Yil:2021 Cilt:2

SAGLIK OKURYAZARLIGI DERGISI
Turkish Journal of Health Literacy




TURKIYE SAGLIK OKURYAZARLIGI DERGiISI
TURKISH JOURNAL OF HEALTH LITERACY

Cilt/Volume: 2

Sayi/Number: 1 Editérler/Editors

Mart/March 2021 Prof. Dr. Segil Ozkan / Gazi Universitesi

Yayin Dili ingilizce Editorii/English Language Editor
Tirkge/ingilizce Dr. Emel Kékpinar Kaya

Yayin Kurulu/International Editorial Board
E ISSN: 2717-7831 . . o
Prof. Dr. Secil Ozkan / Gazi Universitesi

Prof. Dr. Fevziye Getinkaya / Erciyes Universitesi

Prof Dr. Pinar Okyay / Adnan Menderes Universitesi
Prof. Dr. Deniz Galigkan/ Ankara Universitesi

Dog. Dr. Asiye Ugras Dikmen / Gazi Universitesi

Dr. Ogr. Uyesi, Hilya Sirin/ Saglik Bilimleri Universitesi

Yayin Tiirii/Type of Publication
Yaygin Sureli Yayin/Peer Reviewed Academic Journal

Yayin Periyodu/Publishing Period
Dort ayda bir (Mart, Haziran, Kasim aylarinda)
yayimlanir/Three times a year (March, June, Hakem Kurulu/Board of Reviewing Editors*
November) Asiye Ugras Dikmen / Gazi Universitesi
Burcu Yavuz Tabak / /Aksaray Universitesi
Dergi Atif Adi/Journal Name Deniz Galigkan / Ankara Universitesi
Turkiye Saglik Okuryazarligi Dergisi SOYD / Deniz Sezgin / Ankara Universitesi
Turkish Journal of Health Literacy Emine Avci / T.C Saglik Bakanhgi
Emrah Akbas / T.C Saglik Bakanligi
Derginin Sahibi/Owner Fevziye Cetinkaya / Erciyes Univg—_zrsitesi
Alban Tanitim Ltd. Sti. Filiz Abacigil /Agnan Menderes Universitesi
Filiz Aslantekin Ozgoban
H. Ahmet Pekel / Gazi Universitesi
Hakan Tiziin / Gazi Universitesi
Hasan Tabak / Aksaray Universitesi
Hilal Ozcebe / Hacattepe Universitesi
Hiilya Sirin / Saglik Bilimleri Universitesi
Isil Maral / istanbul Medeniyet Universitesi

Yazi isleri Miidiirii/ General Publication Director
S. Bahar Alban

Yénetim Yeri - Akademik icerik Danismanhigi ve
Hazirhk/Management Location - Content Advisor
Alban Tanitim Ltd. $ti.

e b Kezban Celik
Tunall Hilmi Cad. BUklim Sokak No: 45/3 Meral Saygun / ODTU
Kavaklidere/Ankara Tel: 0.312 430 13 15 Meryem Merve Oren / Kirikkale Universitesi
e-mail: editor@albantanitim.com.tr Mustafa Altunsoy / Gazi Universitesi
web: www.albantanitim.com.tr Ozge Karadag Gaman
Pinar Okyay / Adnan Menderes Universitesi
Tasarim ve Uygulama/Graphic Design Sarp Uner / Hacettepe Universitesi
Alban Tanitim Ltd. $ti. Sahin Toprak / Harran Universitesi
Tuba Ozdemirkan / Ankara il Saglk Mudarltgu
Tashih/Proofreading Ufuk Timugin
S. Bahar Alban Umut Bespinar / ODTU
Zehra Aycan / Ankara Universitesi
Kapak Fotografi/Cover Photo Zeynep Senlik / Ankara il Saglk Mudirligii
shutterstock

*isme gore alfabetik sirada//n alphabetical order by
name

Saglik Okuryazarlidi Dergisi ulusal hakemli bir dergidir.
Yayimlanan makalelerin sorumlulugu yazarina/
yazarlarina aittir.

The Journal of Health Literacy is a national refereed
journal. Authors bear responsibility for the content of their
published articles.

http://www.saglikokuryazarligidergisi.com/index.
php/soyd/index

. Saglik Okuryazarligi Dergisi

TURKIYE .-"L:I:II F DiziNi Tiirkiye Atif Dizininde Taranmaktadir.



Icindekiler Table of Contents

DERLEME / REVIEW

Bulasici Olmayan Hastaliklarin Tedavisinde ilag Uyuncu ve Saglik Okur Yazarhiginin Etkisi
Medication Adherence in Non-communicable Disease Management

and the Impact of Health Literacy

Melda Kecik

DERLEME / REVIEW

COVID-19 Pandemisinde Toplumsal Gergegimiz: isitme Engelliler
Our Social Reality in the Covid-19 Pandemic: The Hearing Impaired
Esra Aydin

DERLEME / REVIEW

Turkiye’de Toplumun Kan Bagisina Yonelik Bilgi, Tutum ve Davraniglari
Knowledge, Attitudes and Behaviors of Society Towards Blood Donation in Turkey
Duygu Vergtilen Yirmibes

DERLEME / REVIEW

COVID-19 Pandemisi ve Psikolojik Etkileri
COVID-19 Pandemic and Psychological Impacts
Alper Mengli Kara

DERLEME / REVIEW

Bulasici Olmayan Hastaliklarin Takibinde Pandemi Etkisi
Pandemic Effect in Noncommunicable Disease Follow-up
flknur Ceylan

DERLEME / REVIEW

Turkiye'deki Is Kazalan ile ilgili Verilerin Kargilastirmasi, Varolan
Sorunlar ve Céziim Onerileri

Comparing Data of Occupational Accidents, Existing Problems and
Solution Recommendations

Omer Faruk Giil & Nurettin Ojuzhan Ozcoban & Fatih Aydogan

DERLEME / REVIEW

Adolesan Déneminin Psikolojik Profili, Sorunlar ve Koruyucu Saghk Hizmetleri
Psychological Profile and The Problems of Adolescence and Protective Health Care Services
Gizem Onar & irem Saadet Odabas & Zeynep Canbolat

DERLEME / REVIEW

COVID-19 Pandemisi Siirecinde Saglik Okuryazarhiginin Onemi
The Importance of Health Literacy During COVID-19 Pandemic
Ozgecan Giil Hizal

Yazarlara Notlar
Notes for Contributors

12

16

26

31

39

52

67






E-ISSN: 2717-7831
Basvuru | 09 Kasim 2021

Turkiye Saglik Okuryazarligi Dergisi
http://www.saglikokuryazarligidergisi.com/index.php/soyd/index
SOYD, Mart 2021 « 2(1) « S.: 1-11 Kabul | 23 Mart 2021

DOI: 10.54247/S0YD.2021.19

Bulasici Olmayan Hastaliklarin
Tedavisinde ila¢c Uyuncu ve Saglik Okur
Yazarliginin Etkisi

Medication Adherence in Non-communicable Disease Management and
the Impact of Health Literacy

Melda Kecik! ©

Oz

Bulasici Olmayan Hastalik (BOH)'lar DSO tarafindan énemli bir halk sagligi acil durumu olarak ilan
edilmis olup her yil 41 milyon kiginin 6limine neden olmaktadir. BOH’lar basit maliyet etkin ydntemlerle
onlenebilirlerdir ancak etkili miicadele uzun ve istikrarl bir stire¢ gerekmektedir. Bu siirecte hastalarin
verilen tedaviye uyuncu ve aktif katilimi énemli bir role sahiptir. Bu ¢calisma kapsaminda saglik okur
yazarligi ve kronik hastaliga sahip kisilerin tedavi uyuncu ile ilgili yayinlanmis arastirmalar irdelenmis
ve mevcut durum tespiti yapilmistir. Sonug olarak; hastalarin tedavi uyuncu ile saglik okur yazarhg
seviyesi arasinda dogrudan bir iliski heniiz ortaya koyulamamis olsa da saglik okur yazarlik seviyesinin
artmasi ile tedavi uyuncu arasinda pozitif bir iliski oldugunun gdsterildigi tespit edilmistir. Ayrica direk
olarak hastalarin tedavi uyuncu ile saglik okur yazarligi seviyesi arasindaki iliskiyi irdeleyen kapsamli
calismalara ihtiyag duyuldugu goézlenmistir.

Anahtar Kelimeler: BOH, Saglik Okuryazarligi, ilag Uyuncu, BOH Yénetimi ve Saglik Okur Yazarlig.

Abstract

Non-communicable Diseases (NCDs) have been declared as an important public health emergency
by the WHO which causes 41 million deaths each year. NCDs are preventable via simple cost-
effective methods¢ However NCDs management is required through a long and stable process.
In this process,pateintis adherence to the treatment and active participation has an important role.
Within the scope of this study, published researches on health literacy and treatment adherence of
people with chronic diseases were reviewed and current situation has been identified. As a result;
although a direct relationship between the treatment adherence and the level of health literacy has
not yet been revealed, it has been identified that a positive relationship between the increased level
of health literacy and the treatment adherence has been shown at the current literature. In addition,
it was observed that comprehensive studies were needed that directly looked at the relationship
between the treatment adherence and the level of health literacy of the patients.

Keywords: Epidemic, Plague, Cholera, Leprosy, Flu, Ebola, HIV, COVID-19.
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Giris

Bulasici olmayan hastaliklar her yil 40 milyon kisinin 8limlne sebebiyet vermektedir bu
say! tim dlnya ¢apindaki élimlerin %70’idir. Her yil, 30-69 yas arasi 15 milyon kisi bulasici
olmayan hastaliklardan hayatini kaybetmekte olup séz konusu erken élimlerin %80’inden
fazlasi diisiik ve orta gelirli Gilkelerde oldugu tespit edilmistir. Diinya Saglik Orgiitii (DSO)
tarafindan Bulagici Olmayan Hastaliklar (BOH) énemli halk saghgd: acillerinden biri olarak
ilan edilmis olup sessiz bir pandemi olarak tanimlanmigtir. BOH’larin, risk faktérlerinin
tanimlanmasi, erken teshis ve tedavi, gibi maliyet etkin midahaleler ile 6nlenebildigi
gosterilmistir. Ancak bu uzun ve zorlu bir sirectir. BOH’lar ile micadele de hastalarin
strece aktif ve bilingli bir sekilde katiimasi ¢ok 6nemli ve gereklidir. Saglik Bakanhgi
tarafindan Turkiye genelinde yaklasik 22 milyon kisinin BOH sahibi oldugu bildirilmistir
(51).

Hastalarin kendilerine koyulan teshisi ve planlanan tedaviyi anlamalarinda Saglik
Okuryazarhiginin etkisine iligkin birgok galisma yapilmistir. Buna ek olarak BOH tedavisinde
hastalarin tedaviye uyumsuz olmalarinin BOH ile miicadelede en énemli bariyerlerden biri
oldugu literatlrde bildirilmigtir.

Calismanin Amaci ve Onemi

Calisma kapsaminda BOH tedavisinde, hastalarin ilag uyuncu ile saglk okur yazarliginin
iliskisi ile ilgili yayinlamis olan literatir bilgileri irdelenmistir. S6z konusu c¢alismada
oncelikle BOH tedavisinde yayinlanmis olan literatiir bilgileri taranmis olup 6zellikle tedavi
uyuncuna y&nelik olarak ylritilmus olan arastirma bulgulari analiz edilmigtir.

Calismanin amaci BOH’lar ile miicadelede en 6nemli noktalardan biri olan tedavi
uyuncunun tespit edilen nedenleri, saglik okur yazarlii ile dogrudan iligkisinin ortaya
konup konmadigini arastirmak ve olasi 6nerilerde bulunmaktadir.

Bulasici Olmayan Hastaliklar

Diinya Saglik Orgiitii (DSO) tarafindan yayimlanan rapora gére, 2016 yilinda 56,9 milyon
kuresel 6limin 40,5 milyonu (%71), dort temel Bulasici Olmayan Hastalik sebebi ile
(BOH), Kardiyovaskuler Hastaliklar (KVH), kanserler, diyabet ve kronik akciger hastaliklari
gerceklesmistir (1,2). Buna ek olarak DSO tarafindan BOH kaynakl &liimlerin yiizde
%80’inden fazlasinin kanser, solunum yolu hastaliklari ve diyabet nedeni ile oldudu
bildirilmigtir. TatGn kullanimi, fiziksel hareketsizlik, alkollin zararli kullanimi ve sagliksiz
beslenmenin BOH’larin ortaya ¢ikmasi ve gelismesine sebep olan en énemli risk faktorleri
oldugu bilinmektedir (8,23).

BOH’larin, glinlik yasamda da saglk ve ekonomik ydnleri agisindan ciddi halk saghgi
sonuglan bulunmaktadir. Ancak BOH’lar, erken teghisi ve tanisi igin maliyet etkin ydntemler
ve BOH risk faktorlerinin azaltiimasi igin farmakolojik olan/olmayan yaklasimlari igeren
miidahalelerle 6nlenebilirlerdir (9,10).
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BOH yoénetimi, BOH’lar olan ve risk altindaki kisilere yonelik olarak kisith saglik hizmetleri
kaynaklarinin etkin kullanimi, sUrdurilebilir saglik finansman mekanizmalar, teshis,
ilaclara erisim ve duizenli tibbi bilgiler gerektiren uzun bir stiregtir. BOH yénetiminde basarili
olmak icin proaktif, hasta merkezli, toplum temelli ve strdurilebilir bir bakimin saglanmasi
gerekliligi bildiriimistir. Bu hizmetin de yalnizca temel saglik hizmetine (Birinci Basamak)
dayall saglik sistemleri vasitasiyla esit bir sekilde sunulabilecegi DSO tarafindan ifade
edilmistir (2,15,16).

2006 yilinda T.C. Saglik Bakanligi tarafindan yayimlanan ‘Kronik Hastaliklar Raporuna’
gore Tlrkiye genelinde 22 milyon kisi kronik hastaliga sahiptir (44).

Turk Hipertansiyon ve Bdbrek Hastaliklari Dernegi tarafindan 2012 yilinda yapilan bir
arastirma sonucunda ise yetigkin Tirk popullasyonunda hipertansiyon prevalansi %30,3
olarak bulunmus ve bunlarin sadece %28,7’sinin kan basinglarinin kontrol altinda oldugu
saptanmistir (45).

Bir dnceki galismaya benzer olarak, 2013 yilinda yapilan Tirkiye Kronik Hastaliklar ve Risk
Faktérleri SIkligi Calismasina gére hipertansiyonun ytzde 24’lUk bir prevalans ile Turkiye
icin énemli bir kronik saglik sorunu oldugu bildiriimis ve kan basinci yuksekliginin farkinda
olan ve ilag tedavisi kullanan gruptaki kisilerin ancak ytizde 30’unun kan basincinin kontrol
altinda oldugu eklenmistir (46).

Turkiye’nin 15 yas Uzeri erigkin nUfusunun her iki cinsiyeti de temsil eden bir 6rnekleminde
yuratilen ‘Turkiye Hanehalki Saglik Arastirmasi Bulasici Olmayan Hastaliklarin Risk
Faktorleri 2017’ (THSA) arastirmasinda “40-69” yas arasindaki nufusun %10,5’inin
10 yillik kalp damar hastalgi riski = %30 veya halen kalp damar hastasi oldugu tespit
edilmistir. Arastirma grubundakilerin yaridan fazlasinin (%51,2) risk faktérlerinden en az
U¢lnu tasimakta oldugu ve bu durumun yagla birlikte arttigi bildirilmistir (38).

Saglik Bakanlhig ve Baskent Universitesi tarafindan yiriitilen “Ulusal Hastalk Yuki”
calismasinda, yetiskin Tirk toplumunda en sik goriilen 6 kronik hastaligin; iskemik kalp
hastaliklari, serebrovaskiiler hastaliklar, kronik obstruktif akciger hastaligi (KOAH), diyabet,
hipertansiyon ve Alzheimer hastaligi oldugu gdsterilmistir (35).

Ulkemizde yaslanmakta olan nifus ve degismekte olan yasam sekli nedeniyle BOH
sikhginin artmasi beklenmektedir. Tirkiye Istatistik Kurumunun (TUIK) &lim verilerine
gore toplam 6liimlerin iginde kalp hastaliklarinin payinin gittikge artma egiliminde oldugu
gbzlemlenmektedir. Kalp hastaliklari 1989’da ylzde 40, 1993’de yuzde 45, 2017°de
ylzde 40 ile tim 6lim nedenleri arasinda ilk sirada yer almistir. Kalp hastaliklar diginda
kalan diger kronik hastaliklar da dikkate alindiginda tim &lumlerin ylizde 75’ini BOH’larin
olusturdugu gézlenmektedir (38,47).

Diinya’da oldugu gibi Ulkemizde de BOH’larla miicadele igin ‘Tirkiye’de Kronik
Hastaliklarla Micadele Gok Paydasli Eylem Plani 2107-2025’ yayimlanmis ve uygulamaya
koyulmustur. Yapilan arastirmalar ile BOH’larla miicadele ile erken mortalite ve morbiditenin
azaltilabilecegi ayni zamanda da bu nedenle olusabilecek ekonomik kayiplarin éniine
gecilebilecegi tespit edilmistir (17,20,23).
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Saglhik Okur Yazarhgi

“Saglik okuryazarligi”, ilk kez 1974 yilinda “sosyal politika olarak saglk okuryazarhg
baslikl calismada tanimlanmis olup Diinya Saglk Orgiti tarafindan “saghgin
korunmasi ve surdirilmesi icin bir bireyin saglik bilgisine ulasma, anlama ve kullanma
becerisi” olarak tanimlanmistir. (7, 11, 12)

Saglik okur yazarligi terimi saglik bakiminda etkili fonksiyon gdstermesi gereken bir
dizi beceriye atifta bulunmaktadir. Bu beceriler kisinin metni okumasini, anlamasini,
okudugu bilgileri yorumlamasini ve nicel bilgileri kullanarak Uriin etiketlerini, kan
sekeri dlizeylerini, ilag tedavi uyuncunu yorumlamasini, etkili bir sekilde dinlemesini ve
kendisini ifade etmesini icermektedir (3, 6, 14)

Williams ve arkadaslan tarafindan 1998 yilinda yapilan bir kesitsel bir arastirmada
calismaya katilan hastalarin (2659 kisi) 6nemli bir kisminin en temel tibbi ydnergeleri
okumakta ve anlamakta yetersiz kaldiklar bildiriimistir. Calismaya katilan hastalarin
1106’s1 (%41,6) a¢ karnina ilag almalarn gerektigini, 691’i (%26) bir sonraki randevu
tarihini, 1582’si (%59,5) ise standart bilgilendiriimis onam yazisinin igerigini
anlayamadigi tespit edilmistir. Calisma sonucunda vyetersiz saglik okuryazarhg
dizeyinin, kisilerin kendi hastaliklarinin teshis ve tedavisini anlamalarinda ve yiksek
kalitede tedavi gérmelerinin 6niinde 6nemli bir engel olabilecedi sonucuna variimistir.
(40).

2004 yilinda yapilan, yazili materyal okur yazarlidi ile saglik ¢iktilar arasindaki iligkinin
irdelendigi bir sistematik derlemede; disik saglik okur yazarligi diizeyi ile (okuma
becerileri lzerinden Olcilen) kisith saglhk bilgisi arasinda tutarli bir iliski oldugu
bildiriimistir. Benzer bir calisma kapsami genisletilerek 2011 yilinda tekrar edilmis ve
duslk saglik okuryazarlidi olan ézellikle yasli, astim hastasi, konjestif kalp yetmezligi
hastasi, kisilerin acil servis kullanimi ve hastaneye yatis oranlarinin daha fazla oldugunu
tespit etmiglerdir. Buna ek olarak da disik saglk okuryazarlidi ile koruyucu saglhk
hizmetlerine (asilama, mamografi taramasi) olan talebin az olmasi arasinda da bir iligki
oldugu ifade edilmistir (48).

Saglik okuryazarliginin bir¢cok farkli ydnu vardir; bir engel ve bir etkileyici, egitim ve
sosyal politika ve programlarin bir sonucu olarak gortlmektedir. Saglik okuryazarlidi
insanlarin yasamlari boyunca saglik ve refahini desteklemektedir. Saglik okuryazarligi
sadece kisinin resmi saglik sistemine katilimini degil, ayni zamanda yaptiklarini, aldigi
kararlari ve evde, isyerinde ve toplumda yaptigi eylemleri de etkiler. insanlarin yasam
tarzi segimlerini, aldiklan énleyici saglik eylemlerinin tirini ve saglik rejimlerine erisim,
kullanim ve 6z bakim bigimlerini de ayrica etkiler (7, 21,22,43).

Kaliteli bir saglik hizmeti igin hastalarin, rahatsizliklarini dogru olarak hekime ifade
edebilmeleri ve hastalik belirtilerini oldugu sekli ile tanimlayabilmeleri nemlidir. Ayrica
uygun ve yerinde sorular sormalari, verilen tibbi tavsiyeyi ve tedavi yénlendirmelerini
anlayabilmeleri ideal kosullarda beklenen &zelliklerdir (29, 32, 33).

| Melda Kecik
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Saglik hizmeti sunan saglik personeli ile hastalar arasinda etkin bir iletisim hem koruyucu
hekimlik hem de tedavi basarisi acisindan ¢ok énem arz etmektedir. Bireylerin disik
saglik okuryazarligi seviyesine sahip olmasinin saglik hizmetlerinin daha yiksek kullanimi,
tlketiciler arasinda dislk bilgi dizeyleri ve saglik sonuglarinin kétilesmesi ile iligkili
oldugu bildirilmistir. Disuk bireysel saglik okuryazarligi olan kisilerin bir bucuk ila t¢ kat
daha fazla olumsuz bir sonu¢ yasama olasiligi oldugu tahmin edilmektedir. Yapilan birgok
calismada toplumlarin saglik okur yazarliginin istenen dlzeylerin ¢ok altinda oldugu
raporlanmistir (7, 21,22,43).

Turkiye’de 23 ilden segilen bir drneklemde 2014 yilinda yapilan Turkiye Saglik Okuryazarligi
Arastirmasi (TR-SOYA), sonugclarina gore Turkiye'nin genel saglk okuryazarlik indeksi
30,4 olarak bildirilmistir. Bu kapsamda toplumun %64,6’sinin “yetersiz” (%24,5) veya
“sorunliu” (%40,1) saglk okuryazarligi kategorilerinde oldugu ifade edilmistir. Arastirma
ekibi bu bulguyu, yaklasik 53 milyonluk Tirkiye eriskin nifusu géz 6éniine alinarak, yaklasik
35 milyon kisinin “yetersiz” ve “sorunlu” saglk okuryazarligina sahip oldugu seklinde
yorumlamiglardir (35).

2016 yilinda, Gazi Universitesi Halk Saghgi Anabilim Dali ve Saglik Bakanligi tarafindan
yiriitilen ‘Ankara I Merkezinde Bazi Aile Sagligi Merkezlerine Basvuran 18 Yas Ustii
Kisilerin Saglik Okuryazarligi Dizeyi ve Belirleyicilerinin Degerlendiriimesi Calismasi’nda
arastirma bolgesindeki aile saghgr merkezlerine basvuran bireylerin %26,1’inin yeterli/
mikemmel dizeyde saglk okuryazarligi seviyesine sahip oldugu tespit edilirken,
%73,9’unun yetersiz/sorunlu-sinirl diizeyde saglik okuryazarlidi seviyesine sahip oldugu
tespit edilmistir (50). Bu bulgular, saglik okuryazariginin Turkiye’de sorunlu bir alan
oldugunu ve saglik sistemindeki her turll iyilestirme ve kalite gelistirme calismasinda
basarn icin o©ncelikle toplumun saglik okuryazarlik dlzeyinin artinimasina yénelik
girisimlerde bulunulmasina ihtiya¢ duyuldugu hususuna dikkat cekmektedir (50, 25, 35).

Bulasici Olmayan Hastaliklar - Saglik Okur Yazarhgi

Yeterli tedaviyi saglamak ve hastaliklarin neden olabilecegi olumsuz etkileri en aza
indirgemek icin Diyabet ve Hipertansiyon gibi bircok kronik hastalik yonetiminde hasta
egitimi énceliklidir. Ornek olarak hipertansif hastalar ilaglarini nasil almalari gerektigini,
saglikli yasam becerileri kazanmak igin hayat tarzi degisikligi yapmalari gerektigini (6rnek
olarak fiziksel aktivitenin arttinimasi, tuz aliminin azaltimasi gibi) ve bu degisikliklerin
tedavideki 6Gnemini anlamalidirlar. Diyabet gibi hastaliklarda ise evde kan sekeri dlcimdi ile
kan sekeri takiplerinin yapilmasi ve insilin uygulanmasi gibi in vazif islemler gerektiginden
hastanin tedavi siirecine, sireci dogru bir sekilde anlayarak etkin bir sekilde dahil olmasi
ayrica 6nem kazanmaktadir. Davranissal degisikliklerin yapilmasi ve hastanin hastaligini
kabullenmesi icin de hastanin bilingli olmasi gerekliligi bildirilmistir.

Geleneksel hasta egitimi klasik yazili standart egitim materyalleri ile yapiimaktadir. Bu
yéntemde egitim verilen tUm hastalarin saglk okur yazarliginin ayni seviyede oldugu
varsayilarak standart bir uygulama yapilmaktadir. Ancak pratik uygulamada durumun
bdyle yansimadigi tespit edilmistir. Bunun sonucu olarak da literatlirde disik saglik
okuryazarlidi ile zayif 6z bakim/saglik raporlamasinin birbiri ile korelasyon halinde oldugu
gosterilmistir. (3, 25, 27, 42, 50)
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Saglk okuryazarligi dizeyleri ile sigara, alkol kullanimi, fiziksel aktivite ve saglikli
beslenme aligkanliklarn gibi saglk riski davraniglari arasinda bir iliski olduguna dair
kisith kanitlar vardir. Ancak, bireysel saglk okuryazarhi@inin hastaligi énlemede 6nemli
bir faktor olabilecedi belirtiimektedir. Bir kisiye degistirilebilir risk faktorlerinin énemi
hakkinda karmasik bilgiler verilirse veya erisim kapasitesine sahip degilse, kisilerin verilen
bilgileri anlamasi, bu dogrultuda hareket etmesi ve bilingli segimler yapmasi igin firsat
elde edemedikleri de literatirde Uzerinde durulan bir baska dnemli husustur. Hasta
verilen yénlendirmeleri anlamadiginda ve/veya verilen yénlendirmelerin yetersiz ve acik
olmadigi durumlarda, kronik hastaliklarin tedavisi hasta ve hasta yakinlari igin daha da
zorlasmaktadir. Literatlirde bircok calismada gdésterilmistir ki hipertansiyon hastalarinin
egitim yolu ile bilgisinin arttinlmasi tedavi uyuncu, hastalarin dizenli takibe gelmesi
acisindan énemli ve gereklidir (3, 25, 27, 42, 50).

Bulasici Olmayan Hastaliklarda Tedavi Uyuncu ve Saglik Okur Yazarhgi

Eger bir hasta kendisine regete edilen ilaglarin en az %80’ini diizenli olarak kullaniyorsa,
bu kisi tedaviye uyumlu olarak tanimlanmaktadir. Ancak hastalarin yarisindan fazlasinin
planlanan tedaviye uyumsuz oldugu gosterilmistir (53).

Kronik hastaliklarla miicadele basarisinda, tedavi uyuncunun en ciddi bariyer oldugu
birgok ¢alismada bildiriimistir. 40 yili agkin slredir yapilan ¢alismalar tanidan bagimsiz
olarak, ilag uyuncununun problemli bir alan oldugunu géstermistir. Yeni ila¢ recetelenmis
hastalarin yaklasik olarak yarisinin tedaviyi yarim biraktigi literatlirde raporlanmistir (9, 13,
27, 41, 43, 49).

Kronik hastaliklar ve ¢coklu eslik eden hastalik durumlar saglik hizmetinde dnem verilmesi
gereken konulardir. Hastalarin saglik durumlar ¢ogunlukla kronik hastaliklarinin yénetim
ve tedavisinde bir seri temel ydnlendirmenin yapilabilmesindeki motivasyonlarina
baglidir. Bu durum kronik hastaliklar saglik okuryazarligi ve saglk arasindaki etkilesimin
aciklanmasinda 6rnek olarak verilebilmektedir (13).

Williams ve arkadaslan tarafindan 1998 yilinda yuritilen, hipertansiyon ve diyabetli
hastalar temel alan, saglik okuryazarligi dizeyleriyle kronik hastaliklari ve tedavileri
konusundaki farkindaliklari arasindaki iliskinin incelendigi, kesitsel bir calisma da yetersiz
islevsel saglik okuryazarhiginin, hastalarin kronik hastaliklar konusundaki egitimlerinde
ciddi bir engel oldugu bildirilmistir (41).

Kronik hastaliklarin cogunda 6zellikle de astim ve diyabet gibi hastaliklarda tedavi basarisi
hastanin kendi tedavisini uygulamasi ve tedavi planina uyum saglamasina baglidir (9,13,27).
Apter ve arkadaglarinin 2013 yilinda yapmis oldugu bir ¢calisma sonucunda diizeltme
yapllmamig analizler sonucunda kullanilan her iki 6lgme ydnteminde de (Short Test of
Functional Health Literacy in Adults- S-TOFHLA ve Asthma Numeracy Questionnaire
-ANQ) daha iyi saglik okuryazarligi seviyesinin daha iyi astim kontroll ile sonuc¢landigi
ve astim iligkili hayat kalitesinin arttigi bildiriimistir. Bu sonucun yas, cinsiyet ve rastgele
atama sekansina gore dizeltme yapildiginda da degismedigi ancak teknik kdken igin
dizeltme yapildiginda da sonucun benzer olmakla birlikte basili materyal okuryazarliginin
(print literacy) daha iyi astim kontrolli ile iliskisi oldugu tespit edilmistir (6).
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Zhang ve arkadaglari tarafindan 2014 yilinda saghk okur yazarligi ve ilag uyuncu
arasindaki iligkiyi irdeleyen bir meta analiz kapsaminda incelenen bazi yayinlarda saglik
okur yazarlidi ve ilag uyuncu arasindaki iliskiyi arastiran yayinlarin bazilarinda diisik ilag
uyuncu ile saglk okur yazarh@inin dogrudan ilintili oldugu, bazi ¢alismalarda ise disik
saglik okur yazarliginin daha yiiksek ilag uyuncu ile iliskili oldugu ifade edilmistir. ilag
uyuncu ile iligkili diger faktorlerle kiyaslandiginda saglik okur yazarlidi ve ilag uyuncu
arasindaki yayinlarin daha az miktarda olmasi sebebi ile meta analize alinan ¢alisma
sayisinin daha az oldugu belirtilerek; calisma sonuglarina gore saglik okur yazarliginin
ilag uyuncsuzlugu ile gok duizeyli ve ¢ok yonli bir stratejinin pargasi olarak iligkili oldugu
ancak tek basina etkili olmadigi sonucuna varildigi ifade edilmistir (43).

2019 yiinda Uganda Kampala’daki bir 6zel hastanede hipertansiyon hastalari ile yapilan
kalitatif bir anket calismasinda hipertansiyona ve ydnetimine yénelik hipertansiyon
hastalarinin farkindalk, bilgi ve tutumlan arastinlmisti. Bu c¢alisma kapsaminda
hipertansiyon hastalarinin ila¢ tedavisine uyuncu da sorgulanmis ve katiimcilarin
ozellikle ilk recetelemeden sonra ilaglarini biraktiklari, ilaglarini nasil almalari gerektigini
anlayamadig tespit edilmistir. Ayrica ilag uyuncunun azliginin en énemli sebeplerinden
birinin de hastalarin ilaglarini birakmalarn oldugu belirtilmistir. Hastalarin hastaliklarini
ve tedavi gereksinimlerini anlamadigi ortaya ¢ikmis olup bu durumda, etkileyen diger
faktorlere ek olarak, kisinin saglik okur yazarhginin énemli derece etkisinin oldugu
distnilmektedir (19).

Sonug ve Oneriler

Toplumumuzda dogumda beklenen yasam suresinin artmasina paralel olarak yash
nlfusun payi hizla artarken, sagliksiz beslenme, fiziksel aktivite azligi, tatin kullanimi,
stres ve benzeri faktdrlerin artmasina paralel olarak kronik hastalik prevalansi yillar
icinde hizla yUkselmektedir. Kronik hastaliklara karsi etkili micadele programlarin
baslatiimasi ve araliksiz olarak strdirtlmesi gerekliligi agikardir.

Kronik hastaliklarla micadele de farmakolojik olan ve olmayan midahalelerin etkisi
cok fazladir. Ozellikle risk altindaki kisilerin erken tespit edilerek hayat tarzi degisiklikleri
ile hastalik olusmasinin 6nlenmesi miimkindur. Ancak hayat tarzi degisiklikleri 6zellikle
yetiskinlik déneminde uygulanmasi zor olan konulardan biridir. Ornek olan sigara icen
Kisilerin sigarayi birakmasi, yemeklere tuz eklenmesinin birakilmasi, fiziksel aktivitenin
hayatin bir pargasi haline getirilmesi bir¢ok kisi tarafindan uygulanamamaktadir. Hatta
baz kisiler yasam tarzi degisikliklerinden ise ilag almay tercih etmektedir. Buna ek
olarak, bircok hasta da ilag tedavisi devam ederken yasam tarzi degisikliklerini
uygulamamaktadir. Ayrica tani koyulmus ve tedavisi planlanmig hastalarin da
birgogunun ilag uyuncunun disik oldugu tespit edilmisti. BOH y&netiminde de ilag
uyuncu en ¢ok zorluk yasanan alanlardan biri olarak bildirilmigtir.

Literature bakildiginda saglik okur yazarligi ile BOH tedavisinde ila¢ uyuncu arasinda
iliskiyi irdeleyen arastirmalar, analizler oldugu gdézlenmektedir. Ancak ila¢ uyuncu
hastanin algisi, inanci, dusunceleri, sosyo-ekonomik durumu gibi bircok husustan
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etkilenen bir durumdur. Saglik okur yazarlig ile kisinin kendi saghigini nasil yonettigi ile
ilgili kaginlmaz bir iliski de mevcuttur. Yiksek saglik okuryazarligi olan kisilerin kendi
durumlarini nasil yénetmeleri gerektigine iliskin bilgi diizeyi daha fazla olabilir.

Tdm bu bilgiler isiginda saglk okur yazarligi, BOH tedavisi ve ilag uyuncu arasinda direk
dogrusal ve surekli bir iliski olmamakla beraber yakin bir etkilesim oldugu, hastalarin
saglik okur yazarlik seviyelerinin arttinimasi ile tedavi basarisinin arttigi bildirilmistir. Ancak
hastalarin tedavi uyumsuzlugunun &zellikle davranigsal nedenlerini irdeleyen calisma
sayisinin kisith oldugu goézlenmistir. Her ne kadar literatlirde BOH y&netimi, saglik okur
yazarligi ve ilag uyuncu arasindaki iliskiyi irdeleyen calismalar oldugu goriilse de sbz
konusu iligskiyi daha buttncul bir bakis agisi ile ele alan kapsamli ¢calismalar yapiimasi
gerektigi disinlimektedir. BOH ydnetimindeki zorluk ve bariyerlerin hastalarin géziinden
anlasiimasini saglayan galisma sonugclari ile paralel olarak gelistirilebilecek etkin miidahale
programlarinin ciddi oranda fayda saglayacagi dustiniimektedir.

Kaynakca
- DSO BOH Bilgi Notu; 1 Kasim 2020’de https://www.who.int/news-room/fact-sheets/detail/
noncommunicable-diseases linkinden erigilmistir.

« DSO PEN Protokolii, 1 Kasim 2020’de https://www.who.int/ncds/management/pen_tools/en/ linkinden
erigilmigtir.

+  Akyar, |. (2018). Diyabetli Eriskin Hastalarda Saglik Okuryazarligi: Olcek Gegerlik ve Giivenirlik Calismasi.
9(3), 314-321.

- Altun, B, Ozen, H., Akdag, R., Kose, R., Ergé¢gmen, B., Cavlin, A., & Akin, L. (2017). Ulusal Hastalik Yik(
Calismasi 2017 © 2017 Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi. 7-16.

+  Ameh, O. I., Ekrikpo, U. E., & Kengne, A. P. (2020). Preventing CKD in Low- and Middle-Income Countries:
A Call for Urgent Action. Kidney International Reports, 5(3), 255-262. https://doi.org/10.1016/].
ekir.2019.12.013

« Apter, A. J., Wan, F, Reisine, S., Bender, B., Rand, C., Bogen, D. K., Bennett, I. M., Bryant-Stephens, T.,
Roy, J., Gonzalez, R., Priolo, C., Have, T. Ten, & Morales, K. H. (2013). The association of health literacy
with adherence and outcomes in moderate-severe asthma. Journal of Allergy and Clinical Immunology,
132(2), 321-327. https://doi.org/10.1016/j.jaci.2013.02.014

+ Australian Commission on Safety and Quality in Health Care. (2014). Health Literacy: Taking action
to improve safety and quality (Issue August). http://www.safetyandquality.gov.au/wp-content/
uploads/2014/08/Health-Literacy-Taking-action-to-improve-safety-and-quality.pdf

+ Beaglehole, R., Bonita, R., Alleyne, G., Horton, R., Li, L., Lincoln, P., Mbanya, J. C., McKee, M., Moodie,
R., Nishtar, S., Piot, P,, Reddy, K. S., & Stuckler, D. (2011). UN high-level meeting on non-communicable
diseases: Addressing four questions. The Lancet, 378(9789), 449-455. https://doi.org/10.1016/S0140-
6736(11)60879-9

+ Beaglehole, R., Epping-Jordan, J. A., Patel, V., Chopra, M., Ebrahim, S., Kidd, M., & Haines, A. (2008).
Improving the prevention and management of chronic disease in low-income and middle-income
countries: a priority for primary health care. The Lancet, 372(9642), 940-949. https://doi.org/10.1016/
S0140-6736(08)61404-X

« Bollars, C., Serensen, K., De Vries, N., & Meertens, R. (2019). Exploring health literacy in relation to
noncommunicable diseases in Samoa: A qualitative study. BMC Public Health, 19(1). https://doi.
org/10.1186/s12889-019-7474-x

| Melda Kecik


https://www.who.int/news-room/fact-sheets/detail/noncommunicable-diseases
https://www.who.int/news-room/fact-sheets/detail/noncommunicable-diseases
https://www.who.int/ncds/management/pen_tools/en/

Bulasici Olmayan Hastaliklarin Tedavisinde llag Uyuncu ve Saglik Okur Yazarliginin Etkisi

Cho, Y. I., Lee, S. Y. D., Arozullah, A. M., & Crittenden, K. S. (2008). Effects of health literacy on health
status and health service utilization amongst the elderly. Social Science and Medicine, 66(8), 1809-
1816. https://doi.org/10.1016/j.socscimed.2008.01.003

Giler Erbag, G. (2015). Saghgin Temel Belirleyicisi Olarak Saglik Okuryazarligi. In Ankara Universitesi
Saglik Bilimleri Fakdltesi (Vol. 3).

Gazmararian, J. A., Williams, M. V., Peel, J., & Baker, D. W. (2003). Health literacy and knowledge
of chronic disease. Patient Education and Counseling, 51(3), 267-275. https://doi.org/10.1016/S0738-
3991(02)00239-2

Hanson, M. A., & Gluckman, P. D. (2015). Developmental origins of health and disease - Global public
health implications. Best Practice and Research: Clinical Obstetrics and Gynaecology, 29(1), 24-31.
https://doi.org/10.1016/j.bpobgyn.2014.06.007

Jayanna, K., Swaroop, N., Kar, A., Ramanaik, S., Pati, M. K., Pujar, A., Rai, P, Chitrapu, S., Patil, G.,
Aggarwal, P, Saksena, S., Madegowda, H., Rekha, S., & Mohan, H. L. (2019). Designing a Comprehensive
NCD programe for hypertension and diabetes at primary level care: evidence and experience from
urban Karnataka, South India. BMC Public Health, 19(1), 1-12.

Knight, J., Day, M., Mair-denkins, J., Bentley, C., Anderson, B., & Khaw, F. M. (2019). Responding to
sustained poor outcomes in the management of non-communicable diseases (NCDs): An “incident
control” approach is needed to improve and protect population health. BMC Public Health, 19(1), 1-6.
https://doi.org/10.1186/s12889-019-6881-3

Lim, J., Chan, M. M. H., Alsagoff, F. Z., & Ha, D. (2015). Innovations in non-communicable diseases
management in ASEAN: A case series. Global Health Action, 8(1), 1-10. https://doi.org/10.3402/gha.
v7.25110

Literacy, L. H., & Review, S. (2011). 14<low health literacy Annals of Int Med 2011.pdf>. 155(2). https://
www.acpjournals.org/doi/pdf/10.7326/0003-4819-155-2-201107190-00005

Lynch, H. M., Green, A. S., Clarke Nanyonga, R., Gadikota-Klumpers, D. D., Squires, A., Schwartz, J. |.,
& Heller, D. J. (2019). Exploring patient experiences with and attitudes towards hypertension at a private
hospital in Uganda: A qualitative study. International Journal for Equity in Health, 18(1), 1-7. https://doi.
org/10.1186/s12939-019-1109-9

Mishra, S. R., Lygidakis, C., Neupane, D., Gyawali, B., Uwizihiwe, J. P, Virani, S. S., Kallestrup, P,
& Jaime Miranda, J. (2019). Combating non-communicable diseases: Potentials and challenges for
community health workers in a digital age, a narrative review of the literature. Health Policy and Planning,
34(1), 55-66. https://doi.org/10.1093/heapol/czy099

Morris, N. S., Maclean, C. D., &Littenberg, B. (2013). Change in Health Literacy Over 2 Years in Older Adults
With Diabetes. The Diabetes Educator, 39(5), 638-646. https://doi.org/10.1177/0145721713496871

Nafradi, L., Nakamoto, K., & Schulz, P. J. (2017). Is patient empowerment the key to promote adherence?
A systematic review of the relationship between self-efficacy, health locus of control and medication
adherence. PLoS ONE, 12(10), 1-23. https://doi.org/10.1371/journal.pone.0186458

Nishtar, S., Niinisto, S., Sirisena, M., Vazquez, T., Skvortsova, V., Rubinstein, A., Mogae, F. G., Mattila, P.,
Ghazizadeh Hashemi, S. H., Kariuki, S., Narro Robles, J., Adewole, I. F., Sarr, A. D., Gan, K. Y., Piukala,
S. M. u., Al Owais, A. R. B. M., Hargan, E., Alleyne, G., Alwan, A,, ... Kickbusch, I. (2018). Time to deliver:
report of the WHO Independent High-Level Commission on NCDs. The Lancet, 392(10143), 245-252.
https://doi.org/10.1016/S0140-6736(18)31258-3

Oktaviani.J. (2018). & #&No Title No Title. Sereal Untuk, 51(1), 51.
Onci, E., Vayisoglu, S. K., Giiven, Y., Aktas, G., Ceyhan, H., & Karakus, E. (2018). Hipertansiyonu Olan

Bireylerin Kronik Hastalik Yénetimi iliski degerlendirmeleri ve Saglik Okur-Yazarligio iligkisi. The Anatolian
Journal of Family Medicine, 1(1), 31-32. https://doi.org/10.5505/anatoljfm.2018.92486

Pleasant, A., & Kuruvilla, S. (2008). A tale of two health literacies: Public health and clinical approaches to
health literacy. Health Promotion International, 23(2), 152-159. https://doi.org/10.1093/heapro/dan001

Puente-Maestu, L., Calle, M., Rodriguez-Hermosa, J. L., Campuzano, A., De Miguel Diez, J., Alvarez-
Sala, J. L., Puente-Andues, L., Pérez-Gutiérrez, M. J., & Lee, S. Y. D. (2016). Health literacy and health
outcomes in chronic obstructive pulmonary disease. Respiratory Medicine, 115, 78-82. https://doi.
org/10.1016/j.rmed.2016.04.016

TURKIYE SAGLIK OKURYAZARLIGI DERGISI | 9



10

Romdhane, H. Ben, Tlili, F., Skhiri, A., Zaman, S., & Phillimore, P. (2014). Health system challenges of
NCDs in Tunisia. International Journal of Public Health, 60(1), 39-46. https://doi.org/10.1007/s00038-
014-0616-0

Rudd RE, Kirsch | and Yamamoto K. (2004). Literacy and Health in America. Policy Information Report.
Policy Information Center. Educational Testing Service. Princeton.

Sharp, A., Riches, N., Mims, A., Ntshalintshali, S., McConalogue, D., Southworth, P.,, Pierce, C.,
Daniels, P, Kalungero, M., Ndzinisa, F., Elston, E., Okello, V., & Walley, J. (2020). Decentralising NCD
management in rural southern Africa: Evaluation of a pilot implementation study. BMC Public Health,
20(1), 1-8. https://doi.org/10.1186/s12889-019-7994-4

Sibai, A. M., Najem Kteily, M., Barazi, R., Chartouni, M., Ghanem, M., & Afifi, R. A. (2020). Lessons
learned in the provision NCD primary care to Syrian refugee and host communities in Lebanon: the need
to ‘act locally and think globally.” Journal of Public Health, 42(3), e361-e368. https://doi.org/10.1093/
pubmed/fdz096

Sarensen, K., Van Den Broucke, S., Fullam, J., Doyle, G., Pelikan, J., Slonska, Z., & Brand, H. (2012).
Health literacy and public health: A systematic review and integration of definitions and models. BMC
Public Health, 12(1), 80. https://doi.org/10.1186/1471-2458-12-80

Tabassum, R., Froeschl, G., Cruz, J. P, Colet, P. C., Dey, S., & Islam, S. M. S. (2018). Untapped aspects
of mass media campaigns for changing health behaviour towards non-communicable diseases in
Bangladesh. Globalization and Health, 14(1), 10-13. https://doi.org/10.1186/s12992-018-0325-1

Taguchi, A., Murayama, H., & Murashima, S. (2016). Association between municipal health promotion
volunteers’ health literacy and their level of outreach activities in Japan. PLoS ONE, 11(10), 1-13.
https://doi.org/10.1371/journal.pone.0164612

Tanndéver Durusu, M., Yildirm, H. H., Ready Demiray, F. N., Gakir, B., & Akalin, E. (2014). Turkiye Saglik
Okuryazarligi Arastirmasi. Saglik ve Sosyal Hizmet Calisanlar Sendikasi. Saglik-Sen Yayinlari-25, Ankara,
14-26.

TNSA. (2018). Tirkiye Niifus ve Saglik Arastirmasi. In Hacettepe Universitesi Niifus Etiitleri Enstitisd.
Townsend, B., & Schram, A. (2020). Trade and investment agreements as structural drivers for NCDs:
the new public health frontier. Australian and New Zealand Journal of Public Health, 44(2), 92-94.
https://doi.org/10.1111/1753-6405.12982

Uner, S., Balcilar, M., & Erglder, T. (2017). Tirkiye Hanehalki Sadhk Arastirmasi: Bulasici Olmayan
Hastaliklarin Risk Faktérleri Prevalansi, 2017 WHO Regional Office for Europe.

Voigt-Barbarowicz, M., & Britt, A. L. (2020). The agreement between patients’ and healthcare
professionals’ assessment of patients’ health literacy-a systematic review. International Journal of
Environmental Research and Public Health, 17(7). https://doi.org/10.3390/ijerph17072372

Williams MV, Parker RM, Baker DW, Parikh NS, Pitkin K, Coates WC and Nurss JR. (1995). Inadequate
Functional Health Literacy Among Patients at two Public Hospitals, JAMA, 274(21): 1677-1682.
Williams, M. V., Baker, D. W., Parker, R. M., & Nurss, J. R. (1998). Relationship of Functional Health
Literacy to Patients’ Knowledge of Their Chronic Disease. Archives of Internal Medicine, 158(2), 166.
https://doi.org/10.1001/archinte.158.2.166

Yakar, B., Gomleksiz, M., & Piringgi, E. (2019). Health Literacy Levels and Affecting Factors of Patients
Who Applied to A University Hospital Polyclinic. Eurasian Journal of Family Medicine, 8(1), 27-35.
https://doi.org/10.33880/ejfm.2019080104

Zhang, N. J., Terry, A., & McHorney, C. A. (2014). Impact of Health Literacy on Medication
Adherence: A Systematic Review and Meta-analysis. In Annals of Pharmacotherapy. https://doi.
org/10.1177/1060028014526562

T.C. Saglik Bakanhgi Kronik Hastaliklar Raporu. T.C. Saglik Bakanhigi Tedavi Hizmetleri Genel MadurlGgu,
Ankara. 16 Subat 2006.

Turk Hipertansiyon ve Bobrek Hastaliklari Dernegi. (2012). Turk Hipertansiyon Prevalans Calismasi- 2.
http://www.turkhipertansiyon.org/prevelans_calismasi_2.php, erisim: 07.11.2020

Turkiye Kronik Hastaliklar ve Risk Faktorleri Sikigi Calismasi Ankara 2013. 1 Kasim 2020’de https://sbu.
saglik.gov.tr/Ekutuphane/kitaplar/khrfat.pdf linkinden erigilmistir.

| Melda Kecik


https://doi.org/10.1177/1060028014526562
https://doi.org/10.1177/1060028014526562
https://sbu.saglik.gov.tr/Ekutuphane/kitaplar/khrfat.pdf
https://sbu.saglik.gov.tr/Ekutuphane/kitaplar/khrfat.pdf

Bulasici Olmayan Hastaliklarin Tedavisinde llag Uyuncu ve Saglik Okur Yazarliginin Etkisi

TUIK Konularina gére 6lim istatistikleri 30 Ekim 2020’de https://tuikweb.tuik.gov.tr/PreTablo.do?alt_
id=1083 linkinden erigilmistir.

Berkman, N. D., Dewalt DA, Pignone MP, Sheridan SL, Lohr KN, Lux L, Sutton SF, Swinson T, and
Bonito AJ. Literacy and Health Outcomes: Summary. AHRQ Evidence Report Summaries. Rockville
(MD): Agency for Healthcare Research and Quality (US); 1998-2005.

Berkman, N. D., Sheridan, S. L., Donahue, K. E., Halpern, D. J., & Crotty, K. (2011). Low health literacy
and health outcomes: An updated systematic review. In Annals of Internal Medicine. https://doi.
org/10.7326/0003-4819-155-2-201107190-00005

Ankara il Merkezinde Bazi Aile Sagligi Merkezlerine Bagvuran 18 Yas Ustu Kisilerin Saglk Okuryazarligi
Dlzeyi ve Belirleyicilerinin Degerlendiriimesi Calismasi 29 Ekim 2020’de https://sbu.saglik.gov.tr/
Ekutuphane/kitaplar/SOYA%20S % C4%BONCAN%20RAPORU.pdf linkinden erisilmistir.

Brown M., Sinsky A. C. MedicationAdherence: Improve Patient Outcomes and Reduce Costs. Egitim
Moddli. 2021°de https://edhub.ama-assn.org/steps-forward/module/2702595 linkinden erisilmistir.

TURKIYE SAGLIK OKURYAZARLIGI DERGISI | 11


https://tuikweb.tuik.gov.tr/PreTablo.do?alt_id=1083
https://tuikweb.tuik.gov.tr/PreTablo.do?alt_id=1083
https://doi.org/10.7326/0003-4819-155-2-201107190-00005
https://doi.org/10.7326/0003-4819-155-2-201107190-00005
https://sbu.saglik.gov.tr/Ekutuphane/kitaplar/SOYA%20S%C4%B0NCAN%20RAPORU.pdf
https://sbu.saglik.gov.tr/Ekutuphane/kitaplar/SOYA%20S%C4%B0NCAN%20RAPORU.pdf
https://edhub.ama-assn.org/steps-forward/module/2702595

E-ISSN: 2717-7831
Basvuru | 22 Kasim 2020

Turkiye Saglik Okuryazarligi Dergisi
http://www.saglikokuryazarligidergisi.com/index.php/soyd/index
SOYD, Mart 2021 « 2(1) « S.: 12-15 Kabul | 04 Mart 2021

DOI: 10.54247/S0YD.2021.20

COVID-19 Pandemisinde Toplumsal
Gercegimiz: Isitme Engelliler

Our Social Reality in the Covid-19 Pandemic: The Hearing Impaired

Esra Aydin' ®

0z

2019’un sonunda Gin’in Hubei eyaleti Wuhan sehrinde ortaya ¢ikan ve tim diinyada hizla yayilarak
12 Mart 2020 tarihinden itibaren Diinya Saglik Orgiitii ‘niin pandemi olarak ilan ettigi Covid-19, tim
insanlara fiziksel, ruhsal ve sosyal olarak ciddi tehdit olusturmaktadir. Covid-19 ile birlikte saglik ve
sosyal alanda alinan tedbirler yasam bicimimizde birtakim degisiklikler dogurmustur. Normal hayatta
iletisimde ve saglik hizmetlerine erisimde zorluk yasayan isitme engelli bireyler pandemi doneminden
en ¢ok etkilenen gruplardan olmustur. Bu derlemede isitme engelli bireylerin saglk hizmetlerinde
karsilastiklari zorluklar ve pandeminin etkisini azaltacak 6neriler sunulmustur.

Anahtar Kelimeler: Pandemi, Covid-19, isitme Engelli, Saglik Hizmeti.

Abstract

The Covid-19 outbreak that occured in the city of Wuhan, Hubei province of China in the late of 2019
and has spread in the whole World since 12th March 2020, was declared as a pandemic by the World
Health Organization has been a serious threat for the people in terms of phsical, mental psychological
and social aspects. After the occurance of Covid-19, measures taken in the health and social areas
have led to a number of changes in our way of life. Hearing impaired individuals who experienced
difficulties in comminication and access to health care in normal life were among the groups most
affected by the pandemic period. In this review, some suggestions have been presented that will
reduce the effect of pandemic and challenges that hearing impaired people face with.

Keywords: Pandemic, Covid-19, Hearing imparied, Health Care Service.
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Giris

31 Arallk 2019’da Cin’in Wuhan sehrinde ortaya cikan SARS-CoV-2 virlisiniin sebep
oldugu COVID-19 salgini korona virlslerin sebep oldugu ilk pandemi olarak tarihe
gecmistir (Dikmen, A.U., Kina, M.H., Ozkan, S., ilhan, M.N., 2020).

11 Mart 2020’de Ulkemizde tanimlanan ilk pozitif vaka ile birlikte giderek etkisini
artiran salgin surrecinde saglik hizmetlerine ve sosyal yasama bircok yeni diizenlemeler
getirilmistir. Fiziksel mesafe ve maske olmak Utzere gerekli dnlemler kural haline gelmigtir.
Getirilen bu duizenlemeler kisiler arasi iletisimde bazi sikintilara ve isitme engelli bireylerin
yasadigi zorluklarin daha da artmasina sebep olmustur.

COVID-19 pandemi slirecinde maskenin uzun sireli kullanimi, agzin gortntilenmesini
sinirlandinp dudak okumasini énleyici genel bir ses bariyeri gorevi gérmektedir (Ertugrul,
S., Séylemez, E., 2020).

GUrdltald hastane ortamiyla gdrsel engeller birlestiginde isitme kaybi olan bireylerin
kullandigi dogal duyusal telafi ydntemleri ise yaramaz hale gelmektedir (Reed, N. S.,
Ferrante, L. E., & Oh, E. S., 2020).

Bu derlemenin amaci, engelli bireylerin saglik bilgisine ve bakimina daha iyi erisimin
savunuculugunu yapan saglk galisanlarina, isitme engelli bireylerin pandemi déneminde
yasadigi zorluklara dikkat cekmek, saglik hizmetlerine erisimin durumlari, erisimi engelleyen
baslica faktorler ve erisimi artirmaya yonelik yaklagsimlar hakkinda bilgi sunmaktir.

isitme Engelliler ve Saglhk Hizmetlerine Erigim

Saglik dogustan kazanilmis temel insan hakkidir ve engelli bireylerin herhangi bir nedene
bagl olmadan her kosulda saglik hizmetlerinden yararlanmasi gerekmektedir. Birlesmis
Milletler Engelli Haklarn Sézlesmesi’nde de bu konuya yer verilerek tanimlanmis bir hak
oldugu belirtilmistir. Engelli bireyler saglk esitsizlikleri yasayan bir nifus olarak kabul
edilmektedir (Krahn, G.L., Walker, D.K., & Correa-De-Araujo, R., 2015).

Saglik hizmetlerine erisim bir halk sagligi sorunu olsa da engelli bir kisinin saglik hizmetine
erisememesi sagligini dnemli derecede etkilemektedir.

Erisimin 6énlindeki engeller arasinda; saglik hizmeti sunanlarin yeterli bilgi ve becerisinin
olmamasi, engelli kisilerin saghgi gelistirme ve hastallk ©&nleme hizmetlerini veya
programlarini yanlis anlamalari, iletisim zorluklari ve engelli insanlar i¢in saglik hizmetlerine
erisim hakkinda yetersiz bilgi sayilabilir.

Beatty ve Dhont (2001)’ un yaptigi calismada ise engelli bireylerin saglik hizmetinden
yararlanma memnuniyetleri, saglik ve engellilik durumlarnnin ciddiyeti, erigilebilirlik ve
karsilanabilirlik ile iliskilendirilmistir.

Engelli bireylerin saglik profesyonellerine durumunu agiklayamamasi ya da profesyonellerin
engelli bireye sagliklari konusunda bilgi aktaramamasi gibi sorunlar ortaya cikmaktadir.
Saglik profesyonellerinin iletisim kuramamasi bazen engelli bireyin tedavi alamamasina ya
da tedaviyi birakmasina etki etmektedir (Hoang, L., LaHousse, SF., Nakaji, MC., & Sadler,
GR.,2011).
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isitme engelli bireyler gerek killtiirleri gerekse egitim seviyelerinin diisiikligl nedeniyle
saglik profesyonellerinin verdigi bilgileri anlamada gli¢liik gekmekte ya da saglik hizmetleri
gereksinimleri ile ilgili digsUncelerini, isteklerini ve ihtiyaglarnni etkin bir sekilde ifade
edememektedir. Isaret dili kullanan isitme engelli bireyler, saglik personelinin isaret dili
ve isitme engelli kiltUrini bilmemesi veya egitim materyalinin eksikliginden dolay saglk
ihtiyaclarini karsilayamamaktadirlar (Pollard, R. Q., Dean, R. K., O’Hearn, A., & Haynes,
S. L.,2009). Saglik hizmetinin sureklilik ilkesi distnulecek olursa bireylere ayrilan zamanin
kisitl olmasi engelli bireyler ile etkin ve yeterli iletisim kurulamamasina neden olmaktadir
(Mastebroek, M., Naaldenberg, J., Lagro-Janssen, A. L. & Van Schrojenstein Lantman de
Valk H., 2014).

Saglik profesyonelleri ile iletisim sorunlarina yonelik isitme engelli bireylerin saghk
hizmetlerine erisimini artirmaya yénelik yaklasimlar;

Saglik profesyonellerinin engelli insanlara yonelik anlayiglarini ve bakim kalitesini artirmak
icin tim profesyonellere yonelik bir egitim programi planlanmasi gerekmektedir. Hemsirelik
ve tip ogrencilerinin egitimlerinde engelli bireyi anlamak, ihtiyacglarini belirleyebilmek
ve bakimini saglayabilmek icin 6zel egitimler verilerek yetkin olmalari saglanmaldir.
Ornegin; isitme engelli kisiler ile iletisim kurabilmek icin saglik alanindaki égrencilerinin
mifredatlarina isaret dili dersi eklenmelidir ve hatta sertifikalandinimaldir (Ten Klooster,
P.M., Dannenber, G.J.-W., Taal, E., Burge, G., Rasker, J.J.,2009). Her hastanede en az
bir isaret dili bilen saglk ¢alisanin olmasi tercimanlik hizmeti veriimesinde ve danisanin
haklarinin savunulmasinda etkin olabilir. Ayrica, saglik kuruluglarinda engelli bireylerin
muayene sureleri artirilarak etkin bakim saglanabilir.

SONUG ve ONERILER

Covid-19 salginiyla tim dinyada sosyal ve saglik alaninda getirilen yeni diizenlemeler
isitme engelli bireyler icin yasami daha da zorlastirmigtir. Salgini isitme engelli bireyler
icin daha kolay hale getirebilmek ve hayatlarinda stres ve Uzintlye sebep olmamak
icin etkili iletisim yontemleri kullaniimalidir. Cihaz yardimiyla isiten bireyler icin bagirmak
yerine yavas ve belirgin konusma, bilgiyi tekrar etme yerine farkl kelimelerle anlami
koruyarak aktarma, dudak okumaya musait maskeler, isitme engelli bireylerin anlayacagi
sekilde olusturulmus egitim materyalleri, teknoloji kanallar kullanimi, hasta bilgilendirici
isaretlerin kullanimi gibi kolaylastirici énlemler alinabilir. isitme engelli bireylerin saglk
okuryazarliginin artirlmasi yéniinde galismalar yapilabilir. Hastaneler isaret dili tercimani
ile hizmet kapasitesini artirabilir.

Kaynakca
» Dikmen, A. U., KINA, M. H., Ozkan, S., & ilhan, M. N. (2020). COVID-19 epidemiyolojisi: Pandemiden ne
ogrendik. Journal of biotechnology and strategic health research, 4, 29-36.

* Binay, K. Covid-19 Pandemi Siirecinde isitme Kayipli Bireylere Yaklasim. Selguk Saglik Dergisi, 1(Covid-19
Ozel), 54-61.

e Ertugrul S, Soylemez E. Explosion in hearing aid demands after Covid-19 outbreak curfew. Eur Arch
Otorhinolaryngol. 2020 Aug 1:1-2. doi: 10.1007/s00405-020-06246-7. Epub ahead of print.

14 | Esra Aydin



COVID-19 Pandemisinde Toplumsal Gercegimiz: Isitme Engelliler

Reed, N. S, Ferrante, L. E., & Oh, E. S. (2020). Addressing Hearing loss to Improve Communication
during COVID -19 Pandemic. Journal of the American Geriatrics Society. doi:10.1111/jgs.16674
Krahn, GL., Walker, DK., & Correa-De-Araujo, R. (2015). ‘Persons with disabilities as unrecognized
health disparity population’. American Journal of Public Health (AJPH), 105, 198-206. https://ajph.
aphapublications.org/doi/pdf/10.2105/AJPH.2014.302182

KARATANA, O., & Kamer, G. U. R. Engelli Bireylerin Saglik Hizmetlerine Erigimi ve Engelleri. Halk Saghgi
Hemesgireligi Dergisi, 1(1), 43-53.

Banskota, S., Healy, M., & Goldberg, E. M. (2020). 15 Smartphone Apps for Older Adults to Use While in
Isolation During the COVID-19 Pandemic. Western Journal of Emergency Medicine, 21(3), 514.

Beatty, PW., Dhont, KR. (2001). ‘Medicare health maintenance organizations and traditional coverage:
perceptions of health care among beneficiaries with disabilities’. Arch Phys Med Rehabil., 82 (8), 1009-
1017. https://www.archives-pmr.org/article/S0003-9993(01)64880-9/fulltext

Pollard, R. Q., Dean, R. K., O’Hearn, A., & Haynes, S. L. (2009). ‘Adapting health education material
for deaf audiences’. Rehabilitation Psychology, 54(2), 232-238. https://www.ncbi.nim.nih.gov/
pubmed/19469615

Mastebroek, M., Naaldenberg, J., Lagro-Janssen, A. L. & van Schrojenstein Lantman de Valk H.
(2014). ‘Health information exchange in general practice care for people with intellectual disabilities — a
qualitative review of the literature’. Research in Developmental Disabilities 35(9), 1978-1987. https:/
www.ncbi.nim.nih.gov/pubmed/24864050

Ten Klooster, PM., Dannenber, G.J.-W., Taal, E., Burge, G., Rasker, J.J. (2009). ‘Attitudes towards people
with physical or intellectual disabilities: nursing students and non-nursing peers’. J. Adv. Nurs. 65 (12),
2562-2573. https://www.ncbi.nIm.nih.gov/pubmed/19941543

Hoang, L., LaHousse, SF., Nakaji, MC., & Sadler, GR. (2011). ‘Assessing deaf cultural competency of
physicians and medical students’. Journal of Cancer Education: The Official Journal of the American
Association for Cancer Education, 26(1), 175-182. https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/
PMC3041910/

West, J. S., Franck, K. H., & Welling, D. B. (2020). Providing Health Care to Patients with Hearing Loss
during COVID-19 and Physical Distancing. Laryngoscope Investigative Otolaryngology. doi:10.1002/
lio2.382

TURKIYE SAGLIK OKURYAZARLIGI DERGISI | 15


https://ajph.aphapublications.org/doi/pdf/10.2105/AJPH.2014.302182
https://ajph.aphapublications.org/doi/pdf/10.2105/AJPH.2014.302182
https://www.archives-pmr.org/article/S0003-9993(01)64880-9/fulltext
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/19469615
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/19469615
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/24864050
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/24864050
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/19941543

E-ISSN: 2717-7831
Basvuru | 23 Kasim 2020

Turkiye Saglik Okuryazarligi Dergisi
http://www.saglikokuryazarligidergisi.com/index.php/soyd/index
SOYD,Mart 2021 « 2(1) « S.: 16-25 Kabul | 23 Mart 2021

DOI: 10.54247/S0YD.2021.21

Turkiye’de Toplumun Kan Bagisina
Yonelik Bilgi, Tutum ve Davraniglari

Knowledge, Attitudes and Behaviors of Society Towards Blood
Donation in Turkey

Duygu Vergiilen Yirmibes' ®

0z

Kan ve kan Uriinleri, hayati 6neme sahip biyolojik Urtinlerdir. Toplumdaki kan bagisina yonelik bilgi
dlizeyini, tutum ve davraniglan anlamak, ulusal diizeyde ihtiyag olan kan ve kan urtniini saglikli ve
guvenli bir sekilde temin edebilmek igin buylik dneme sahiptir. Bu ¢alismada Turkiye’de toplumun
cesitli gruplariyla yapilmis olan kan bagisina yonelik farkindalik, tutum ve davraniglarla ilgili galismalar
derlenerek; toplumdaki kan bagisina yonelik motivasyonlari ve bagisin 6niindeki engelleri anlamak
ve gonilli kan bagiscilarinin sayisini artirip, gtivenli kan teminini saglayarak, toplumun saghgini
gelistirmek icin yapilabilecekleri g6zden gegirmek hedeflendi.

Anahtar Kelimeler: Kan Bagisi, Kan Bagisgisi, Kan Bagisi Davraniglar, Gonilli Kan Bagisi, Kan
Transflizyonu.

Abstract

Blood and blood products are vital biological products. Understanding the level of knowledge,
attitude and behavior of society towards blood donation is of great importance to obtain the blood
and blood product needed at the national level in a healthy and safe way. In this study, by compiling
published studies on awareness, attitudes and behavior of the various groups of society in Turkey
towards the blood donation; it is aimed to understand the motivation factors related to blood
donation in the society, to determine obstacles and to review what can be done to improve the
health of the society by increasing the number of volunteer blood donors and providing safe blood
supply.

Keywords: Blood Donation, Blood Donors, Blood Donation Behaviors, Voluntary Blood Donation,
Blood Transfusion
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Kan ve kan urUnleri, tip ve bilimdeki ilerlemelere ragmen, hala kaynagdi sadece insan olan
ve elde edilmesi icin tek yontemin kan bagisi oldugu essiz tedavi araclandir. Gelismis
Ulkelerde ihtiya¢ duyulan kan miktarinin blyik kismi, génilli kan bagiscilarindan elde
edilen kan ile karsilanirken, gelismekte olan Ulkelerde ve Turkiye’de bu miktar daha
dusUktar (Yasar ve digerleri, 2011).

Ulkemizde ve diinyadaki kan bagisi durumuna bakildiginda; 156 (lkenin raporlarina
gore; 71 Ulkenin kan bagisi kaynaginin %90’nini gondilli kan bagiscilarinin olusturdugu
belirtiimektedir. Gondlli kan bagislarinin niifusa orani gelismis Ulkelerde yaklasik %5 iken,
Tiirkiye’de bu oran yaklasik %3,6’dir (Ozpulat, 2017).

Kan transflizyonu kaybedilen kanin yerine konmasi yoluyla tedavi saglama islemidir.
Hayati 6zelligi olan bu sivinin, toplumdaki saglikli bireylerden saglanmasi gerekmektedir
(Kaya ve digerleri, 2019).

Diinya Saglk Orgiiti (DSO) kan bagiscisi tiplerini temel olarak (ice ayirmistir; birincisi
karsiliksiz ve goénulli kan bagiscilari, ikincisi tanidik/akraba i¢in bagista bulunanlar (kana
kan bagiscisi) ya da replasman (hastane stogunu yerine koyma) bagis ydntemini kullananlar
ve Uglncusl para veya paraya donlsebilecek degerler karsiigi bagista bulunanlar (Ttrk
Kizilay, 2007).

Gondllu kan bagiscisi; bir kazang ya da ¢ikari olmaksizin kendi iradesi ile kan bilesenini,
plazmasini ve kanini bagislayan kisi olarak tanimlanabilir (Kan Merkezleri ve Transflizyon
Dernegi, 2009).

Kan bagiscisi segiminden, kan driinlerinin laboratuvar taramalarina, Grtinlerin depolanmasi
ve dagitimindan, hastaya kan transflizyonuna kadar olan islemlerin hepsi 6zenli takip
ve egitimli personel gerektiren ve ulusal mevzuatlara goére diizenlenen kurallara bagli
olan islemlerdir. Ulkemizdeki kan hizmetlerinin yasal mevzuati 5624 sayili kan ve kan
Urlnleri kanunu, kan ve kan UrUnleri ydnetmeligi ve ulusal kan ve kan Urlnleri rehberine
dayanmaktadir (Cevizci ve digerleri, 2010).

“Kan, kan bilesenleri ve Urlinlerinin temininde karsiliksiz ve gonilli bagis esastir” maddesi
(5624 Sayili Kanun, madde 3/b) Kan ve Kan Uriinleri Kanunu’nda yer almaktadir. Bu
sebeple génullu kan bagiscilar disinda (kana kan/replasman bagiscisi ya da para karsilig)
kan bagisinda bulunan kisilere ‘kan vericileri’ tanimi da kullanilabilmektedir (Cantiirk ve
digerleri, 2013).

Ulusal olarak yeterli ve glvenilir bir kan temini, dizenliligi ve surekliligi olan, tamamen
gonulli kan bagiscilarindan olugsan saglam bir temele dayanmalidir. Géniilli bagiscilarda
kan yoluyla bulasan hastalik prevalansi diger gruplara goére daha dislUk seviyede
oldugundan saglikl bir kan transflizyonu icin en guvenilir badis¢i se¢imi gonulli kan
bagiscilan yoluyla saglanmaktadir (htpss://www.who.int/news-room/fact-sheets/detail/
blood-safety-and-availability). Tim dinyada oldugu gibi Tirkiye’de de gonillid kan
bagiscilarinin orani son yillarda artis géstermektedir.
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Turkiye’de 2019 yilinda toplam 3,12 milyon Gnite kan bagisi yapiimistir. 2019 yilinda tlke
kan ihtiyaci 3.120.782 Unite olarak gerceklemis olup, bu ihtiyacin %90’nini Tirk Kizilay,
kalan %10’unu hastane kan merkezleri karsilamisti. Ulkemiz kan bagisi konusunda
gelismis Ulkelerle kiyaslandiginda, yilar icerisinde artan kan bagis sayilarina ragmen hala
geri siralarda yer almaktadir (Tirk Kizilay KHGM Faaliyet Kitabi, 2019). Tiurkiye’de yapilan
calismalarda 2 tip bagisc¢inin 6n planda oldugu géralmustir. Gonulli bagiscilar ve aile/
akraba -kana kan karsiligi bagis yapanlar.

Cantiirk ve digerlerinin (2013) yaptigi calismada Tirkiye’de gonulltligin kan merkezlerine
yapilan bagvurudaki etkisi arastiriimig; génulli olarak kan bagislayanlarin ylzdesi Kizilay’a
bagll merkezlerde (%93,0) Universite hastanesine (%7,4) gbre daha yiksek olarak
bulunmustur. Bu galismayla Tirk Kizilay’in yaptigi kampanya ve galigmalarin génilli kan
bagisina etki ettigi gértlmektedir.

Son yillarda Turk Kizilay’in géniilli kan bagis¢isi kazanim faaliyetlerinin artmasi sonucu,
gonllld kan bagiscgilarinin Glkenin kan ihtiyacinin blylk bdlimini karsilar durumda
oldugunu soyleyebiliriz. Sekil 1.de 2004-2009 yillari arasi kan bagis sayisi verilmistir.

Sekil 1. 2004-2009 Yillari Kan Bagis Sayisi (Tiirk Kizilay KHGM, 2019)
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Dlinya tzerinde kan bagisi sayesinde hayatlari kurtulan milyonlarca insan bulunmaktadir.
Kan bagisi talebi diinya nifusunun artisi ile dogru orantili olarak artmaktadir. Ginimuzde
kan bagisina dair tutum ve davraniglarin anlasiimasi bu nedenle dnem kazanmigstir
(KUgukkara ve digerleri, 2017).

Kan ihtiyacinda ulusal yeterliligin saglanabilmesi icin Ulke nifuslarnin yaklagik %5,5’inin
diizenli kan bagiscisi haline gelmesi gerekmektedir (Yasar, K. ve digerleri, 2011). Ozellikle
toplumun gelecegini olusturacak olan geng niifusun kan bagisina katiima istegi éntindeki
sosyal, psikolojik ve diger faktorleri saptamak degerlidir (Kiglkkara ve digerleri, 2017).
Genel olarak toplumun kan bagisina yénelik tutum ve davraniglarinin incelenmesi ulusal
yeterlilik hedefine yaklasilmasini kolaylastirabilir.
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Kan Bagisini Etkileyen Faktorler
Farkindalik ve motivasyon

Kisilerin gegmisteki kan bagisi davranisi ve tecriibesini, demografik profilini, bilgi, alg
ve sosyal normlara ydnelik tutumlarini etkileyen ¢ok sayida etken bulunmaktadir. Bu
etkenler pozitif ydnde etki edip insanlan kan bagisina yénlendirebilecedi gibi ters etki
ederek bagistan uzaklastirabilir de (Klglkkara ve digerleri, 2017). Kan temininde temel
prensip gonulli ve karsiliksiz bagis oldugundan gerekli kanin teminini saglayabilmek igin
kan bankalari sorumluluk sahibi dondrlere ihtiya¢ duyar (Bilgen, 2005).

Gondllhd kan bagisi, bireylerin bagkalarina yardim etme istedi gibi iyi niyetli tutum ve
davraniglarinin sonucu ortaya ¢ikan bir eylemdir (Cantirk ve digerleri, 2013). Kan bagislama
sebeplerine bakildiginda; fedakarlik, toplumun gereksinimini karsilama sorumlulugu,
toplumdaki sayginligini artirma, hayirseverlik, sosyal baski ve bunlara benzer sebeplerle
bagis yapildigi gorilmektedir (Yildiz, 2006).

Kan bagisi; topluma ya da bireye yardimci olma tutumunun davranisa dénidsmesi ya
da bir kisilik 6zelligi olarak “fedakarlik” 6zelligi ile iligkilidir. Bu konuda calisan sosyal
psikologlar, gontilli dondérlerdeki fedakarlik / yardimseverlik kimligini agiklamak icin cesitli
modellere bagvurmaktadirlar (Hablemitoglu ve digerleri, 2010).

Saglik MYO 6grencilerinde yapilan bir ¢calismada, kisileri dizenli olarak kan bagislamaya
yoneltmede en 6nemli etkenlerin ne oldugu soruldugunda kan vermis 6grencilerin de kan
bagisi yapmamis 6grencilerin de gogunlugu yani ¢alismaya katilanlarin %36’si bir hayat
kurtarma distncesi oldugunu belirtirken, %35’i kan ihtiyaci olabilecegini disunmektedir
(Soyal ve Yarar, 2017).

Dastan ve digerlerinin (2013) 6grenci grubuna yonelik yaptiklarn bir ¢alismada ise,
ogrencilerin kan bagisina yonelik gorusleri soruldugunda; 6grenciler kan bagisini hayat
kurtarmanin etkili bir yolu olarak gérdugina (K: %90,4 E: %78,8), insanliga faydall bir is
olarak gorduklerini (K: %99,4, E: %98,2) ve her insanin yapmasi gereken toplumsal bir
sorumluk oldugunu distndiklerini (K: %94,9, E: %91,2) belirtmislerdir.

Geng niifus lzerinde yapilan galismalarda; kan bagdisi tutumunun yiksek oldugu, blyik
oranda bir kisminin bu konuda daha 6nce hi¢ egitim almadidi, genglerin kan bagisinin
6nemi hakkinda farkindaliga sahip oldugu ancak yanlis bilgi ve inanclarin ve bu konuda
yeterli egitim veriimemesinin, bagis davranigi Gzerinde olumsuz etkisi oldugu gésterilmistir.

Kan bagisi davranisini anlamaya yonelik psikolojik 6lgekler kullanilarak yapilan bir
baska calismada ilk kez kan bagislama sebepleri soruldugunda; insanlara yardim etme
dustincesi (%47,4), hayat kurtarma dislncesi (%43,1), aile ve akrabalarin kan ihtiyaci
(%36,5), sosyal cevreden gelen kan ihtiyaci ¢cagrisi (%35,1) sebepleri 6n plana ¢ikmistir.
(Karacan ve digerleri, 2013).

Yapilan caligmalarda kisilerin génllli kan bagisi yapmasinda 6ne c¢ikan faktorlerin;
diger insanlara yardm etmis olma dlslncesi, toplumsal sorumluluk bilinci, hayat
kurtarma motivasyonu ve bagkalarinin ihtiyacini karsilamaya yonelik motivasyon oldugu
gorulmektedir.
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Bilgi diizeyi

Saglik okur yazarlids; kisilerin iyi saglik halinin devamliligi ve gelistiriimesi amaciyla saglikla
ilgili bilgiye ulasmasi, bunu anlayip kullanmasi i¢in gerekli olan sosyal ve biligsel beceri
kapasitesidir (WHO, 1998) Kan bagisinin toplum saghgr acisindan éneminin anlasiimasi,
toplunun bu konudaki bilgi diizeyi, saglik okur yazarlik diizeyiyle de alakaldir.

Literatiire baktigimizda kan bagisina yonelik bilgi dizeyinin, gesitli gruplarla yapilan
calismalarin gcogunda dusik oldugu goérilmustir. Kan bagisinin nasil yapildigi, ne kadar
kan alindigi, kan grubunun énemli olup olmadigi, ne siklikta bagis yapilabilecegi, bagisin
insan sagligina olumsuz bir etkisi olup olmadidi, kimlerin kan bagisi yapabilecegi gibi
temel konulardaki bilgi eksikligi gdze ¢carpmaktadir.

Yildiz’in (2006) Mersin ilinde yaptigi bir anket calismasinda kan bagisiyla ilgili bilgi
dizeylerine bakildiginda; ne kadar siklikla kan bagisi yapilabilecegi, bagis siresi, alinan
kan miktar, kan bagisina engel durum ve hastalllar, bagisin saghga etkileri gibi temel
saglik okur yazarliginin etkili oldugu sorularda, verilen cevaplarin dogruluk oraninin diisiik
oldugu, bu sorulara dogru cevap verme oraninin kisinin egitim durumuyla bagintili sekilde
arttig1 gosterilmistir.

Ayni calismada, insanlarin bilgisizlik ve duyarsizliklarinin kan bagisi yapmalarini engelleyen
en blylk faktdrlerden oldugu goériimuistir. Ankete katilanlarin yaklasik %80’i yalnizca
yakinlarina kan vermek istedikleri i¢in, yaklasik %60’ ihmal ettiginden dolay, yaklasik
%45’i kendilerine hastalik bulasmasindan korktugu icin, %42’si ise yeterli kana sahip
olmadigini diistindigiinden dolayi bagis yapmadigini belirtmistir (Yildiz, 2006).

Kaya E. ve digerlerinin (2007) yapmis oldugu bir calismada ise farklh alanlarda egitim
alan Universite 6grencilerinin kan bagisina dair bilgi diizeyleri dlgilmis ve saglk alaninda
egitim alanlarin diger alanlara gére bilgi diizeylerinin daha ylksek oldugu bulunmustur.
Yasar ve digerlerinin (2011) yaptidi bir calismadaysa belli bir egitim seviyesine sahip ve
kan bagisinin 6neminin farkinda olan bir grup olan doktor grubunda, kan bagisina dair bilgi
dizeyleri ve bagdis oranlari toplumu esas alan galigsmalara kiyasla yiksek bulunmustur. Bu
durum goéstermektedir ki saglik alaninda veya kan bagisina dair bir egitime tabi tutulan
gruplarda bagisa yénelik bilgi ve davraniglar olumlu yénde etkilenmektedir.

Bunlara ek olarak kisilerin sahip oldugu yanlis bilgi ve inanislar ile korkularin kan bagisi
yapma durumlarini etkiledigi bilinmektedir. Bagis sonrasinda kansizlik yasama korkusu,
igne ve kan korkusu, kilo alma ya da kilo kaybetme korkusu, sagligina olumsuz etki
edecegi dislincesi, enfeksiyon bulasacagindan duyulan endise bunlardan bazilardir.

Amarat ve digerlerinin (2019) yaptigi calismada heniiz donér olmamis katilimcilara, neden
dondr olmadiklarinin belirlenmesi adina yoneltilen ifadelerde en sik frekansa sahip ilk tg
ifade “igne/kan gérmekten korkma”,” Bagis yapma imkaninin olmamasi” ve “Kanin kan
bankasi tarafindan yanlis kullaniimasi” olugturmaktadir.

Altindis ve digerlerinin (2019) yaptigi ¢alismada ise katiimcilara “kan verme &niindeki
engellerin neler olabilecegi” ile ilgili gérisleri soruldugunda; kan vermenin &neminin
bilinmedigi, yanlis bilgi / én yargi, igneden korkma, kan vermenin dnemine inanmama, kan

20 | Duygu Vergiilen Yirmibeg



Tiirkiye'de Toplumun Kan Bagjisina Ynelik Bilgi, Tutum ve Davranislan

vermenin saglik agisindan yararinin bilinmemesi ve kan toplama birimlerine ulagilamamasi
cevaplar alinmigtir. Sonugclar sekil 2.de gésterilmektedir.

Sekil 2. ‘Kan Verme Oniindeki Engeller Nelerdir?’
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Sosyodemografik 6zellikler

Demografik, sosyolojik, kultirel ve ekonomik farkliiklar gonilli kan bagisi oranlarini
etkileyebilmektedir. Cinsiyet, egitim durumu, yas vs. gibi sosyodemografik 6zelliklerin
kan bagis davranisi Uzerinde etkili oldugu farkli ¢alismalarda gosterilmistir (Altindis ve
digerleri, 2019)

Cinsiyetin etkisine baktigimizda, diinya genelinde kan bagis¢isi grubunun blylk kismini
erkekler olusturmakta, kadinlarin kan bagisina katihm dizeyi yaklagik %30 civarlarinda
olup, Ulkeler arasinda bu oran genis bir aralikta degismektedir. Bagiscilarin yas gruplari
incelendiginde genc yas grubunun oOzellikle diisiik ve orta gelirli Glkelerde daha fazla
bagis yaptigi gérilmektedir. Ulkelerin kendi ulusal kan bagis planlarini yapabilmeleri icin,
demografik bilgileri dogru yorumlayarak strateji gelistirmesi 6nemlidir (https://www.who.
int/news-room/fact-sheets/detail/blood-safety-and-availability )

Ulkemizde ise Tirk Kizilay 2019 yili kan bagiscilarinin demografik bilgilerine bakildiginda
kan bagiscilarinin %83’Unu erkekler %17’sini kadinlar olusturmaktadir. Yas dagiimina
baktigimizda: 18-25 yas: %33, 26-35 yas: %25, 36-45 yas: %23, 46-55 yas: %14 ,55-65
yas: %5’ini olusturmaktadir. Egitim durumunu inceledigimizde bagiscilarin: %37’si lisans,
%32’si lise, %28'i ilkdgretim, %3’0 yuksek lisans mezunudur (Turk Kizilay, 2019).

Dilsad ve digerlerinin (2014) yaptigi bir calismada Turkiye’de kadinlarin kan bagisina
karsi tutumlarinin olumlu yénde oldugu, ancak kadinlarin kaninin daha az oldugu, zaten
menstriiasyon yoluyla kan kaybettikleri icin kan bagisi yapamayacaklarini disiinmeleri
gibi bazi yanhs inaniglar ile kadinlardaki ev ve aile bakimiyla agir mesgul olma durumu ve
bazi negatif deneyimlerinin (igne korkusu, anksiyete vs.) bagis 6niinde engel olusturdugu
gosterilmigtir.

TURKIYE SAGLIK OKURYAZARLIGI DERGISI | 21



Cantiirk ve digerlerinin (2013) yaptidi bir calismada kan bagis¢ilarinda gonllli bagiscilar
ve diger bagiscilarin egitim profili incelendiginde, goénilli bagiscilarin yaklasik %60°inin,
digerlerinin yaklasik %35’inin Universite mezunu oldugu goriimustir. Egitim dizeyinin
yikselmesinin gonillli kan bagisi oranlarini arttirdigini séyleyebiliriz.

Sekil 3.te 2019 yili igerisinde, kan bagis¢ilarinin sosyodemografik bilgilerinin dagiimlar
yer almaktadir.

Sekil 3. ‘Kan Bagiscilarinin Sosyo-demografik dagilimlary’ (Tiirk Kizilay KGHM, 2019)
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Kan merkezlerinin kosullar

Daha 6nce kan bagisi yapanlarin diizenli bagisci olarak kazaniimasi ve bagiscilarin negatif
deneyim yasamamasi i¢in kan bagisi slrecinin bagiscilarin motivasyonlarini bozmayacak
sekilde diizenlenmesi gereklidir. Bu surecte bagis¢ilarin yasadigi olumsuzluklar kan bagisi
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davranisinda etkili olmaktadir. Bagis sirecinde yasanan olumsuzluklar; uzun bekleme
sureleri, bagis yapilacak odanin fiziksel kosullar, kan bagisi yapilacak merkeze ulasim
ve benzeridir (Amarat ve digerleri, 2019). Kisilerin diizenli kan bagis¢isi olmasi icgin ilk
deneyimlerinin olumlu olmasi dnemlidir.

Bir calismada kan bagis personelinin bagisgiyla bire bir iliski kurmasinin ve bilgilendirme
yapmasinin, bagisciya kendisine ihtiyag oldugunun hissettiriimesinin, bagisginin dnemili bir
is yaptiginin vurgulanmasinin kan bagis davranisini olumlu yonde etkiledigi gosterilmistir
(Merdanogullari, 2004).

Medya ve kampanyalarin etkisi

Keten ve digerlerinin (2017) yaptigi bir calismada katilimcilara kan bagisiyla ilgili bilgi
kaynaklar soruldugunda; buytk oranda televizyondan, sonrasinda saglik ¢alisanlarindan,
arkadas/aileden, internet, gazete ve radyodan bilgi aldiklarini s@ylemiglerdir.

Universite 6grencilerine yoénelik yapilan bir calismada ise kan bagisiyla ilgili medyadaki
haberlerin, katiimcilarin bu konudaki diistincelerini olumlu yénde etkileyip etkilemeyecegi
arastinimisg, sinif 5gretmenligi anabilim dali 6grencilerinin %68,9’u, hemsirelik 6grencilerinin
%59,8’i ve biyoloji 6grencilerinin %45,3’0 medyanin kan bagisi ile ilgili haberlerinden
olumlu yénde etkilendiklerini belirtmislerdir (Kaya ve digerleri, 2007).

Ogrencilere yoénelik baska bir calismada katilimcilara tlkemizde kan bagisinin nasil
artinlabilecegi soruldugunda; katlimcilarda okullarda egitim verilmesi, basin yayin
organlarinin kullanilmasi, promosyon verilmesi gerektigi disiinceleri 6n plana ¢ikmistir
(Soyar ve Yarar, 2017).

Sonug ve Oneriler

Niufusun artmasiyla birlikte giin gecgtikce artan kan ve kan Urlnleri ihtiyacini saghkh
sekilde karsilayabilmek igin her toplumun ulusal yeterliligini saglayabilecegi bir ulusal kan
programina ihtiyaci vardir (Hepgdl, 2004). Bu programin sirekliligi olmali, toplumda hedef
kitleleri belirleyerek onlari harekete geciren, etkileyici ve gonilli kan bagiscisi olmaya
yonlendirici olmalidir (Sobaci, 2004).

Yapilan calismalara bakildiginda toplumu bagis yapmaya tesvik eden 06zelliklerin;
toplumsal sorumluluk, kan bagisinin 6nemine dair farkindalk, fedakarlk, bilinglilik
oldugu gorulurken; ihmalkarlik, badisin saglida etkileri ile ilgili yanlis inaniglar ve negatif
deneyimlerden kaynaklanan korkular ile bilgi dizeyinin disikliginin kan bagisini
olumsuz etkileyen 6zellikler oldugu gdsterilmistir (Efteli ve digerleri, 2018).

Geng grupla yapilan galismalarda kan bagisina yoénelik tutumun olumlu yénde olmasi,
bu tutumlarin davraniga dénlisme potansiyelini gostermektedir (Kugtikkara, 2017). Bu
sebeple sireklilik hedeflenerek yapilacak olan galismalarda gen¢ nifusun yodun olarak
yasadidi yerler, okullar, sosyal alanlar segilerek kan bagisi konusunda egitimler verilmesi
ve basin yayin organlarn (Televizyon, internet, sosyal medya, gazeteler gibi) yolu ile
hedeflenen kitleye yonelik bagisgi kazanim faaliyetlerinin ylritiimesi dnemlidir (Dastan
ve Kirangal, 2013). Toplumun saglik duzeyinin gelismesine, genclerin kazanacagi olumlu

TURKIYE SAGLIK OKURYAZARLIGI DERGISI | 23



davraniglar 6nemli katkida bulunacaktir. Bunu saglamak adina genglerin aktif katiimda
bulunabilecegi kampanyalarin gelistirimesi gereklidir (Ozpulat, 2017).

Kan bagisi konusunda yeterli biling diizeyinin toplumda yerlesebilmesi igin sirekliligi olan
egitimler, toplantilar, sempozyum ve konferanslar verilmesi gereklidir (Ku¢tikkara, 2017).
Cesitli kampanyalar ve medya yolu ile Tirk Kizilay, toplumdaki kanaat dnderleri, idari
yoneticiler ve sivil toplum &rgitleriyle ¢calismalar yapilarak kan bagisi toplumda tesvik
edilmelidir (Yasar ve digerleri, 2011).

Toplumun kan bagis merkezlerine erisiminin kolaylasmasi icin yapilacak ¢alismalar, bagis
merkezlerinin fiziksel kosullarinin yeterli olmasi ve bagisciya gerekli glveni vermesi,
bagiscinin bir daha gelmesi icin tesvik edilmesi, ¢alisan personel tarafindan bagiscilarin
motive edilerek korkularini yenmesi i¢in dogru bilgilendirme yapilmasi génilli kan bagisi
oranini artiracaktir (Merdanogullari, 2004).
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COVID-19 Pandemisi ve Psikolojik
Etkileri

COVID-19 Pandemic and Psychological Impacts

Alper Mengii Kara’ ®

0z

2019 yilinin son gunlerinde Gin’in Wuhan kentinde baslayan yeni bir pndmoni salgini kisa siirede
tim dlnyaya yayilarak salgin haline gelmistir. Covid-19 olarak adlandirilan bu salgin, Dinya Saghk
Orguti(DSO) tarafindan 11 Mart 2020 tarihinde pandemi olarak ilan edilmistir. Salginin kontroliinde
uluslararasi uygulanan bir dizi énlem bulunmaktadir. Bu Onlemlerden bazilar sosyal izolasyon,
karantina sureci, toplumda siklikla kullanilan okul, sinema, restoranlar, kafeterya ve diger birgok ortak
kullanilan alanin kullaniminin kisitlanmasi veya tamamen kapatiimasi gibi uygulamalar ile sokaga
ctkma kisitlamalari gibi diizenlemelerdir. Bu degisiklikler her yas grubunda farkli psikolojik etkiler
meydana getirmektedir. Bu derlemenin amaci, pandemi slrecinde bu uygulamalarin olusturdugu
psikolojik etkilerin farkli toplum kesimlerindeki etkilerinin ortaya konulmasidir.

Anahtar Kelimeler: Covid-19, Pandemi, Sosyal izolasyon.

Abstract

A new pneumonia epidemic that started in Wuhan, China in the last days of 2019 spread all over
the world in a short time and became an epidemic. This epidemic, called Covid-19, was declared
as a pandemic by the World Health Organization (WHO) on March 11, 2020. There are a number of
internationally applied measures in the control of the epidemic. Some of these measures are social
isolation, quarantine process, restrictions on the use of schools, cinemas, restaurants, cafeterias and
many other common areas, and curfew restrictions. These changes cause different psychological
effects in all age groups. The purpose of this review is to reveal the effects of the psychological
effects of these practices on different segments of society during the pandemic process.

Keywords: Covid-19, Pandemic, Social Isolation.
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Giris

Pandemi, dinya c¢apinda veya ¢ok genis bir alanda olusan, uluslararasi yayilabilen ve
genis insan kitlesini etkileyen salgin hastalik olarak tanimlanabilir.( Porta M, 2014) Pandemi
olaganustl bir durumu ifade eder ve bu dénemde beslenme ve barinma gibi temel
ihtiyaclarda problemler olusabilmektedir. Ayni zamanda fiziksel temel gereksinimlerin
disinda toplumun mental saglidi da anlamh derecede etkilenmektedir.( Fiorillo A., ve
Gorwood P., 2020.) Tarih boyunca birgok bliylk pandemi meydana gelmistir ve diinyada
saglik, egitim ekonomi ve Ulkelerin glivenligi de dahil olmak Gizere pek ¢ok krize sebebiyet
vermistir.( Qiu W ve ark., 2017) COVID-19 da Dinya Saglik Orgiiti (WHO) tarafindan
ilk kez 31 Aralik 2019 tarihinde yeni viral pnémoni olarak ilan edilmis ve son yillardaki
en 6nemli pandemi haline gelmistir. Diinya ¢apinda hizla yayilmaya devam etmektedir.
Salginin 5. Ayinda(12 mayis 2020) 4.088.848 kisi enfekte olmus ve 283.153 insan hayatini
kaybetmistir.(WHO, 2020) Turkiye’de ise ilk vaka 11 Mart 2020 tarihinde duyurulmus ve
12 Mayisa kadar 141.475 insan hastalanmis ve 3.894 kisi hayatini kaybetmistir.(TUrkiye
Saglik Bakanhgi, 2020)

COVID-19’un yayilmasiyla sosyal izolasyon, seyahat kisitlamasi ve karantina gibi
uygulamalar virlstin bulasma riskini azaltlmasi amaciyla dinya genelinde hizla
uygulanmaya baslamistir(Brooks, S.K. ve ark., 2020)(Xiang, Y.T. ve ark., 2020) Virtsin
olumsuz etkilerini 6nleme amaciyla alinan bu énlemlerin, son ¢alismalarda toplumun
mental sagligina olumsuz etkileri bulunabilecegini ortaya koymustur. Bu etkiler; COVID-19
enfekte olan kisiler, sipheli vakalar, enfekte veya slpheli kisilerin yakinlan ve sahada
gorev yapan saglik calisanlar da olmak Uzere nifusun farkli gruplarinda cesitli sekillerde
gbzlenebilmektedir. COVID-19 ile iliskilendirilen bircok semptomatik faktor( ates,
kuru oksurik, kusma ve nefes darligi vs.) ve temasli hastalarin karantina streci insan
psikolojisini farkli diizeylerde etkileyebilmektedir.( Xiang, Y.T. ve ark., 2020)

2. Covid-19 Pandemisinin Toplumda Degisik Gruplardaki Psikolojik Etkileri
2.1.Cocuklar

Gelisimsel psikoloji uzmanlari; erken cocukluk ¢caglarinda dgrenilen ¢evresel kazanimlarin
ileriki yaslardaki davraniglar énemli derecede etkileyebilecegini ve bu dénemin biligsel,
duygusal ve sosyal yeteneklerin gelismesinde cok etkili oldugunu kanitlamistir.( Allen,
L. ve Kelly, B.B., 2015) Covid-19 pandemisi déneminde de toplumdaki yayilma hizini
azaltma amaciyla gelistirilen okullar, parklar ve oyun alanlarini kapatma gibi ¢ocuklarin
sik kullandidi alanlarin kapatiimasi akranlariyla olan etkilesimin azalmasi stres olusumunu
tetiklemektedir. Evde kalma surecindeki monoton yasam sireci, sinif arkadagslar ve
o6gretmenleriyle olan yiiz ylize egitim eksikligi ve diger ailevi sorunlarin gocuklara yansimasi
sebebiyle ¢ocuklarda meydana gelebilecek olumsuz mental etkiler yasam boyu etkiler
birakabilmektedir.( Wang G. ve ark., 2020)

Avrupa’da yapllan bir arastirma,2009 yilindaki H1N1 domuz gribi pandemisinde ¢ocuklarin
ve ebeveynlerinin korkularinin diizeyleri arasinda bir iligki oldugunu go&stermistir.(
Remmerswaal D. Muris P, 2011) Ayni sekilde Covid-19’da da ¢ocuklarda sosyal medya
veya diger gorsel- isitsel medya araciligiyla 6grenilen risk uyarilarina stirekli maruz kalma
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sebebiyle fobiler, anksiyete veya PTSS(Post Travmatik Stres Sendromu) gibi psikolojik
sonuglar olusabilmektedir.(Remmerswaal D. ve Muris P., 2011; Muris P. ve Field A., 2010)
Meydana gelen PTSS’in, cocuklarin beyin gelisimine néroanatomik ve ndérofonksiyonel
olarak etkileri vardir. Hafiza merkezi ve duygusal iglevlerin yUrittldigi alan olan
hipokampus hacminin azalmasi, yine duygu ve dustince yénetiminde etkili olan prefrontal
korteks ve amigdala koordinasyonunun bozulmasi gibi sonuglar bu etkilerden bazilandir.
(Herringa R.J, 2017)Yine tek ebeveynli olan, 6zellikle sagdlik ¢alisani olan ebeveyne sahip
cocuklarda; annesinin veya babasinin karantinaya alinabilecegi korkusu da bu sonuclara
neden olabilecek stres bozukluklarindandir.( Maunder R. ve ark., 2003)(Dubey S. ve ark.,
2020)

Dikkat Eksikligi ve Hiperaktivite Bozuklugu(DEHB) c¢ocuklar, evde kalma slrecinden
yogun olarak etkilenmektedir ve daha fazla davranis problemi gorilmektedir.( Cortese S.
ve ark., 2020)

2.2, Yasl insanlar

Toplumda 65 yas Ustl insanlar, Covid-19’un yikici etkilerine daha dayaniksiz oldugundan
bu yas grubunda pandemi nedeniyle korku dizeyi yiksektir.( Muris P ve Field AP, 2010)(
Li Q, 2020 ve ark., 2020) Ayrica biligsel yeteneklerin yasa bagli olarak azalmasi sebebiyle
daha tedirgin ve kendini sosyal olarak izole etmis olan bu bireylerin psikolojik ihtiyaclarina
daha dikkat edilmesi gerekmektedir.(Doraiswamy S. ve ark., 2020)( Lloyd-Sherlock PG.
ve ark., 2020)

Yaslilarda biligsel kabiliyetin azalmasiyla olusabilecek hezeyanlar ve diger mental
rahatsizliklar, Covid-19 kaynakli sosyal izolasyon nedeniyle gériilme olasiigr artmaktadir.
Ailesel veya canl sosyal bir ¢evreden yoksun olan bu insanlarin, daha &nceden
belli psikolojik rahatsizliklari mevcutsa gercgekligi algilama yeteneklerinde sikintilar
yasanabilmektedir. Dahasi gunlik rutindeki sosyal baglardan, dini ve geleneksel
ritGellerdeki topluca yapilan etkilesimlerden kopmak gibi izolasyonlar ile evde uzun stiren
hareketsiz yasam tarzina gegis, yaslilarda hezeyanlar, stres ve diger mental bozukluklar
olusturabilmektedir.( Kotfis K ve ark., 2020)

2.3 Saghk Calisanlan

Covid-19ssirecinde sahada ¢alisan saglik ¢calisanlarinin psikolojik durumlari daha kompleks
ve degiskendir.2003 yilindaki SARS hastaliinda Kanada, Tayvan ve Hong Kong’da
yapllan arastirmalarda 6n saftaki saglk galisanlarinda yiiksek psikolojik morbidite tespit
edilmistir.( Chong, M. Y ve ark. 2004)( McAlonan, G. M. ve ark., 2007)( Sim, K., & Chua, H.
C., 2004). Tayvan’da SARS Unitelerinde g¢alisan hemsirelerin, normal servislerde galisan
hemsirelere gére daha ylksek depresif semptom ve insomnia gésterdigi ispatlanmistir.
( Su TP ve ark., 2007) Cin’de de SARS krizinden 3 yil sonra dahi ylksek sayida PTSD
bulgular tespit edilen SARS Unitelerinde ¢alismis saglik calisanlar oldugu belirlenmistir.(
Wu P. Ve ark., 2007)

Benzer sekilde Covid-19 gibi gelisimi ve yapisi hakkinda heniiz az bilginin oldugu bu
dénemde enfekte hastalar ile ayni ortamda bulunmak, karantinaya alinabilme ihtimali,
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saglik cevresinden veya herhangi bir yakinin Covid-19 nedeniyle 6lmesi gibi faktorler;
virGstin 6ldiriciligl bilincinin yiksek oldugu saglk calisanlarinda mental durumu
fazla etkilemektedir.( Wu, P ve ark., 2009)( Liu, X., ve ark., 2012)( Greenberg, N. Ve
ark., 2020) Cin gibi salginla micadelede ylksek galisma performans beklentisi olan
saglk calisanlarinda da tikenmislik bulgulan gézlenmistir.( Lai J ve ark., 2020) Saglk
sisteminde buiyuk eksiklikler bulunan olan Hindistan gibi gelismekte olan Ulkelerde, doktor
ve hemsireler (izerinde vakalarin artmasiyla akut anksiyete ve stres meydana gelmektedir.
( Biswas P. ve Chatterjee S., 2014) Saglik calisanlarinin enfekte olmus kisiler veya stpheli
vakalar ile ayni ortamda giinlik ¢alisma rutini sonrasi eve ddndiklerinde, aile bireylerine
bulasma riski bulundugundan dolayi endige diizeyleri ylksektir.( Chen Q. ve ark., 2020)

3.Tartisma ve Sonuc

Covid-19 pandemisi slirecinde cesitli sebeplerle olusabilecek psikolojik sikintilar, bu
konuda calisan psikoterapistler vasitasiyla “Telepsikiyatri” ydntemi gibi y&ntemler
aracihgiyla ¢6zim bulabilir. Gocuklar ve yaslilarin izolasyon sireglerinde faydal hobi ve
aliskanliklar edinmeleri, ilerleyen sirecte bilissel olarak iyi hissetmelerini saglayabilecektir.
Saglik ¢alisanlari icin calisma vardiyalarinin esit sekilde diizenlenmesi ve psikolojik ylk
haline gelebilecek sartlarin hafifletiimesi de bu donemdeki saglik verimliligini artirabilecektir.
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Pandemic Effect in Noncommunicable Disease Follow-up
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Oz

Yirmi birinci ylzyilin ilk ceyreginde hastalik ykinu olusturan ilk bes hastalik; kalp damar hastaliklari,
kanserler, ruhsal hastaliklar, kronik hava yolu hastaliklari ve diyabettir. 2019’un sonunda Cin’in Hubei
eyaleti Wuhan sehrinde ortaya ¢ikan ve tUm diinyada hizla yayilarak 12 Mart 2020 tarihinden itibaren
Diinya Saglik Orgiitii ‘niin pandemi olarak ilan ettigi Covid-19, tim insanlara fiziksel, ruhsal ve sosyal
olarak ciddi tehdit olusturmaktadir. Bulasici olmayan hastaliklar (BoH), Yeni Koronaviriis Hastalig
(COVID-19) surecince daha fazla énem verilmesi gereken bir durum haline gelmistir. Bu konuda ¢cok
sayida yazi yazilmig, gérisler paylasiimistir. Bu ¢alismada bulagici olmayan hastaliklarin édnlenmesi
ve kontroliine iligkin énlemlerin pandemi dénemindeki énemine dikkat cekmeye calisiimistir.

Anahtar Kelimeler: Pandemi, Bulasici Olmayan Hastaliklar, COVID-19

Abstract

The first five diseases that make up the disease burden in the first quarter of the 21st century;
cardiovascular diseases,cancers, mental ilinesses, chronic airway diseases and diabetes. World
Healthcare, which emerged in Wuhan city and spread rapidly all over the world, as of March 12, 2020.
Covid-19, declared by its organization as a pandemic, is a serious threat to all people physically,
spiritually and socially. Noncommunicable diseases (NCD), during the New Coronavirus Disease
(COVID-19) It has become a situation that requires much attention. Numerous articles have been
written opinions and has been shared on this subject. In this study, measures for the prevention and
control of noncommunicable diseases are tried to draw attention to the importance of the period.
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Giris

Saglk, DSO tarafindan fiziksel, sosyal ve ruhsal yénden tam bir iyilik hali olarak
tanimlanmaktadir. Saglkl olma, birey igin temel bir gereksinim, bir hak olmanin yani sira
yasam Kkalitesinin, sosyal ekonomik ve kisisel gelisimin temelidir. (WHO, 2014). Bulasici
olmayan hastaliklar(BOH) diinya genelinde biiylk bir epidemik sorun haline gelmistir.

Hipertansiyon(HT), diabates mellitus(DM), kardiyovaskuler hastaliklar (KVH) ve kronik
solunum hastaliklar (KSH)gibi BOH’larin prevalans ve insidansi, 6zellikle de gelismekte
olan ve az gelismis bolgelerdeki toplumlarda, her yil stirekli blylimekte ve artan bir sekilde
kisileri etkilemektedir.. ideal olarak birinci basamak saglik hizmeti temelinde desteklenmis
saglik sistemleri; saglik hizmetinde optimal etkinlik ve esitlikte ve saglik sektériinde
glivenlik ve daha fazlasi icin gercekten olmasi gereken hedeftir. Iyi organize olmus
tesekkullerle kanita dayal bir sekilde yonetilmesi gerekmektedir. [1]

Bulgular

Yirmi birinci yUzyilin ilk gceyreginde hastalik ylikini olusturan ilk bes hastalik; kalp damar
hastaliklari, kanserler, ruhsal hastaliklar, kronik hava yolu hastaliklari ve diyabettir. Bu
hastaliklarin olusumunda sagligi belirleyen sosyal etmenler (sosyoekonomik durum,
istihdam, gelir, egitim, erken gocukluk dénemi, yasam bigimi, sosyal kiiltlrel gevre vb.)
kadar davranigsal risk etmenlerinin (sagliksiz beslenme, hareketsiz yasam, tittn, alkol
madde kullanimi bagta olmak Uzere, stresle bag edememe, uykusuzluk, giivensiz yasam,
bozuk hijyen vb) ve saglik hizmetlerine erisimde yasanan esitsizliklerin dnemli katkilari
vardir. Birey ve toplum sagligini etkileyen faktorler oranlariyla birlikte verilmistir (Sekil 1).

Sekil 1. Birey/Toplum Saghgini Etkileyen Faktorler

F.= " E 2 =
Alskanhiklar (%30) T:;;‘T;ﬂ'}l‘:k Fiziksel Cevre
Tibbi Bakim (%20) (% 10)
Thitlim (Ye 1) Egitim (%10}
Beclenme ve Hizmete Erigim Istihidam Cevre
Fizik Akiivite {%u10) { % Ly Kosullar: (%5)
(alm)
Alkol ve Madde Geelir (%10)
K ullamnn (%)
Adle ve Sosval
Hizmet Kalitesi Destek (%a5) Konut ve
Giivemiz Cinsel (%all) Sevahat (%a5)
Saghk (%5) L . Givenhi

Foplum (%:5)

Kardiyovaskiiler hastaliklar (kalp-damar hastaliklar), kanserler, kronik solunum hastaliklari
ve diyabet basta olmak Uizere bulasici olmayan hastaliklar (BOH), diinyanin en énde gelen
6lim nedenleri arasindadir. Bulasici olmayan hastaliklar her yil 36 milyondan fazla 6lime
yol acarken (kiresel 6limlerin %63’U), bu élimlerin 14 milyonu 30 ila 70 yas arasinda
gerceklesmekte olup erken 6lim niteligi tasimaktadir. Bu zamansiz élimlerin %86’si
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dustk ve orta gelirli Ulkelerde gortlmektedir; bu ise, énimizdeki 15 yil icerisinde 7
trilyon dolarlik kimulatif ekonomik kayip yasanmasina ve milyonlarca insanin yoksulluk
sarmalinda kalmasina yol agacaktir.[2]

Bulasici olmayan hastaliklardan kaynaklanan bu erken dlimlerin cogu, saglik sistemlerinin
bu hastalarin saglik hizmeti ihtiyaglarina daha etkili ve hakkaniyetli bicimde yanit verebilir
hale getiriimesiyle ve titin kullanimi, sagliksiz diyet, fiziksel hareketsizlik ve zararl
duzeyde alkol kullanimi gibi ortak risk faktérleri Gzerine ¢alisan saglik disi sektérlere iliskin
kamu politikalarini etkilemek suretiyle blylk lctide 6nlenebilir. [2]

DSO Bulasici Olmayan Hastalik Eylem Plami

Bulasici olmayan hastaliklarin édnlenmesi ve kontrolUne iligskin kiresel stratejinin 2000
yiinda kabul edilmesinden bu yana, kiresel stratejinin kilit bilesenlerini desteklemek
amaciyla pek ¢cok Saglik Asamblesi karari kabul edilmis veya onaylanmistir. Bu eylem
plani, bu kararlarin uygulanmasi Uzerine bina edilmistir ve bu kararlar takviye edici
niteliktedir. Bunlar arasinda;

e Titln Kontroll Cergeve Soézlesmesi (TKCS) (WHA56.1sayil karar),
» Kiuresel Diyet, Fiziksel Aktivite ve Saglik Stratejisi \WHA57.17 sayili karar),

» Alkoltin Zararl Kullanminin Azaltimasina iliskin Kiiresel Strateji (WHA63.13 sayili
karar), SUrdarilebilir Saglik Finansmani ve

* Evrensel Glvence (WHA64.9 sayil karar) ve Halk Saghgi, Yenilikcilik ve Fikri Miilkiyete
iliskin Kuresel Strateji ve Eylem Plani (WHA61.21 sayili karar) bulunmaktadir.

Konuyla ilgili diger kararlar ise Diinya Saghgin Sosyal Belirleyicileri Konferansinin Sonucu
(WHAB5.8 sayili karar) ve Saglikli Yasam Bigimleri ve Bulasici Olmayan Hastaliklarin
Kontroli Birinci Bakanlar Kiresel Bakanlar Konferansina iliskin Moskova Bildirgesi’dir
(WHAB4.11 sayili karar). Eylem Plani ayrica bulasici olmayan hastaliklarin édnlenmesi ve
kontrolune iliskin AFR/RC62/WP/7,CSP28.R13, EMR/C59/R2, EUR/RC61/R3, SEA/
RC65/R5, WPR/RC62.R2 gibi mevcut bdlgesel kararlarin, gergevelerin, stratejilerin ve
planlarin uygulanmasinin desteklenmesi ve giclendiriimesi konusunda da bir gerceve
saglamaktadir. Eylem planinin 2013-2020 Kapsamli Ruh Saghgi Eylem Plani ve Kaginilabilir
Korligin ve Gérme Bozuklugunun Engellenmesi Eylem Plani 2014-2019 ile kavramsal ve
stratejik baglantilan bulunmaktadir ve bu baglantilar 66. Diinya Saglik Asamblesinde ele
alinacaktir. Bunun disinda, DSO’niin 12. Genel CalismaProgrami (2014-2019) da eylem
planina rehberlik edecektir. [3]

Plani, Diinya Saglk Orgiitiinin bulasici olmayan hastaliklarin énlenmesi ve kontroliine
iliskingalismalarda vakiflar, sivil toplum kuruluslarn, ortakliklar ve 6zel sektér de dahil
daha fazla sayida halk sagligiaktériniin katilimini saglamasini gerekli kilan DSO reform
gindemi ile uyumludur. Sekreteryanin her Ucduzeyinin, yani Ulke ofislerinin, bélge
ofislerinin ve merkezin eylem planinin uygulanmasindaki rol vesorumluluklari, DSO
program buitcelerinde belirtilecek kurulus geneli calisma planlarina yansitilacaktir. [4]
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2013-2020 déneminde bulasici olmayan hastaliklarla baglantili bagka planlar da (6rn.
EB132.R5 sayili kararda ongorilen engellilik eylem plani) gelistirilebilir; bu planlann bu
eylem plani ile tutarliliginin saglanmasi gerekecektir. Ayrica, eylem planinin 3 sayil Ekinin
yeni bilimsel kanitlar 1siginda periyodik olarak giincellenmesi ve planin ilgili bélimlerinin
2015 sonrasl kalkinma glindemine goére yeniden sekillendiriimesi icin esneklik payi
birakilmalidir. [5]

Eylem Planinin izlenmesi

25 gosterge ve 9 gonlllu kiresel hedef (bkz. Ek 2) barindiran kiresel izleme cergevesi,
génulllt kiresel hedeflere yonelik ilerlemeyi 2015 ve 2020 yillarinda izleyip raporlamak
suretiyle eylem planinin uygulanmasini takip edecektir. Eylem planinin kapsami kiresel
izleme gercevesi ile sinirl degildir. Kiresel izleme cergevesinin gdstergeleri ve gonulli
kiresel hedefler genel bir istikamet gdsterirken eylem plani ise bu hedeflere ulagiimasina
yonelik bir yol haritasi sunmaktadir. [6]

DSO’ye Yapilan Gagrilar ile Dsd’niin Mevcut Stratejileri, Reformu ve Planlari
Arasindaki iliski

Bulasici olmayan hastaliklarin énlenmesi ve kontrolline iliskin kuresel stratejinin 2000
yiinda kabul edilmesinden bu yana, klresel stratejinin kilit bilesenlerini desteklemek
amaciyla pek ¢ok Saglik Asamblesi karari kabul edilmis veya onaylanmistir. Bu eylem
plani, bu kararlarin uygulanmasi Uzerine bina edilmistir ve bu kararlarn takviye edici
niteliktedir. Bunlar arasinda DSO Tiitlin Kontrolii Cerceve Sézlesmesi (TKCS) (WHA56.1
sayil karar), Kiresel Diyet, Fiziksel Aktivite ve Saglk Stratejisi (WHA57.17 sayili karar),
Alkoliin Zararl Kullaniminin Azaltiimasina iliskin Kiresel Strateji (WHAB3.13 sayili karar),
Surdurilebilir Saglk Finansmani ve Evrensel Givence (WHA64.9 sayili karar) ve Halk
Saghgi, Yenilikcilik ve Fikri Mulkiyete iliskin Kuresel Strateji ve Eylem Plani (WHAG1.21
saylll karar) bulunmaktadir. Konuyla ilgili diger kararlar ise Dinya Sagligin Sosyal
Belirleyicileri Konferansinin Sonucu (WHA65.8 sayil karar) ve Saglikh Yasam Bigimleri ve
Bulasici Olmayan Hastaliklarin Kontroll Birinci Bakanlar Kiresel Bakanlar Konferansina
iliskin Moskova Bildirgesi’dir (WHA64.11 sayil karar). Eylem Plani ayrica bulagici olmayan
hastaliklarin énlenmesi ve kontroliine iliskin AFR/RC62/WP/7, CSP28.R13, EMR/C59/
R2, EUR/RC61/R3, SEA/ RC65/R5, WPR/RC62.R2 gibi mevcut bdlgesel kararlarin,
cercevelerin, stratejilerin ve planlarin uygulanmasinin desteklenmesi ve gugclendirilmesi
konusunda da bir gergeve saglamaktadir.

Eylem planinin 2013-2020 Kapsamli Ruh Saghidi Eylem Plani ve Kaginilabilir Korltigin
ve Gorme Bozuklugunun Engellenmesi Eylem Plani 2014-2019 ile kavramsal ve stratejik
baglantilar bulunmaktadir ve bu baglantilar 66. Diinya Saglik Asamblesinde ele alinacaktir.
Bunun diginda, DSO’niin 12. Genel Galisma Programi (2014-2019) da eylem planina
rehberlik edecektir. [7]

COVID-19 Pandemisi

31 Arallk 2019’da Cin’in Wuhan sehrinde ortaya ¢ikan SARS-CoV-2 virlisinliin sebep
oldugu COVID-19 salgini korona virlslerin sebep oldugu ilk pandemi olarak tarihe
gecmistir. [8]
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31 Aralik 2019’da Diinya Saglik Orgiiti (DSO) Cin Ulke Ofisi, Cin’in Hubei eyaletinin Wuhan
sehrinde etiyolojisi bilinmeyen pnémoni vakalarini bildirmistir. 7 Ocak 2020’de etken daha
once insanlarda tespit edilmemis yeni bir koronaviriis (2019-nCoV) olarak tanimlanmustir.
Salginin basladigi Cin disinda 113 Ulkede COVID-19 vakalarinin gorilmesi, virsin
yayllimi ve siddeti nedeniyle 11 Mart’ta kiresel salgin (pandemi) olarak tanimlamigtir [9].
COVID-19 hastaliginin hizli bir sekilde pandemiye dénliismesi, insanlari bu viris hakkinda
bilgi edinme, edindikleri bilgileri uygulama ve hizli bir davranis degisikligi olusturmaya
zorlamistir. Diinya ¢apinda cesitli platformlarda COVID-19 ile ilgili bilgiler hizla artmis,
COVID-19 enfeksiyonun yayilimi ve dnlenmesi gibi konularda egitim vermeyi amagclayan
saglik iletisimi yayginlasmistir. [9]

Kardiyovaskller hastaliklar, diyabet ve kanser dahil bulasici olmayan hastaliklar (BOH’lar)
gibi altta yatan saglik kosullarina sahip kisiler, siddetli COVID-19 hastaligi riski daha
yiksektir ve COVID-19’dan 6lme olasiigr daha ylksektir. BOH’lar igin risk faktorleri,
insanlari COVID-19 ile ciddi sekilde hastalanmaya daha acik hale getirebilir. Ornegin,
sigara icenlerin akciger kapasitesi azalmis olabilir ve bu da ciddi hastalik riskini blyik
olclde artirabilir.Popilasyonlari COVID-19’un neden oldugu bu saglik riskleri hakkinda
bilgilendirmek cok 6nemlidir. Ayrica, COVID-19 salgini sirasinda bakimin sdrekliligini
saglamak icin saglik hizmetlerinin temel BOH hizmetlerini stirdiirmek lizere uyarlanmasi
gerekir. [10]

Saglk saglayicilarinin ve halkin COVID-19 ve BOH’lar hakkinda bilgilendiriimesini
saglamak icin bu sayfada bilgi ve rehberlik sunulmaktadir. Acil gérevi yerine getirirken,
orta ila uzun vadeli bir vizyonla bulasici olmayan hastaliklara ve risk faktorlerine etkili bir
sekilde hitap etme gabalarimizi iki katina ¢gikarmallyiz. Web bélimlere ayrilmigtir, araglari,
saglk yoneticileri ve saglik mesledi mensuplan igin kaynaklari, halk igin kaynaklari ve
iletisim materyallerini gérmek icin asagi kaydirin. Haberler, Hikayeler ve Olaylar ile ilgili
bélimler asagidadrr. Finlandiya’da, sayfanin sonunda bir dizi teknik yayin ve belge ve
diger iletisim materyalleri mevcuttur. [10]

Bulagici olmayan hastaliklar (BoH), Yeni Koronaviris Hastaligi (COVID-19) sturecince
daha fazla 6nem verilmesi gereken bir durum haline gelmistir. Bu konuda ¢ok sayida
yazi yazilmig, gorus(ler) paylasiimistir. Bunlardan en gilincel olani Birlesmis Milletler (BM)
tarafindan 4 Eylil 2020 tarihinde paylasiimistir. Paylagsimda 6zetle asagidaki konular dne
cikmaktadir:

1. Kalp ve damar hastaliklar, kanser, seker hastaligi (diabetes mellitus) ve slregen
(kronik) solunum yolu hastaliklari en yaygin olarak gérilen BoH arasindadir. Adi gecen
hastaliklar nedeniyle her yil 40 milyondan fazla kisi 6Imektedir.

2. Yapllan g¢alismalar; bulasici olmayan hastaliklarin teshis ve tedavileri de dahil olmak
Uzere saglik hizmetlerinde aksama yasandigini ortaya koymaktadir (%69).

3. Bu hastaliklara sahip bireylerin pandemi déneminde hastalanma ve 6lim riskleri
artmaktadir. BoH agisindan riskler durumu daha da kétulestirmektedir. Riskler bireylerin
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COVID-19’a yakalanmalarini kolaylastirabilmekte, hastaligi daha agir gegirmelerine
neden olabilmektedir.Ornegin, tiitiin kullananlarin akciger kapasiteleri azalmis olabilir
ve bu da ciddi hastalik gegirme riskini blyuk &l¢tide artirabilir.

4. Belirtilen durumlar gelismekte olan Ulkelerde daha agir seyretmektedir. [11]
DSO Ye Uye Devletlerin BOH Tesvikleri

Bulasici olmayan hastalik yUkinin azaltimasina ydnelik ulusal ¢abalar gtglendirmek
ve Moskova Bildirgesinin uygulanmasina devam etmek suretiyle Bulasici Olmayan
Hastaliklarin Onlenmesi ve Kontroliine iliskin Birlesmis Milletler Genel Kurulu Ust Diizey
Toplantisi Siyasi Bildirgesinin uygulanmasina devam edilmesi;

1. Eylem planinin uygun sekilde uygulanmasi ve eylem planinda yer alan hedeflerin yerine
getirilmesi icin gerekli adimlarin atiimasi;

2. Farkh hidkimet sektdrlerinde eylemin kolaylastirimasi ve gerceklestiriimesi igin
ilgili mercilerin kapasitesinin, mekanizmalarinin ve gérev alanlarinin uygun bicimde
iyilestirilmesi;

3. Gonlllu kuresel hedeflerde ilerleme kaydedilmesi ve Bulasici Olmayan Hastaliklarin
Onlenmesi ve Kontroliine iliskin Birlesmis Milletler Genel Kurulu Ust Diizey Toplantisi
Siyasi Bildirgesinde yer alan taahhutlerin gerceklestiriimesi icin ¢ok 6énemli olmalari
nedeniyle DSO Tutiin Kontrolli Cerceve Sézlesmesinin Taraf Devletlerce uygulanmasina
hiz verilmesi; Sézlesmeye Uye olmayan Ulkelerin Uyeligi géz 6nline almalan; ayrica,
WHAAS7.17 sayili kararla onaylanan Kuresel Diyet, Fiziksel Aktivite ve Saglik Stratejisinin,
WHAG63.13 sayili kararla onaylanan alkoliin zararli kullaniminin azaltiimasina iliskin
kuresel stratejinin ve WHAG3.14 sayill kararla onaylanan ¢cocuklara yénelik yiyecek ve
alkolsUz icecek pazarlanmasina iligkin énerilerin uygulanmasina 6zel éncelik verilmesi;

4. Bulasici olmayan hastaliklarin énlenmesi ve kontrolli amaciyla ulusal, alt ulusa ve/veya
yerel diizeyde saglk disi ve Devlet disi aktdrler de dahil sivil toplum ve &zel sektdr
gibi taraflann katiiminin veya bu taraflarla igbirligine dénik ortakliklarin uygun bicimde
tesvik ve tesis edilmesi, desteklenmesi ve glg¢lendirilmesi; bu galismalarin her llkenin
kendine 6zgl kosullarina gére gergeklestiriimesi, genis ¢cok sektdrli bir yaklasim
gozetilmesi ve halk sagligi menfaatlerinin gercek, var algisi bulunan veya potansiyel
uygunsuz cikar catismalarindan korunmasi;

5. 25 gobsterge ve 9 gonilli kiresel hedef de dahil kapsamli kiiresel izleme cergevesi goz
éniinde tutulmak ve DSO tarafindan saglanan rehberlik temel alinmak suretiyle ulusal
durumlara dayall hedef ve godstergeler barindiran ulusal bulasici olmayan hastalik
izleme cercevelerinin gelistiriimesinin dustinlimesi; bulagici olmayan hastaliklarin
onlenmesine ve dogurduklar etkilerle basa ¢ikiimasina odaklaniimasi, teknik ve mali
boyutlar da dahil bulasici olmayan hastaliklarla ilgili etkili eylemlerin ve politikalarin
yayginlastirnimasinin desteklenmesi ve bulagici olmayan hastaliklarin dnlenmesi ve
kontrolU alaninda kaydedilen ilerlemenin ve bunlarin risk faktérlerinin ve belirleyicilerinin
degerlendirilmesi;
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6. Bulasici olmayan hastaliklarla ilgili olarak kapsamli kirresel izleme cergevesinin 25
gOstergesi, 9 gonllli kiresel hedefin ve ilave her tirli bolgesel ve ulusal hedef ve
go6stergenin raporlanmasini miimktn kilacak bir ulusal strveyans ve izleme sisteminin
kurulmasi ve uygun bicimde guglendirilmesi;

7. Birlesmis Milletler Ekonomik ve Sosyal Konseyine BM kuruluslarinin DSO kiiresel
bulasici olmayan hastaliklar eylem planinin uygulanmasina yénelik faaliyetleri koordine
edecek, DSO tarafindan toplanacak ve liderligi DSO tarafindan Ustlenilecek, ECOSOC’a
karsi sorumlu olacak, Birlesmis Milletler Tiitin Kontroll Kuruluslar Arasi Gegici Gorev
Glcunln g¢ahsmalarini Ustlenecek ve bu Gérev Glclnin galismalarini yeni gorevleri
icerisinde 6nceliklendirecek bir Birlesmis Milletler Bulasici Olmayan Hastaliklar Gorev
Gicu olusturulmasi konusunda bir teklif hazirlamasinin 6nerilmesi;

8. Sekreteryanin bulasici olmayan hastaliklarin  énlenmesi ve kontroliine ydnelik
calismalarinin bilhassa program butgelerine bulunan ilgili calismalara fon saglamak
suretiyle desteklenmesi;

9. Geleneksel ve gonlllu yenilikgi finansman mekanizmalari da dahil yurtici, ikili, bélgesel
ve cok tarafli kanallar araciligiyla yeterli, 6ngérilebilir ve sirdirdlebilir kaynak saglama
imkanlarinin arastiriimasina devam edilmesi ve bulagici olmayan hastaliklarin dnlenmesi
ve kontroliine ydnelik ulusal programlara ayrilan kaynaklarin uygun bigimde artinimasi;
[12]

Sonug ve Tartismalar

Yirmi birinci ylzyiln ilk ceyreginde hastalik yikini olusturan ilk bes hastalik; kalp damar
hastaliklar, kanserler, ruhsal hastaliklar, kronik hava yolu hastaliklarn ve diyabettir. Bu
hastaliklarin olusumunda saghg: belirleyen sosyal etmenler (sosyoekonomik durum,
istihdam, gelir, egitim, erken ¢ocukluk dénemi, yasam bigimi, sosyal kultirel ¢cevre vb.)
kadar davranigsal risk etmenlerinin (sagliksiz beslenme, hareketsiz yasam, titln, alkol
madde kullanimi vb) ve saglik hizmetlerine erisimde yasanan esitsizliklerin 6nemli etkisi
vardir.

Bireyin ve toplumun saghgini belirleyen etmenler icin yapilan bir model ¢alismasinda
sosyoekonomik durum %40 ile ilk sirada yer alirken, aliskanliklar (titiin, beslenme, fiziksel
aktivite, alkol, madde kullanimi, glivensiz cinsel yasam) %30 ile ikinci sirada, tibbi bakim
%20 ile Gglincl sirada yer almistir. Yapilacak mudahalelerin bitlincul bakis acisi ile ele
alinmasi etkiligini artiracaktir.

Bununla birlikte 2019 yilinda ortaya c¢ikan ve pandemi durumu ilan edilen COVID-19
bulasici olmayan hastaliklarin énlenmesi ¢alismalarini dnemli dlclide etkilemistir. Tibbi
hizmetlere ulagsimda yasanan sorunlarin yani sira yasam bicimi degisikligi, bulasici
olmayan hastaliklain davranigsal risk etmenlerinde olumsuz etkilenme gbze carpmaktadir.
Her seyden 6nce COVID-19 salgininin kronik hastalik varliginda kétl seyirli olmasi
durumu daha da kétulestirmektedir.
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Bulasici hastaliklarin dnlenmesinde devletlerin ve kurumlarin pandemi dénemine uygun
sistemler gelistirmesi ve Oncelikle koruyucu hizmetler olmak lGzere COVID-19 salgini
sirasinda bakimin sirekliligini saglamak igin saglk hizmetlerinin temel BOH hizmetlerini
surdirmek Uzere uyarlanmasi gerekir.
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Turkiye’de is kazasi sayilari son yillarda dikkat ¢cekecek sekilde artis géstermektedir. 2019 yilinin
toplam is kazasi sayisi 2015 yilinin 1,75 kati olmustur. is kazasina bagl Slimler de is kazalarnyla
birlikte artma egilimine girmistir. is kazalarinin olusmasinda retim arag ve gevre kosullarinin yaninda
teknolojik, sosyolojik, psikolojik ve fizyolojik birgok etken rol oynamaktadir. Bu etkenlerin mercek
altina alinmasi ve galisma sartlarin iyilestiriimesi; kazalari ve yaralanmalar engellemek icin dnemlidir.
is kazalarinin etkileri iscilerin bedensel ve ruhsal saghgi ile sinirll kalmaz. Kazalar ayrica iscinin sosyal
gevresini, igverenini ve is arkadaslarini olumsuz yénde etkiler. Dolayisiyla is kazalarina karsi alinan
onlemler bu kazalar sonucu olusan finansal ve sosyal problemlerin Ulke tzerine binen yukinu de
azaltmaktadir. Mevcut problemli durumlara ¢éziim getirebilmek amaciyla dogan is Saghg Guvenligi
(ISG) kavrami da bu makalede yol haritasi icin bir rehber haline gelmistir. is kazalarini engellemek
icin gerekli bu yol haritasinin giziimemesi ve ISG énlemlerinin alinmamasi durumunda is kazalarinin
devamliigl kaginilmaz ve sonuglari maddi ve manevi yonden olumsuz olacaktir. Bundan dolayi
is kazalar ve yaralanmalarina karsi gerekli ve glincel énlemleri almak igin diger Ulke verilerinden
faydalanip karsilastirma yapilarak bir yol haritasi gizilmelidir.

Anahtar Kelimeler: is Saglgi, is Guvenligi, is kazasi, is Saglig ve Guvenligi (ISG).
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Abstract

The number of accidents at work in Turkey has increased significantly in recent years. The total
number of occupational accidents in 2019 was 1.75 times that of 2015. Work-related deaths have
also increased with the increase in work accidents. In addition to the production equipment and
environmental conditions, many technological, sociological, psychological and physiological factors
play a role in the occurrence of occupational accidents. Focusing on these factors and improving
working conditions is important to prevent accidents and injuries. The effects of occupational
accidents are not limited to the physical and mental health of the workers. Accidents also negatively
affect the worker’s social environment, employer and co-workers. Therefore, the measures taken
against work accidents also reduce the burden of financial and social problems caused by these
accidents. The concept of Occupational Safety and Health(OSG), which was born in order to solve
current problematic situations, has become a guide for this road map. If this road map required
to prevent occupational accidents is not drawn and OSH measures are not taken, the continuity
of occupational accidents will be inevitable and the consequences will be negative financially
and morally. Therefore, in order to take necessary and up-to-date measures against occupational
accidents and injuries, a road map should be drawn by making use of data from other countries and
comparing them.

Keywords: Occupational Health, Occupational Safety, Occupational Accident, Occupational Safety
and Health (OSH), Working Environment.

Giris

Gelisen teknoloji ve degisen tuketim aliskanlklar ile birlikte UGretim ve calisma
anlayisimizdaki degisimler asikardir. Yasanan teknolojik gelismeler, sanayilesmenin
yayginlasmasi, modern diinyada tiiketim materyallerine gabucak ulasma talebi, stiphesiz
sadece is¢i sinifinin degil pek cok meslek grubunun is yUkinG arttirmis, calisma
sartlarini haliyle karsilastiklar sorunlar da degistirmistir. Gelisen ve gelismeye devam
eden dinyamizda, calisan insan sayisi artmaya baslamistir. Artan nifusun ihtiyaclarini
karsilamak adina gelisen teknoloji ile birlikte sanayilesme ve makine endeksli Uretim
yayginlasirken, Uretim ve calisma ortamlari daha riskli hale gelmistir. (DALYAN & PISKIN,
2020)

Bireyler, bilimsel ve teknolojik gelismeler ile birlikte, glinimiizde yasanan degisikliklerin
hem 6znesi hem de nesne olmustur. Postmodern diinyada teknoloji hayatimizin énemli
bir kismini etkilerken, dogru bildiklerimiz degismekte, kiltirel yapimiz degismekte, bireye
bakis agcimiz degismekte, bireysel farkindalik artarken ve 6zgr birey algisi yayiimaktadir.
Tdm bu degisimlerin bir sonucu olarak tiketim kavramina bakis acimiz degismekte,
tiketim aligkanlklarimiz farkh bir boyut kazanmaktadir. Tiketim talebi, talep ise talebi
karsilayacak kuruluglarin sayisini arttirmaktadir. Yapilan igler artarken, Uretim hizi da
artmakta; bdylece hem hammadde, teknoloji ve makinelere olan ihtiya¢ artarken hem de
insana duyulan ihtiya¢c artmaktadir. Haliyle modern diinyanin ihtiyaclar hizli bir sekilde
Uretilmek istenirken ayni zamanda ylksek kar amaci gitmek isyerlerindeki calisanlarin
hayatlarini cesitli derecelerde etkilemektedir. (GUNEY, 2019)
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Dogdugu giinden itibaren insan, yasama hakkina sahiptir. insana verilmesi gereken en
temel haklardan birisi yasam hakkidir zira diger tim haklarin verilimesi ve uygulanmasi
yasam hakkiyla ilintilidir. insanin bedeni ve ruhsal bittnltgunt korumak ve bu durumu
devam ettirmek ayni zamanda bu degeri cevresel faktdrlerin zararlarindan koruyabilmek
yasam hakki olarak tanimlanabilir. Gelismeye devam eden diinyada bilim, teknik ve
sanayilesme ile birlikte toplumsal kalkinmaya 6énem verilirken, bu kalkinmanin dnemli bir
parcasl olan insan ve insan hayatina kargli géstermemiz gereken énem yadsinamaz bir
gercektir. (ARITAN & Ataman, 2017)

is saghgr kavrami Diinya Saglik Orgitii (WHO) ve Uluslararasi Galisma Orgiitii (ILO)’nun
tanimina gére tim meslek gruplarinda calisan isgilerin ruhsal, sosyal ve bedensel iyilik
hallerini en Ust seviyeye ¢ikartmak ve bu seviyede sirdirmek bunun yaninda cgalisma
sartlarinin sagliklarina olan kéti etkisini 6nlemek, iscileri, sagliklarina aykir faktérlerden
korumak; en uygun calisma ortaminda en uygun pozisyonlara yerlestirmek ve bu durumu
srdirmektir. Kisaca is-insan uyumunu gézetmektir. is saghg anlayisina genis kapsamiyla
bakarsak, is sagligi kavrami, ¢alisan insanlarin bedensel, ruhsal ve sosyal tam iyilik hallerini
saglamaktan, hayat kalitelerini arttirmaya kadar uzanmig olan genis ve pek ¢ok disiplini
blinyesinde barindiran bir kavramdir. (Sunar & Cinar, 2017)

Farkina varilmayan, Uzerinde calismalar yapiimamis veya tam manasiyla ydnetilememis
tehlikeler ve riskler, caligsanlar agisindan yaralanmalar, agir maddi manevi kayiplara hatta
Olimlere neden olmaktadir. Bu uygunsuz durumlara ¢6zim getirebilmek, hatta risk
olusmadan éniine gecilmesi adina is saglig ve glvenligi (ISG) kavrami dogmustur. iISG
onlemleri sayesinde surdurtlebilir iyi calisma sartlari ve etkili énleme ydntemleri elde
edilebilirken, ISG 6nlemlerinin alinmamasi durumlarinda is kazalar durumlari kaginilmazdir.
(DALYAN & PiSKIN, 2020)

Calisanlarin sagliklarina yonelik alinacak olan ISG onlemleri, ¢alisanlarin verimliligini
arttiracag@i gibi insani ve ekonomik kalkinma slrecine de olumlu etkisi olacaktir.
Maalesef ISG ile alakall 6nlemlerin &neminin farkina variimamasi Ulkelere énemli kayiplar
yasatmaktadir. (MIZRAK & KANDEMIR, 2019)

Uluslararasi Calisma 6rgitd ILO’nun tahminleri, diinya Gzerinde 3,4 milyar is giict oldugu
yoénindedir. (2015). Yine ILO 2016 verilerine gére her 15 saniyede bir calisan meslek
hastaligina veya is kazasina bagli olarak hayatini kaybederken, her 15 saniyede 153 galisan
is kazasi gecirmektedir. Her yil 317 milyon calisan is kazasi gecirirken; 2,3 milyondan
fazla insan, meslek hastaliklari veya is kazalari nedeniyle hayatlarini kaybetmektedir.
Sosyal Guvenlik Kurumu (SGK) 2014 verilerine gore Ulkemizde 2014 yilinda 221.366
is kazasi bildirilmis bu kazalar sonucunda 1.421 calisan malul kalirken, 1,626 c¢alisan
hayatini kaybetmistir. is kazalar sadece calisanlar degil isverenleri, calisanlarin aile ve
yakinlarini, toplum ve haliyle tlkeyi etkilemektedir. is kazalarindan dogacak olan sonuglar
tim Ulkenin Gzerine ciddi yukler eklemektedir. ILO 2016 verileri, yetersiz is glvenligi ve
saghgr uygulamalarinin ekonomik bedeli olarak klresel gayri safi yurtici hasilanin yaklagik
%4’Unll gostermektedir. Is kazalarni énlemek, meydana getirdigi etkileri azaltmak, is
ve isci saghgini korumak ve tim bunlara harcanan emek ve sermaye; kazalardan sonra
dogacak olan sorunlarin ve bu sorunlarin sonucunda olusan maddi manevi yiklerin
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oldukga gerisindedir. Nitekim is guvenligi yonetimini saglamak ve toplumsal bir sekilde
is guvenligi kiltlrine sahip olmak adina galismalar yapmak oldukga énemlidir. (Erginel &
TOPTANCI, 2017)

Bireyselciligin, insan haklarinin, is saghgi ve givenligi gibi kavramlarin hayatimizdaki roli
giderek artarken, is saghgi ve is glivenligi Uzerine ciddi arastirmalar yapmak ve modern
dunyanin belli bash sorunlarina ¢éztimler bulmaya ¢alismak elzemdir.

Tanimlar

is saghgi, tim meslek gruplarinda galisan bireylerin beden, ruh ve sosyal iyilik hallerini
yikselten, bu iyilik hallerini devam ettiren ve ayni zamanda c¢alisanlarin sagliklarini olumsuz
etkileyecek faktorleri ortadan kaldirmayl amaclayan bir kavramdir. Kisaca is saglig
kavrami, calisanlarin iglerine; islerin de galisanlara olan uyumunu saglamayi hedefler.
(SAHIN, OZKAN, & ILHAN, 2019)

is glivenligi kavrami, yapilan is ile birlikte ortaya gikabilecek tehlike ve risklerden korunmayi
hedefleyen, uygun ortam ve cevre sartlarini saglamak adina yapilmasi gereken ¢alismalar
ve 6nlemlerdir. Ginumuzde is glvenligi kavrami, sadece ¢calisma ortami ile sinirli olmaktan
cikmig, calisanin saglik ve giivenligini etkileyen igyeri digi faktérlerden kaynaklanan riskleri
de ortadan kaldirmayi hedefler. (YESIL & CALIS, 2016)

is kazalari, is saghg ve givenligi konular ile ilgilenenlerin énem ve oncelik verdigi
konularin baginda gelir. Uluslararasi Galisma Orgiitii (ILO)’nun tanimlamasina gére is
kazasi; 6nceden planlanmamis, plansiz sekilde gergeklesen ve gerceklestiginde saglk
acisindan ve maddi acidan zarar veren olaydir. (Aslan, 2009) Diinya Saglk Orgiiti
(WHO)’nun tanimlamasina gore ise is kazasi; 6énceden planlanmayan, gerceklestiginde
cogunlukla kisisel yaralanmalara, makine ve arag-gereclere zarar veren, Uretimin belli bir
siire durmasina sebep olan olaylardir. (BULUT, Erding, & SENGUL, 2020)

is kazas| kavrami Tiirkiye'de, hem 6331 sayili is Sagligi ve Giivenligi Kanununda hem
5510 sayili Sosyal Sigortalar ve Genel Saglk Sigortasi Kanunu’nun 13.maddesinde is
kazasi kapsami ele alinmigtir. Bu durumda is kazasi;

a. Sigortall calisanin isyerinde bulundugu esnada

b. Isveren tarafindan yiritilen is nedeniyle

c. Sigortal galisanin, isveren tarafindan, esas isi disinda goérevlendirildigi sirada
d. Emziren kadin sigortali galisanin, gocuguna sut vermek icin ayrilan zamanda

e. Sigortali galisanin isveren tarafindan saglanan bir tasitla isin yapildidi yere gidip gelirken
olusan ve sigortali calisani aniden veya sonradan bedenen ya da ruhen engelli hale getiren
olaylardr.

(Aslan, 2009)
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isci ve isveren arasindaki iliskiden ibaret olmayan is kazalar kavramina sadece isgi-
isveren perspektifiyle bakilamaz. Sonuglariyla birlikte is kazalar, toplumun pek cok
kesimini ciddi sekilde etkilemekte, temel insan hakki olan yagsama hakkini ihlal etmektedir.
(Durmus, 2020)

insana Yakisir is Kavrami Uzerine

GlUnumizde kalkinma anlayisinin ekseni insan odakli hale gelmistir, amaglanan hedef
insanlarin mutlulugu olmustur. Bundan dolayr medeniyetlerin refah olg¢itleri, sadece kisi
basina diisen maddi gelirden ibaret degildir. Saglik, egitim ve bilgi Gi¢clemesi, medeniyetlerin
kalkinmalarini gosteren &nemli belirteclerdendir. is kazalarinin énlenmesine yoénelik
tim calismalar stiphesiz kalkinmanin temel unsurlarindandir. 2015°de yurirlige giren
Sdrdurilebilir Kalkinma Hedeflerinin 8. Maddesinde “tam ve Uretken istihdam ile herkes
igin insana yakisir isleri desteklemek” ana amag olarak yer almaktadir. insana yakisir is
kavramini ilk kez 1999 yilinda Juan Somavia, ILO konferansinda kullanmistrr. insana yakisir
isin kapsamina giren konular: adil verilen Ucretlendirme, verimlilik, ¢alisan ve aileleri igin
sosyal glvence, calisanlarin haklarini arama imkani ve is saghgi ve guivenligi’dir. Glivenilir
bir galisma ortamini ifade eden bu kavram ne yazik ki diinya Ulkelerinde belli bir standarda
sahip degildir. Genelde gelismis Ulkelerde mesleklere yonelik risklerin olusma sikligi daha
dusuk seviyededir. Ekonominin blyUmesine karsilik azalan is kazalar ve 6lum oranlari,
artan gelirle daha gulvenilir teknolojilerin galisma ortamlarina girebilmesine ve is glvenligi
uygulamalarin daha gok yatirm yapilmasina baglanmistir. (MIZRAK & KANDEMIR, 2019)

Tarihsel Siire¢

Calisan insanlarin saglik problemlerini ilk ifade eden M.O. 2600’lerde, Antik Misir'da
yasayan mimar, mihendis, rahip ve hekim olan imhotep’tir. M.0. 2000’lerde Hammurabi
Kanunlaryla is saghgi ve glvenligine yoénelik ilk tedbir ve kanunlar ortaya konulmustur.
Antik Yunanh filozof Heredot ise is saghgi ve gulvenligi konusunda bilinen ilk yazih
metinleri yazmistir. Kursunun zararl etkisinden ilk defa Hipokrat bahsetmistir. Nicander,
Hipokrat’a ait olan calismalari gelistirerek calisanlan zararl etkilerden korumak adina
tedbirler alinmasi gerektigini ifade etmistir. Rénesans ve Reform dénemleri modern
tibbin imkanlarini genigletmistir. Bu dénemde Paracelsus, madencilerde kursun ve
civa zehirlenmeleri Uzerine “De Morbis Metallici” eserini yazmugtir. Bu kitap igin ilk is
hekimligi kitabi denilmektedir. Agricola, maden ocaklarini havalandirmanin gerekliliginden
bahsetmis, ayni zamanda is sagligi lizerine dnerilerde bulunmustur. is saghg kavraminin
babasi Dr. Bernardino Ramazzini kabul edilmektedir. 1713’te yazdigi “De Morbis Artificum
Diatriba” kitabi is saghgi ve givenligi konularini bilimsel sekilde ele almaktadir. Ramazzini,
¢alisma ortamlarinin olumsuz kosullarina yénelik yapilacak olan dizenlemelerin verimliligi
de arttiracagini ifade etmistir.

19.yy. sonlarinda, ¢alisanlarin korunmasina ydnelik ilk yasal ¢calisma ve duzenlemeler
olusturulmaya basglamistir. Sanayi Devrimi’nin etkileri ile birlikte gelisen toplumsal
refah fakat ayni zamanda bu gelisimin bedelini 6deyen bir sinif dogmustur: isci sinifi.
isci sinifinin bu sorunlarina yénelik yasal diizenlemeler gergeklestiriimeye baslansa da
sanayilesen devletlerde teknoloji gelisimiyle dogru orantili olarak is kazalarinin sonuclari
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daha agdir olmus ve is kazalar toplumun blyiik bir sorunu olmustur. is saghg kavrami,
dar kapsamda, sadece igyeri ile sinirli iken zamanla bu sinirn yeterli olmadigi kanisina
varilarak bu kavramin sinirlari genisletiimis ve sadece isyerlerinde degil isyerleri disinda da
calisanin saghgini tehdit eden faktorlere kargi dnlem almayr amaclamistir.

1919°da ilk olarak Birlesmis Milletlere bagl olarak kurulmus olan Uluslararasi Galisma
Orglitli ILO, 1946°da BM’den ayrilarak bagimsiz bir kurulug olmustur.

Turkiye'de is saghgi ve guvenligi kavramina yonelik ilk galismalar 1865’te Dilaver Pasa
Nizamnamesi ile ortaya konmustur. 3 yil sonra 1869’da Maadin Nizamnamesi is gtvenligi
Uzerine kurallara daha genis yer vermis ve Dilaver Pasa Nizamnamesinin eksiklerini
gidermeye calismistir. Turkiye Cumhuriyet dénemiyle birlikte sanayilesmeye ilk adimlarini
atmig, bununla birlikte is sagligi ve givenligine ydnelik calismalar esas bu dénemde
artmigtir. 1921 tarihinde Eregli Havza-i Fehmiyesi Maden Amalesinin Hukukuna Miuiteallik
Kanun ile birlikte madencilerin calisma sartlar diizenlenmistir. 1930’da Umumi Hifzisihha
Kanunu’yla beraber is saghgi ve glvenligi adina yapilan ¢alismalar artarak devam etmistir.
1936’da ilk Is Kanunu is saglidi ve giivenligi tizerine de diizenlemeler getirmistir. 1964’de
Sosyal Sigortalar Kanunu ¢ikmistir. 2003’de AB uyum siirecinin etkisi ile 4857 sayili is
Kanunu kabul edilmis, is saghgi ve giivenligi alanlarinda pek gok ydnetmelik cikartiimistir.
2012’de 6331 sayill is Saghgi ve Guvenligi Kanunu kabul edilerek, 6 aylik siiregte 4857
saylll kanuna ait bazi maddeler yUrirliikten kaldirimistir. (Cigek & Ogal, 2016)

is Kazalarinin Nedenleri

is kazalarinin olusma nedenleri 2 gruba indirgenebilir. Bunlar glivensiz durumlar ve
glvensiz davraniglardrr.

Glvensiz durumlar galisanin bulundugu ortam, kullandigi aletler, tehlikeli isyeri calisma
yontemleriyle ilgilidir. Bunlara; koruyucusuz makine ve tezgahlar, glivensiz calisma
yontemi, glivensiz ve sagliksiz ¢evre kosullari, topraklanmamis elektrik makineleri,
ise uygun olmayan el aletleri, kontrol ve testleri yapiimamis basincli kaplar, kaldirma
makineleri, tehlikeli ylkseklikte istifleme, kapatiimamis bosluklar, isyeri diizensizligi 6rnek
olarak verilebilir.

Glvensiz davraniglar ise cesitli alet ve araglar kullanan, 6lgme, kontrol, diizenleme
islevlerini yerine getiren calisan ile ilgilidir. Calisan eleman slrekli algilama ve tepki
gbsterme durumundadir. Calisan kisinin fiziksel ve ruhsal durumu, kisilik ve davraniglariyla
ilgilidir. Glvensiz davraniglara 6rnek olarak isi bilingsiz yapmak, dalginlik ve dikkatsizlik,
makine koruyucularini ¢ikarmak, tehlikeli hizla ¢alismak, gérevi disinda is yapmak, is
disipline uymamak, ise uygun makine ve alet kullanmamak, yetkisiz ve izinsiz olarak
tehlikeli bélgede bulunmak, kisisel koruyuculari kullanmamak, ehliyetsiz ve tehlikeli hizda
arac¢ kullanmak vb. verilebilir. (Saghdi & Givenligi, 2018)

is Kazalarinda Risk Faktérleri
Riski belirlemede en énemli olan faktdrler sunlardir:

i. Her tlrden riske neden olan veya olmayan veya olabilirligini belirleyen faktorler
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ii. Kazalara veya yaralanmalara neden olan bu risklerin olma sansini degistiren faktorler
ii. Bu risklerle baglantili kazalarin ciddiyetini etkileyen faktérler.

ilk noktayi acikliga kavusturmak igin, kazanin nedenlerini, yani maruz kalma kaynaklarini
ve diger zararli faktorleri belirlemek gerekir; son iki nokta, risk 6lgimunu etkileyen faktorleri
olusturur.

Zararli faktorler kavrami (maruziyet kaynaklari dahil degil) is kazalariyla baglantihdir, ¢linki
burasi hasarlarin meydana geldigi ve isgilerin aninda yaralanmaya neden olan eylem
tlrlerine maruz kaldigi yerdir. Bu tir bir eylem, hasar veya yaralanma meydana geldiginde
hemen fark edildiginden kolayca belirlenir. Bu tir yaralanmalara bagl zorluk, zararli
faktdrle beklenmedik temastir.

Kisilerin bir kaza sonucu yaralanmasina neden olabilecek zararl faktérlerin érnekleri,
genellikle asagidakiler gibi farkl enerji formlari, kaynaklari veya faaliyetleriyle baglantidir:

i.  Genellikle keskin nesnelerle baglantili olarak kesme, bdlme iceren enerji
ii. Genellikle presleme ve sikistirmayi iceren igler
iii. Kinetik enerjinin potansiyel enerjiye dénusturilmesini iceren isler

iv. Bir kisideki potansiyel enerjinin bir seviyeden digerine dismelerde oldugu gibi kinetik
enerjiye donustirilmesi

v. Sicak ve soguk, elektrik, ses, isik, radyasyon ve titresim gibi degdisik enerjilerin yogun
bulundugu isler

vi. Zehirli ve asindirici maddeler

vii. Agir yiklerin hareketi veya vicudun bikilmesi gibi bu tir eylemlerde vicudu asin
strese maruz birakan eneriji

viii. Siddet tehdidi gibi zihinsel ve psikolojik stresler.
(Stellman, 1998)
is Kazalari Uzerine istatistiksel Veriler

2020’de Turkiye’'nin 15 yas ve Ustl nifusunun is glctine katihm orani %52,7°dir. 15 yas
ve Ustl erkeklerin %72,4’0 isglcine katilmigken 15 yas Usti kadinlarin %33,9’u isglicline
katilmigtir. (ILOSTAT, 2020a)

Turkiye’de 2015 yilinda 241547 kisi is kazasi yasamis ve bunlardan 1252 tanesi 6lumle
sonuglanmistir. 2016°da 286068 is kazasi ve buna bagh 1405 6lim; 2017 yilinda 359653 is
kazasi ve 1633 6lUm; 2018 yilinda 430985 is kazasi ve 1541 6liim; 2019 yilinda ise 422463
is kazasi ve 1147 adet 6lim meydana gelmistir.(Tablo 1)

Tuarkiye’de 2019 yilinda 337.108 erkek ve 85355 kadin is kazasi gecirmistir. Toplam is
kazalarina gore en ¢ok is kazasinin oldugu sektdr 25969 is kazaslyla Yiyecek ve icecek
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hizmeti faaliyetleri sektéridir. Erkeklerin en ¢cok is kazasi gecirdigi sektdr 25551 is kazasi
ile bina ingaati olmakla beraber en ¢ok is kazasi nedeniyle 6limin yasandigi sektér 185
olimle Diger metalik olmayan mineral Urlnlerin imalati sektdridir. Kadinlarin en gok
is kazasi gecirdigi sektér ise 9302 is kazasi ile insan saglig hizmetleri sektérii olmakla
beraber en ¢ok is kazasina bagl olan 6limlerin yasandigi sektér 10 6lim ile Yiyecek
ve icecek hizmeti faaliyetleri sektoridir. Diger metalik olmayan mineral Urtnlerin imalati
sektdrli 188 odlimle en ¢ok is kasasl sebebiyle olan dlimlerin yasandigi sektérdir ve
toplam Turkiye is kazasi élumlerinin %17,27’sini olusturmaktadir. Ana metal sanayi 95,
Motorlu kara tagsiti. treyler (rdmork) ve yari treyler (yar rémork) imalati 59, Makine ve
techizat hari¢. fabrikasyon metal Grtnleri imalati 56, Kdmdir ve Linyit Cikartiimasi 50, Diger
ulasim araglarinin imalati 44 is kazasina bagh 6limun en fazla goérildigu sektdrlerdir.
Tuarkiye’de is kazasindan dolayi 4 glin ve Uzeri ise gidemeyen isci sayisi 119671°dir ve bu
sayllarin %86.5’ini erkekler, %13.5’ini kadinlar olusturmaktadir. (SGK, 2015-2019)

Tablo 1.
2015 2016 2017 2018 2019
is kazasi 241547 | 286.068 | 359.653 | 430.985 | 422463
I$ kazasi sonucu Slen 1252 1.405 1.633 1541 1147
sayisl

(Kaynak: SGK 2015/2016/2017/2018/2019 Yili Is Kazasi ve Meslek Hastaligi istatistiklerinden hareketle
hazirlanmistir. (SGK, 2015-2019))

Tablo 2.
Ekonomik faaliyetler LeTclule) LGl aouls
kazasi sayisi kazasi sayisi  kazasi sayisi

Yiyecek ve icecek hizmeti faaliyetleri 25969 16886 9083
Bina ingaati 25551 25309 242
Makln? ve tecf:hlzat hari¢. fabrikasyon 24085 29353 1732
metal Urtnleri imalati

Gida Urtnlerinin imalati 22734 13818 8916
Tekstil Urtnlerinin imalati 20274 15230 5044

(Kaynak: SGK 2019 Yili is Kazasi ve Meslek Hastaligi istatistiklerinden hareketle hazirlanmistrr. (SGK, 2015-2019))
Diinya ve AB Ulkeleri ve Tiirkiye istatistikleri

2018’de AB-27de 3,1 milyon en az doért takvim glni devamsizlik ile sonuglan 8limcul
olmayan kaza meydana geldi. 3332 6lumli kaza meydana geldi ve yaklasik 6limcul
olmayan kaza ve élimclul kaza orani 940 olarak hesaplandi. 2018’de AB-27’deki 6lumcul
olmayan kazalarin %68,4’Unl erkekler olusturdu. AB-27 icinde insaat, nakliye ve
depolama, imalat ve tarim, ormancilik ve balik¢ilik sektérleri birlikte tim 8lumlu kazalarin
yaklasik Ugte ikisini (% 65,6) ve 2018’deki tUum &limcil olmayan kazalarin beste ikisini
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(% 44,3) olusturdu. AB-27’de 2018’de tim 6limlU kazalarin beste biri (% 20,5) olarak
insaat sektodrii yer alirken, nakliye ve depolama sektorii (% 16,7) ikinci en yiksek sirada;
imalat (% 15,2) ve tarim, ormancilik ve balikcilik (% 13,2) ile takip etmektedir. Olimcdil
olmayan kazalar imalatta nispeten yaygindi (2018’de AB-27’de toplamin% 19,1’i), toptan
ve perakende ticaret (% 12,1), insaat (% 11,6) ve insan sagligi ve sosyal hizmet (10,8%) is
kazasi sikliklari en ¢ok gorildikleri sektorlerdir. (Eurostat, 2021, November)

2019 Amerika verilerinde ise 6zel sektér isverenleri 2019-da 2,8 milyon dlimcul olmayan
isyeri yaralanmasi ve hastaligi bildirdi. Bir 6zel sektdér ¢alisaninin en az bir is ginind
kacirmasina neden olan 888,220 8limcul olmayan yaralanma ve hastalik meydana geldi.
5,333 olumcll is kazasi kaydedildi. En ¢ok 6limcul kazalar her 100000 is¢iye oranla;
Balik¢ilik ve av isgileri 140, Odunculuk 70, Ucak pilotlan ve ugus muihendisleri 60, Cati
tamirati ve ingaati 50 ve insaat sektdriinde 40 olarak bulunmustur. (STATISTICS, 2019,
May, 16)

2016 (en genis Ulke verilerine gdre en yakin yil oldudu icin segildi) ILO verilerine
dunya Ulkeleri siralamasina gére Ulkelerin her 100000 isgiye oranla is kazalari sayilari
karsilastinidiginda ise Tirkiye en fazla is kazalarnin oldugu 9. Ulke olarak gériiniiyor.
(ILOSTAT, 2020b)

ILO 2016 yilh Her 100000 is¢iye oranla is kazalar sayilari
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(Kaynak: ILO is Saghgi ve Giivenligi istatistikleri. 29 Kasim 2020 giincellemesi. (ILOSTAT, 2020b))
is Kazalarinin Maliyeti

is kazalarinin maliyeti tek bir kuruma veya sahsa mal olmamaktadir. is kazalarinin maliyeti
kaza geciren isgiden, isginin yakinlarina, calistigi sirketten devlete 6denen vergiye kadar
bircok alanda maliyeti olmaktadir.

isci acisindan en adir sonug iscinin hayatini yitirmesidir. insan hayatina paha bicilemez
ve maliyetini hesaplamanin imkani yoktur. isci hayatini kaybetmese ruhen ve bedenen
bedeller 6demektedir. EGer is¢i kalici bir hasar alirsa bu durum onu ve ona bagimi
olanlari 6miir boyu etkileyebilir. is kazasina ugrayan isci ejer SGK tarafindan sigortaliysa
gecici veya surekli is géremez seklinde édenek alabilir ama eger iscinin sigortasi yoksa
ya da kaza 6limle sonuglanmissa bu édenegi alamaz. TUIK verilerine gére tilkemizde
calisanlarin yariya yakininin herhangi bir sosyal givenlik kurulusuna kayith olmadidi ve
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6limle sonuglanan is kazalarinin buytk oranlara ulastigr distinildtiginde konunun énemi
ve is kazalarinin is¢giler agisindan maliyetinin boyutlari daha iyi gbzler 6niine gelmektedir.

isyeri acisindan ILO’nun yaptigi arastirmaya gére isyerinde glivenligi arttirmak Uretimde
belirgin bir sekilde artisa neden olmustur

Ekonomi agisindan sosyal givenlik sistemi ile hastane, rehabilitasyon merkezi gideri gibi
toplumun timune ylklenen maliyetler s6z konusudur. Ayni zamanda isglc, is gini kaybi
ulusal kaynaklari azaltmakta, refah ve kalkinmanin gerilemesine sebep olmaktadir. Dolayl
harcamalar, dogrudan harcamalarin 4 ile 10 kati arasinda gerceklesmektedir. is kazalarinin
sosyal glvenlik sistemine maliyeti milyarlara ulasmaktadir. is kazalari sonucu kaybolan
is gUnleri dinyada da 6nemli boyutlara ulasmaktadir. ILO verilerinde gelismekte olan
Ulkelerde is kazalan ve meslek hastaliklari, gayri safi yurt igi hasilalarinin (GSYiH) yiizde
4’4 tutarinda ekonomik kayba yol agmaktadir. Bu orana gére (lkemizin GSYIH verilerine
gbre is kazalan ve meslek hastaliklarinin toplam maliyetinin 2012 yilinda 56 milyar TL,
2013 yilinda 62 milyar TL, 2014 yilinda 70 milyar TL, 2015 yiinda 94 milyar TL, 2016
yilinda 103 milyar TL oldugu tahmin edilmektedir. (Saghgi & Guvenligi, 2018)

is Kazalarini Onlemek

is kazalarini azaltmak adina devlete, sendikalara, isverenlere ve elbette calisanlara biiytik
sorumluluklar dismektedir. Yasanan her is kazasi, kaza yapani, ailesini ve cevresini,
isverenini ve elbette toplumu maddi manevi zarara ugratmaktadir. Kaza olusmadan
Onlemek, kisaca tedbirlere 5nem vermek ilk hedef olmaktadir. Bundan dolayi 2012 yilinda
6331 sayili is Saghg ve Giivenligi Kanunu yirirlige girmistir. (Durmus, 2020)

is sagligr ve glivenligi, tehlikeler ve riskler agisindan herhangi bir durumla karsi karsiya
kalmamis isletmede olugsma ihtimali olan tehlikelere ve risklere 6ngdriyle yaklasabilmeyi
amaglayan genis bir kavramdir. iISG’ye harcanan vakit ve para sadece iscilerin sagliklarina
yonelik tehditleri ortadan kaldirmaya yonelik degildir. ISG kdiltiiriiniin oturmasi, verimliligi,
performans artisini da beraberinde getirir. Kaza olduktan sonra ¢dzimler sunan bir
yaklasimdansa, bu kazalarin énceden 6ngorilebilmesi ve dnlenebilmesi daha énemlidir.
iISG uygulamalar, calisanlarin yetkinliklerini, verimliliklerini sagladigi gibi calisma ortamini
glvenli kilarak, is kazalarina neden olan etkenleri de ortadan kaldirmayi hedeflemektedir.
(Bayraktaroglu, Aras, & Atay, 2018)

Karsilasmalari Kontrol Etme

Maruz kalma kaynaklari veya diger zararl faktorler blytk 6lglide isyerinde bulunabilecek
sureglerin, teknolojilerin, Urinlerin ve ekipmanin dogdas! tarafindan yonetilir, ancak ayni
zamanda isin organize edilme bicimiyle de yénetilebilir. Olgiilebilir risk bakis acisindan,
isgilere maruz kalma olasiiginin ve yaralanmalarin ciddiyetinin kontrolinin genellikle
asagidaki Ug faktore bagl oldugu kabul edilmelidir:

1. Eliminasyon / ikame glvenlik énlemleri. Maruz kalma kaynaklari veya diger zararl
faktorler seklindeki igyeri tehlikeleri, ikame ile ortadan kaldirilabilir veya hafifletilebilir
(6rnegin, daha az zararl bir kimyasal, bir islemdeki toksik bir kimyasalin yerini alabilir).
Maruz kalma kaynaklar ve diger zararl faktorler her zaman insan gevresinde mevcut
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olacagi icin bunun tamamen mimkin olmadigi unutulmamalidir (en azindan insan
calisma kosullari agisindan).

2. Teknik glvenlik dnlemleri. Genellikle muhendislik kontrolleri olarak adlandirilan bu
onlemler, zararh unsurlar kapsayarak veya ¢alisanlar ile yaralanmaya neden olabilecek
faktorler arasina bariyerler yerlestirerek kisileri zararl faktérlerden ayirmayi icerir. Bu
onlemlerin 6rnekleri arasinda, bunlarla sinirl olmamak (zere, otomasyon, uzaktan
kumanda, yardimci ekipman kullanimi ve makine korumasi (koruma) bulunur.

3. Organizasyonel giivenlik 6nlemleri. idari kontroller olarak da bilinen érgiitsel giivenlik
Onlemleri, ya 6zel calisma yontemleriyle ya da zaman veya mekanda ayirma
yoluyla kigileri zararl faktérlerden ayirmayi igerir. Bu kontrollerin érnekleri arasinda,
bunlarla sinirl olmamak Uzere, maruz kalma stresinin kisaltiimasi, dnleyici bakim
programlari, bireysel ¢alisanlarin kisisel koruyucu ekipmanla kapstllenmesi ve uygun
is organizasyonu yer alir.

insan Davranisini Kontrol Etmek

Yukaridaki kontrol dnlemlerini kullanarak tim tehlikeleri izole etmek cogu zaman mimkin
degildir. Kaza 6nleme analizinin burada bittigi, ¢linku isgilerin daha sonra “kurallara gére”
hareket ederek kendilerine bakabileceklerine inanilan yaygin olarak varsayllmaktadir.
Bu, glivenlik ve riskin bir noktada insan davranisini kontrol eden faktorlere, yani kisinin
isyerinde guvenligi saglayacak sekilde hareket etme bilgisine, becerilerine, firsata ve
iradesine sahip olup olmadigina bagl olacagi anlamina gelir. Asagida bu faktérlerin rol
gosterilmektedir.

isciler &ncelikle isyerinde bulunabilecek risk tiirlerinin, potansiyel tehlikelerin ve tehlike
unsurlarinin farkinda olmalidir. Bu genellikle egitim, 6gretim ve is deneyimi gerektirir. Ayrica
risklerin kolayca anlasilabilir bir sekilde tanimlanmasi, analiz edilmesi, kaydedilmesi ve
tanimlanmasi gerekir, bdylece ¢alisanlar belirli bir risk durumunda olduklarini ve bunun ne
anlama geldigini bilirler. (Stellman, 1998)

Egitim

Gecikmis olsa dahi giinimiz diinyasinda is kazalarina ydnelik 6nceden tedbir alma
bilinci olusmaya baslamis ve bu amag¢ dogrultusunda calismalar ve dizenlemeler
yapllmaya baslanmistir. Galisma sartlar, ciddi gelismelere ugrayan ve ugramaya devam
eden sanayilesme ve teknoloji ile birlikte degisime ugramis, calisanlarin saghgina yénelik
risk faktorleri farkl bir boyut kazanmistir. Galisanlarin, is ortamlarinda daha guvenilir
calismalari icin glivenlikle alakal gesitli kurallar getiriimesi ve bu kurallarin uygulanmasi ve
uygulanabilirligi konusunda calisanlara egitimler verilip, denetlenmesi gerekmektedir. is
saghgi ve guvenligi uygulamalarinin kapsamina giren dnlemler, is verimliligini arttirdidi gibi
bu dnlemler, sadece galisma ortamlarini etkilemez; diinyamizi, dogay!, gevreyi ve toplumu
da etkilemektedir. is saghgi ve giivenligi tizerine verilecek olan egitimler sayesinde calisma
ortaminda var olan riskler belirlenebilir, takip edilebilir, nihayetinde olugsmasinin énline
gecilir veya olustuysa da tekrar yasanmasi engellenebilir. Is saghig ve giivenligi egitimleri,
calisma ortamlarindaki ¢alisanlarin baslarina gelebilecek olan kazalari ve mevcut olan
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riskleri ortadan kaldirmak adina gesitli zamanlarda ve diizenli periyotlarla yapilan, iSG
alaninda bilinglenmeyi ve bilgilenmeyi hedefleyen calismalarin bitintdir. Isyerlerinde
calisanlarin kullanimina sunulan araglar ve gereclerin temin edilmesi kadar bunlarin
naslil kullanilacaginin egitiminin verilmesi, isverenlerin gorevidir. Egitimlerin ilk amaci, is
kazalarinin 6nlenmesini saglamaktir. Egitim sayesinde ¢alisanin da performansi gelisecek,
yanlis dikkatsiz davraniglarinin etkisi azalacak dolayisiyla is kazalarinin olusma ihtimali
disecektir. EGitim alan isciler daha verimli ve glivenli ¢alisip, tedbir alma konusunda daha
hassas olacaklardir. Egitim almamis olan calisanlarin dikkatsizce davranip daha fazla is
kazasi yasadiklan kanitlanan bir gergektir. (ATES, 2020)

Sonug, Tartisma ve Goziim Onerileri

is kazalar kader degildir. Ulkemizde ve diinyada hala biiyiik bir is glicl, is glind, tretim
kaybl, insan ve dogal kaynak kaybi is kazalar yiiziinden gerceklesmektedir. is kazasi
sonucu 6lim sayisi SGK istatistiklerine gére, 6331 sayili Is Saghg Giivenligi Kanunun
kabul edildigi 2012 yilinda 865 iken, 2017 yilinda rekor olarak 1.633 seviyelerine ¢ikmistir.
2019 yilinin toplam is kazasi sayisi 2015 yilinin 1,75 kati olmustur. Bu alinan énlemlerin
geregince uygulanmadiginin ve hala eksikliklerinin oldugunun gdstergesidir. Genel
alinacak 6nlemlerin yani sira en yiiksek kaza ve élimlerin oldugu sektérlerdeki sikintilarin
neler olduklarn da incelenmelidir. Sadece diger metalik olmayan mineral Grlnlerin imalati
sektdéri bile Turkiye is kazasi 6limlerinin %17,27’sini olusturmaktadir. Dinyada farkli
Ulkelerde o Ulkelere 6zgiin ekonomik faaliyetlere gore is kazasi sayilarinin farkl sektérlerde
degisiklik gérindigu goriliyor. Yine de dinyada genelde insaat sektori, balikgilik,
ormancilik ve nakliyede en cok is kazasi gérilmektedir. Ulkemizde is kazalariyla ilgili en
6nemli atiimasi gereken adimlardan biri sigortasiz is¢i ¢alistinimasinin éniine gegmektir.
Cocuk ve geng isciligin 6niine gecilmeli ve bunlar egitime yoéneltilmelidir. Tim ¢alisanlara
hak ve sorumluluklariyla ilgili bilgi verilmelidir. Calsan ve isveren arasinda duyarlilik ve
diyaloga 6nem verilmeli ve glivenli igyeri birlikte olusturulmaldir.
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Adolesan dénem, Diinya Saglk Orgiti tarafindan 10-19 yas araligindaki insanlan kapsamaktadir.
Bu dénem toplumlara, kisilere ve zamana goére farkl seyir gdsterse de temel olarak fiziksel blytime,
cinsel olgunlasma ve psikososyal degisimi igerir. Yakin yas araliginda benzer 6zelliklerin gortilmesi
nedeniyle adolesan dénem erken ergenlik (12-14 yas), orta ergenlik (15-17 yas) ve gec ergenlik (18-19
yas ve Ustl) olmak Uzere lge ayrilir. Bireyin yeni bir benlik olusturmaya basladigi bu dénemde mental
olarak fizyolojik degisimler gézlenir. Ayrica duygudurum bozukluklari, anksiyete, yeme bozukluklari ve
madde kullanimi gibi patolojik degisimler de sik gorilir. Adolesan dénemde yasanan bu degisimler
cok hizli gergeklestigi icin patolojik ve fizyolojik ayrim yapilirken hata yapilabilmektedir. Bu sebeple
tim dénemlerin kendine has 6zelliklerini bilmek énemlidir. Fakat en dnemlisi adolesanlarin bu dénemi
en saglkli sekilde gegirmelerinin saglanmasidir. Bu noktada koruyucu saglik hizmetleri; aileler,
o6gretmenler, ergenler Uizerinde etkisi olan insanlar, yoneticiler ve toplumsal kurallar olusturanlarca
devreye sokulur. Bu derleme risklerin farkina varmanin ve koruyucu hizmetlerin adolesan ruh saghgini
korumadaki 6nemini vurgulamayi amaclamistir.
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Adolesan Doneminin Psikolojik Profili, Sorunlar ve Koruyucu Saglik Hizmetleri

Abstract

According to the World Health Organisation, adolescence covers the period between the ages 10
and 19. Physical development, sexual maturation and psychosocial change and development are
observed in this period even if these are variable due to the societies, eras and personal traits.
Adolescence is splitted to three phases since each phase has its own characteristics: early
adolescence (ages between 12-14), middle adolescence (ages between 15-17) and late adolescence
(18 years and older). Mental physiological changes are observed in this period in which person
begins to form a new personality. Also, mood and eating disorders, anxiety and drug addiction are
commonly and frequently observed. Since these changes occur quickly, it is possible to face with
some mistakes in differentiation between pathological and physiological symptoms. For this reason,
it is important to know the specifications of each period. However, the most significant issue is
to provide adolescents with a medium in which they are able to handle this specific period of life
healthfully. At this point, protective health care services are run by families, teachers, governors
and the ones that may have any possible effects upon the adolescents. This compilation aims to
emphasise the significance of awareness related to the period and providing protective health care
in keeping adolescents’ mental health in a good condition.

Keywords: Adolescent, Psychology, Adolescence, Mental Health, Protective Health Care.

Giris

Adolesan dénemi 10-12 yaslarinda baslayan psikolojik, fiziksel ve sosyal olgunlasma
surecidir. Bireysellesmeyle birlikte, benligin ve toplumsal sorumluluklarin kesfedildigi
dénemdir. Bu sirecte kisiler hormonal, bilissel ve duygusal durumlarinin degismesine
bagh olarak birtakim zorluklar yasamaktadirlar. Meslek secimi, akran ve karsi cinsle
iliskiler, bireysellesmenin aile igcinde olusturdugu ¢atismalar bunlardan bazilaridir. Ancak
tim sorunlar adolesan déneminde bliyimeye bagli sorunlar olarak distinilmemelidir. Bazi
belirtiler adolesanlarda sik gérilen psikolojik sorunlarin habercisi olabilir. Duygudurum
bozukluklar, anksiyete, yeme bozukluklari ve madde kullanimi bu dénemde sik gdrilen
ciddi sorunlardan bazilardrr.

Tdm dinya genelinde adolesanlarin %10-20’sinin psikolojik sorunlar yasadigi tespit
edilmistir. Bu sorunlarin bir sonucu olarak ortaya cikabilecek intihar riski de adolesan
dénemi igin ciddi bir problemdir. Diinya Saglik Orgiti verilerine gére 2016 yilinda 60.000
adolesan intihar nedeniyle hayatini kaybetmistir ve bu dlimlerin blyik ¢ogunlugu disik
ve orta gelirli Glkelerde gergceklesmistir(WHO, 2019).

Turkiye’deki duruma bakacak olursak tim nifusun %16’sini olusturan adolesanlar icin
de intihar riski bilyiik bir sorundur(Enstitiisti, 2018). TUIK verilerine gére 2019 yilinda
3406 kisi intihar ederek hayatini kaybetmistir. Bu 6limlerin %9,3’Unl 15-19 yas grubu
olusturmaktadir(TUIK, 2020).
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Bu veriler 1siginda ruh saghginin korunmasinin ciddiyeti anlasiimaktadir. Adolesanlarda
mental saghgin korunmasi, kisinin hayat kalitesini iyilestirmekle kalmayip ayni zamanda
toplumu da iyilestirmek anlamina gelmektedir. Ruh saghgi yerinde bireyler, saglkli gelecek
jenerasyonlari da beraberinde getirir. Bu yizden risk faktérlerini erkenden tanimak ve
buna yénelik koruyucu saglk hizmeti vermek biyiik 6nem arz etmektedir.

Adolesan Doneminin Evreleri
Erken Adolesan Donemi

12-14 yas araligini kapsayan bu dénemde fiziksel ve psikososyal olarak hizli bir degisim
gdzlenir. Yasanan bu erken buylime her iki cinste farkli etkilere sebep olabilir. Erkekleri
olumlu yonde etkilerken kizlarda kendini depresyon, anksiyete ve yeme bozuklugu
gibi sorunlarla goésterir. Yasanilan yogun fiziksel degisimi, Greme organlarinin degisimi
ve sekonder karakter gelisimi takip eder. Bunun etkisiyle durtller, toplumsal cinsiyet
rolleri igcinde yer edinme istegi ve cinsel kimlik olusur(Gaete, 2015). Bu dénemde
arkadagliklar, hemcinslerle olusturulmus gruplar, ortak grup tavirlari ve secimler
6nem kazanir. Somut distincenin soyut duslnceye evrilmesi de gozlenir. Bu degisim
aniden gerceklesmemektedir. Bulunulan toplumdan ve yasanilan kdltirden etkilenerek
sekillenmektedir. Adolesanlar bu kavramlar hakkinda diisiinmeye, kavramlar elestirmeye
baslarlar. Bu durum onlarda 6lim, gelecek ve din gibi konularda ileriye dénik kaygi
olusturabilir. Bu dénemde elestiri diizeyinin artmasiyla birlikte aileyi ve mevcut yasam
bigcimini reddedis de baslayabilir(Kopetz et al., 2019).

Orta Adolesan Dénemi

15-18 yagslar arasindaki dénemdir. Bu dénemde hizli pubertal gelisme yavaslar ve ergenin
bedenine alismasi gdzlenir. Farkl bir birey olma bilinci gelismeye baslar ve bu durumu
anne babaya kabul ettirme ¢abalari yogundur. Bu dénemde arkadas grubu ile bitlinlesme
ve karsi cinse duyulan ilgide artis gézlenir. Soyut disinmeye baslayan ergenler duygu ve
dustncelerini yakin arkadaglariyla daha fazla paylasmaya baslarlar. Sosyal sorumluluklar
ve idealler de bu dénemde daha fazla énem kazanir. Ergenlerin kendilerini her seyi
yapabilir olarak algilamaya ve riskleri oldugundan az gérmeye baslamalari, bireylesme
slrecinde anne babalarindan duygusal olarak uzak durma egilimleri ve akranlariyla daha
fazla duygusal paylasimda bulunmalar anne babalarla ¢atismaya sebep olmaktadir.
Duygusal deneyimlerinin artmasi ile birlikte ic yasantilarini inceleme ihtiyaci ve glnlik
tutma yaygindir. Dislince ve davraniglari daha iyi degerlendirmeye baslamalariyla
birlikte pismanlik ve utanc gibi duygularda artis olmasi glvensizlik veya ¢ekingenlik gibi
durumlarin gértilmesine yol agabilir. Kendilerini daha ¢ok akranlarinin gézinden gérmeye
basladiklan i¢in dis gériinus, giyim, davranislarinin akranlarn tarafindan onaylanmasina
o6nem verirler (Derman, 2008).

Gec Adolesan Dénemi

17-21 yas araligindaki dénemi kapsar. Adolesan déneminin bagindan beri edinilen
becerilerin bu dénemde birlesmesi sonucunda kimlik duygusu olusur(Derman, 2008).
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Kimlik duygusunun gelismesi, kisinin sinirlarini, iyi ve kétl yanlarini kesfetmis olmasi
anlamina gelmektedir. Bu sayede gelecege dair gergekgi hedefler koyabilme, meslek ve es
secgimi yapabilme, toplumda yetigkin rollerini Ustlenebilme gibi beceriler kazanmig olurlar.
Ayrica sosyal, cinsel ve manevi degerlerini benimseyerek kisilik gelisimini tamamlamis
olurlar. Kisiler kendilerini daha iyi tanidiklan i¢in yasam amaclarini daha net ve gercekgi
ifade edip kararlarini tek baslarina vermeye baslarlar. insanlarla iliskileri daha stabil bir hal
alir. Aileyle olan iligkileri gliclenirken arkadas iligkileri ise artik daha az 6nemlidir. Arkadas
gruplarindansa bir kisi ile paylasimda bulunmayi tercih ederler. Blyime ve gelismenin
tamamlanmasiyla birlikte beden algisina yénelik kaygilar azalmistir. Kisacasi bu dénemde
kisilik gelisimini tamamlamig, sinirlarini bilen, tek basina karar verebilecek olgunluga
erismis ve cevresiyle daha saglam iligkiler kuran bireyler haline gelirler.

Adolesanda Ruh Saghgi Sorunlari
1- Anksiyete Bozukluklarn ve Koruyucu Saglik Hizmetleri

Anksiyete; somatik belirtilerin eslik ettigi, kisiyi tehdit eden bir unsur olmaksizin veya
mevcut tehlikenin ¢ok Ustiinde kaygr duyma halidir (Beesdo, Knappe, & Pine, 2009).
Kayginin patolojik olmasi, kisinin icinde bulundugu tehlikeyle korele olmamasiyla tespit
edilir. Anksiyete adolesanda gelisimsel, psikososyal ve psikopatolojik komorbiditelere
risk teskil eder. Sosyal, duygusal ve fiziksel gelisimi hayat boyu olumsuz etkiler. Tedavi
edilmezse %35’inde yetiskinlik caginda anksiyeteye ve madde bagimlilidi, depresyon gibi
diger psikiyatrik hastaliklara zemin hazirlar (Beesdo et al., 2009).

Anksiyete bozuklugu DSM-V’te yaygin kaygl bozuklugu, sosyal fobi, panik bozuklugu,
agorafobi, maddenin yol actigi kaygi bozuklugu, 6zgil fobi, segici konusmazlik, ayriima
kaygisi bozuklugu seklinde kategorilendirilmistir. Bunlarin arasinda adolesanlarda yaygin
anksiyete bozuklugu, sosyal fobi, 6zgil fobi, panik bozuklugu ve ayrilma anksiyetesi basi
cekmektedir (Siegel, R. S., &Dickstein, D. P.2011).

Yaygin Anksiyete Bozuklugu

Adolesanin kendini fazla miktarda gergin ve huzursuz hissetmesidir. Patolojik olmasi icin
ortalama 6 ay boyunca her glin olmasi gerekmektedir. Adolesan bu duyguyla guinlik islerini
yapmakta glclik ¢eker (Gale & Millichamp, 2016). Adolesan yaygin anksiyete bozuklugu
(YAD) kadinlarda daha cok goriimekle birlikte gorilme orani %2,9-4,6 arasindadir.
Diger psikiyatrik hastaliklarla komorbiditesi gok yuksektir. Depresyon (%56), 6zgul fobi
(%42), sosyal anksiyete bozuklugu (%31,8), obsesif kompulsif bozukluk (OCD)(%19,7)
ve panik bozukluk (%16,6) da eslik edebilir ve bu durumda adolesan mental saglhg ve
gelisimi blytk dlctde tehlikeye girer (Mohapatra, Agarwal, & Sitholey, 2013). Bununla
birlikte stirekli olan yorgunluk, kas gerginligi, irritabilite, zihinsel yogunlagsma gucligu gibi
psikosomatik etkiler de gortlir. Bu durum adolesanlarin okul basarisini, sosyal uyumunu
bulyik oranda etkiler (Konkan, SENORMANCI, Gugli, Aydin, & Sungur, 2013).
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Sosyal Anksiyete Bozuklugu

Sosyal anksiyete bozuklugu kisinin ortamdaki diger insanlar tarafindan degerlendirilmekten
yogun kaygi duymasi ve kacinmaci davranmasidir (Dilbaz, 1997). Gértlme yagsi ortalama 13
olarak belirtilmistir ve adolesan dénemi sonuna kadarki siirecte baglayabilir (Akga, Selen,
Demir, & Demir, 2018). Yasam boyu %12 olmakla birlikte adolesan dénemde goriime
orani %10’dur. Bu hastaligin adolesan ¢agda baslamasi ve bu dénemde depresyon ve
madde kullanimindan sonra en ¢ok gérulen Ugtincl psikiyatrik hastalik olmasi sasirtici
degildir. GUnki adolesanlar bu donemde ailelerinden 6zerk bir durus sergileyerek diger
insanlarin bulundugu sosyal alana daha ¢ok karismaya ve onlardan onay gdérme isteginde
olmaya baglarlar (Mercer, Crocetti, Meeus, & Branje, 2017).

Sosyal anksiyete bozuklugu kendisini toplum Oniinde performans sergilemek gibi
eylemlerle gosterebildigi gibi insanlarin arasinda yemek yemek, telefonla konusmak ya
da sadece yurirken bile gosterebilir. Bu sirada terleme, titreme gibi somatik belirtiler
de izlenir. Kisinin duydugu kaygi, tehlikenin cok &tesindedir ve yagsam kalitesini yUksek
6lglide dusurdr. Bu kaygl, 6z giivenin de olgunlasmaya bagsladigi adolesan dénemde
onlarin hem sosyal hayatlarini hem de akademik hayatlarini olumsuz etkiler. Oyle ki okulu
birakmak, yeteneklerinin daha altinda bir hayat stirmelerine bile sebep olur (Leigh & Clark,
2018). Bulunduklar yaslarla birlikte ileriki dénem igin de risk teskil etmektedir. Gocukluk
dénemi ve adolesan dénemde sosyal fobi tanisi alanlarin %61’inin yetigkinlikte de sosyal
fobi tanisi aldigi gosterilmistir (KILIC).

Ozgiil Fobi

Belirli nesnelerin veya durumlarin yalnizca var olmalarinin bile agin korku uyandirmasiyla
karakterizedir ve kiside bu durumun olugabilme ihtimali bile beklenti anksiyetesi yaratir.
Diger adiyla spesifik fobi adolesanlar arasinda %2,6-9,1 oranla oldukga yaygin olarak
gérilmektedir. Adolesanda yasaminin devaminda buna komorbid olarak en sik ayrilma
anksiyetesi goérilmektedir (Mohapatra et al., 2013). Ozgiil fobi; hayvan (kelebek, képek
vs.), doga olaylari (simsek, yukseklik, firtina vs.), durumsal (asansérde olmak, ugmak vs.),
kan-enjeksiyon-yara tipi (kan gérmek, igne olmak vs.) ve digerleri (bogulmak, palyago
vs.) olmak Uzere bes alt gruba ayrilir. Gok genis bir spektruma sahip oldugu i¢in adolesan
kendi yasamini bu kisitlamalar cercevesinde olusturmak durumunda kalmaktadir ve
kendini kisitlatmis, caresiz ve giigsiiz hissedebilmektedir (Ollendick, Raishevich, Davis lii,
Sirbu, & Ost, 2010).

Panik Bozuklugu

Kisinin zihinsel sikintilar yasamadigi ancak ani nefes alamama, kalp ¢arpintisi gibi somatik
etkiler ve panik ataklariyla yasadigi patolojidir (ATLI, 2011). Aniden olusmasi adolesanda
beklenti anksiyetesi yaratir ve sosyal hayatini kisitlayarak givensizlik ve hep korunma
ihtiyaci dogurur.
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Ayrilma Kaygisi Bozuklugu

Adolesanin dogal gelisim siirecine uyumsuz bigimde ve asir denebilecek nitelikte baglandig
figuriinden ayrilma kaygisidir. Bu, birlikte bulunduklari ortamdan ayrildiginda veya onlar bu
ortamdan ayrildiginda yasanabilir. Bu durumla ilgili tekrarlayan kabuslar gériimesi, onlarin
felaketlerle ya da 6limle kendisinden ayrilacagi senaryosunu aklina getirerek olusan kaygi
seklinde gorilebilir (Matthies et al., 2018). Bu endise nedeniyle adolesan, figliriin bulundugu
ortamdan uzaklasmak ve okula dahi gitmek istemez, diger ortamlarda bulunma strelerini
kisitlamak ister (OZER).

Koruyucu Saglik Hizmetleri

Temel amag; insidansi ve risk faktérlerini azaltmak, koruyucu faktérleri arttirmak olmaldir.
Bu yilzden hastaligin ne oldugunu bilmek, bu sayede risk faktérlerini ve hastaligin
semptomlarini iyi analiz etmek énemli yer tutmaktadir (Johnstone, Kemps, & Chen, 2018).
Bu konuda toplum saghgi merkezleri 6nderliginde adolesanlarla yakin iliskide olan uzman
kisilerin, danismanlarin, 6gretmenlerin, ailelerin, adolesanlari bilgilendirmesi énemli bir yere
sahiptir. Hem aile hem de danisman konumundaki kisiler destekleyici bir tutuma sahip
olmalidirlar. Adolesanlari degerlendirip patolojik bir davranig gordiklerinde cocuk ruh
sagligi doktoruna ydnlendirmelidirler (Dogan, 2002).

Yoga, spor gibi ndérokimyasal gliglenmeyi saglayan aktiveler desteklenmelidir. Boylelikle
hem anksiyete olusumu hem de bunun getirdigi fiziksel ve mental komorbid hastaliklar
onemli élglide 6nlenmis olur (Kandola & Stubbs, 2020).

2- Duygudurum Bozukluklar ve Koruyucu Saglik Hizmetleri

Adolesan dénemi, duygusal inis ¢ikislarla karakterize oldugu icin duygudurum bozukluklar
cogunlukla aile tarafindan fark edilmemektedir. Ancak adolesanlarda depresyon ve bipolar
bozukluk oldukg¢a sik gérilen psikolojik sorunlardandir.

Depresyon

Turkiye’de adolesanlarin %12,5’inde gorulen depresyon, bu dénemde kizlarda erkeklere
oranla daha sik gérilmektedir (Bakanhgi, 2017). Adolesan dénemde duygusal yogunlugun
artmasi, hormonal degisim, bireysellesme sireci gibi etkenler ergenleri depresyona daha
yatkin hale getirmektedir.

Risk faktérlerine baktigimizda, ailede depresyon veya baska bir psikiyatrik hastalik dykusu,
cocuklukta baslayan anksiyete bozuklugu, madde kullanimi, cinsel veya fiziksel taciz gibi
travmalar, disik sosyoekonomik diizey, bosanmis ebeveynler, akran iligkilerinde sorunlar
gibi etkenler sayilabilir. Aile desteginin olmayisi 6énemli bir risk faktéridur. Yetistirme
yurdunda kalan adolesanlarin, aileleri ile yasayan adolesanlara gére depresyon belirti puan
ortalamalarinin daha yliksek oldugu goérilmustir (Getin & Cavusogdlu, 2009). Adolesanlarda
uyku kalitesi ve depresyon iligkisi ile ilgili yapilan bir bagka ¢alismada, uyku kalitesi distk
adolesanlarin %39,6’sinin depresif semptomlar gosterdikleri gézlenmis (Dag B, 2017). Bir
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diger risk faktoru ise kronik hastalik varhgidir. Bu ¢alismada ise kanserli adolesanlarin
altinci ayindaki depresyon puan ortalamasinin, ilk tani anindaki puan ortalamasindan
daha yiksek oldugu goésterilmis (Yiimaz, 2014).

Adolesanlarda depresyon, cevreye ilgi kaybi, degersiz hissetme, konsantrasyon
bozukluklari, psikomotor yavaslama, huzursuzluk, okul basarisinda disme ile kendisini
gbsterebilir. Ayni zamanda istah bozukluklari, uykusuzluk ya da asirn uyku hali, ani kilo
degisiklikleri gibi fiziksel belirtiler de goézlenebilir. Depresyon semptomlar gdsteren
adolesanlar, okuldan veya evden kacma gibi eylemlerde bulunabilirler. Madde kullanimi
depresyon icgin bir risk faktérl olabilece@i gibi belirti olarak da karsimiza ¢ikabilir. Bu
belirtilerin uzun sire, kesintisiz devam etmesi durumunda aile siiphelenip psikiyatrist
yardimi almalidir. Fark edilmeyen bazi durumlarda 6lim dugunceleri ve intihar girigimi
g6zlenebilmektedir.

Bipolar Bozukluk

Adolesanlarda bipolar bozukluk, %1 oraninda, kiz ve erkeklerde esit oranlarda
g6rilmektedir. Aile i¢i sorunlar, stresli ve olumsuz sartlar bipolar bozukluk icin risk faktért
sayllabilir. Manik ve hipomanik belirtiler, hiperaktivite bozuklugu gibi diger psikiyatrik
hastaliklarla karisabilir. Ayni zamanda bipolar bozukluga baska psikolojik tanilar da eslik
edebilir.

Bipolar bozukluk adolesanlarda genellikle net bir manik depresif epizod olmadan seyreder.
Huzursuzluk, artmis enerji, dikkat daginiklidi, cabuk &fkelenme, grandiosite, basingli
konusma, fikir ugusmasi, uyku ve yeme ihtiyacinin azalmasina karsin asiri hareketlilik,
tutarsiz konusma en sik goriilen semptomlardandir. Bununla birlikte bazi olgularda, fazla
para harcama ve madde kullanimi gibi riskli eylemlerde bulunma egilimi vardir. Vakalarin
bir kisminda ise psikotik belirtiler gérulebilir.

Bipolar bozukluk, hastanin kendisine ve gevresine zarar verme riskinden dolay ciddi bir
hastaliktir ve bazi durumlarda hastaneye yatigi gerektirir.

Koruyucu Saglik Hizmetleri

Duygudurum bozukluklari igin adolesanlara yonelik koruyucu saglik hizmetlerini planlarken
oncelikle risk faktorleri belirlenmeli ve bu kisiler psikolojik degerlendirmeye alinmalidir.
Ozellikle okul basarisi diisen, uyku ve yeme aliskanliklari bozulan, aile destegi olmayan,
madde kullanan ve siddet icerikli davraniglar sergileyen adolesanlar 6ncelikli olarak
degerlendiriimelidir. Adolesanlarin psikolojik saglik durumu ve intihar riski dikkatlice
degerlendirilerek gerekirse bu kigiler Ust saglik kurulusuna sevk edilmelidir. Bu sireg
islerken adolesana guven duygusu asillanmali ve destekleyici bir tutum sergilenmelidir.
Hem fiziksel hem de mental sagligi koruma amagli fiziksel aktivitenin &nemi vurgulanmalidr.
Adolesanlara madde kullaniminin dogurabilecedi sonuglarla ilgili kapsamli egitimler
verilmelidir. Adolesanlara koruyucu saglik hizmeti verilirken ayni zamanda ailelerine de
adolesan ddénemi ve bu dénemde gdzden kacirimamasi gereken psikiyatrik belirtilerle
alakal rehberlik hizmeti verilmelidir.
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3- Yeme Bozukluklari ve Koruyucu Saglik Hizmetleri

Kisinin gereksiniminin altinda veya Ustlinde, fizyolojik diizenini, mental ve beden saghgini
bozacak sekilde yeme aliskanhigi edinmesidir (Bauer, Kindermann, & Moessner, 2017).
ICD 10 (International Classification of Disease)’e gore “fizyolojik bozukluk ve fizyolojik
etkenlerle baglantili davranigssal sendromlar” icerisinde yer almaktadir (Erzegovesi &
Bellodi, 2016). Adolesanlar arasinda prevelansi%14-22’dir (Swanson, 2011). Adolesan
doénem; degisen beden prototipi, hormon Uretimi, gevrenin ve diislince yapisinin degisimi
ile bir beden algisi olusturur. Bu alginin olusumunda sosyokiltirel gevre, aile, biyolojik
yapl, cinsiyet ve psikososyal unsurlar dnemli etkiye sahiptir (Verschueren et al., 2020).

Kadinlar, erkeklere gore 20 kat daha fazla yeme bozukluguna sahiptir. BMI’i normal aralikta
olan kizlarin %33,6’sI diyet yaparken erkeklerin yalnizca %6,3’t diyet yapmaktadir.

Aile, hastaligin genetik gecisine sebep olurken ayni zamanda ailenin tutumu hastaligin
gidisatina etki etmektedir. Kendini kabul ettirme istegini yogun bir sekilde yasayan
adolesanlar; kilolar ve viicut sekilleriyle alakall tenkit edildiklerinde bedenlerini belirli bir
sekle koymak istedikleri bir figlr haline getirmektedirler.

CRF, norepinefrin gibi nérokimyasal maddelerin yogunlugu ve degisimi hastaligin
olusumundaki biyolojik etkenlerdendir.

Toplumlar tarafindan olusturulan, caga ve cografyaya gére degiskenlik gésteren gizellik
algisi da kendi degerini sorgulayan bir ddnem olan adolesan i¢in oldukga énemli olmaktadir
(ARICA, Mustafa, & Cahit).

Yeme bozukluklarindan anoreksia nervoza ve blumia nervoza en sik goérilenlerdendir.
DSM-V’e gére anoreksia nervoza, kisinin gelisimini kisitlayacak derecede disuk kalori
alma aligkanhg ile devam eden beslenme hastaligidir. Kisinin viicut agirhgr saglikli sinirin
altina inmigtir. Kilo alma konusunda derin bir kaygi yasanir. Bu sebeple yiyeceklerini asiri
kisitlarlar, cok sik spor yaparlar, laksatif kullanirlar veya kendilerini kustururlar. Alinan
yetersiz besin dgeleri sebebiyle birgok fizyolojik hastalik gérilur. Adolesanlarda sik
g6rilen bu hastalikta, adolesanlar zayif olmaktan memnun olduklari igin ya da viicutlarini
yanls algiladiklari icin hastaliklarini fark etmezler ve tedaviye direngli olurlar (Kaye, 2008).

Bulimia nervoza ise tekrarlayan, ihtiyacin cok Ustlinde tikinircasina yeme ataklarinin
olmasidir. Diger yandan da kisi yedikten sonra kendisini suglu hisseder. Goriintlisinin
kétilesmesinden ¢ekindigi icin bu durumu dengelemek amaciyla kendini kusturma ve
laksatif gibi yontemlerle alinan besinleri atmak ister. Ataklardan sonra kendisini suclu
hisseder ve bu depresif duygudurumunun artmasina sebep olur. Kilolari genelde normal
ya da fazladir. Kusturma eyleminin dogurdugu fiziksel hastaliklar ortaya ¢ikar (Erbay &
Seckin, 2016).

Koruyucu saglk hizmetlerinin dizenli ve yaygin olmasi alinabilecek en &nemli
tedbirlerdendir. Bu konuyla alakali takipler siklastinimaldir. Aileleri, &gretmenleri,
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danismanlar tarafindan bu konuya isaret edecek davranis sergiledikleri fark edilenler
ve taramada BMI degeri patolojik gorilenler cocuk ruh saghgr uzmanlarina ve olusan
hastaliklar icin ilgili bélime sevk edilmelidirler (Arica, Arica, Ar, & Ozer, 2011).

En &nemli unsurlardan biri olan ailelere toplum saghg merkezleri énderliginde dizenli
araliklarla danismanlik hizmetleri ve bilgilendirme toplantilan dizenlenmelidir. Aile
hekimleri, ailelerle birlikte adolesanlar konuyla ilgili rutin takibe almalidirlar.

Yeme bozuklugunun énemli bir pargasi olan algi, medya tarafindan olumlu anlamda
y6netilmeye caligiimalidir. Ekran figlrlerini kendilerine érnek alan adolesanlar icin yaratilan
ideal vlcut algisi yine ayni kanalla dizeltilebilir ve beden olumlamaya y6nlendirilebilir.

4- Adolesanlarda Madde Bagimhihigi ve Koruyucu Saglik Hizmetleri

Adolesan donemde madde kullanimi sikligi giderek artmaktadir. Gocukluktan erigkinlige
gecis déneminde ergenin; aileden bagimsizligini kazanmasi, c¢evresi tarafindan kabul
gbérmesi, kimliginin gelismesi ve olgunlagsmasi silrecinde birtakim riskli davraniglar
gorilebilmektedir. Bu dénemde merak, blylklere 6zenme, rol-model alma, stresi azaltma
ve bir arkadas grubuna dahil olma istedi gibi sebepler bu riskli davraniglarin kaynagi
olabilmektedir. Adolesanlarda goérlen riskli davraniglar arasinda madde kullanimi énemli
yer tutar. Bu yas grubu g¢ocuklarda alkol ve sigara kullanimini denemeye egilim vardir.
Fakat bunlarin ileride ¢ok ciddi sorunlara yol acabilecegini fark edemezler(Ozcebe, 2002).

Sigara Bagimhhigi

Sigara bagimliigi énemli bir halk saghgi sorunu olarak tanimlanmaktadir. Dinya Saglk
Orguti’niin 2014 yili istatistiklerine gére tiitin kullanimi yilda yaklasik 6 milyon insanin
6limiine yol acmaktadir ve bu sayinin 2030 yilinda yaklasik 8 milyon olacagi tahmin
edilmektedir (Burak, Sdyiler, & Pehlivan). Ulkemizde sigara kullanma sikligi yetiskinlerde
%33,4, genclerde ise %6,9’dur. Sigara bagimlisi erigkinlerin cogunun 18 yasindan énce
sigaraya basladigi saptanmistir (Arslan, Terzi, Dabak, & Peksen, 2012).

Her yasta sigara bagimliligi gelisebilmektedir fakat ilk sigara genellikle ergenlik déneminde
denenmektedir. Sigara ile tanisma genellikle erken ve orta adolesan déneminde olmaktadir
(Gamur et al.). Adolesanlar buyUduklerini ispatlama, birbirlerine 6zenme, anne-baba
otoritesine karsl ¢cikma, anksiyeteyi azaltma gibi nedenlerle sigara icmeye baslayabilirler.
Aile ya da arkadas ortaminda sigara igiliyor olmasi bu yas grubunda sigaraya baslamaya
neden olabilecek bir risk faktéridur. Adolesanlarda beyin gelisiminin devam ediyor
olmasi nedeniyle nikotin duyarliliklarinin daha fazla oldugu saptanmistir. Bu dénemde az
sayida sigara kullanminda dahi nikotin bagimliiginin gelistigi gésterilmistir (AYDEMIR).
Bagimlilarin doértte Gg¢l, 20 yasindan o©nce dlzenli sigara icmeye baslamaktadir
(MARAKOGLU).

Adolesan déneminde sigara icmenin saglik acgisindan olusturdugu riskler yeterince
onemsenmemektedir. Ayrica sigara kullanan genclerde alkol ve bagimiiliga yol agan
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diger maddelerin kullanimi, siddet davranigi, glivensiz cinsel iliski gibi diger yliksek riskli
davraniglarin goérilme sikligi da artmigtir. Tim bunlar g6z 6niinde bulunduruldugunda
sigara bagimhligi ile micadelenin yaninda sigara kullanimina baslanmasiyla da etkin
bicimde miicadele etmek gereklidir.

Alkol Bagimhhgi

Avrupa bélgesinde alkol kullaniminin en az oldugu Ulke Turkiye’dir, fakat Glkemiz ayni
zamanda kisi basina tiketilen alkol miktarinin en fazla arttigi Glke olarak bildirilmistir. Buna
dayanarak Ulkemizde alkol kullanma egiliminde artis oldugunu séyleyebiliriz (Arslan et al.,
2012). Ulkemizde dokuz ilde yapilan calismada alkol kullaniminin ilk ve orta dgretimde
sigaradan sonra ikinci sirada yer aldigi g6zlenmistir. Yani Glkemizde ergenlik caginda alkol
kullanimi artis géstermektedir.

Alkole baglama genelde adolesan dénemde olur ve alkol kullanimi 18-20’li yaslarda pik
yapar. Fakat giinimuUzde alkole baglama yasi 10’a kadar inebilmektedir. Alkole baslama
yas! kigulduikce 6zellikle erken ergenlik doneminde alkol bagimhiligi gelisme ihtimalinin
arttig) gosterilmistir. Cinsiyet ile alkol kullanimi arasinda da 6énemli bir iligki vardir. Yapilan
calismalar erkeklerin kizlara gére alkol tiketimlerinin ve alkoliin yol actigi zararlara karsi
maruziyetlerinin daha fazla oldugunu géstermistir (SASMAZ et al., 2006).0n iki yas ve
daha 6ncesinde alkol kullanmaya baslayan cocuklarin, ge¢ ergenlik déneminde alkoli
kétiye kullanma, alkolli tasit kullanma, yaralanma, alkole bagli saldirganlk ve diger
madde bagimliliklarinin gérilme risklerinin yliksek oldugu bildiriimistir. Ergenlik ddneminde
alkol kullanimi icin risk faktorleri; aile bireylerinin alkol kullaniyor olusu, arkadas grubu
etkisi, stres, depresyon, aile i¢i sorunlar ve kultlrel faktérler olarak tanimlanmigtir. Risk
faktorlerinin dagihmi incelendiginde agirlikh olarak arkadas cevresinin etkisi gdzlenmistir.
Ailede alkol kullanimi 8ykustiniin olmasi da alkol bagimhiligr icin dnemli bir risk faktéridur.
Ailenin alkol bagimlihgina etkisi ise kalitimsal ve ailede sosyal 6grenme olarak iki sekilde
gerceklesebilmektedir. Bu sonuglar alkol bagimiiiginda sosyal 6drenmenin etkisini
desteklemektedir (ilhan, Dogan, Demirbas, & Boztas).

Ergenlikte alkol kullanimi, hem ileride goérilebilecek alkol bagimliigi hem de bagimliigin
yol agabilecegdi saglik sorunlari sebebiyle daha fazla &nemsenmesi gereken bir halk saghigi
sorunudur.

Koruyucu Saglik Hizmetleri

Adolesan dénemde alkol ve sigara kullaniminin hem bagimllik hem de entoksikasyon
riskini arttirdi§i g6z éniinde bulunduruldugunda alkol ve sigara karsiti galismalar en gok
bu yas grubuna ydnelik yapiimalidir (Arslan et al., 2012). Sigara ve alkol reklamlarinin
yasaklanmasi, 6zendirici yayinlara yaptinm uygulanmasi énemlidir. Cocuk ve ergenlerin
faydali seylere ydnelmesini tesvik etmek igin park, spor sahasi gibi yerlerin cogaltiimasi
ve bos vakitlerinde katilabilecekleri etkinlikler icin olanaklar yaratiimasi gibi énlemler
alinmalidir (ERGINOZ). Ergenlere basta sigara olmak (izere bu tiir maddelerin saghga
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zararlar, zararl madde kullanan kigilerin ergenler Gzerindeki etkileri ve arkadas sec¢imi
konularinda egitimler verilmelidir. Riskli cevrelerde yasayan ergenler sirekli izlenmeli ve
onlara erken dénemde muidahale edilmesi icin firsat yaratiimaldir. Bu mticadelede ailelere
buyuk gérev dismektedir. Anne ve babalar cocuklarini iyi gézlemlemeli ve bir problem
oldugunu distndiklerinde bunu rehber é3retmen veya uzman kisilere aktarmalidirlar.
Aileler icin egitim programlari hazirlanmali, ¢cocuk ve adolesanlarin yakin gevresinde
bulunanlar alkol ve sigara kullanmamalidirlar (SASMAZ et al., 2006).

5- Adolesanlarda Davranim Bozuklugu, Karsit Olma-Karsi Gelme Bozuklugu
ve Koruyucu Saglik Hizmetleri

Davranim bozuklugu, cocukluk veya ergenlikte ortaya cikan bagkalarinin haklarina,
toplumsal degerlere veya yasalara sirekli ve tekrarlayici bir bicimde karsi gelmeyle
karakterize bir ruhsal bozukluktur (Buitelaar et al., 2013). Gérilme sikligi %2 ile %10
arasinda degismektedir. Cocuk baslangigh ve ergen baslangicli olmak Uzere iki tirl
vardir. Genellikle ergenlik déneminde ortaya c¢ikmaktadir. Cocuklarda ortaya cikma
yasl ise bese kadar inebilmektedir. Ge¢ ergenlik déneminde ortaya ¢ikmasi daha nadir
gorulur. Davranim bozuklugu olan ergenlerde genellikle insanlara ve/veya hayvanlara
saldirganlik, esyalara zarar verme, hirsizlk ya da dolandiriciik gibi kurallara aykin
davraniglar gortlir. Ergenlik déneminde ortaya ¢ikmasina yol agan kisisel ve ¢evresel risk
faktorleri bulunmaktadir. Kisisel risk faktorleri “Herkes benimle dalga geciyor, bana zarar
verecekler” gibi distincelerin varligi, depresif ruh hali, stres, madde kullanimi, risk alma
egilimi gibi faktorlerdir. Cevresel faktorler arasinda ise ailede asiri disiplin, etrafinda veya
arkadas grubunda olumsuz rol modellerin varligi sayilabilir TONYALI, Géker, & Uneri).

Karsit olma karsi gelme bozuklugu (KOKGB) ise aile ya da otoriteye karsi gelme, uyumsuz
davranma, kurallara uymama, tartisma egilimi gibi davraniglar ile karakterize bir bozukluktur.
Bu ergenler; cabuk 6fkelenme, alinganlik, baginp ¢agirma ve buyiklerinin dediklerinin
tersini yapma gibi 6zelliklere sahiptir. Fakat insanlara, hayvanlarave egyalara zarar verme,
hirsizlik gibi davranislarda bulunmazlar. KOKGB gorilme sikigi %2-%30 arasindadir.
Genellikle 6-8 yasindan ergenlik bitimine kadar olan dénemde olur. Etiyolojisinde genetik
faktorler, ailenin ilgisizligi ve aile i¢i siddet gibi nedenler yer almaktadir (ARMAN, 2019).

Koruyucu Saglik Hizmetleri

Cocuklar ve gencleri davranim bozuklugu ve karsit olma karsi gelme bozukluklarindan
korumaya yoénelik hizmetlerin temel amaci, bu bozukluklarin ortaya ¢ikmasina yol agan
etmenleri ortadan kaldirmak olmalidir. Buna yénelik okullarda iletisim becerileri, okul ve sinif
kurallar, arkadas edinme becerileri gibi konularda iyi egitim verilmesi, grup galismalarina
ve oyunlarina katimin tesvik edilmesi saglanmalidir. Ailedeki risk faktorlerini azaltmaya
ybnelik ise anne babalara ¢ocuklarini etkin bir bicimde dinleyip anlama vegocuklarinin
sorunlariyla dogru bicimde bas etme konularinda uzman kisilerin destegi saglanmalidir.
Ogretmenlere ve anne babalara davranim bozuklugu olan ¢ocuklarla ve ergenlerle nasil
iletisim kuracaklari konusunda egitimler verme gibi 6nlemler alinmaldir (TONYALI et al.).
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6- intihar ve Koruyucu Saghk Hizmetleri

intihar, 6lim istegiyle kisinin kendisine zarar verme davranisidir. Tim diinyada sikhig
gittikge artan ciddi bir halk saghg sorunudur. intihar, diinya genelinde 15-19 yas
araligindaki adolesanlarin 6lim nedenleri arasinda Gglincl siradadir. Turkiye’de ise 2019
yilinda intihar edenlerin %21,5’ini 15-24 yas araligi olusturmaktadir (TUIK, 2020). Son
yillarda intihar girisiminde bulunan adolesan sayisi artmaya devam etmektedir.

Onceki intihar girisimleri, sosyal destek eksikligi, olumsuz okul ortami, akran iliskilerinde
sorunlar, fiziksel ve cinsel istismar, aile igi catismalar ve kayiplar adolesan intiharlarinda
risk faktdrleri olarak sayilabilir. En dnemli risk faktdrlerinden birisi de psikolojik sorunlardir.
Bunlar arasinda majér depresyon, madde kullanimi ve yaygin anksiyete bozuklugu en sik
gorulenlerdendir. Gocuk acil servisine intihar girisimi nedeniyle basvuran adolesanlarla
yapilan bir galismada, girisimde bulunanlarin %82’sinde psikolojik bozukluk oldugu
gorilmustiir (DOGAN, OZTURK, Feyza, DEMIRCI, & OZTURK, 2018). Yapilan bir baska
calismada intihar girisimi nedeniyle bagvuran adolesanlarin %64’°i girisime sebep olarak
ailesel sorunlarini géstermislerdir (Yalaki, Tasar, Yalgin, & Dallar, 2011).

Adolesanlarnin ¢ogunlugu intihar etmeden &nce gesitli uyan sinyalleri verirler. Riskli
davranislarda bulunma, okul performansinda degisiklikler, dikkat eksikligi, uyku ve istah
problemleri, intihar notlar ve depresif duygudurum bu sinyallerden bazilaridir.

Koruyucu Saglik Hizmetleri

Oncelikle intihar riskini isaret eden sinyalleri iyi taniyip hizli davraniimalidir. Ozellikle intihar
girisim 6yklUsU olan adolesanlar daha yakindan takip edilmelidir. Bu siUrecte adolesan
yalniz birakilmamali, adolesanin ailesiyle zaman gecirmesi saglanmalidir. Ailelere durumun
ciddiyeti ve riskleri anlatiimali, aile desteginin olusmasi saglanmalidir. Aile bu dénemde
blylk éneme sahiptir ancak okul ortaminin da adolesanin ruh saghg: Gzerindeki etkisi
fazladir. Bu ylzden okul personeli, adolesanin psikolojik profili ve intihar riski agisindan
egitilmeli ve taramalar yapiimasi saglanmalidir. Okullarda akran baglarini gliglendirecek
grup ¢alismalari yapiimasi dnerilmelidir. Risk faktdriine sahip olan adolesanlarin sanat,
spor gibi alanlarda galismalar yapmalari desteklenmelidir. intihar riski bulunan adolesanin
ayrintili degerlendirmesi yapilana kadar kendine zarar veremeyecegi glivenli bir ortamda
bulunmasi saglanmalidir. Ozetle adolesanlar kendilerine zarar verme davraniglarindan,
aile, okul ve saglik sisteminin uyumlu bir sekilde calismasiyla korunabilirler.

Sonug

Adolesan dénemi olgunlagsmanin ve birey olma bilincinin olusmaya basladigi dénemdir.
Bu galismada adolesan dénemi psikolojik yénden degerlendirilmistir.

Adolesan birey, cocukluktan erigkinlige gecmekte oldugundan fiziksel, psikolojik ve sosyal
anlamda hizli deg@isimler gecirmektedir. Bu degisimler sirasinda adolesan ¢esitli sorunlarla
karsi karsiya kalmaktadir. Duygudurum bozukluklar, anksiyete ve yeme bozukluklari,
madde bagimliigi ve intihar ergen bireylerde sik gorilen ruh saglidi sorunlaridir. Bu
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sorunlar sadece adolesan icin degil gevresindekiler i¢in de hayati zorlastirmaktadir. Ayrica
adolesan déneminde ortaya cikan sorunlar yetiskinlik evresini de etkileyeceginden es
gecilmemelidir. Adolesanlar etkili bir bigcimde izlenmeli, ruh saghg sorunlar agisindan
risk altinda olanlar degerlendiriimeli ve uzman yardimi alinmalidir. Aileler ve 6gretmenler
adolesan psikolojisi ve sorunlari hakkinda egitilmelidir. Adolesanlarin fiziksel ve mental
saglhgi giclendirecek aktivitelere ydnlendiriimesi icin calismalar yapiimasi da dnemlidir.

Adolesan ruh sagliginin korunmasi igin gerekli énlemlerin alinmasi daha saglkl nesiller
yetismesi ve toplumsal yasamin saglikli bir sekilde strdurulebilmesi igin gereklidir.
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The Importance of Health Literacy During COVID-19 Pandemic
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Oz

31 Aralk 2019°da Diinya Saglk Orgiti (DSO) Gin Ulke Ofisi, Gin’in Wuhan sehrinde etiyolojisi
bilinmeyen pnémoni vakalarini bildirmis, 7 Ocak 2020’de etken daha 6nce insanlarda tespit ediimemis
yeni bir koronaviriis (2019- nCoV) olarak tanimlanmistir. Diinya Saglik Orgiitii COVID-19 salginini 30
Ocak’ta “uluslararasi boyutta halk saghgi acil durumu” olarak siniflandirmis, ilk salginin basladigi Cin
disinda 113 llkede COVID-19 vakalarinin gérilmesi, virisiin yayiimi ve siddeti nedeniyle 11 Mart’ta
kiresel salgin (pandemi) olarak tanimlamisti. COVID-19 hastaliginin hizli bir sekilde pandemiye
déniismesi, insanlari bu virls hakkinda bilgi edinme, uygulama ve hizli bir davranis degisikligine
zorlamigtir. Pandemi silrecinde cesitli platformlarda COVID-19 ile ilgili bilgiler paylasiimaya
baslanmistir. Bu bilgilerde yer alan tibbi terimler, maske kullanimi ve sosyal mesafe gibi 6nlemlerin
coguyla daha 6nce karsilasmamis olan toplumda kaygi ve endise artmis, sosyal platformlarda yanls
bilgilerin yayilmasi hizlanmistir. Bu dénemde saglik okuryazarliginin 5nemi artmis ve bir¢ok arastirma
yapilmistir. Bu ¢calismada konu ile ilgili glincel literatrler incelenmis olup konunun énemine dikkat
¢ekmek amagclanmistir.

Anahtar Kelimeler: Saglik Okuryazarli§i, COVID-19 Pandemisi, infodemik.
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TURKIYE SAGLIK OKURYAZARLIGI DERGISI | 67


https://orcid.org/0000-0002-1003-1535

Abstract

On 31 December 2019, the World Health Organization China Country Office was informed of cases
of pneumonia unknown etiology (unknown cause) detected in Wuhan, China and on 7 January 2020,
the agent was identified as a new coronavirus (2019-nCoV) that was not previously detected in
humans. The WHO classified the COVID-19 outbreak as an “international public health emergency”
on 30 January 2020, with the occurrence of COVID-19 cases in 113 countries except China, where
the first outbreak started, was defined as a global epidemic (pandemic) on March 11 due to the
spread and severity of the virus. The rapid transformation of COVID-19 disease into a pandemic
has forced people to learn about this virus, practice it, and make a rapid change of behavior in their
lives. During this process, information about COVID-19 began to be shared on various platforms
and apprehension and anxiety have increased in society, which has not encountered most measures
such as medical terms, use of masks and social distance contained in shared information, and the
spread of misinformation on social platforms has accelerated. During this period, the importance of
health literacy has increased and many studies were conducted. In this study, current literature on
the subject was examined and it was aimed to draw attention to the importance of the health literacy.

Keywords: Health Literacy, COVID-19 Pandemic, infodemic.

Giris

Saglik Okuryazarli@i, bireylerin sagliklarylailgilidogru kararlar alabilmesiigin, saglik ve saglhk
hizmetleriyle ilgili bilgiye ulagsmalari, bu bilgiyi anlama, degerlendirme ve uygulayabilme
ile ilgili yeterlilikleri olarak tanimlanir (1). Dinya Saglik Orgitii saglik okuryazarhigini
bireylerin iyi saglik halinin sirdirilmesi ve gelistiriimesi amaciyla saglikla ilgili bilgiye
ulasmasi; bu bilgiyi anlamasi ve kullanmasi icin gerekli olan biligssel ve sosyal beceri
kapasitesi olarak tanimlar (2). Ginimuzde insanlarin hastaliklarini bilmesi, hastaliga iliskin
bulgularini belirleyebilmesi ve kendileri igin iyi olduguna inandiklari kararlan verebilmesi
beklenmektedir. Saglik okuryazarigi yasam kalitesini ve yasam siresini arttirdigi gibi
saglik esitsizliklerinin giderilmesine de katki saglar (3). Yetersiz saglik okuryazarligi diizeyi
sagliksiz yasam, kronik hastaliklarla ilgili bilgi eksikligi, yapilan agiklamalari ve tedaviyi
anlamada zorluk, tedavi uyumsuzlugu, yanlis/gereksiz ila¢ kullanimi, hastaneye yatis orani
ve saglik maliyetlerini arttirma gibi bircok olumsuzluga neden olur (4).

Saglik okuryazarligi hayatin her alaninda oldugu gibi afet, salgin gibi toplum tarafindan
daha o©nce karsilagsiimamis olaganisti doénemlerde de blylk ©6nem tasimaktadir.
Aralarinda Avrupa’nin da yer aldigi diinyanin gelismis Ulkelerinde dahi yetersiz saglik
okuryazarhi@i bir halk sagligi sorunu olarak 6ne ¢ikmaktadir (5, 6). Hi¢ kimsenin her zaman
tam olarak saglik okuryazari olmadigi ve gli¢li egitim sistemine sahip ekonomik olarak
gelismis Ulkelerde bile, herkesin bir noktada énemli saglik bilgilerini anlama, bunlara gére
hareket etme veya karmasik bir sistemi yénetmede yardima ihtiyaci oldugu bilinmektedir

).
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Pandemi ve Saglik Okuryazarhigi

31 Aralik 2019’da Diinya Saglik Orgiitii (DSO) Gin Ulke Ofisi, Gin’in Hubei eyaletinin Wuhan
sehrinde etiyolojisi bilinmeyen pnédmoni vakalarini bildirmistir. 7 Ocak 2020°de etken daha
once insanlarda tespit edilmemis yeni bir koronaviriis (2019-nCoV) olarak tanimlanmustir.
Salginin bagladigi Cin disinda 113 llkede COVID-19 vakalarinin gérilmesi, viristin yayilimi
ve siddeti nedeniyle 11 Mart’ta kiresel salgin (pandemi) olarak tanimlamistir (8).

COVID-19 hastaliginin hizli bir sekilde pandemiye dénliismesi, insanlari bu viris hakkinda
bilgi edinme, edindikleri bilgileri uygulama ve hizli bir davranis degisikligi olusturmaya
zorlamistir. Diinya ¢apinda cesitli platformlarda COVID-19 ile ilgili bilgiler hizla artmis,
COVID-19 enfeksiyonun yayiimi ve dnlenmesi gibi konularda egitim vermeyi amagclayan
saglk iletisimi yayginlasmistir. Bu slregte diinyada hem bir pandemi hem de bir
infodemi yasanmistir (9, 10). infodemi, internette veya diger iletisim teknolojileri yoluyla
blylUk miktarda bilginin hizla yayilmasi anlamina gelen bilgi salgininin kisaltmasi olarak
tanimlanmaktadir (11). “infodemi” ilk olarak 2003 yilindaki SARS salgini sirasinda ortaya
cikan bir kavram olmasina ragmen 2020’ye kadar literatlirlerde pek kullaniimamistir
(12). Mevcut pandemi silrecinde, olumsuz bilgi 6nyargisi felaket dislincesine neden
olurken olumlu bilgi 6nyargisi da gergekgi olmayan iyimserlige neden olur. Bu durum
infodemik anlamda risklerin ortaya ¢ikmasina sebep olur. Bu riskler strecin yénetimini
zorlastirmaktadir (13). Toplumdaki sinirl ve yetersiz saglik okuryazarligi da sessiz bir salgin
olarak deg@erlendirilmektedir (14).

Saglik kurumlarinin saglik okuryazarhidi ile ilgili ilkeleri dikkate almasi, anlasilabilir ve
uygulanabilir bilgi paylasmasi, herkes tarafindan erigilebilir bilgi kaynaklari olusturmasi
salginin seyrini belirleyen énemli faktdrler arasinda yer alacaktir. Bu silrecte miicadele
edilmesi gereken bir bagka konu da yanlis bilgi paylasimidir. Yanlis haberler toplumda
korkunun yayllmasina neden olabilir. Koronavirlis salgini sirasinda &zellikle yalan
haberlerin ya da dogrulanmamis bilgilerin sosyal medya araciligiyla viriisten daha hizli
yayildigi belirtiimektedir (2, 14, 15).

Dinyanin doért bir yanindaki Ulkeler, virlisiin bulagsmasini sinirlamak icin yogun caba
sarf etmektedir. izolasyon, temas kisitlamalari, seyahat yasaklari gibi énlemler bireyler
ve toplum Uzerinde genis kapsamli olumsuz etkilere sebep olmakta ve daha &nce
karsilasilmayan tibbi terimlerin yogun kullanimi sonucu kafa karisikligina sebebiyet
vermektedir (16, 17). COVID-19’un guvenilirligi ve etkinligi kanitlanmig spesifik bir tedavisi
henlz bulunmadigindan salginin kontrol altina alinabilmesi i¢in alinan tedbirlerin dneminin
toplum tarafindan dogru bir sekilde anlagiimasi ve uygulanmasi gerekmektedir. Saglik
okuryazarli@ diizeyinin ylksek olmasi, salgin yonetimini kolaylastiracaktir (18, 19). Saglhk
okuryazarligi, COVID-19 ile ilgili gtvenilir bilgiler ile konudaki yanlis bilgiler arasinda ayrm
yapillmasini kolaylastirir, saglik bilgileri ve saglik hizmetlerinin etkin kullanimina yardimci
olur, toplumu koronaviriis ve COVID-19 pandemisi sirasinda bilin¢li saglik kararlari alma,
saglikli ve koruyucu davraniglar uygulama konusunda gtiglendirir (5, 20, 21).
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Tirkiye’de Saglik Okuryazarligi Diizeyi

2017 yilinda Turkiye’de ulusal dizeyde SOY dlzeyi Saglik Bakanlidi tarafindan yaratilen
bir calisma ile ortaya konmustur. TSOY-32 dlgeginin kullanildigi bu ¢calisma ylz yize
anket uygulamasi ydntemi ile gergeklestiriimis ve arastirmaya 6.228 kisi dahil edilmistir.
Arastirmada saglik okuryazarligi dizeyinin toplumun %30,9’unda yetersiz, %38,0'iInda
sorunlu-sinirl, %23,4’lUnde yeterli, %7,7’sinde ise mikemmel diizeyde oldugu sonucuna
varilmistir. Arastirma sonucuna goére saglik okuryazarligi yetersiz olanlarla sorunlu-sinirli
olanlarin toplaminin %68,9 oldugu gorilmektedir. Bu da ulkedeki her on kisinin yedisinin
saglik okuryazarligi diizeyinin yetersiz oldugunu ve halk sagligi agisindan bir problem ile
karsi karsiya olundugu anlamina gelmektedir (22).

Tiirkiye’de Pandemi Siireci ve Yonetimi

Tirkiye’de pandemi slrreci Saglik Bakanlidgrnin kurmus oldugu Pandemi Bilim Kurulu
koordinasyonu ile yonetilmektedir. Saglik Bakanligi, COVID- 19 tani, tedavi ve izleme ile
ilgili ilk rehber 24 Ocak 2020°de resmi internet sitesinde yayinlamistir. Pandemi siirecinde
kanita dayali bilgilerin artmasiyla rehber ve algoritmalar diizenli olarak giincellenmistir. Bu
rehberler ve glincellemeler saglik hizmet sunuculari igin, tani, tedavi ve izlem konularinda
karsilastiklar asiri bilgi ile bas etmek agisindan yararli olmustur (23).

Ulkemizde pandemi siiresince virlisiin yayllmasini yavaslatmak ve saglik sistemi
Uzerindeki baskiyl azaltmak igin, belirli tarihlerde uygulanan sokaga ¢ikma yasaklari, iller
arasi seyahat kisitlamalari ve sosyal mesafe kurallarini kapsayan c¢esitli dizenlemeler
hayata gegirilmistir. Daha 6nce karsilagiimamis ve hizla artan tehdidi dgrenme ihtiyaci
insanlar elektronik kaynaklardan konuyla ilgili aragtirma yapmaya sevk etmistir. Ozellikle
sosyal medyadaki bilgi kirliligi ve yanlis yonlendirici tavsiyeler insanlarin yanlis uygulamalar
benimseyerek toplum sagligini olumsuz etkilemesi gibi sonuglara neden olmustur (7, 19).
Bu yanlig bilgi akisini dnlemek amaciyla COVID-19’a ydnelik hazirlanan https://covid19.
saglik.gov.tr sitesinde toplumun her kesimine yénelik bulas, korunma, maske kullanimi, el
yikama gibi pek ¢ok konuda bilgilendirmeler mevcuttur. Ayrica sitede yer alan COVID-19
s6zliginde bulasma vyollan, sosyal mesafe, entlibasyon, izolasyon gibi kavramlarin
anlagilir tanimlari yapilmis ve sikga sorulan sorular -halka ve saglik hizmet sunucularina
yénelik olmak Uzere iki farkli grupta- cevaplanmistir. Bu bilgiler internet sitesinin yani
sira Saglik Bakanhgrnin resmi sosyal medya hesaplarindan da paylasiimis, halkin birinci
kaynaktan dogru bilgiye kolayca ulasmasi amaglanmistir (23, 24). Milli Egitim Bakanhgi da
veli, 6gretmen ve 6grenciler i¢in bilgilendirme rehberi hazirlamig; dgrenciler igin ek olarak
okullarda uygulanmasi gereken COVID-19 tedbirleri konusunda farkindalik kazanmasi
ve glvenli bir sekilde okula yeniden devamini saglamak amaciyla icin kamu spotlar
hazirlamistir. Ogrencilerin COVID-19 riskinden korunmalari icin okula gelirken ve okulda
kaldiklari stire boyunca el yikama, maske, sosyal mesafe, sinifi havalandirma, temassiz
oyun oynama gibi temel énlemlere yer verilmistir (25).

70 | Ozgecan Giil Hizal



COVID-19 Pandemisi Siirecinde Saglik Okuryazarliginin Onemi

Pandemi Siirecinde Saglik Okuryazarhg: ile ilgili Diinya Genelinde Yapilan
Calismalar

Almanya’da Orkan Okan ve arkadaglan tarafindan yapilan bir ¢alismada koronavirls
ile saglik okuryazarlidi iligkisini belirlemek icin gelistiriimis bir degerlendirme aracinin
uygulanabilirligini test etmek, yetiskinlerin koronaviris ile ilgili saghk okuryazarligini
degerlendirmek, saglk okuryazarliindaki farkliliklarin sosyodemografik &zellikler ile
iliskisini incelemek ve katiimcilarin COVID-19 infodemisi sirasinda paylasilan saglik bilgileri
hakkindaki diisiincelerini incelemek amagclanmigti. Bu amacla Bielefeld Universitesi ve
Allensbach Enstitlist igbirligiyle 31 Mart-7 Nisan 2020 tarihleri arasinda Almanya’daki
yetiskin internet kullanicilarina (=16 yas) kesitsel cevrimici anket uygulanmig, calismaya
1.037 kisi dahil edilmistir. Katiimcilara genel olarak koronavirlis hakkinda ne kadar
bilgilendirildikleri, bu dénemde paylasilan bilgilerin kafa kansikigina sebebiyet verip
vermedigi gibi sorular yoneltilmistir. Verilen cevaplar, Avrupa Saglik Okuryazarliyi Anketine
(HLS-EU-Q) gore degerlendirilmistir. Arastirma sonucunda saglik okuryazarligi diizeyinin
katilimcilarin %15,2’sinde yetersiz, %34,9’unda sorunlu ve %49,9’unda yeterli dlizeyde
oldugu tespit edilmistir. Cinsiyet, yas, egitim, hane halki geliri veya ikamet bdlgesi ile
onemli bir iliski saptanmamistir. Koronavirlis hakkinda ne kadar bilgilendirildikleri
sorusuna %67’si gok iyi, %46,7 iyi, %19,1 yeterince iyi degil/iyi degil yanitini vermistir.
Katiimcilarin toplam %56,7’si COVID-19 hakkindaki bilgi cesitliliginin kafa karistirici
oldugunu ifade etmistir. Kadinlarin erkeklere goére; genclerin de diger gruptakilere goére
daha fazla kafasinin karistigi sonucuna ulasiimisti.  Cocuklari 18 yasindan kiglik olan
yetiskinlerin de kafa karisikligi diger gruplardan daha ylksek bulunmustur.

Bu ¢alisma, koronavirUs ile ilgili kapsamli saglik okuryazarhgi tGzerine yapilan ilk toplum
temelli arastirma olmasi ve COVID-19 infodemik baglaminda saglik okuryazarligini analiz
etmesi agisindan blylk 6nem tasimakta olup sonraki calismalara rehberlik edecegi
dislinulmektedir. Bununla birlikte, katiimcilarin énemli bir kisminin (%50,1) ortalama
saglik okuryazarligi seviyesinin altinda oldugundan, koronavirUs ile ilgili toplumun saglik
okuryazarliginin arttinimasi, yanhs bilgi kaynaklarinin kullaniminin énlenmesi, guvenilir
bilgilere ulasmak ve dogru kararlar vermek igin halkin tesvik edilmesi gerektigi sonucuna
ulasilmistir (16).

Norvec’te Kirsti Riiser ve arkadaslar tarafindan da benzer bir ¢calisma yiriatilmustir. Bu
calismada COVID-19 pandemisi sirasinda Norveg'teki adolesanlarin saglk okuryazarligi
dizeyi ve sagligin korunmasi igin aldiklari énlemlerini tanimlamak; saglhk okuryazarlidi
ile virlsiin yayllmasinin énlenmesi icin bilgi ve davranis arasindaki iligkiyi arastirmak
amaglanmigtir. Bu kesitsel calismaya kartopu érneklemi ile segilen 16-19 yas arasindaki
2.205 Norvegli adolesan dahil edilmigtir. Anket Nisan ayinda, elektronik ortamda
yapllmis olup 2,5 haftada tamamlanmistir. Katiimcilara demografik bilgileri, pandemiyle
ilgili koruyucu saglik énlemleri hakkinda yararlandiklari bilgi kaynaklari, koronavirls ile
enfekte olup olmadiklari/sipheleri sorulmus ve giincel durumlanni (karantinada olup
olmadiklar) belirtmeleri istenmistir. Katilanlarin %82,5’i kiz, %17,5’i erkek olup yas
ortalamasi 17,3 olarak bulunmustur. Katilimcilarin %0,5’i COVID-19 gegirmis/héalihazirda
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enfekte olup %7,4’4 COVID-19 gegcirdigi/halihazirda enfekte oldugundan stphelendigini
bildirmistir. Katiimcilarin %90,8’i sosyal kisitlamalarla evde kalirken, % 4,2’si izole
oldugu/karantinaya alindigini belirmistir. Erigilen saglik bilgi kaynaklarinin ortalama sayisi
6,1 olarak belirtiimistir. TV (%86) ve aile (% 81,1) pandemiyle ilgili saglik bilgilerinin ana
kaynaklari olarak belirtilirken katiimcilarin %58,6’si bilgi kaynagi olarak gazete okudugunu
da ifade etmistir. Snapchat (%59,8) ve Facebook (%51,1) en sik kullanilan sosyal medya
platformlar olarak belirtiimistir. Katiimcilarin %89,4’G koruyucu énlemler ile ilgili sorulan
acik uclu soruya yanit vermis ve her biri ortalama 4,09 6neride bulunmustur. Katilimclilar,
koruyucu Onlemler hakkinda genel olarak iyi bilgilendiriimis olup el yikama, fiziksel
mesafe ve sosyal iliskilerde sinirlama en sik hatirlanan 6nerilerdir. Blyik bir gcogunluk,
hem el ylkama hem de sosyal mesafeyle ilgili olarak koruyucu énlemlere iliskin kilavuzlara
uydugunu bildirmistir. Arastirma sonucunda katilimcilarin saglik okuryazarh@ dizeyi
yiksek bulunmus olup ve el yikama bilgisi ve davraniginin yani sira sosyal kisitlamalarin
uygulanmasiyla istatistiksel olarak anlamli iligki tespit edilmistir.

Bu calisma, COVID-19 pandemisi sirasinda ergenler arasinda saglik bilgi kaynaklarini ve
bilgilerini, saglik okuryazarligini, saghgi koruma énlemlerini ve saglik okuryazarhgi diizeyini
tanimlayan ilk calismalardan olmasi sebebiyle 6nem arz ermektedir. Katimcilarin saghk
okuryazarligi seviyesinin ylUksek oldugu ve saglik yetkililerinin yonergelerini takip etme
konusunda motive olduklari gértlmustir. Bilgi sahibi olmak igin, ailelerini ve geleneksel
medyayi sosyal medya platformlarindan daha fazla bilgi kaynagdi olarak kullanmalari
arastirmacilar tarafindan ilging olarak yorumlanmistir (26).

Son olarak Amerika Birlesik Devletleri’nde yas ve komorbid kosullar nedeniyle enfeksiyona
dahayatkin olan yetigkinlerin COVID-19 farkindalig, bilgi, tutum ve davraniglarini belirlemek
icin benzer bir calisma yapilmistir. 13-20 Mart 2020 tarihleri arasinda yapilan ¢alismaya
en az bir kronik hastaligi olan 23-88 yas arasindaki 630 kisi dahil edilmistir. Katiimcilara
koronavirise yakalanma konusundaki endige diizeyleri, COVID-19’un baglica semptomlari
ve korunmak icin alinmasi gereken 6nlemler, COVID-19 nedeniyle gunlik rutinlerinde
degisiklik yapip yapmadiklari, kendilerinin veya tanidiklari birinin koronavirlise yakalanma
olasiligi gibi sorular yéneltilmistir. Tim katiimcilar COVID-19’u duymus ve ¢cogu potansiyel
tehdidin ylksek oldugunu disiinmektedir. COVID-19 tehdidi, 70 yas ve Ustu yetiskinler
ile kadinlar tarafindan daha ciddi olarak degerlendiriimigtir. Katiimcilarin yaklasik dértte
biri (%24,6) koronavirlise yakalanma konusunda “cok endiseli” oldugunu ifade ederken
%12,9’u hi¢ endise duymadigini belirtmistir. Katiimcilarin %28,3’G semptomlari, %30,2’si
de enfeksiyonu onleme yollarini dogru bir sekilde tanimlayamamistir. Her 4 yetigkinden
biri (%24.6) COVID-19 gegirme ihtimalinin “hi¢ olmadidini” disiinmekte birlikte %9,5’i
kesinlikle veya muhtemelen enfekte olacagini belirtmistir. %21,9’u COVID-19’un gunlik
rutinleri Uzerinde cok az etkisi oldugunu veya hi¢ etkisi olmadigini bildirmistir. Siyahi
olan, yoksulluk seviyesinin altinda yasayan, yetersiz ingilizce seviyesine sahip ve saglik
okuryazarhgi disik olan katiimcilarin COVID-19 hakkinda daha az endiselendigi, enfekte
olacagina inanmadigi ve olasi bir salgina hazirlikli hissetmedigi sonucuna ulagilmigtir.
COVID-19 tehdidini kadinlar erkeklerden; ekonomik geliri yiksek olan kisiler de diglk
ekonomik gelire sahip olanlardan daha ylksek olarak degerlendirmistir. Ayrica komorbid
kosullara sahip birgok yetiskinin COVID-19 hakkinda kritik bilgiden yoksun olduklari ve
endiselerine ragmen gunlik rutinleri degistirmedikleri sonucuna ulagilmigtir (27).
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Sonu¢

GlUnumizde COVID-19’un guvenilirligi ve etkinligi kanitlanmis spesifik bir tedavisi
bulunmamakta olup asi galismalari devam etmektedir. Salginin kontrol altina alinabilmesi
icin alinan tedbirlerin 6neminin toplum tarafindan dogru bir sekilde anlasiimasi ve
herkes tarafindan uygulanmasi gerekmektedir. Yapilan calismalar saglik egitimi ve
saglik okuryazarliginin, COVID-19 pandemisinin yayillmasini yavaslatimasi ve COVID-19
infodemisinin toplum Uzerindeki olumsuz etkilerinin azaltiimasinda kritik dneme sahip
oldugunu goéstermistir. Coronavirtis ve COVID-19 ile ilgili bilgi paylagim surecinde verilen
mesajlar herkes tarafindan anlasilir olmali, kolay erisebilmelidir. infodemik stirecinde
6nemli aktdrlerden olan sosyal medya kullanicilari sorumlu davranmaya, givenilir saghk
bilgilerinin yayilmasini desteklemeye ve internet sitelerinde yanlis ve yaniltici bilgilerin yer
almasini engellemeye tesvik edilmelidir.
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