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On Soz

Saglik, insanlarin igin en temel olgudur. Bireylerin saglikli
olusu ayn1 zamanda toplumun saglikli olusu demektir. Halk sagligi
ya da toplum saghgi ise toplumsal saglikli olusa katki saglayan,
saghigin belirleyicilerini tanimlayan, saghgi gelistirmeye yonelik
oneriler sunan, saglikla ilgili toplumun kars1 karsiya kaldig riskleri
ve tehditleri belirleyip gerekli analizleri yapip ¢6ziim onerileri sunan
bireylerin saghigini anne karnina diistiikten 6liimiine kadar gecen
stirede kendi sorumlulugunda goéren bir bilim dalidir.

Cok yonli, disiplinler aras1 bir alan olan halk sagligi, birgok
unsurdan ve farkli uygulamalardan olusan karmasik bir terimdir.
Ornegin, epidemiyoloji, biyoistatistik, sosyal  bilimler ve  saglik
hizmetlerinin yonetimi ile ilgilidir. Diger 6nemli alt alanlar arasinda
bulasic1 hataliklar, kronik hastaliklar, cevre sagligi, ruh saghigi,
afetler, kamu politikasi, saglik ekonomisi, saglik yonetimi, ana-
cocuk sagligi, gebe takibi engellilik, is
giivenligi, saglik politikalari, cinsel saglik ve treme sagligi
ve saglikta toplumsal cinsiyet sorunlart vb. yer almaktadir. Birgok
bilim daliyla yakin iligki icinde olan halk saglig1 6zellikle toplum
temelinde saghigi korumak i¢in birgok uygulamalar yapmaktadir.
Bunlardan bir kagina 6rnek verecek olursak emzirmenin tesviki,
astlarin yapilmasi, cinsel yolla bulasan hastaliklarin yayilmasinin
kontrolii, aile planlamasi, diyabet, hipertansiyon, obezite egitimi ve
tiitlin/tiitlin iirtinleri, alkol, uyusturucu veya uyarici maddeler gibi
kimyasal bagimliliklarin yani sira kumar oynama, internet, oyun,
teknoloji, is, spor, yeme vb. gibi davranigsal bagimliliklara karsi
koruma saglamaya yonelik calismalar yiiriitmektedir.

Kitabimizda 6zellikle halk saglig1 i¢in tehdit olusturan giincel
sorunlara deginmek istedik. Kitabimizin 6zellikle saglik


https://en.wikipedia.org/wiki/Epidemiology
https://en.wikipedia.org/wiki/Biostatistics
https://en.wikipedia.org/wiki/Social_science
https://en.wikipedia.org/wiki/Management
https://en.wikipedia.org/wiki/Public_policy
https://en.wikipedia.org/wiki/Health_economics
https://en.wikipedia.org/wiki/Health_education
https://en.wikipedia.org/wiki/Disability
https://en.wikipedia.org/wiki/Occupational_safety_and_health
https://en.wikipedia.org/wiki/Occupational_safety_and_health
https://en.wikipedia.org/wiki/Health_politics
https://en.wikipedia.org/wiki/Sexual_and_reproductive_health
https://en.wikipedia.org/wiki/Community_health
https://en.wikipedia.org/wiki/Gender_issues

profesyonelleri, egitimciler ve 6grenciler basta olmak iizere tiim
topluma yarar saglamasi agisindan faydali olmasini temenni eder
katkida bulunan tiim yazarlarimiza ve basiminda biiytik katkisi olan
BIDGE yayinevine tesekkiirlerimi sunarim.

Editor
Ogr. Uyesi Dr. Mehmet Ali SEN
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BOLUM |

Mikroplastik Kirlilik Ve Halk Saghg: Hemsireligi

Ahmet Mirac BAYOGLU
Fatos UNCU

Cevre Saghg

Cevre, canlilarin birlikte yasadiklart ortam olarak tanimlanir
(Aybike & Osman, 2022). Bireyler ¢evreleri ile fiziksel, biyolojik ve
sosyal etkilesimler igerisindedir. Bu etkilesimlerin oldugu her alani
insanlar i¢in ¢evre olarak kabul edebiliriz (Giiler & Vaizoglu, 2015).

Insanligin bir parcasi oldugu ekolojik cevre, canli ve cansiz
tim ortamlarn ile daima etkilesim halinde bir denge
icerisindedir(MEB, 2011). Fakat ekosistem igerisindeki dengenin
bozulmasi insanoglunun faaliyetleri sonucunda hizla artmistir
(Erythropel & Ark., 2014).

Cevre kirliliginin insan hayati1 {izerinde istenmeyen etkileri
vardir. Kalitsal hastaliklar disindaki goriilen hastaliklarda ¢evrenin
primer rolii mevcuttur(Stephanie L.W, & Frank J. K. 2017).
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Fizyolojik hastaliklarin birgogunun nedenlerinin ¢evre problemleri
olabilecegini gosteren ¢alismalar mevcuttur (Zheng & ark., 2022).

Cevre sorunlarinin insanlarin giindemine gelmesinin baslangig
noktast kentlesmenin basladigi donemler olarak kabul edilir
(Delvaux, 2021). 12. ylizyilda Fransa krali Philippe’in c¢evre
diizenlemesi ve atik yonetimi ile ilgili verdigi emirler alaninda ilki
temsil eder. Cevre kirliligi ile ilgili bilinen ilk yasa 14. ylizyilda
Ingiltere de kabul edilmistir. Ingiltere’deki bu diizenlemelerde
akarsularin ve sokaklarin temizligi iizerinde durulmustur
(Thompson & ark., 2009 ).

Niifusun hizla artmasi ile birlikte, teknolojik gelismelerde
artis, plansiz sanayilesme ve plansiz kentlesmede artmistir. Bununla
beraber temiz ve saglikli sayilabilecek g¢evresel alanlarin varlhig
azalmaktadir (Thompson & ark., 2009).

Ik yerlesim alanlarindan giiniimiiz modern kentlerine kadar
olan siirecte ortaya ¢ikan ¢evre sorunlari, tlilkelerin kendi baslarina
cozebilme smirlarini asmis olup biitiin insanlig1 ilgilendiren ve
kiiresel capta miicadele gerektiren bir problem haline gelmistir
(Kilig, 2001).

Cevre problemleri kendi icinde ve diger sosyolojik
problemlerle bir biitiindiir. Bu nedenle c¢evre problemlerinin
coziimiinde ¢ok fazla kurum, kurulus ve meslek gruplari isbirligi
yapmaktadir (Baykal, 2010). Cevre sagligi ile primer olarak
ilgilenen 6nemli meslek gruplarindan biriside hemsireliktir (Bahar
& Aydogdu, 2015).

Cevre Saghg ve Plastik Kirliligi

Karbon, oksijen, hidrojen atomlarindan meydana gelen
petrokimyasal monomerlerin birlesmesi ile olusan polimerik
yapilara plastik adi verilir (Long, 2022). Plastik petrol ve
tiirevlerinin islenmesi ile ortaya ¢ikar (Delvaux, 2021).

Plastik kirliligi; insanlar tarafindan cevreye atilan plastik
coplerin karasal ve sucul alanlarda dagilmasi olarak tanimlanir.
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Teknolojinin ilerlemesi ile bir ¢ok ¢esit tiirli gelistirilen plastik, insan
yasantisinin i¢indeki her kademede yerini alip, ayiklamasi zor bir
kirletici haline gelmistir (www.nationalgeographic.com).

Gelisen diinyada insanlarin  kullanmis olduklar1 arag
gereclerde ¢esitlilik ve sayilarinda artma meydana gelmistir. ilk
caglarda insanlar giindelik yasamda yiyeceklerini saklamak igin
toprak ve tahtadan yapilan kaplar1 kullanirken, gliniimiiz diinyasi
incelendiginde, insanlarin yiyeceklerini saklamak ve korumak igin
kullandiklar1 ara¢ ve gereclerde plastik oraninin fazla oldugu
goriilmektedir (Kayan & Kiigiik, 2020). Toprak veya metal kaplara
nazaran plastik kaplarin {iretimi daha kolay ve ucuzdur. Plastiklerin
kolay sekillenebilmesi ve ekonomik olmalarindan dolayi, tiptan
mihendislige, egitimden teknolojik araglara her tiirlii alanda plastik
kullanilmaya baslanmistir (Aslan, 2015).

Son zamanlarda; plastigin ucuz olmasi, dayanikli olmasi,
kolay sekil alabilmesi, asinmasinin zor olmasi gibi olumlu
avantajlarindan dolay1 plastik kullanimi1 o kadar ¢ok fazlalast1 ki
insanoglunun plastigi yasamdan ¢ikarmasi olanaksiz hale geldi
(www.nationalgeographic.com). Insanlar ara¢ gerec ihtiyaclarinin
cogunu plastikten tedarik etmeye basladi. Bu durumun g¢evre igin
makro boyutta tehlikelere yol acabilecegi diisiiniilmektedir
(Jambeck & ark., 2015).

Plastik kullaniminin insan hayatinda hizla artmas1 20. yiizyilda
baglamistir. 1950°li yillarda kitle iletisim araglart kullanilarak,
topluma o dénemde yeni yeni popiiler olan tek kullanimlik plastik
ara¢ ve gereclerin kullanimini tegvik edici yayinlar hazirlanmigtir
(www.nationalgeographic.com). “Kullan at plastikleri” nin
toplumda yayginlagsmasi plastik atik miktarinin artis hizinin ivme
kazanmasina yol agmustir.

Plastikler cesitli etkenler araciligi ile pargalanarak, gozle
gorlilemeyen plastik pargaciklarini (mikroplastikler) olustururlar.
Mikroplastikler boyutlarinin olduk¢a kiigiik olmasindan dolayi,
karasal ve sucul ekosistemlerde ¢ok kolay dagilirlar ve ciddi boyutta
cevresel kirlilige yol acarlar (Aslan, 2015).
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Plastik Kirliligi Nedenleri

Plastik kirliliginin artisinda en 6nemli unsur maddi ¢ikar
istegidir (Jambeck & ark., 2015). Plastik endiistrisinin 2015 yilinda
600 milyar dolar civari kar elde ettigi saptanmistir. Plastikler insan
yasamini ¢evreleyen hemen hemen biitiin sektorlerde birinci madde
olarak kullanilmaktadir (Long, 2022).

2015 yilinda Gourmelon (Gourmelon, 2015) tarafindan ABD
merkezIli yiiritiilen bir ¢alismada gelismis iilkelerde bir bireyin
kullandig1 plastik miktar1 yillik 100 kg olarak saptanmustir. 20.
yiizy1l ortasinda 2 milyon ton civarinda olan plastik iiretimi, 2015
yilina gelindiginde 400 milyon ton civarinda oldugu gorilmiistiir
(Jambeck & ark., 2015). 2018 yilinda Rhodes tarafindan yapilan bir
calismada 1950 yilindan 2017 yilina kadar toplam iiretilen plastik
miktarmin 8 milyar ton civarinda oldugu saptanmistir. Uretilen 8
milyar ton plastigin yiizde 75 inden fazlasi atik konumundaki
plastiklerdir (Rhodes, 2018). 2015 yilinda Jambeck ve ark.
tarafindan okyanuslarda yapilan bir ¢calismada 2050 yilina gelindigi
zaman okyanuslardaki var olan total plastik atik kiitlesine 33 milyar
ton daha plastik eklenecegi tahmini yapilmistir (Jambeck & ark.,
2015).

Plastikler iki temel ortamda yayilim gosterirler bu ortamlar
karasal ve sucul ekosistemlerdir(Rhodes, 2018). Karasal yayilim
alanlarindaki (¢Op atim sahalar1 vb.) plastik maddeler yagmur,
riizgar gibi tagiyici unsurlar aracilig ile ¢evreye dagilirlar. Yagmur
ve riizgar gibi etmenler tastyicilik oranlan diisiik oldugu i¢in karasal
ortamlar plastik kirliligi agisindan sucul ortamlarina gére daha az
kirlenmektedir(Jambeck & ark., 2015). Sucul ekosistemlerde dalga
ve akintilar araciligi ile plastik atiklar ¢ok daha uzak yerlere
yayilmaktadir. Deniz ve okyanus gibi sucul ekosistemler plastik
atigin birikiminin en fazla oldugu alanlardir. Y1illik 8 milyona yakin
plastigin okyanuslara atildig1 saptanmistir. Okyanus ve denizlerdeki
toplam plastik atik yiikiiniin 150 milyon tona yakin oldugu
diisiiniiliiyor. Sucul ekosistem alanlarinda plastik kirlilik artis hizinin
online gecilmedigi takdirde deniz ve okyanuslarda plastik atik
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miktarinin denizde yasayan canli sayisini gegecegi belirtilmistir
(Johnston, 2017).

Ekonomik gelismislik sonucu diinyada bir¢ok yerde iiretilen
plastik miktar1 artmistir(Gomes, 2016). Kullanimi artan plastik
miktari ile beraber plastik atiklarin orani da artmistir. Bir plastik
madde pargalarina ayrilarak milyonlarca mikroplastik {iriinlere
evrilip sucul ortamlara karismaktadir. Sucul ortamlarin her tarafina
dagilan bu mikroskobik maddeler, o ortamlarda yasayan deniz
canlilarinin bunlar1 yemesi sonucu besin zincirinin {istiinde bulunan
insanlara kadar ulagmaktadir (Karakehya, 2013).

Mikroplastikler

Bir plastik madde ¢esitli etkenler esliginde kiiclik pargaciklar
haline gelir. Bu mikroskobik boyuttaki plastik parcaciklara ise
mikroplastik adi verilir (Yurtsever, 2019). Mikroplastikler her ne
kadar mikroskobik boyutta pargalanmis olsalar da kendilerini
olusturan atomik yapilara par¢alanamadiklar1 i¢in ¢evre i¢in kirletici
olarak kabul edilirler (Lei & ark., 2017).

Mikroplastikler boyut olarak 1mm den kiigiik olarak kabul
edilir. Mikroplastikler sehirlerde riizgar araciligi ile agik alanlarda,
trafigin sik oldugu alanlarda, endiistri merkezlerinde hava, toprak, su
gibi yasam alanlarinda toplanmakta, ototrof canlilara ge¢mekte
insanlar tarafindan solunmakta ve yutulmaktadir(Lei & ark., 2019).

Mikroplastigin terimsel olarak ifadesi ilk kez, deniz bilimcisi
Richard Thompson tarafindan 2004 yilinda yayimlanan raporda
gecmistir. 21 yy baslarinda mikroplastikler ile ilgili aragtirmalar
agirlik kazanmaya baglamistir (Lei & ark., 2019).

Mikroplastikler gitgide yasam alanlarinda artarak birikmeye
devam etmektedir. Son 10 yil boyunca bitkilerin ve diger canlilarin
dogal yasamlara yonelik olumsuz etkilerinin oldugu c¢alismalar
siklikla yapilmistir. Bu caligmalara ragmen mikroplastik ile ilgili
yapilan aragtirmalar yetersiz sayidadir. Yeni c¢aligmalar ile
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mikroplastik konusunun daha 6n plana ¢ikarilmasi, saglikli ve temiz
cevre i¢in gereklilik durumundadir (Yurtsever, 2019).

Mikroplastiklerin Olusumu

Di1s cevreye atilan plastik atiklar, ¢esitli etmenler vasitasi ile
(dalgalar, akintilar, riizgar, sicaklik vb.) kiiciik plastik pargaciklara
ayrilip mikroplastikleri olustururlar. Ayni1 zamanda mikroplastik
olusumundaki o©Onemli etkenlerden birisi de giines 1s1g8indaki
ultraviyole A 1sinlaridir. Plastik pargalar1 ultraviyole A 1sinlari ile
etkilesime gegerek fotooksidasyon olaymi gerceklestirirler ve bu
olay sonucunda da mikroplastik olusumu olduk¢a fazladir
(www.nationalgeographic.com).

Mikroplastikler ~ insan  hayatinda  farkli  alanlarda
kullanilmaktadir. Primer olarak kullanildig1 alan saglik ve kozmetik
alanlaridir. Kisisel bakim (dis macunu, makyaj malzemeleri,
deodorant, vb.) ve saglik iirlinlerinde kullanilan, ¢aplar1 Imm-4mm
arasinda olan mikroplastiklere mikroboncuk denilmektedir. 2017
yilinda Lei ve ark.. Tarafindan Cin merkezli yiiriitiilen ¢alismada
mikroplastik iceren kisisel bakim ve kozmetik iirlinlerinin
kullanimina bagli olarak, ¢evreye 40 milyon tona yakin mikroplastik
birakildig1 tahmini yapilmistir(Lei & ark., 2017).

Kozmetik tiriinler mikroplastik kirliligi olusumunda 6nemli
kaynaklardir. Bu iiriinlerin kullaniminin azaltilmasi ve mikroboncuk
icermeyen kozmetik iirlinlerin piyasaya striillmesi mikroplastik
kirliligi Onlemek acisindan Onemlidir. Bu tarz iriinler her
kullanildiginda  milyarlarca  mikroboncuk pis su tahliye
sistemlerinden sucul ekosistem ortamlarina gidip akint1 ve dalgalarin
etkisi ile biitlin diinyaya yayilmaktadir (Aslan, 2018).

Kozmetik ve saglik iirlinlerinin yani sira tekstil trtinleri,
gastronomi ve temizlik malzemeleri alaninda kullanilan ara¢ ve
geregler c¢evre i¢in birer mikroplastik kirlilik kaynagidir.
Mikroplastik kirliligin artmasinda biiyilik rol oynayan etmenlerden
birisi de camasir yikama sirasinda plastik i¢eren tekstil {iriinlerinden

—-12--



ve deterjanlardan sulara karisan mikroskobik plastik pargaciklardir
(Onder, Giinal & Dingel, 2020).

Evlerden ¢ikan atik sular sebebiyle, sucul ve karasal
ckosistemlerde yasayan canlilar mikroplastiklerden etkilenmektedir.
Galvao ve ark. 2020 yilinda yiurittigli calismada c¢amasir
makinesinden ¢ikan atik su 6rneklerini incelemislerdir. 6 kg sentetik
elyaf yikanmasi sonucu 20 milyona yakin mikroplastigin atik sulara
karistigini tespit etmislerdir(Galvao & ark., 2020).

Mikroplastik Kirliligi Epidemiyolojisi

2016 yilinda yapilan mikroplastik kirliligi i¢in uluslararasi
izleme projesi adi altinda yiiriitilen calismada 17 iilkenin 30
sahilinden toplanan Ornekler incelendigi zaman mikroplastik
konsantrasyonun en fazla Amerika Birlesik Devleti sahillerinde
oldugu saptanmistir (Ogata & ark., 2009). ABD’yi Avrupa’nin bati
kesimleri ve Japonya izlemektedir. Mikroplastik seviyesi en diistik
olan kiy1 kesimleri ise Asya’nin tropikal kisimlari, Afrika’nin gliney
kesimleri ve Avustralya kiyilar olarak belirlenmistir.. Tiirkiye’de
Marmara kiyilarinda yapilan ¢alismada Tirkiye’nin mikroplastik
kirliligi bakimindan diger iilkeler arasinda orta siralarda yer aldigi
saptanmis olup mikroplastik kirliliginin hizla arttifi belirtilmistir
(Baysal, Saygin & Ustabasi, 2020).

Uluslararasi izleme projesinden elde edilen veriler 1s18inda
bakildigi zaman sahillerinde en ¢ok mikroplastik birikimi olan
bolgeler ABD ve bat1 Avrupa sahilleri iken mikroplastik seviyesinin
en diisik oldugu bolgelerin Asya, Giiney Afrika ve Avustralya
oldugu gorilmektedir. Tiirkiye sahillerindeki mevcut oranlar
incelendigi zaman Tiirkiye’nin plastik kirlilik oraninin bu iki
kesimin ortasinda oldugu goriilmektedir (Ogata & ark., 2009).

Mikroplastiklerin Etkileri

Mikroplastik kirlenmenin etkilerini ¢evresel ve insan sagligi
tizerine etkileri olmak tizere iki baglik altinda inceleyebiliriz.
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Mikroplastiklerin Cevresel Etkileri

Kutuplardaki buzul alanlarindan okyanus alanlarindaki en
derin ¢ukura kadar tiim diinyada mikroplastik yaygin bir sekilde
artmaya devam etmektedir. Diinyanin farkli bolgelerindeki sucul ve
karasal ortamlardan alinan Orneklerde mikroplastiklere cok sik
rastlanmaya baslamistir. Derinligi 11 km yakin olan Mariana
Cukurundan (diinyanin en derin ¢ukuru) aliman O&rnekler
incelendiginde mikroplastiklerin o alanda da mevcut oldugu
saptanmistir (An & Ogiit, 2021).

Plastiklerin sucul ekosistemlerde birikmesi sonucunda sudaki
canli ortami i¢in ciddi tehditlerin olusmasina yol agilir. Plastik
atiklarin ortalama her y1l milyonlarca deniz canlisinin 6liimiine yol
acacag diisiiniilmektedir.

2019 yilinda LEI ve ark. yapmus olduklar1 ¢alismada icinde
nesli tehlike altinda olanlarinda bulundugu 700°¢ yakin deniz
canlisinin mikroplastiklerden olumsuz etkilendigi saptanmistir(Lei
& ark., 2019). Sucul ortamlardaki oral yol ile beslenen biitiin
canlilarin, mikroplastikleri yiyecek olarak tiiketme tehlikeleri
mevcuttur.

Mart1 gibi su kaynaklarindan beslenen kuslar aldiklart besin
maddelerinin yan1 sira mikroplastikleri de yemeleri ka¢inilmaz olur.
Ormegin su kaplumbagalar beslenirken sucul ortamlarda bulunan
plastik posetleri besin maddesi zannederek bunlar1 da yemeye
calismaktadirlar. 2018 yilinda Nelms ve ark. yapmis oldugu
calismada sucul ortamdaki bazi balik tiirlerinin = sindirim
sistemlerinde  mikroplastiklere rastlanmistir Nelms ve ark.
calismalarinda bu balik tiirlerinin avcilar araciligi ile besin zincirinde
taginabileceginin lizerinde durmus ve bu duruma dikkat ¢ekmek
istemisglerdir(Nelms & ark., 2018).

Mikroplastikler, genel olarak kara ve sucul ortamlarda
yayginlasmis kirletici unsurlardir(Cole & ark, 2011). Sucul
ekosistemlerde c¢ok daha fazla kirletici etkiye sahip olan
mikroplastiklerin, suya geldigi yer genellikle karasal ortamlardir.
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Karasal ortamlarda kirleticiligi 6nemsiz kabul edilemez boyuta olan
mikroplastikler, topragin igine sizip, burada birikebilir. Erezyona yol
acabilir. Toprak verimliligini azaltip bitkiler i¢in olumsuz durumlara
neden olabilirler(Duis & Coors, 2016). Karasal ortamlardan yeralti
sularma gegtikten sonra toprak icindeki canlilarin organizmalarina
girerek canlilarin homeostazisini bozabilir. Toprak iginde yasayan
canlilarin hareketi ile mikroplastikler uzak alanlara taginabilirler .

Karasal ve sucul ekosistemlerde ki canlilarin mikroplastikleri
yiyecek sanip bunlart tiiketmeleri c¢evrenin biitiinliigii agisindan
biiylik risktir. Canlilarin mikroplastiklere maruziyetleri arttikca;
iireme, biiyiime ve hayatta kalmaya iliskin olumsuz olaylarin
meydana gelebilecegi belirtilmektedir(Duis & Coors, 2016).

Mikroplastiklerin Insan Saghgina Etkileri

Mikroplastikler  birgok yol ile canlilarin  viicuduna
girebilmektedir. Hayvanlar ile ilgili yapilan deneylerde doku ve
organlarda birikebildigi saptanmistir. Deng ve ark. tarafindan
yapilan ¢alismada mikroplastife maruz birakilan  fareler
incelenmigtir. Calisma sonucunda, farelerin doku ve organlarinda
mikroplastik biriktigi saptanmistir(Deng & ark., 2017).

Insan viicuduna giren mikroplastiklerin insanda nasil bir etkiye
yol a¢tig1 heniiz bilinmemektedir. Bazi hayvanlar {izerinde yapilan
calismalarda mikroplastiklerin dolasimda gezdigi, organ ve
dokularda birikebildigi ve serbest oksijen radikalleri sayisinda artisa
yol acip oksidatif strese yol a¢tig1 saptanmistir (Akkajit, Khongsang
& Thongnonghin, 2023).

Karasal ve sucul ortamdaki canlilar tarafindan yutulan
mikroplastiklerin besin zincirindeki biitiin kademelerden gegerek en
tepedeki insan halkasina ulasilabilecegi ve insan viicudunda
birikerek olumsuz etkilere yol agabilecegi diisiiniilmektedir (Nelms
& ark., 2018).
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Mikroplastiklerin etraftaki toksik maddelere tutunabilme
ozellikleri mevcuttur. Dolayisiyla bu maddeleri insan viicuduna
getirebilme olasiliklar1 da ¢ok fazladir (Ar1 & Ogiit, 2021).

Akkajit ve ark. tarafindan 2023 yilinda Tayland’da yapilan
calismada bol miktarda mikroplastik bulunan deniz iirlinlerini
tiiketen sahil kasabasinda ikamet eden bir grup insan belirli zaman
araliginda takip edilmistir. izlem sonucunda sahil kesiminde yasayan
bu insanlarin i¢ kesimde yasayan insanlara gore hiicresel diizeyde
oksidatif stres seviyesinin fazla oldugu bulunmus ve onkolojik vaka
oranlarinda anlamh bir farklilik saptanmadigi belirtilmistir. Ayni
zamanda bu ¢aliymada Inhaler ya da oral yoldan alman
mikroplastiklerin immiinostipresif etkiye yol agmasi veya immiin
sistemi asir1 duyarli hale getirip insanin i¢ dengesini bozabilecegi
tahmini  lizerinde  durulmustur  (Akkajit, Khongsang &
Thongnonghin, 2023).

Mikroplastiklerin ¢evre ve besin zinciri lizerindeki etkilerinin
arastirildigr  caligmalar son zamanlarda agirhk kazanmistir
(Rochman & ark., 2013). Yapilan c¢alismalar mikroplastiklerin
bireyler {izerindeki etkisinin tam olarak ag¢iklayamamaktadir.
Insanlar iizerinde tam olarak etkilerinin ne oldugu bilinmeyen
mikroplastiklerin diger canlilar lizerindeki etkilerinden yola ¢ikarak
insanlar iizerinde olusabilecek durumlar tahmin edilmeye
calisilmaktadir (Deng & ark., 2017).

Mikro Plastik Kirliliginde Halk Saghg Hemsiresinin Rolii ve
Onemi

Insanlarin faaliyetleri neticesinde gevrede biriken atiklar ve
cesitleri kiimiilatif bir sekilde artmistir. Bu atiklarin igerisinde
plastikler genis bir alan kaplamaya baglamistir. Plastikler, ¢esitli
etkenler aracilig1 ile pargalanip, mikroplastiklere doniiserek plastik
kirliligini farkl1 bir seviyeye tasimaktadir (Browne & ark., 2011).

Mikroplastik  kirliligi  halk sagligi hemsireliginin ana
konularindan olan ¢evre sagligini dogrudan tehdit etmektedir. Halk

-16--



sagligl hemsirelerine mikroplastik kirliligi konusunda diisen gorev
ve sorumluluklarin sayis1 fazladir (Ozsoy & Simsek, 2018).

Bir problemi ¢oziime kavusturmadaki en Onemli nokta o
problemin kaynagina inmektir. Cevre kirliligini olusmadan 6nlemek
olustuktan sonra kirliligi gidermeye calismaktan daha bilimsel,
cOziimsel ve ekonomik agidan daha hesapli bir yontem olacaktir.
Cevre kirliligini olusmadan 6nlemek i¢in siirdiiriilebilir temiz ¢evre
bilincinin insanlara asilanip insanlarin bu konuda farkindaligini
arttirmak gerekmektedir (Ozsoy & Simsek, 2018).

Bir konuda biling ve duyarlilik gelistirmenin en etkili yolunun
egitim oldugu bilinmektedir (Browne & ark., 2011). Halk saghg
hemsireliginin 6nemli rollerinden olan egitici rolii mikroplastik
kirlilik konusunda halk sagligi hemsiresinin en ¢ok bagvuracagi
yontem olmaktadir (Ozsoy & Simsek, 2018).

Halk sagligi hemsireliginin temel alami olan okul sagligi
hemsireligi gérevinde olan hemsireler dikkat ¢ekici materyaller ile
etkili egitimler diizenleyip bir toplumun temeli sayilan gen¢ kusaga
mikroplastik kirlilikte farkindalik agilayabilirler (Bahar & Aydogdu,
2015).

Halk saglig1 hemsiresinin gelistirmeye calistigi mikroplastik
kirliligi ile ilgili farkindalik ve duyarlilik, yapilmast uzun siiren;
fakat toplumun saghigina ve ekonomisine biiyiik katkilari olan,
koruyucu saglik hizmetlerine etkili bir basamak olup bireylerde
ilerde goriilmesi olagan bircok hastaligin Oniline gecilecegi
diistiniilen bir kavramdir (Sherman & Click, 2007).

Halk Saghg1 Hemsiresinin Mikroplastik Kirliligi Konusunda
Farkindalik Olusturmak Istedigi Konular

-Bir bireyin kullandig1 toplam plastik miktar1 o bireyin plastik
ayak izini belirler. Bireylerin plastik ayak izlerini takip edip en az
seviyede tutmasina yonelik farkindalik olusturmak(Debbie, Luca &
Steven, 2022).
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- Minimalist yasam tarzi benimsenmeli Gereksiz kullanim ve
tilketimden kagindirmaya yonelik biling uyandirmak (Celik, Yiiksel
& Turagay, 2022).

- Atik olusumunu kaynaginda durdurmak i¢in gerekli kurum
ve kuruluslar ile isbirligi yapmak (Gomecg, 2016).

- Geri doniisiimii tesvik etmek, halk sagligi hemsireliginin
onemli kollarindan biri olan okul sagligi hemsireligi araciligr ile
okullarda geri doniisiim egitimleri diizenlemek ve bu konuda biling
olusturmak, kurumlarda ve agik alanlarda geri doniisiim alanlari
olusturulmasina onciiliikk etmek (Sherman & Click, 2007).

- Tek kullanimlik plastik poset yerine tekrar kullanilabilir
posetlerin se¢ilmesi gerektiginin bilincini olusturmak (Yurtsever,
2019).

- Plastikten yapilmis mutfak ara¢ ve gereclerinin yerine cam,
metal ve seramik tercih edilmesi gerektiginin bilincini olusturmak
(Aslan, 2018).

- Kisisel bakim malzemeleri alinirken i¢erisinde mikroboncuk
bulunmayan irilinlerin tercih edilmesi gerektiginin bilincini
olusturmak (Yin & Zhao, 2023).

- tekstil tiriinlerinde pamuk, keten, ipek gibi hammaddelerin
kullanildig1 {irtinlerin iiretimini desteklemek ve kullanimini tesvik
etmek (Browne & ark., 2011).

- Alinacak firiinlerden olabildik¢e ambalaj kullanilmayanlari
tercih etmek konusunda farkindalik olugturmak (Yin & Zhao, 2023).

- Yapilan f{riinlerin dogada zarar vermeden c¢oOzilinebilen
ozellikte olmasi i¢in gerekli denetim merkezlerinin olusturulmasini
desteklemek. Fabrikalar1 ve biiyilkk sanayi kuruluslarin
denetlenmesini saglamak (Yurtsever, 2019).

- Uriiniiniin etiketini okumay1 6gretmek, toplumu icerisinde
plastik bulunan f{iriinlerden dogal olanlar1 tercihe dogru tesvik
etmek(Karakas, 2021)
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- Bireylere alinacak iiriinlerin dogada ne tiir izler birakacagi
cevre i¢in olumsuz etkilerinin neler olabilecegi gibi konularda
egitimlerle diistinme aligkanliklar kazandirilmaya
calistimalidir(Yin & Zhao, 2023).
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BOLUM II

Saghk Meslek Lisesindeki Ogrencilerin Hijyen
Davranislar1 ve Etkileyen Faktorler

Emine BOZELI!
ilknur METIN AKTEN?

Giris

Kisisel hijyen, kisinin inanglari, deger yargilar1 ve
aligkanliklar1 dogrultusunda edinilir. Bu nedenle kisisel hijyen
uygulamalar1 sadece kiiltiirel, aile ve sosyol faktorler tarafindan
degil ayn1 zamanda bireyin saglik ve hijyene olan ihtiyaci ve kisisel
egitiminden de etkilenir.! Kisisel hijyen faaliyetlerinin iginde; ellerin
ve yliziin yikanmasi, banyonun iyi bir sekilde yapilmasi, tuvalet
sonrast ellerin yikanmasi esnasinda sabun ve temiz sudan
yararlanilmasi, yemek hazirlig1 yapilirken, yemek yemeden once ve

1 Ogretmen, Safiye Hiiseyin Elbi Mesleki ve Teknik Anadolu Lisesi
2Doktor Ogretim Uyesi, Kirklareli Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi
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yedikten sonra ellerin yikanmasi, diglerin firgalanmasi, ayaklarin
yikanmasi, sa¢larin temizlenmesi ve bakimai, kisisel ayakkabi, havlu,
camasir, firca, terligin temiz bir sekilde bulundurulmasi yer
almaktadir.> 3

El yikama, enfeksiyon kontroliiniin birincil yoludur. Cok
sayida c¢aligsma, okul ortaminda el yikamanin oldugunu gostermistir.
El hijyeni, enfeksiy6z hastaliklari, Ozellikle solunum ve
gastrointestinal enfeksiyonlar1 azaltarak Ogrenciler ve personelin
devamsizligim azaltmaktadir.* > ® 7 Kirli ellerle yemek hazirlama ve
yeme, mikroorganizmalari gida yoluyla viicuda ileterek hastaliklara
neden olmaktadir. El hijyeni ishali 6nlemede ©Onemli olmasina
ragmen insanlarin yanlis el yikama yontemleri ve el yikama siiresini
kisa tutmalar1 nedeniyle yeterli sonug alinamamaktadir.® Ancak, el
yikama ile uyumlulugu azaltabilen okul ortaminda el yikamanin
onilindeki bir¢ok engel tanimlanmistir. Bu engeller; 6grencilerin
yikamasi i¢in yeterli zamanin yoklugu, el hijyeni ile ilgili egitim ve
tamtim eksikligi ve yetersiz el yikama tesislerini igermektedir .°
Ayrica 6grenci banyo ve tuvaletlerinde yeterli miktarda temizlik
malzemesinin bulunmamasi, okulun parasal sikintilari, personel

-----

basinda gelir.°

Basit ve uygun maliyetine ragmen, hijyen malzemelerinin
kolayca temin edilebildigi gelismis iilkelerde bile el yikama yeterli
bir sekilde uygulanmamaktadir.'* Sosyo-ekonomik ve demografik
degiskenlerinin hijyen {izerinde Onemli bir etkisi vardir. Bu
degiskenlerden sosyo-demografik faktorler kisisel hijyen iizerinde
daha fazla etkilidir. Diisiik sosyo-ekonomik durumdakilerin egitim
seviyesi de diisiikk olabileceginden bu bireylerin kisisel hijyen
konusunda yetersiz bilgi, tutum ve davranislarin sergiledigi
gozlemlenmistir. Ergenlik cagindaki bir kiz c¢ocugunun kotii
beslenmesi onun kisisel hijyen davranislarinin yetersiz olmasina
neden olabilmektedir.*? 13

Uluslararasi bir hareket olan hijyenizm hareketi ile 6zellikle
20. yy’m ilk ii¢ ayinda gelisen ekonomik, sosyal hareketlerin ve
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sanayilesmenin, tipta ilerlemenin, psikoloji, pedegoloji ve sosyoloji
bilimlerinin gelisiminin etkisi ile birlikte okul hijyeni alaninda da
gelisim saglamistir.** Bu dogrultuda saglik meslegi alanim kapsayan
meslek liseleri programlarinda okuyan 6grencilerin kisisel hijyen
konusunda daha bilingli olmalar1 gerekmektedir.

Bu ¢alismada Tiirkiye’nin Dogusunda yer alan bir lisesideki
ogrencilerin hijyen davranislart ve etkileyen faktorleri belirlemek
amagclanmustir.

Materyal ve Metod

Arastirmanin Amaci ve Tipi

Tanimlayic1 tipteki bu ¢alismanin amaci1 Tirkiye’nin
Dogusunda yer alan bir lisesideki 6grencilerin hijyen davranislar ve
etkileyen faktorleri belirlemektir.

Arastirmanin Evreni ve Orneklemi: Arastirmanin evrenini,
2017-2018 Egitim Ogretim Yili 1. Doéneminde Tiirkiye nin
Dogusunda yer alan bir lisesideki saglik bakim teknisyenligi (n=63),
hemsirelik  yardimciligt  (n=39), ebe yardimciligi (n=19)
boliimlerinde devam eden 6grenciler ile ayni okulda 6grenimlerine
devam eden heniiz bolim se¢gmeyen (n=94), toplam 215 6grenci
olusturdu. Arastirmada oOrneklem se¢imine gidilmeden evrenin
tamamina ulasilmaya c¢alisilmistir. Evreni olusturan 215 saghk
meslek lisesi 6grencisinden arastirma kriterlerine uyan 212 (%98,6)
ogrenciye ulasilmigtir. Veri toplama araglari ile veriler toplanirken
okulda olmadiklarindan dolay1 3 6grenciye ulagilamamastir.

Arastirmanin Etik Boyutu

Arastirmaya baslamadan dnce Kirklareli Universitesi Saglik
Bilimleri Enstitiisii etik kurulundan (09.02.2017 tarihinde ve
Protokol Kodu: PO51R00) etik kurul izni, Lisede yapilabilmesi igin
[lge Milli Egitim Miidiirliigii’'nden (20.11.2017 tarihinde ve
51666453-900-E.19618215 sayili) kurum izni ve Hijyen
Davranislar1 Olgegi’ni gelistiren arastirmacidan e-mail yoluyla onay
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almarak calismaya baglanmistir.  Arastirmanin  uygulanmasi
asamasinda  Ogrencilere  aragtirmanin  amaci  agiklanarak
ogrencilerden yazili bilgilendirilmis olur, ailelerinden s6zel olarak
onam alinmistir. Helsinki Deklarasyonu Prensipleri’ne uygun olarak
arastirma yapilmistir. Calisma kapsaminda herhangi bir kisisel ve
finansal ¢ikar catigsmasi yoktur.

Veri Toplama: Veriler arastirmaci tarafindan 6grencilerle yiiz
yiize gorisiilerek okulda smif ortaminda yaklasik 15-20 dakikada
toplanmistir. Veri toplama araci olarak &grencilere literatiir
dogrultusunda olusturulan “’Tanitict Ozellikler Bilgi Formu™ ve
“Hijyen Davranislar1 Olgegi>> uygulandi.

Tamtici ozellikler bilgi formu; arastirmaci tarafindan literatiir
kaynak taramalart sonucunda hazirlandi 21417182021 Bijringi
boliimde 6grencilerin demografik 6zelliklerine (cinsiyet, yas, boliim,
sinif, kardes sayisi, yasanilan yer, aile durumu, anne-baba egitim
durumu, anne-baba meslek durumu) iligkin 13 soru yer almaktadir.
Ikinci boliimde dgrencilerin hijyen konusundaki bilgisi ve olusan
davranis degisikliginin sorgulandigi 16 soru yer almaktadir.

Hijyen Davramslar: Olcegi; Ipek Coban ve Bilgin tarafindan
2015 yilinda gelistirilen ol¢ek insanlarin hijyen davraniglarini
Olcmeye yonelik tibbi kelimeleri icermeyen sosyal icerikli olarak
hazirlanmistir. Hijyen davraniglar: 6lgegi 25 sorudan olugmaktadir.
Olgegin puanlamasi, 1-Her zaman, 2-Bazen, 3-Nadir, 4-Higbir
zaman bigimindedir. Hijyen Davranislar1 Olcegin’de toplam 3 alt
boyut bulunmaktadir. ilk 13 madde kisisel hijyen alt boyutuna ait
Olgektir. 14-19 arasinda bulunan maddeler el yikama alt boyutu, 20-
25 arasinda bulunan maddeler ise gida hijyeni alt maddelerini igerir.
Olumlu hijyen davranisi, Olgekten alinan puan yiikseldikge
azalmaktadir. Olgekten toplamda alinabilecek en diisiik puan 25 iken
en yiiksek 100°diir. Toplam &lgek kesme puani 38°dir.*°

Verilerin Degerlendirilmesi: Istatistiksel analizler icin
Number Cruncher Statistical System (NCSS) 2007 (Kaysville, Utah,
USA) programi kullanilmistir. Tanimlayici istatistiksel metotlarin
(Ortalama, Standart Sapma, Medyan, Frekans, Oran, Minimum,
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Maksimum) yani sira niceliksel verilerin normal dagilima
uygunluklariin degerlendirmelerinde Kolmogorov-Smirnov Test,
Shapiro Wilks Test ve box plot grafikleri kullanilmistir. Niteliksel
verilerin karsilastirllmasinda ise; Fisher’s exact Test, Fisher-
Freeman-Halton Exact Test ve Pearson ki-kare Test kullanilmustir.
Anlamlilik en az p<0,05 diizeyinde degerlendirilmistir.

Arastirma Sorulari:

1. Ogrencilerin demografik 6zellikleri nelerdir?

2. Ogrencilerin hijyen davranislar diizeyi nedir?

3. Ogrencilerin demografik 6zellikleri hijyen davranislarim
etkiler mi?

Bulgular ve Tartisma

Orneklemi olusturan &grencilerin demografik 6zellikleri ile
ilgili degiskenlere ait frekans dagilimlar1 ve yiizdeleri Tablo 1°de
gosterilmektedir. Calisma, %27,4°1 (n=58) erkek, %72,6’s1 (n=154)
kiz olmak {izere toplam 212 saglik meslek lisesi Ogrencisi ile
yapilmistir. Ogrencilerin yaslar1 14 ile 19 arasinda degismekte olup,
ortalama 16,21+1,09 yildir; %26,9’u (n=57) 14-15 yas grubunda,
%62,7’s1 (n=133) 16-17 yas grubunda, %10,4’i (n=22) 18 yas ve
tizeri olan grupta yer almaktadir (Tablo 1).
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Tablo 1. Ogrencilerin demografik ozellikleri

n=212 n %
14-15 yas 57 26,9
Yas 16-17 133 62,7
+£Ss=16,211,09 yas !
>18 yas 22 10,4
Cinsivet Erkek 58 274
y Kiz 154 726
Hemsire 38 17,9
yardimciligt
o Ebf: yardimciligt 19 9.0
Bolim Saglik bakim
. e 61 28,8
teknisyenligi
Henliz bolim 94 44,3
secmeyen
9.smif 32 15,1
10.smif 62 29,2
Smif
11.smif 62 29,2
12.smif 56 26,5
il 16 7,5
Yasanilan yer flge 65 30,7
Koy 131 61,8
Ev 75 354
Kalinan yer .
Okul pansiyonu 137 64,6

Ogrencilerin %17,9’u (n=38) hemsire yardimciligi, %9,0’u
(n=19) ebe yardimciligt ve %?28,8’si (n=61) saglik bakim
teknisyenligi boliimiinde okurken; %44,3’i  (n=94) bolim
secmemistir. Siniflar incelendiginde; %15,1 (n=32) 9.sinif, %29,2
(n=62) 10.s1n1f, %29,2 (n=62) 11.smf ve %26,4 (n=56) 12.smif
ogrencisi saptanmigtir. Ogrencilerin %7,5’i (n=16) ilde, %30,7’si
(n=65) ilgede ve %61,8’1 (n=131) kdyde yasamaktadir. Kalinan yer
incelendiginde ise evde kalma oramt %35,4 (n=75), okul

pansiyonunda kalma oran1 %64,6 (n=137) olarak bulunmustur.
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Tablo 2. Banyo yapma ve el temizligine iligkin ozellikler
n=212 n %

Her giin ya da giin

88 41,5
Banyo yapma asir1
sikhigr* . Haftada bir ya da iki 124 58,5
Sabah kalkinca 193 91,0
Yemeklerden 6nce 131 61,8
Yemeklerden sonra 120 56,6
El yikama Tuvalete gitmeden 89 42,0
sikligr* ** onee o
SonrE;I’uvalete gittikten 183 86.3
Kirlendiginde 145 68,4
Diger 1 0,5
El ylkama <1 dk 78 36,8
stiresi* >2 dk 134 63,2
Yalnizca su ile 24 11,3
sekhfl ykama g e sabun ile 184 8638
Dezenfektan ile 4 1,9

* Ogrencilerin Hijyen Davramslarina iliskin Bulgular
**Birden ¢ok se¢im yapilmistir.

Ogrencilerin  hijyen  davramglarina  iliskin  bulgular
incelendiginde; %41,5’1 (n=88) her giin ya da giin asir1 banyo
yapmakta iken, %58,5’1 (n=124) haftada bir ya da iki kez banyo
yapmaktadir. Elini bir dakikadan daha kisa siire yikayan 6grenci
orani %36,8 (n=78), iki dakika ve daha uzun siire yikayan 6grenci
oran1 %63,2 (n=134) saptanmistir. Ogrencilerin %11,3’ii (n=24)
elini yalnizca su ile, %86,8’1 (n=184) su ve sabun ile, %1,9’u (n=4)
dezenfektan ile yikamaktadir (Tablo 2).
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Borchgrevink ve ark. (2011)’nin  Amerika Birlesik
Devletleri’nde bir iiniversitede yaptig1 arastirmada ogrencilerin
%69,6’sinin  sabah, %66,7’sinin 6glen, %58’inin gece yatarken
ellerini yikadig: bildirilmistir. Aym ¢alismada kizlarin %72,1’inin
erkeklerin ise %49,1’inin ellerini yikadig1 bildirilmistir. Yine ayni
arastirmada erkeklerin %35,7’sinin, kadinlarin %18,7’sinin elini
sabun kullanmadan yikadiklar1 bildirilmistir.’® Kaya ve ark.
(2006)’nin  Ankara’da bir lisede kisisel hijyen davraniglarinin
belirlenmesi i¢in yaptigi ¢alismada 6grencilerden %91,9 unun sabah
kalkinca, %81,0’1nin yemekten once, %79,5’inin yemekten sonra el
yikadiklari bildirilmistir.!” Simsek ve ark. (2010)’nin on birinci sinif
ogrencilerinin kisisel bakim ve saglik davraniglarimi inceledigi
calismada Ogrencilerin %98,1°1 sabahlar1 yiizlinii yikamaktadir.
Ayni ¢alismada 6grencilerin %75,3’1i yemeklerden once, %14,4’1
yemeklerden sonra, %35,6’s1 tuvaletten dnce, %97,7’si tuvaletten
sonra, %30,2’si eve gelince ellerini yikamaktadir.®® Yapilan
caligmalara bakildiginda ¢alismamizla benzer sonuglar gosterdigi
tespit edilmis yalmizca Borchgrevink ve ark. (2011)’in yaptigi
calismada el yikama oranlar1 diger c¢alismalarla ve calismamizla
kiyaslandiginda oldukga diisiik bulundugu saptanmistir.*8

Tablo 3. Ic camagsiri ve ayak temizligine iliskin ozellikler

n=212 n %

. . Haftada 1 kez 98 46,2

i‘fkf;‘as‘“ degistimme 0 inde 1 kez 73 34,5
Her giin 41 19,3
Giinde bir kag kez 65 30,7

Ayak yikama siklig Giinde 1 kez 93 43,8
Giin agiri/haftada 1 kez 54 25,5
<3 giinde 1 kez 29 13,7

Corap degistirme siklig1 2 giinde 1 kez 67 31,6
Her giin 116 54,7

Ogrencilerin %46,2’si (n=98) haftada 1 kez, %34,5’i (n=73)
iki ginde 1 kez ve %19,3’ti (n=41) her giin i¢ ¢amasirini
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degistirmektedir. Ayak yikama sikliklar1 incelendiginde; %30,7
(n=65) giinde birkag kez, %43,8 (n=93) giinde 1 kez, %25,5 (n=54)
giin asiri/haftada 1 kez ayak yikamaktadir (Tablo 3).

Erbil ve Asik (2005)’1n yliksekégrenim goren kiz dgrenciler
tizerinde yaptiklari ¢alismasinda (n=309); 6grencilerin %27,9’unun
haftada bir-iki kez, %.59,2’sinin haftada {i¢ kez i¢ ¢amasir
degistirdigi belirtilmistir. Yine ayn1 c¢alismada Ogrencilerin
%12,9’unun her giin banyo yaptigini, %6,1’inin ii¢-dort glinde bir,
%52,1’inin iki giinde bir, %41,8’inin glinde bir-iki kez i¢ ¢amasiri
degistirdigi belirtilmistir.’® Bu ¢alisma ile diger ¢alismalar
kiyaslandiginda calismamizda banyo yapma sikhigi diger
calismalara gore diisilk bulunmustur. Buna yurtta haftada 2 kez
banyo yapilmasina izin verilmesi neden olarak gosterilebilir. Bu
duruma benzer olarak c¢alismamizda diger calismalara gore ¢orap
degistirme ve i¢ ¢amasirt degistirme sikligr diisiik bulunmustur.
Ayni sekilde calismamizda ayak yikama siklig1 diger ¢aligmalardan
daha diisiik bulunmustur. Buna neden olarak 6grencilerin ¢ogunun
yasam kosullarinin elverissiz olmasi, ekonomik diizeylerinin diisiik
olmas1 ve bazi kdylerde yasanan su sikintis1 gosterilebilir.

Tablo 4. Ogrencilerin Hijyen davramsi 6lcegi toplam puanlarinin

dagilimi
n=212 n %

. . Olumlu hijyen davranist 35 16,5

Kisisel hijyen .
Olumsuz hijyen davramst 177 83,5
Olumlu hijyen davranis1 75 354

El yikama "
Olumsuz hijyen davranmigt 137 64,6
L Olumlu hijyen davranist1 87 41,0

Gida hijyeni -
Olumsuz hijyen davranist 125 59,0
Olumlu hijyen davranisi 41 19,3

Toplam ..
Olumsuz hijyen davranist 171 80,7

Hijyen davranisi 6l¢eginin Kisisel hijyen alt boyutu puanlarina
gore Ogrencilerin %16,5’1 (n=35) olumlu hijyen, %83,5’1 (n=177)
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olumsuz hijyen davranis1 gostermektedir. El yitkama puanlarina gore
ogrencilerin %35,4’0 (n=75) olumlu hijyen, %64,6’s1 (n=137)
olumsuz hijyen davranisi gostermektedir. Gida hijyeni puanlarina
gore dgrencilerin %41,0°1 (n=87) olumlu hijyen, %59,0’u (n=125)
olumsuz hijyen davranis1 gostermektedir. Hijyen Davranisi
Olgeginin toplam puanlarina gére ise dgrencilerin %19,3’ii (n=41)
olumlu hijyen, %80,7’si (n=171) olumsuz hijyen davranisi
gostermektedir (Tablo 4).

Tablo 5. Demografik ozelliklere gore hijyen davranisi ol¢egi
toplam puanlarimin degerlendirmesi

Hijyen Davranig1 Puam

n=212 n - p
Min-Mak Ort£Ss
14-15 yas 57 26-63 (44) 44,53+8,79 .
Yas (yil)  16-17 yas 133 25-60 (43) 43,49+7,10 gbogjg
>18 yas 22 32-68 (41) 42,41+7,44 ’
o Erkek 58 26-63 (45) 44,17+7,38
Cinsiyet e0,545
Kiz 154 25-68 (43) 43,46+7,72
Hemsire = 35 55.60 (44) 44,5046,82
yardimciligi
e Ebe 0,017*
Boliim gardmeig 19 3668 (47) 4758871
Saglik bakim
Teknisyentigi O 3159 (44 43,07+5,96
0,017*

Secilmedi 94 25-63 (41,5) 42,90+8,44 d0.142

A-9 . smif 32 30-63 (45)  45,06+£8,27 0,030*
B-10.smif 62 25-63 (41)  41,79+8,37 do,001**

B-C
Sinif C-llsmf 62 3460(47) 47295573 %) oo
D-12.smif 56 2868 (41) 40,89+648 CP
gp=0,001**
d0Oneway ANOVA Welch Test eStudent t Test
fOneway ANOVA Test
9Games-Howell Test **p<0,01
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Yas, boliime ve Ogrencilerin bulundugu sinifa goére hijyen
davranis1 puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik
saptanmistir(p<0,05).

Smifa gore hijyen davranisi puanlar arasinda istatistiksel
olarak anlamli farklilik saptanmistir (p=0,001). Anlamli farkliliga
neden olan grubu saptamak i¢in yapilan ikili karsilagtirmalar sonucu;
11.smif Ogrencilerin puanlari, 10.smif (p=0,001) ve 12.smmf
(p=0,001) 6grencilerden yiiksek bulunmustur (p<0,01). Diger ikili
karsilastirmalarda  istatistiksel ~ olarak  anlaml farklilik
saptanmamustir (p>0,05).

Bu c¢alismada o6grencilerin hijyen davranmiglar1 6lgegi puan
ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik
saptanmistir ~ (p=0,001). Isparta'da  Siileyman  Demirel
Universitesi'nde Saglik Hizmetleri Meslek Yiiksekokulu'nda ve
Burdur'da Mehmet Akif Ersoy Universitesi'nde Beden Egitimi ve
Spor Yiiksekokulu'nda 6grenim goéren bazi Ogrencilerin Kkisisel
hijyen aliskanliklariin arastirildigi  ¢alismada, kisisel hijyen
aliskanliklarinin belirlendigi belirlendiginde katilimcilarin cinsiyete
gore Onemli Ol¢iide farklilik gosterdigi; kiz ogrencilerin kisisel
hijyen puanlarinin erkek Ogrencilere gore anlamli olarak daha
yiiksek oldugu saptand1 (p<0.05).°> Firmci ve Coban (2016)’1n
Erzurum’da yatili bir ortaokuldaki 6grencilerin temizlik ve hijyen
algilar1 hakkinda yaptiklar1 ¢alismada farkli siniflara bagl 6grenciler
arasinda temizlik ve hijyen algilarinda anlamli sekilde farklilik
olmadig1 belirtilmistir (p>0,05).2° Arat ve ark. (2014)’nin yatili
ilkogretim okullarindaki o6grencilerin hijyen durumu (n=288)
hakkinda yaptiklar1 ¢alismada el yikama hijyen davranisi ile 6grenim
tiirii arasinda anlamli bir farklilik olmadig: belirtilmistir (p>0,05).%
Calismamizda anlamhi farkliliga sebep olan grubu saptamak
amaciyla yapilan ikili  karsilagtirma  sonucunda  11.simf
ogrencilerinin puanlari, 10.sinif ve 12.siif 6grencilerinden yiiksek
bulunarak anlamli farklilik saptanmaistir (p=0,001). Literatiirde farkl
sonuglara rastlanmaktadir. Buna neden olarak ¢alismamiza katilan
ogrencilerin 11. smifta hijyen egitimi dersi almis olmalar
gosterilebilir.
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Bu ¢aligmada 6grencilere uygulanan hijyen dl¢eginin verdigi
puanlara gore evde kalan 6grencilerin pansiyonda kalan dgrencilere
gore el yikama durumu daha yiiksek olarak saptanmistir (p=0,004).
Bu durum olanaklar s6z konusu oldugunda el yikamaya uyumun
arttigin1 - gostermektedir. Hijyen davraniglarinin  gdsterilmesini
olanakli kilacak su, sabun ve kurulama materyallerinin temin
edilmesinin saglanmasinin hijyen davranisini gdsterme oranini
arttirdig1 diisiiniilmektedir. Firinci ve Coban (2016)’in Erzurum
ilinde yatil1 bir ortaokuldaki 6grencilerin temizlik ve hijyen algilar
hakkinda yaptiklar1 ¢alismada (n=267) yurtta ve evde kalan
ogrencilerin temizlik algilaria bakildiginda temizlik hassasiyetleri
arasinda anlamli farklilk olmadigi belirtilmistir (p>0,05).%°
Literatiirde farkli sonuglara rastlanmaktadir. Bunun nedeni
calismamiza katilan Ogrencilerin kaldiklar1 yurtlarin  fiziksel
kosullarinin  yetersiz olmasi, temiz su kaynagmin siirekli
saglanamamasi yurtta kalan 6grencilerin ekonomik durum nedeniyle
hijyen arag-gereglerini temin edememesi olabilir.

Arastirmanin simirhhiklar::

e Arastirmanin tek merkezde olmasi.

¢ Kisisel hijyen bilgi diizeyini degerlendirmek i¢in standart bir
Olcek olmamasi da sinirliklar arasinda sayilabilir.

Sonuc ve Oneriler

Saglik meslek lisesindeki 6grencilerin hijyen davranislarini ve
etkileyen faktorleri belirlemek amaciyla yapilan bu arastirmada
ogrencilerin hijyen tutum ve davraniglarina iliskin 6lgek puanlarinin
diisiik oldugu saptanmustir.  Ogrencilerin  kisisel  hijyen
aligkanliklarinda cinsiyete gore anlamli farklilik olmadigi tespit
edilmistir (p>0,05). Aragtirmaya katilan 6grencilerin kisisel hijyen
aligkanliklarinda 6grencilerin boliimlerine goére anlamli farklilik
gosterdigi tespit edilmistir (p<0,05). Kisisel hijyen aliskanliklarinda
ebe yardimcigr ve saglik bakim teknisyenligi boliimleri arasinda
anlamli farklilik tespit edilmistir (p<0,004).
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Bu calisma lise yurdu ortaminda hijyen ve saglik arasindaki
iliskiye farkli bir bakis agisi saglamaktadir. Verilerimiz, c¢ogu
ogrencisinin hijyen faydalari konusunda net bir anlayigsa sahip
oldugunu gostermektedir. Bu nedenle, addlesan yas grubu, yetiskin
yasamu iizerinde siirekli etkisi oldugundan hijyen miidahaleleri i¢in
davranis degislikligi kazandirilmaya g¢alisilacak dnlemler addlesan
yas grubunda alinmalidir.
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BOLUM 111

Biyolojik Afetlerin Etkilerit

Nahsan KAYA?2
Aydin KIVANC?®

Giris

Dogal, insan kaynakli veya diger travmaya neden olan olaylar
her an ortaya ¢ikabilir. Son birka¢ on yilda diinya ¢apinda hasar
gormiis altyapi, fiziksel hasar ve zihinsel travma seklinde
olumsuzluklara yol agan dogal afetlerin sayisi onemli Olgiide
artmistir. Bu afetler diinya ¢apinda milyonlarca kisinin 6liimiine
neden olmakta ve yiiz milyonlarca insanin g¢esitli sekilde
yaralanmasina sebep olmaktadir (Hsieh vd., 2021). International
Federation of Red Cross (IFRC) son on yilda, dogal tehlikelerin
tetikledigi tiim afetlerin %831 hava ve iklim olaylarindan kaynakli

! Bu kitap boliimt Nahsan Kaya’nin “Saglik Profesyonellerinin Biyolojik Afet (COVID-
19) Deneyimleri: Fenomenolojik Bir Arastirma” isimli doktora tezinden Gretilmistir.
2 Ogr. Gor. Dr., Kiitahya Saglik Bilimleri Universitesi
3 Dr. Ogr. Uyesi, Giimiishane Universitesi
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oldugunu belirtmistir. Meydana gelen bu afetlerde diinya ¢apinda 1.7
milyar insan etkilemistir. 2019 yilina ait afet istatistiklere gore, dogal
tehlikelerin tetikledigi 308 afet yasanmistir. Bu afetlerin %77’si
iklim ve hava ile iligkili olup 97.6 milyon kisiyi etkilemis ve 24.396
kisinin hayatin1 kaybetmesine sebep olmustur. Etkilenen insanlarin
%97’si1 iklim ve hava ile iligkili afetlerin etkisine maruz kalmistir
(IFRC, 2020).

Insanlig1 derinden etkileyen afet tiirlerinden biri de biyolojik
afetlerdir. Biyolojik afetler yaygin olarak dogal ve tesadiifi olarak
meydana gelse de kasith olarak da meydana gelebilmektedirler.
Sharma (2020) biyolojik afeti, “Viriis, bakteri, mantar gibi biyolojik
tehlikelerden kaynakli bulas meydana geldiginde insanlar ve
hayvanlarda kitlesel 6l¢ekte hastalik ve 6liimlere neden olan olaylar”
olarak tanimlamaktadir (Sharma 2020). Insan veya hayvan kaynakli
tim bulagic1 hastaliklar potansiyel biyolojik afettir. Ayrica tarim
alanlarinin ve ekinlerin yok edilmesi de biyolojik afet olarak
degerlendirilebilir.

Biyolojik Afetlerin Siniflandirilmasi

Afetlerin siniflandirilmasinda farkliliklar oldugu gibi biyolojik
afetlerin  simiflandirilmasinda  da  farkliliklar ~ bulunmaktadir.
Uluslararas1 literatiirde en c¢ok kabul goren biyolojik afet
smiflandirilmas1 Centre for Research on the Epidemiology of
Disasters (CRED) tarafindan yapilan smiflandirilmadir. Bu
simiflandirmaya gore biyolojik afetler, dogal afet olarak
degerlendirilmis ve salgin, bocek istilast ve hayvan olaylar1 olmak
tizere li¢ ana gruba ayrilmistir (EM-DAT, 2022). Biyolojik afetlerin
farkli bagliklar altinda incelense de kaynaklarin biiyiik bir kisminda
salgin hastaliklar olarak ele alinmaktadir (Alshehri, 2016).

Dogal olarak meydana gelen biyolojik tehditler, 6nemli
engellilik ve o6liim ile sonuglanan epidemi (genis cografi bolgelere
yayilan bir salgin) ve pandemilere (kiiresel olarak yayilan bir salgin)
neden olmustur. Pandemiler, genis bir cografi alanda hastalik ve
Olim oranlarin1 biiyiik Olgiide artirabilen ve 6nemli ekonomik,
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sosyal ve politik bozulmalara neden olabilen biiyiik 6lgekli bulasici
hastalik salginlaridir (Madhav vd., 2018). Biyolojik afetler, var olan,
yeni ortaya ¢ikan veya yeniden ortaya cikan hastaliklarin yayilmasi
sonucu dogal kaynakli olabilirken biyoterdrizm ve biyolojik savas
ajan1 olarak kasitli kullannm sonucu insan kaynakli da olabilir
(Kumar, 2020).

Biyolojik afetler, genel olarak mikroorganizmalarin (bakteri,
viriis, riketsiya, klamidya, mantar, toksin) sebep oldugu salginlar
veya pandemiler seklinde ortaya g¢ikmaktadir (Sharma, 2020).
Biyolojik afetler, 2000-2014 yillar1 arasinda meydana gelen tiim
afetlerin yaklasik %13"ini olusturmaktadir (Alshehri, 2016).

Afetler daha ¢ok deprem, yangin, sel gibi dogal afetler olarak
bilinse de bu afetler tiim insanlig1 etkisi altina alabilecek boyuta
ulasabilen biyolojik afetler kadar insanlig1 derinden etkilememistir.
Salgin hastaliklar, insanlarin degisen yasam sekillerinin sonucunda
ortaya cikan sagliksiz ortamlar, dogal dengenin bozulmasi, hava
kirliligi, kitliklar, savaslar, gocler, dogal afetler gibi birgok etkene
bagli olarak tarihin her doneminde varligini hissettirmis ve biiyiik
etkileri beraberinde getirmistir. Pandemiler her yeni enfeksiyonla
birlikte daha karmasik hale gelmektedirler. Biyolojik afetler, diger
afetlerden farkli olarak diinyanin herhangi bir yerinde baslayarak
kisa bir siire i¢inde diinyanin farkli yerlerine yayilabilen dinamik bir
stirectir (Hsieh vd., 2021).

Biyolojik afetlerin etkilerinin degerlendirildigi bu bolimde
pandemi boyutuna ulasan bulasic1 hastaliklar ele alinmaktadir. Ek
olarak, dogal kaynakli bdcek istilasi, hayvan olaylart ve insan
kaynakl1 biyoterdrizm ve biyolojik savas ajanlar1 biyolojik afete
sebep olabilmelerine ragmen bir bu boliimde ele alinmamaktadir.

Salgin

IFRC afeti, bir toplulugun veya toplumun isleyisinin ciddi
sekilde bozulmasina neden olan, etkilenen topluluk veya toplumun
kendi kaynaklarini kullanarak basa ¢ikma yetenegini asan yaygin
insani, maddi, ekonomik veya cevresel kayiplara neden olan ani bir
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felaket olaylar olarak tanimlamaktadir (IFRC, 2023). Pandemiler de
genel olarak, ¢ok fazla insani etkiler ve ¢ok biiylik sosyal
bozulmalara, ekonomik kayiplara, sagligin bozulmasina ve 6liime
neden olmaktadir (Uddin ve Acter, 2021). Bu nedenle, biiyiik 6l¢ekli
bulasici hastalik salginlari afet olarak tanimlanabilmektedir (Boyce
ve Katz, 2019). Dogal rezervuarinin yarasa oldugu belirtilen SARS-
CoV-2 virilisiinden kaynaklanan COVID-19 pandemisi, niifus ve
sosyo-ekonomik alanlardaki etkileriyle insanlig1 derinden etkilemis
ve biyolojik bir afet halini almistir (Sharma, 2020a; Hsieh vd.,
2021; Ravindran, 2021).

Pandemiler tarth boyunca meydana gelmistir ve Ozellikle
zootonik kaynakli viral hastaliklarin ortaya ¢ikma sikligi artmaktadir
(Madhav vd., 2018). Gegisten giliniimiize biyolojik afetler ele
alindiginda, insanlig1 derinden etkileyen biyolojik afetlerin biiytik
bir boliimii bakteri ve virlis kaynaklhidir (Tablo 1 (Uddin ve Acter,
2021) ve Tablo 2 (Morris vd., 2017; Acter vd., 2020; Piret ve Boivin,
2021; WHO, 2023). Parazit, mantar, prion, zehirli bitki ve hayvan
kaynakli biyolojik afetlerin bakteri ve virlis kaynakli biyolojik
afetlere gore etkileri oldukca siirhidir ve 6zellikle mantar
enfeksiyonlart ve iliskili alerjik hastaliklar sel gibi (hidrolojik
kaynakl1) afetler sonrasinda ikincil etkileri daha sik rastlanir (Kent,
2022).
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Tablo 1. 20. yy. 'a Kadar Gériilen Bakteri Kaynakli Pandemiler

Yil Ad1 Hastalik tipi Goriildiigii yer Tahmini  toplam
olii sayisi
MO 429- Atina Tifis, tifo atesi  Yunanistan, Libya, 75.000-100.000
26 vebasi veya viral  Misir, Etiyopya
hemorajik ates
541-543 Jistinyen Bubonik veba  Avrupa-Bati Asya  30-50 milyon
Vebasi
134-653 Kara Bubonik veba ~ Avrupa, Asya ve 75-200 milyon
olim Kuzey Afrika
1855-1960 3.Veba  Bubonik veba  Diinya ¢apinda + 12 milyon
1817-24 1. Kolera Kolera Avrupa ve Asya + 100,000
1826-37 2. Kolera Kolera Avrupa, Asya ve + 100,000
Kuzey Amerika
1846-60 3. Kolera  Kolera Rusya + 1 milyon
1863-75 4. Kolera Kolera Orta Dogu 600,000
1881-96 5. Kolera Kolera Giney  Amerika 298,600
Asya, Afrika,
Avrupa
1899-1923 6. Kolera Kolera Asya, Afrika, +800.000
Avrupa
Tablo 2. 20.yy 'daki ve 21. yy. daki Viriis Kaynakli Pandemiler

Yil Yaygin Etken Tk En ¢ok Tahmini Vaka/6liim

adi viriis goriildiigii  etkilenen yas toplam 6lii  oram

yer grubu sayis1
1918- Ispanyol Influenza  Bilinmiyor  Geng yetiskinler ~ 40-50 %1-5
1919 gribi A HIN1 ve hamile milyon
kadmlar

1957- Asya Influenza  Cin Cocuklar 1-4 milyon  %0.13
1958 gribi A H2N2
1968- Hong Influenza  Cin Tiim yas gruplar1 ~ 0.5-2 %0.02-0.03
1969 Kong A H3N2 milyon

gribi
2009- Domuz influenza  Meksika Cocuklar, geng 151.700- %0.5
2010  gribi A HIN1 yetiskinler ve 575.400

hamile kadinlar

2019 COVID- SARS- Cin Yaglilar 6.9 milyon  %1.1

19 CoV-2 (Kasim

2023
itibariyle)
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Bulasict hastaliklar, ekonomik ve bolgesel istikrari tehdit
edecek sekilde kolaylikla sinirlar asabilir (Qiu vd., 2017). Biyolojik
afet halini alan bulagict hastaliklar insan saghgini, saglk
hizmetlerini, sosyal hayati, ekonomik faaliyetleri, altyapr bakimini
ve cevreyi, egitimi, hayvan sagligini, tarim faaliyetlerini ve ulusal-
uluslararasi etkinlikleri biiylik Olclide etkilemektedir (Uddin ve
Acter, 2021; Cissé vd., 2022). Halk sagliginin korunmasi ve kamu
hizmetlerinin siirekliliginin saglanmasi i¢in tiim diinyada egitim,
saglik, sokaga c¢ikma yasaklari, sanayi ve kamusal alanlardaki
tedbirlere yonelik ve yurt disina giris ¢ikis yasaklar1 dogrultusunda
genelgeler yaymlanmistir (Wei vd., 2021; Varol vd., 2022; Kaftan
vd., 2023).

Sosyal Etkiler ve Psikolojik Etkiler

Biyolojik afet halini alan bulagict hastaliklarin  olumsuz
etkilerini en aza indirilmesinde en 6nemli faktorlerden biri niifus
hareketliligidir. Niifus hareketliligi engellenmeye calisilmis, aileleri
ziyaret etmek, pazarlara mal tasimak da dahil olmak iizere seyahat
askeri kontrol ~ noktalar1  tarafindan  kisitlandirilmistir.
Havalimanlarinin kapatilmasi ve uguslarin iptali bir¢ok insanin
seyahatini, ge¢cim kaynaklarini ve aile hayatin1 etkilemistir (Qiu vd.,
2017). Pandemiler, hayati durma noktasina getirmis, seyahatlerin
sinirlanmasina, egitim kurumlarinin, hayati énem tasiyan sosyal
hizmetlerin, ibadethanelerin, pazar ve spor alanlarinin kapatilmasina
neden olmustur (Qiu vd., 2017; Wei vd., 2021; Yeboah ve Yaya,
2023).

Kadinlar, ¢ocuklar ve yasllar, toplumun zayif kesimleri
arasinda yer aldiklar1 ve bu nedenle daha savunmasiz olduklar1 igin
virise yiiksek oranda maruz kalirlar. Karantina, kadinlarin
glivenligini de tehlikeye atmis ve artan aile i¢i siddet vakalari
bildirilmistir. Miilteciler, kayit dis1 ¢alisanlar ve issizler genellikle
devlet tarafindan saglanan saglik programlarina ve diger desteklere
erismekte zorlanmiglardir (Wei vd., 2021; Yeboah ve Yaya, 2023).
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Karantinaya alinan veya enfeksiyon siiphesi olan bireyler veya
onlarin arkadaslar1 ve aileleri, karantinaya alinmayan veya siipheli
olmayan bireylere gore daha yiiksek depresif seviyelere, daha zayif
komsuluk iliskilerine sahiptir. Biyolojik afetlere  maruziyet
bireylerin yaninda ailelerini de etkilemektedir. Hong Kong'da
yapilan bir arastirma, SARS hastalarinin aile iiyelerinin tahminen
%350'sinin, depresyon veya damgalanma duygulari, uyku giicliigii ve
sevdiklerinin kayb1 nedeniyle asir1 yas gibi psikolojik sorunlar
yasadigini belirtmistir (Hsieh vd., 2021).

Biyolojik afet halini alan bulasic1 hastaliklarin kalabalik
ortamlarda daha yikici etkilere sahip oldugu dikkate alindiginda
riskli gruplardan birisi de egitim ve 6gretim kurumlaridir. Ogrenciler
viriisii yaymada etkili oldugundan, okullarin kapatilmasi genellikle
bir pandemide uygulanacak ilk farmasotik olmayan miidahale olarak
kabul edilir. Okullarin zamaninda kapatilmasi ve halka acik
toplantilarin iptali, ABD'deki 1918 grip salgini sirasinda grip
salginlarina bagli 6liim oraninin azalmasia katkida bulunmustur.
ABD genelinde 1.300'den fazla okul, 2009 (HIN1) salgininin bahar
dalgas1 sirasinda kapatilmistir. 3-17 yaslar1 arasindaki yaklasik 5
milyon ¢ocuk Ebola nedeniyle okula devam edememistir (UNDP,
2014). UNESCO 2020 yilinda, COVID-19 biyolojik afetinden
dolay1 bir¢ok iilkede okullarin kapatildigini ve iilke capindaki
kapatmalarin diinya 06grenci niifusunun  %91'inden fazlasin
etkiledigini belirtmistir (Mahagamage ve Marasinghe, 2023).

Biyolojik afetlerde korku, belirsizlik ve damgalanma genel
toplumda yaygindir. Karantinanin ~ psikolojik etkileri
degerlendirildiginde, enfeksiyon korkusu, hayal kirikligi, can
sikintisi, yetersiz malzeme, yetersiz bilgi, maddi kayip ve
damgalama gibi stres faktorlerinin altta yatan etkenler oldugu ve
travma sonrasi stres semptomlari, kafa karisikligt ve ofke gibi
olumsuz psikolojik etkilere neden oldugu bildirilmistir. Biyolojik
afetlerin enfekte olanlar lizerinde 6nemli bir zihinsel saglik etkisi de
vardir. Dogal afet magdurlarnt genellikle dikkat, empati, destek ve
sevgi ile karsilanirlar. Buna karsilik, biyolojik afet magdurlar saglik
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ve ekonomik kayiplar yasar, korku ve Ofke nedeniyle siklikla
ayrimciliga ugrarlar (Hsieh vd., 2021).

Ekonomik Etkiler

Biyolojik afet halini alan bulasici hastaliklar, yalnizca diinya
niifusu i¢in degil, ekonomisi i¢in de ciddi bir tehdit olusturmaktadir
(Qiu vd., 2017). COVID-19 biyolojik afeti, bulasici hastaliklarin
kolaylikla yayilabilece§ini ve herhangi bir iilkenin ekonomik
istikrarimt  kolayca tehdit edebilecegini gostermistir. Viriislin
yayilmasini kontrol altina almak i¢in ¢ogu iilke karantina 6nlemleri
uygulamistir. Ancak karantina tedbirleri ekonomiyi ve ¢ok sayida
insan1 ciddi sekilde etkilemistir. Pek ¢ok kisi isini kaybederken, pek
cok kisi de maas kesintilerine maruz kalmis ve bu durum aile gelirini
etkilemistir. Pandemi doneminde uygulanan siki tedbirler nedeniyle
lojistik gibi hayati hizmetler durdurulmustur (Wei vd., 2021).

COVID-19 biyolojik afeti, kiiresel tedarik zinciri kesintileri,
turizm sektorliniin kapanmasi, sermaye kagisi, savunmasiz kiigiik
isletmelerin iflas1 ve yabanci sermayenin azalmasi gibi etkilerinden
dolay1 gelismis ve gelismekte olan iilkeleri etkilemistir (Kaftan vd.,
2023). COVID-19 hizla issizlik, gelir kayb1 ve is kayb1 gibi sok edici
sosyo-ekonomik etkilere neden olmustur (Mahagamage ve
Marasinghe, 2023). Diinya Saglik Orgiitii (WHO) ve Diinya Bankas1
raporlarina gore COVID-19 biyolojik afetinin toplam maliyetinin
kiiresel GSYIH'nin %2.2-4.8 (3 trilyon ABD Dolar1) olabilecegini
tahmin etmislerdir. Bu raporlara gore potansiyel olarak Giiney
Asya'min GSYIH'smin %2 (53 milyar ABD Dolar1) ve Afrika'nin
GSYIH'sinin %1.7 (28 milyar ABD Dolari) diisebilecegi tahmin
edilmistir. Bu nedenle hiikiimetler ve isletmeler, yasanan biyolojik
afet sonrasinda ekonomiyi toparlamak ve yeniden insa etmek i¢in
harekete gegmelidir (Mahagamage ve Marasinghe, 2023).

1918 Ispanyol gribi biyolojik afeti, yoksulluk oranlarinda
kalic1 bir artisa, sermaye gelirlerinin, perakende satis ve liretim
faaliyetlerinin azalmasina, tekstil ve tarimsal lretimin diismesine
neden olmustur (Jinjarak vd., 2021). COVID-19 biyolojik afetinde,
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tarim ile ugrasanlarin biiylik bir kism1 meslegini birakma ile karsi
karstya kalmistir. Bu durum, gida iiretimi, tedarik zinciri, gida
sistemi ve nihayetinde genel gida giivenligi iizerinde dnemli etkileri
beraberinde getirmistir (Gautam vd., 2022).

Biyolojik afet halini alan bulasici hastaliklar ile basa ¢ikmanin
dogrudan maliyetleri cok yiiksek olabilir. Gelecek i¢in Kiiresel
Saglik Riski Cergevesi Komisyonu, her yil ortalama bulasici hastalik
salginlarinin diinyaya dogrudan maliyet olarak yaklasik 60 milyar
ABD dolaria mal oldugunu tahmin etmektedir. Ebola salgin1 Bat1
Afrika'daki ekonomiyi ciddi sekilde etkilemistir. 2015 yilinda Sierra
Leone'deki Ebola salgiminin dolayli maliyeti (hastaneler, personel,
ilaglar) 6 milyar ABD dolar1 olmustur. Yalnizca dogrudan
maliyetler, DSO igin 3 yillik finansman anlamimna gelmektedir.
Diinya Bankasi hesaplamalarina gore, son yillarda meydana gelen
Hantaviriis Pulmoner Sendromu, Siddetli Akut Solunum Sendromu,
H5N1 gribi, HINT gribi, MERS ve Ebola viriisii hastaliklarindan
kaynaklanabilecek ekonomik kayip 2 milyar dolardan fazladir (Qiu
vd., 2017).

SARS, Cin'in 2003 yillik GSYIH'sinin %1 oraninda ve
Giineydogu Asya'nin GSYIH'sinin de %0.5 oraninda azalmasina
sebep olmustur. 2003'teki SARS salgininda Dogu ve Giineydogu
Asya i¢in tahmini gelir kayb1 12.3-28.4 milyar ABD dolar1 arasinda
degismektedir (Qiu vd., 2017). Ebola salgininin dogrudan
maliyetinin 6 milyar dolar civarinda oldugu ve kiiresel ekonomik

kayiplarin 15 milyar dolarin iizerinde oldugu tahmin edilmektedir
(Ross vd., 2015).

COVID-19 biyolojik afeti gibi afetlerle basa ¢ikabilmek igin,
virlise kars1 daha savunmasiz olan diisiik ve orta gelirli iilkelerde
genellikle diisiik olan bagisiklik sistemini giiglendirmek ve uygun
saglik kosullari 1yilestirmek gibi onlemler alinmalidir. Bu
onlemler, gelismekte olan iilkelerde kalkinma ve altyap1 projelerinin
devam ettirilmesinde yasanan kaynak sorunlarima ek olarak acil
saglik sistemlerine daha fazla kaynak ayrilmasi bu projelerin
devamliligin1 daha da zorlastirmaktadir. Genel olarak, bir iilkenin
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GSYIH'nin %3-4"i, 6zellikle pandemi dénemlerinde yiiksek 6liim
senaryolarindan  kaynaklanan hastaliklarla ilgili maliyetlere
harcanmaktadir (Wei vd., 2021).

COVID-19 biyolojik afeti gibi benzeri goériilmemis kriz
karsisinda kuruluslar i¢in kurumsal inovasyon ve siirdiiriilebilir
uygulamalar s6z konusu oldugunda, en iyi ¢oziimler temel
teknolojiyi (Al, 10T veya biiyiik veri analitigi) i¢erebilir. Yeniliklerin
yan1 sira (patentler, lisanslar, yesil sertifikalar vb.) tehditlerden
kaynaklanan kayiplart azaltmaya yardimci olabilir. COVID-19
biyolojik afetinin ekonomi iizerinde ¢ok biiyiik yikici etkilerinin
olmasinin yaninda, beraberinde getirdigi dijital yiikselis veya yapay
zekanin (Al) ve nesnelerin internetinin (IoT) 6nemi gibi glinlimiiziin
is diinyas1 ve ekonomi liderleri tarafindan taninip kabul goren bir
konu olmus ve gelecekte ekonominin sekillenmesinde daha fazla yer
almaya baglamistir (Kaftan vd., 2023). Viriisiin yayilmasi kontrol
altina alinsa bile diinyanin ciddi bir ekonomik durgunlukla kars
karsiya kalmasi beklenmektedir. COVID-19 biyolojik afetinin,
istihdam, saglik sistemleri, gelir ve insani gelisme iizerindeki
etkilerinin yillar boyunca devam etmesi beklenmektedir (Wei vd.,
2021).

Saghk Etkileri

Pandemiler milyonlarca insani etkilemis, biiylik bir niifusta
ciddi hastaliklara ve binlerce 6liime neden olmustur. Gelismekte
olan tilkelerde hem pandemik hem de bulasici hastaliklarin bir¢ok
insan1 Oldiirme potansiyeli vardir ve bu olim olasiligi %5-10
araligindadir. Grip salginlar ciddi morbidite ve mortaliteye neden
olabilir. Grip pandemileri, her yil 250.000-500.000 kisinin 6limiiyle
yliksek bir insidans ve 6lim orani, hizli ve yaygin yayilma ile
karakterize edilmektedir. Pandemiler ve ortaya c¢ikan bulasici
hastalik salginlar1 da dahil olmak tizere biyolojik afetler, diinyada
yliksek morbidite ve mortaliteye neden olma potansiyeline sahiptir
ve kiiresel oliimlerin dortte biri ile tigte birini olusturabilirler (Qiu
vd., 2017). 14. yiizyilda ‘Kara Oliim’ Avrupa niifusunun yaklasik
yarisini Oliimiine sebep olmustur. 20. yiizyilda yasanan ii¢ biiytlik
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pandemiye bakildiginda, 1918-1919 Ispanyol gribi 20-40 milyon
kisinin O0liimiine, 1957-1958 Asya gribi yaklasik 2 milyon kisinin
oliimiine ve 1968-1969 Hong Kong gribi yaklasik 1 milyon kisinin
oliimiine neden olmustur (Morris vd., 2017; Qiuvd., 2017; Acter vd.,
2020). COVID-19 biyolojik afeti ise 2019 yilindan Kasim 2023
tarihine kadar yaklasik 6.9 milyon kisinin hayatin1 kaybetmesine
neden olmustur (WHO, 2023).

Biyolojik afetler, hastalik ve 6liim oranlarinda biiyiik artiglara
neden oldugundan saglik sistemlerinde aksamalara ve yetersiz
kalinmasina neden olma olasiliklar1 oldukg¢a yiksektir. Tibbi
malzeme ve desteklerin pandemi ile miicadeleye yonelik olmasi,
genellikle diger diizenli saglik tesislerinin goz ardi edilmesine neden
olmaktadir. Bu durum farkli hastaliklara sahip olan bireylerin
pandemi sirasinda zamaninda saglik hizmeti alamamasina ve 6lim
oranlarinin artmasina neden olmaktadir. Etken ajana dayandirmak
zor olsa da yetersiz kalan saglik sistemleri ve diger dolayli etkiler,
pandemiler sirasinda tiim nedenlere bagl 6liim oranlarinda 2-3 kat
artisa sebep olmaktadir (Madhav vd., 2018; Uddin ve Acter, 2021:
19).

2014 Bat1 Afrika Ebola salgini sirasinda sitma, HIV/AIDS ve
tiiberkiiloza yonelik rutin bakim eksikligi, Gine, Liberya ve Sierra
Leone'de tahminen 10.600 ek dliime yol agmistir. Bu dolayli 6liim
sayisi, bu iilkelerde Ebola'nin dogrudan neden oldugu 11.300 6lim
sayisina neredeyse esittir. Ayrica yatirimlarin, tibbi kaynaklarin ve
personelin yonlendirilmesi, etkilenen iilkelerde rutin ¢cocukluk c¢agi
asilama oranlarinda %30'luk bir disiise yol agmustir. 2009 grip
salgin1 sirasinda, grip ve zatiirre nedeniyle hastaneye basvurulardaki
bliyiik artis, akut miyokard enfarktiisii ve felg ile iliskilendirilecek
oliimlerde istatistiksel olarak anlamli artiglar yasanmistir (Madhav
vd., 2018). Kritik dneme sahip olan rutin saglik hizmetlerinden,
ozellikle kadinlara yonelik cinsel saglik ve f{ireme sagligi
hizmetleriyle ilgili olanlarin COVID-19 salgminin yo6netimine
yonlendirilmesinden dolay1 anne Sliimleri ve hastaliklari, HIV/AIDS
enfeksiyonlar1 ve buna bagli oliimler, ergen gebelikleri ve cinsel
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yolla bulagan hastaliklar riskleri artig gostermistir (Yeboah ve Yaya,
2023).

COVID-19 biyolojik afeti, gida maddelerinin erisilebilirligine
ve siirekliligine yonelik biiyiik tehdit olusturmustur (Hammad vd.,
2023). 2020 yilinda giivenli gidaya erisimde ciddi zorluklarla karsi
karsiya kalan insan sayisinin 135 milyon oldugu ve bu sayinin
2020'nin sonuna kadar orta ve diisiik gelirli lilkelerde 265 milyon
ulagacagi tahmin edilmistir. COVID-19 biyolojik afetinin etkileri,
2020'de 1.5 puan artarak yaklasik %9.9'a yiikselen gida
gilivensizligine ve yetersiz beslenmeye sebep olmustur. Yeterli
giivenli gidaya erisemeyen insanlar, genellikle yetersiz beslenme ve
immiin sistemini zayiflatan ve insanlari COVID-19’a kars1 daha
savunmasiz kilan diger bulasici olmayan hastaliklar dahil olmak
iizere daha yiiksek oranda altta yatan saglik sorunlari ile kars1 karsiya
kalmaktadir. Karantina uygulamalari, artan talebi karsilayamayan
saglik sistemleri, ekonomik zorluklar, 6zellikle riskli gruplarda
(emziren ve hamile kadinlar, ¢cocuklar ve yaslilar) yetersiz beslenme

oranlarinin artmasina sebep olmustur (Wei vd., 2021; Ciss¢ vd.,
2022).

COVID-19 biyolojik afeti ile miicadelede alinan karantina
onlemlerine bagli olarak toplumun biiyiik bir boliimii etkilenmis olsa
da bu slirecte tlim yonleriyle en ¢ok etkilenen grup saglik ¢alisanlar
olmustur. COVID-19 biyolojik afetinin baslangicinda bilgi,
farkindalik ve Onleyici tedbirlerin yeterince bilinmemesine bagl
olarak bir¢ok saglik calisani enfekte olmus ve hayatini kaybetmistir.
Sistematik raporlama eksikliginden dolay1 enfekte olmus saglik
calisanlarinin gercek sayisi tam olarak bilinmemekle birlikte diinya
capinda enfekte saglik calisanlarinin oraninin %14.3-35 arasinda
degistigi bildirilmektedir. Hayatin1 kaybeden saglik ¢alisan1 ve halk
sagli uzmani sayisinin ise 115.000'den fazla oldugu bildirilmektedir
(Wang vd., 2023; Temeng vd., 2023). Salginin saglk calisanlarinin
kisisel sagligi tizerindeki etkisi, cogunlukla yiiksek COVID-19
enfeksiyonu olasiliginin Gtesine gegmistir. Asirt is yiikiinden
kaynaklanan siirekli baski, bir¢ok saglik ¢alisaninin refahini daha da
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etkilemis ve yiiksek oranda koétii ruh sagligina, tiikkenmislige,
kaygiya, depresyona ve strese sebep olmustur (Mueller vd., 2021).

Cevresel Etkileri

COVID-19 biyolojik afetinin olumsuz etkilerine ragmen,
kiikiirt dioksit, azot oksit ve yakit tiiketimi gibi insan faaliyetlerinden
kaynaklanan partikiil madde gibi sera gazi emisyonlarini azaltarak
hava kalitesini iyilestirmek de dahil olmak iizere cevre iizerinde
olumlu dolayl etkileri vardir (Miyah vd., 2022). COVID-19
biyolojik afeti ile miicadelede alinan karantina onlemleri (sosyal
mesafe ve evden c¢alisma), kapanmanin neden oldugu ekonomik
aktivitenin azalmasi nedeniyle gelismis ve gelismekte olan
ekonomilerde hava kirliliginde keskin diisiislerin yasanmasina
katkida bulunmus ve su kirliligi azalmistir (Kaftan vd., 2023;
Hammad vd., 2023; Khalaf vd., 2023).

Atmosferde partikiil madde (PM1g ve PM25s), ozon, karbon
monoksit (CO), nitrojen dioksit (NO2) ve kiikiirt dioksit (SO2) gibi
bir¢ok kirletici madde bulunmaktadir. Bu Kkirleticiler, ulasim,
endiistriyel ve insan faaliyetleri nedeniyle, COVID-19 biyolojik
afetinden oOnce yiikksek diizeydeydi. Uygulanan Kkarantina
onlemlerine bagli olarak farkli iilkelerdeki pek c¢ok endiistri
kapatilmis ve tasimacilik durma noktasina gelmistir. Bu durum sera
gaz1 emisyonunun azalmasini saglamigtir (Hammad vd., 2023). Azot
ve fabrika gazlarinin salinimi da azalmis ve karbon emisyonlar1 30
yilin en disiik seviyesine gerilemistir (Khalaf vd., 2023). Kuzey
Italya'da 2 aylik dénemde C ve NO; seviyelerinde %10, New
York'taki hava kirliligi seviyelerinde 2019'a kiyasla neredeyse %50,
genel olarak Hindistan'da PM2 s ve PMzo'da sirasiyla %46 ve %50 ve
Cin'de NO2 ve CO emisyonlarinda %50'lik bir azalma tahmin
edilmistir (Hammad vd., 2023).

COVID-19 biyolojik afetinin en biiyiik dezavantajlarindan biri
atik liretiminde (organik ve inorganik) yasanan artistir. Biiyiik
sehirlerde  katt atik aritma/geri donilisim  programlarinin
durdurulmasima sebep olmus ve plastik atiklarin sebep oldugu
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kirlilik (maskeler, diger kisisel koruyucu eckipmanlar ve tek
kullanimlik tibbi atiklar) artmistir (Hammad vd., 2023). COVID-19
biyolojik afetinin baslangicindan bu yana plastik atik miktar1 6nemli
Olclide artmis ve 2050 yilina kadar 800 milyon tonu asmasi
beklenmektedir (Rai vd., 2023). Tek kullannmlik koruyucu
ekipmanlarin kullanimindaki artisa bagli olarak atik ydnetimi
sektoriinde oOnemli zorluklar yasanmistir. Kisisel kullanim
iirlinlerinin sik kullanilmasi ve panik aligverisin, plastik atiklardan
kaynaklanan yiiksek cevresel kirliligi tetikledigi bildirilmektedir
(Miyah vd., 2022). COVID-19 biyolojik afeti sirasinda asir1 plastik
kullanimi, deniz kiyisindaki plastik ¢Oplerin orani 2019 yiliyla
karsilastirildiginda %30 artmistir (Rai vd., 2023).

Cesitli insan kaynakli faaliyetlerden (agir makineler, insaat
isleri, araclar) kaynaklanan yiiksek diizeydeki ses, insanlar ve diger
canlilar lizerinde biiyiik etkiye sahiptir. Diinya ¢apinda yaklasik 360
milyon kisi giiriiltii kirliligi nedeniyle isitme kaybi yasamaktadir.
COVID-19 biyolojik afeti sirasinda biiyiik sehirlerde giiriiltii kirliligi
diizeyi azalmistir (Hammad vd., 2023).

Sonuc¢

Kanitlar, artan kiiresel seyahat, kentlesme, arazi
kullannmindaki degisiklikler ve dogal ¢evrenin tahrip edilmesine
bagl olarak pandemi olasiliginin arttigin1 gostermektedir (Madhav
vd., 2018). Son yasanan COVID-19 biyolojik afeti, bulasici
hastaliklara kars1 hazirlig1 ve uluslararasi is birliginin nemini ortaya
koymaktadir. Etkili ve verimli bir acil miidahale, mortalite ve
morbiditeyi azaltabilir, ekonomik ve sosyal etkileri hafifletebilir.
Etkili ve verimli bir acil durum yonetiminin gelistirilmesi sosyal
refaha ve siirdiiriilebilirlige 6nemli dl¢iide katki saglayabilir. Etkileri
devam eden COVID-19 biyolojik afetinden ders alinmali ve
gelecekteki krizlerle etkili bir sekilde basa ¢ikmak igin eylem
planlan gelistirilmelidir.
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BOLUM 1V

Elestirel Saghk Okuryazarhg Becerilerinin Onemi

Okan KOC!

Giris

Gilinliimiiz toplumunda bilginin artig oranindaki gelisim seyri
dogru bilgiye erisimi zorlastirmaktadir. Toplum agisindan dogru
bilgiye ulagsmak hemen her alanda 6nemli oldugu gibi, 6zellikle
saglik konusunda hayati 6nem tasimaktadir. Kiiresellesmenin bir
karsilig1 olarak iletisim aglarindaki siirecin hizlanmasi bireylerin
dogru igerige sahip olmayan bilgilere maruz kalmasmi da
beraberinde getirmektedir. Yasanilan kiiresel salgin siirecinde
komplo teorilerinin, dezenformasyona dayali bilgilerin ve sahte
haberlerin toplumu olumsuz yonde etkiledigi goriilmiistiir. Diinya
Saglik Orgiitii (DSO- WHO) tarafindan iyi ya da kétii her tiirlii
bilginin insanlarin  giivenilir kaynaklardan veriye erisimi

1 Dr. Ogr. Uyesi, Balikesir Universitesi, Ivrindi Saglik Hizmetleri Meslek Yiiksekokulu,
https://orcid.org/0000-0002-5356-5940
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zorlastirarak paylasilmasi olarak ifade edilen infodemi kavrami
COVID-19 siirecinde hayatimizin bir pargasi haline gelmistir
(WHO, 2020). Dezenformasyona ve komplo teorilerine dayali saglik
haberlerinin artiyor olmasi toplumsal anlamda yalnizca salginla
miicadeleyi  degil, infodemi ile de miicadele etmeyi
gerektirmektedir. Giiniimiiz bilgi ve iletisim teknolojilerindeki
gelisim seyri, bireylerin internet ve sosyal medya kullanimindaki
artis orani ¢evrimigi platformlarda sagliga iligskin bilgilere erisimini
hizlandirmasinin yani sira toplum {iizerinde zararli etkilere sahip
olma potansiyelini de beraberinde tasimaktadir. Dogru ya da yanlis
bilgiyi birbirinden ayirmakta zorlanan, yeterli saglik okuryazarlig
becerisine sahip olmayan bireylerin kendileri ve ¢evreleri i¢in saglik
sonuglart agisindan riskli durumlar tasiyacaklart diisiiniilmektedir.
COVID-19 salgini siirecinde dezenformasyona dayali haberlerin
varlig1 yeterli saglik okuryazarligina sahip olmayan bireylerin
davranislarini etkilemistir. Yiiz maskelerinin virlisten korumadigi,
hatta sagliksiz olduguna yonelik paylagimlar ve iddialar bireylerin
maske takmaktan kaginmasina ve akabinde salginin daha da hizh
yayllmasina zemin hazirladigr diisiiniilmektedir (Allington ve
digerleri, 2021).

Bir¢ok arastirma YouTube ve Facebook gibi platformlarin
dezenformasyona ve sahte haberlere dayali bilgilerin yayilmasi i¢in
tercih edildigini géstermektedir (Bora ve digerleri, 2018; Buchanan
ve Beckett, 2014; Oi-Yee Li ve digerleri, 2020; Sharma ve digerleri,
2017). Bir diger sosyal medya platformu olan Twitter’in da komplo
teorilerinin ~ yayilmasinda  kullanildigt  benzer c¢alismalarla
gosterilmistir (Broniatowski ve digerleri, 2018; Kouzy ve digerleri,
2020; Ortiz-Martinez ve Jiménez-Arcia, 2017).

Halk sagligt sorunu haline doniisen bu gibi salgin
donemlerinde halk sagligi uzmanlar1 kadar yetkililerin de olasi
risklere iliskin ¢Ozlimler gelistirmeleri gerekmektedir. Yanlis ve
dezenformasyona dayal1 bilgilerin ayiklanmasi, kontrol altina
alinmas1 ve bireylerdeki elestirel saglik okuryazarligi becerisinin
artirllmasina yonelik faaliyetlerin yliriitiilmesi gerekmektedir. Bu
dogrultuda DSO’niin “Infodemiyi Yonetmek” adl1 eylem gagrisinin

--61--



ulusal ve uluslararas1 diizeyde yiiriitiilecek saglik okuryazarlig
siireclerinin bir pargasi haline getirilmesi 6nemlidir. Cevrimigci
ortamlardaki bilginin yayilim hiz1 géz 6niinde bulunduruldugunda
mevcut saghga iliskin bilgileri tanimlamak ve kontrol etmek olasi
goziikmemektedir. Bu nedenle, toplumun saglik bilgilerini anlamasi,
degerlendirmesi baska bir deyisle bilgi ve dezenformasyonu ayirt
edebilmesi i¢in gerekli becerilere donatilmasi hayati 6nemdedir. Bu
beceriler dizisini elestirel saglik okuryazarligi olarak tanimlamak
yerinde olacaktir (Rubinelli, Schulz ve Nakamoto, 2009; Diviani ve
digerleri, 2020; Chinn, 2011). Elestirel saglik okuryazarlhig
gliniimiiz bilgi toplumun temel bir bileseni olarak hayatimizda yer
almasina ragmen, oneminin yeterince anlasilmadig
diistiniilmektedir.

Literatiire Bakis

Saglik okuryazarligi kavrami ilk kez S.K. Simonds tarafindan
yayinlanan “Sosyal Politika Olarak Saglik Egitimi” adli kitap ile
hayatimiza girmistir (Ratzan, 2001). Saglik okuryazarhig
aragtirmalarinin gelisim seyrine bakildiginda 1997 ile 2007 yillar
arasinda yayin sayisinin  hizli bir artis ivmesi yakaladigi
goriilmektedir (Bankson, 2009). Uluslararas1 anlamda kabul gérmiis
tek bir tanimi olmamakla birlikte, Birlesik Krallik Ulusal Tiiketici
Konseyi (2004) tarafindan 6ne siiriilen "bireyin temel saglik bilgi ve
hizmetlerini saglhigina katki saglayacak sekilde elde etme,
yorumlama ve anlama kapasitesi” olarak degerlendirmek
miimkiindiir (Chinn, 2011).

Saglik okuryazarligi arastirmalari saglik sigortasina iliskin
formlarin doldurulmasinin saglik hizmetlerine erisimde kilit rol
oynayan ABD’de  06zelinde  gerceklestirilen  okuryazarlik
arastirmalarinin bir devami niteliginde ortaya ¢ikmistir (Kirsch,
1993). 1990°l1 yillarla birlikte saglik okuryazarligi kavraminin,
saglik hizmetlerine ve saglik bilgilerine erisen bireylerin okuma-
yazma ve (aritmetik) becerileri ile 6zdeslestirilen bir kavram olarak
karsimiza ¢iktig1r goriilmektedir (Mancuso, 2009). Bu dogrultuda
bireylerin saglik okuryazarligi becerilerini belirleyebilmek adina
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Tipta Yetiskin Okuryazarliginin Hizli Tahmini (Rapid Estimate of
Adult Literacy in Medicine- REALM) ve Yetiskinlerde Saglik
Okuryazarligi Testi (Test of Health Literacy in Adults- TOFHLA)
gibi saglik okuryazarhg 6lgekleri gelistirilmistir (Baker ve digerleri,
1999, Davis ve digerleri, 1998). ilgili &lgekler ¢ok sayida
arastirmaya kilavuzluk ederken, testlerden diisiik puan alan
bireylerin zayif hastalik bilgisine ve saglik durumlarini kavramada
yetersizliklerine, kronik saglik sorunlar1 konusunda yetersiz bilgiye
sahip olduklar1 bulunmustur (Gazmararian ve ark., 2003, Powell ve
ark., 2007, Williams ve ark., 1998).

Saglik okuryazarligi konusundaki bir¢ok ¢aligmanin, yetersiz
saglik okuryazarligina sahip bireylerin saglik hizmetlerine erismeye
calistiklarinda karsilastiklart engellere odaklandigi, regeteleri,
randevu bilgilerini, bilgilendirilmis onam formlarini, hasta egitim
brosiirlerini, tibbi prosediir talimatlarimi ve taburcu talimatlarini
okumakta giigliik ¢ektiklerini gosterdigi goriillmektedir (Grossman,
Piantadosi, & Covahey, 1994). Yine, okuryazarlik becerileri ile
saglik oranlar arasindaki baglantiy1 ortaya koymaya calisan ve
diisiik okuryazarlik becerisine sahip bireylerin yiiksek oranda
fiziksel sagliklarinin daha koétii oldugunu vurgulayan (Weiss ve
digerleri, 1992), kalp rahatsizliklar1 ve diyabet (Tenhave ve ark.,
1997) ve hastaneye yatis (Baker ve digerleri, 1998) gibi noktalarda
yiiksek oranlara sahip oldugunu 6ne siiren ¢alismalar s6z konusudur.
Bu dogrultuda bazi bilim insanlart saghk okuryazarligi
caligmalarinin kavramsal ve pratik anlamda sinirliliklara sahip
oldugunu, ¢ogunlukla bireylerin saglik sistemlerinden en iyi sekilde
yararlanabilmek adina ihtiyag duyabilecekleri ¢esitli bilissel ve
sosyal becerilerin 6l¢iilmedigini vurgulamaktadir (Greenberg, 2001,
Hill, 2004, Nutbeam, 2008). Diger yandan, halk sagligina daha fazla
vurgu yapilmasmi, saglik okuryazarligi arastirmalarinin tibbi
ortamlarin disina ¢ikarilmasini savunan ve sagligin elde edilmesinin
hastane veya doktor muayene odas1 disindaki bir¢ok giinliik yargi ve
faaliyetin toplam1 oldugunu da 6ne siiren arastirmalar s6z konusudur
(Peerson ve Saunders, 2009).
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Son donemde alan yazinda yer alan arastirmalarin c¢oklu
"okuryazarlik" (okuma ve yazma, konusma, e-okuryazarlik, siyasi
okuryazarlik) ve bunlarin bireysel 6zerklik, secim ve giiclendirme
ile baglantilarini ortaya koyan ve daha karmasik siirecleri niteleyen
bir yapiya dogru evrildigini gormek miimkiindiir (Green ve digerleri,
2007, Nutbeam, 2009, Rudd, 2004). Etnografik ve kiiltiirel
cergevenin daha genis olarak ele alindig1 ve saglik okuryazarlig
iizerindeki etkisinin degerlendirildigi ¢alismalarin da varlig
bilinmektedir. Bu alandaki arastirmacilar, ilgilerini bireysel
okuryazarliktaki mutlak farkliliklara odaklanmak yerine, Kisilerin
sosyal olarak konumlar ile yazili materyal arasinda nasil iligki
kurduklarini ayrintili olarak incelemislerdir (Papen, 2005).

Elestirel saghk okuryazarhg:

Gliniimiiz bilgi toplumunda bireyin saghk durumunu
kavrayabilmesi, hastaligina iliskin bulgularini belirleyebilmesi ve
sagligin korunabilmesi noktasinda nelerin iyi olup nelerin kotii
olabilecegine karar vermesi gerekmektedir. Etkili saglik hizmetlerin
ylriitiilebilmesi, kaliteli siireclerin olusturulabilmesi toplumun
saglik konusunda beklentileriyle dogrudan orantilidir. Bireyin saglik
konusunda bilgiye erigsebilmesi ve erismis oldugu bilgiyi anlama,
kavrama ve uygulama yetisine sahip olmasi saglik okuryazarligi
becerisiyle dogru orantilidir.

Saglik okuryazarligini temel olarak fonksiyonel (saglik konulu
bilgilerini tanima, anlama ve kullanma yetenegi), iletisimsel (saglik
hizmeti saglayicilariyla iletisim konusunda bilissel yetenek) ve
elestirel saglik okuryazarligi (hem biligsel hem sosyal hem de
elestire]l diisiinme yetenegi) olmak Tlizere degerlendirmek
mimkiindiir (Yalcin Bal¢ik ve digerleri, 2014). S6z konusu
becerilerin  yetersiz olmasiyla bireylerin saglik konusunda
sikintilarla daha sik karsilagsmalari, saglik hizmetlerinden etkin
yararlanamamalari, tedavi siireclerini ve tibbi hizmetleri anlamakta
zorlanmalar1 ve saglik sistemini gereksiz mesgul etmeleri arasinda
dogrudan iliski oldugu goriilmektedir. Diger taraftan toplumsal
yapida saglik okuryazarhi@i seviyesinin  disiikliigli saglik
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yonetiminde ve saglik hizmetlerinde maliyetlerin ylikselmesine,
yuriitiilen hizmetlerin diizenlenmesine engel teskil edecek siireclerin
olugmasina sebebiyet vermektedir.

Elestirel saglik okuryazarligi, bireylerin sagligin daha genis
belirleyicileri hakkinda bilingli eylemlerde bulunabilmeleri
dogrultusunda bilissel ve sosyal kaynaklar1 kullanmalarini
saglamaktadir. Elestirel saglik okuryazarliginin yasamin erken
donemlerinde, ozellikle okul temelli olarak tesvik edilmesi, uzun
vadede saglik sonuglarinin iyilestirilmesine katki saglayacaktir.
Ingiltere 6rneginde gergeklestirilen ve halk kiitiiphanelerinin
cocuklarin elestirel saglik okuryazarlig1 gelisimi i¢in destekleyici
ortamlar olma potansiyelini analiz eden g¢alismayla ortaya
konuldugu {izere, okul c¢agindaki c¢ocuklarda elestirel saglik
okuryazarligi becerilerinin olusturulmasinda halk kiitiiphanelerinin
destekleyici ortamlar yaratmak gibi énemli bir rolii oldugu tespit
edilmistir (Jenkins ve digerleri, 2022).

Nutbeam (2000) tarafindan 6ne siiriildigii sekliyle, elestirel
saglik okuryazarhigi saglik konulu bilgilerin elestirel bir gozlemle
analiz edilmesine, ileri diizey sosyal ve biligsel becerilerin
kullanilarak  saglik konulu kararlarin alinmasina  olanak
saglamaktadir. Yeterli beceriye sahip bireylerin saglik bilgilerini
sosyal ve ekonomik belirleyicileri g6z Oniinde bulundurarak
derinlemesine analiz edebilecegi, kendi sagligiyla ilgili dogru
kararlar alabilecegi ve saglik hizmeti sunan profesyonellerle etkin
iletisim kurabilecegi bilinmektedir.

fleri diizeyde bilissel, sosyal becerilere ve elestirel
diistinebilme  yetisine  sahip  olunmasi  elestirel  saghk
okuryazarliginin 6n kosulu olarak karsimiza ¢ikmaktadir. Elestirel
saglik okuryazarligi bireyin saglik konulu bilgileri objektif olarak
degerlendirebilme yetisini artirmakta, saglig: siyasal, ekonomik ve
sosyal boyutlariyla anlama ve yorumlayabilme kabiliyetleri ile
donatmaktadir. Zarcadoolas ve digerlerinin (2012) vatandashk
okuryazarhigi olarak adlandirdig elestirel saglik okuryazarligi, temel
okuryazarlik, bilimsel okuryazarlik ve kiiltiirel okuryazarlik
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boyutlarin1 6nemli bir bileseni olarak karsimiza ¢ikmaktadir.
Bireylerin saglikla ilgili olarak kamusal farkindaliga sahip olmasi,
kamusal siireglerdeki saglik tartismalarina ve karar verme
siireclerine katilim saglayabilmesinin yolu da elestirel saglik
okuryazarlig1 yetisiyle paralellik gostermektedir.

Elestirel Saghk Okuryazarhg ve Medya Okuryazarhg iliskisi

Bireylerdeki  elestirel  saghik  okuryazarhi@i — diizeyi
degerlendirilirken, islevsel, etkilesimsel ve elestirel boyutlar1 goz
ontinde bulundurulmaktadir. S6z konusu boyutlarin bireyin diisiinsel
gelisimine pozitif yonde katkisi olmaktadir. Elestirel saglik
okuryazarlig1, sosyal becerilerin yani sira bilgiyi elestirel bir sekilde
analiz etme ve bu bilgiyi yasam olaylar1 ve durumlari iizerinde daha
genis kontrolii 6l¢gmek i¢in kullanma becerisini ifade etmektedir. Bu
yetenekler resmi egitim ve resmi olmayan bireysel deneyimler
yoluyla gelistirilebilir. Bu tiir saglik okuryazarliginda sadece bireyin
cikari degil ayni1 zamanda toplumun ¢ikar1 da s6z konusudur. Coffey,
elestirel saglik okuryazarligim1 "insanlar arasindaki iliskilerdeki
giicii, esitsizligi ve adaletsizligi daha iyi anlamak i¢in metinleri aktif
ve diisiinceli bir sekilde okumak" olarak tanimlamaktadir (2008).

Bireye saglik siirecinde teshis konulmasiyla birlikte devam
eden siiregte birey tarafindan elde edilen enformasyonun kendisine
uygun olup olmadigmin degerlendirilmesi, ilgili enformasyonun
giivenilirligi ve gecerliliginin ve bu dogrultuda sorgulamalar ve
saptamalara dayali olarak alinan kararlar elestirel saglk
okuryazarligt kapsaminda degerlendirilmektedir (Ishikawa ve
Kiuchi, 2010). Elestirel saglik okuryazarligin ii¢iincii kusak saglik
okuryazarligi olarak degerlendirildigi, siyasal ve sosyal hareketler
araciligiyla eylemde bulunmayr da kapsadigi one siiriilmektedir
(Sykes ve digerleri, 2013).

Elestirel ~ saglik  okuryazarligi,  kelime  anlamiyla
degerlendirildigi sekliyle saglik okuryazarliginin kritik yoniinii 6n
plana ¢ikaran {ist diizey bir bilissel yetenegi gerektirmektedir
(McLaughlin ve DeVoogd, 2004). Saglik okuryazarligi, saglik
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bilgilerinin erisimi, anlagilmasi, degerlendirmesi ve uygulamasi
becerisi olarak ele alinirken, elestirel saglik okuryazarligi, saglik
konulu bilgilerin egitim yoluyla desteklenerek elestirel bir bakisla
degerlendirilmesi iceren iist diizey siireci tariflemektedir. Saglik
okuryazarligini “eski siselerin yeni sarap ile gliclendirmesi” olarak
goriilmesi gibi, elestirel saglik okuryazarliginin da, sagligin sosyal
ve ekonomik belirleyicilerini de isin igine katarak toplum
kapasitesini ve toplumsal gelisimi giliglendirmek olarak ele almak
mimkiindiir (Wills, 2009). Elestirel saglik okuryazarligi toplumsal
anlamda inceleyen ve Freire’deye (1993) gore, vatandaslarin
sorunlarin farkina vardigi, elestirel diyaloga katildig1 ve saglik i¢in
karar alma stirecine dahil oldugu bir siirectir. Kiiresel Saglhigin
Tesviki  ve Gelistirilmesi Konferansinda elestirel  saglik
okuryazarliginin gelistirilmesi toplum katilimi ve giiclendirilmesini
tesvik etmenin bir yolu olarak tanimlansa da, elestirel saglik
okuryazarlig1 saglik okuryazarliginin ihmal edilen bir alan1 olarak
goriilmektedir. (Kanj ve Mitic, 2009).

Elestirel saglik okuryazarliginin; bilginin elestirel olarak
degerlendirilmesi, sagligin sosyal belirleyicilerinin anlasilmasi ve
kolektif eylem olmak iizere ii¢ temel bileseni s6z konusudur (Chinn,
2011). Saglik bilgilerinin elestirel bir sekilde degerlendirilmesini,
biyotibbin sosyolojik temelli bir elestirisini ve gilinliikk yasamin inis
cikislarinin genis capli ele alinmasi elestirel saglik okuryazarliginin
temel mantig1 icinde gérmek miimkiindiir. ilag sirketleri ve tibbi
arastirmalar arasindaki iliskinin analizi, olumsuz sonuglarin
raporlanmamasi ya da eksik raporlanmasi, siyasi giindemlerin saglik
arastirmalariyla olan baglantilarinin belirlenmesi ve olast ¢ikar
gruplarinin kanit temelli analizi elestirel saglik okuryazarliginin
olmazsa olmazlar1 arasindadir Breen, 2004; Lexchin ve digerleri,

2003).

Bireylerdeki elestirel saglik okuryazarligi becerisinin saglik
sonuglari tizerinde olumlu bir etkisi oldugu goriilmektedir. Ishikawa
ve arkadaslart (2008a) diyabet hastalarinin elestirel saglik
okuryazarlig1 diizeyleri ile semptom kontrolii arasinda net bir iligki
oldugunu ortaya koymustur. Japon ofis ¢alisanlari {izerine yapilan
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bir diger arastirmada elestirel saglik okuryazarligi olgegindeki
yuksek puanlara sahip olan bireylerin saglik bilgisi konusunda daha
iyi karalar verebildigi saptanmistir (Ishikawa ve digerleri, 2008b).
Elestirel medya okuryazarligi ile egitimin saglik tizerindeki etkisini
inceleyen kapsamli bir aragtirmada, elestirel medya okuryazarligi
becerilerinin, tutarli bir iliskiye sahip oldugu ortaya konulmustur.
Bir kaynagin giivenilirligini belirleyebilmek, gercegi yanlistan ayirt
edebilmek, bir mesajin gergek olup olmadigini dogrulayabilmek ve
sunulan bilginin uygulanabilirligini degerlendirmek gibi noktalarda
iliskili olduklar1 6ne siiriilmiistiir (Bergsma ve Carney, 2008).

Son yillarda, saglik profesyonelleri medyanin saglik tizerinde
onemli bir etkiye sahip oldugunu ortaya koyan bir¢cok arastirma
gerceklestirmistir. Amerikan Pediatri Akademisi Halk Egitimi
Komitesi (Committee on Public Education of the American
Academy of Pediatrics), medyanin saglik tlizerindeki etkilerinin;
siddet ve saldirgan davramslar, cinsellik, akademik performans,
beslenme, diyet, obezite, madde kullanimi ve koétiiye kullanim gibi
ana basliklara sahip oldugunu belirtmektedir (American Academy of
Pediatrics, 2001).

Giliniimiiz genglerinin uyanik oldugu saatlerin %43’iiniin bir
kitle iletisim araciyla gecirdikleri, ortalama giinde 7 saat 22 dakika
ekran siiresine sahip olduklari tespit edilmistir (DataReportal, 2022).
Cocuklar ve gengler televizyon, yazili basin ve miizik gibi eski
medyayla gegirdikleri zamani azaltmadan bilgisayar, internet ve
video oyunlar1 gibi yeni medya ortamlarinda daha fazla vakit
gecirmektedir. Genglerin medya ile gecirdikleri zaman ile saglik
sorunlarnin ele alimmasi arasindaki iliskinin ortaya konulmasi
gerekmektedir. Halk sagligi uzmanlar1 medyanin saglik tizerindeki
etkisini ele alan; medya igeriginin diizenlenmesi, ¢ocuklarin medya
kullaniminin ~ smirlandirilmasi, medya sansiiri ve medya
okuryazarligt becerilerinin artirilmas1 gibi stratejileri ortaya
koydugu bilinmektedir (Heins ve Cho, 2003).

Medya okuryazarligi, medyaya cesitli bigimlerde erigsme,
analiz etme, degerlendirme ve olusturma yetenegi olarak
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tanimlanmaktadir (Thoman ve Jolls, 2008). Bir bagka tamimda,
medya okuryazarligi, 21. yilizyilin zaruri bir egitimi olarak karsimiza
¢ikan, medyaya erigimin yani sira analiz, degerlendirme ve mesajlara
katiliminin bir biitiinii olarak degerlendirilmektedir (Potter, 1998).
Toplumsal anlamda medyanin roliiniin anlagilmasi1 ve bireylerce
gerekli sorgulamalarin yapabilmesi noktasinda temel beceri ve
yetilerin bireylerde olusturulmasini ifade etmektedir. Medya
okuryazarligi egitimi, direkt olarak bireyleri potansiyel olarak zararl
mesajlardan korumaya c¢alismak yerine, onlarin algilarin ve
uygulamalarimi etkileyen medya mesajlarinin elestirel bir bakisla
degerlendirilmesine odaklanmaktadir. Toplum iizerinde medya
tarafindan verilen mesajlarin etkisini degistirmek ve bireylerde
saglikli segimler yapabilmeleri igin gerekli elestirel diistinme
becerilerini olusturmak medya okuryazarliginin temel amaglari
arasinda yer almaktadir. Bununla birlikte medya okuryazarligi,
Amerikan Pediatri Akademisi, Ulusal ilag Kontrol Politikas1 Ofisi
ve Hastalik Kontrol Merkezleri de dahil olmak iizere bir dizi saygin
kurulus tarafindan etkili bir sagligi gelistirme stratejisi olarak
onerilmektedir (Bergsma ve Carney, 2008).

Medyanin saglikla ilgili konularda 6zellikle inanglar, tutumlar
ve davranislar noktasinda toplumu yonlendiren ve degistiren bir
etkisi bulunmaktadir. Kitle iletisimi agisindan medyanin sunmus
oldugu mesajlarla saglik konulu bilgilerin topluma iletilmesi, hem
saglik davraniglarint olumlu bir yonde evrilmeye, hem de olumsuz
bir siirecin akabinde olusmasina zemin hazirlayabilmektedir. Bu
durum halk saglig1 agisindan bireylerdeki medya okuryazarligi ve
elestirel saglik okuryazarligi becerisinin artirilmasi gerektigini
ortaya koymaktadir.

Saglik bilgisi agisindan diisiiniildiigiinde bireylerdeki medya
okuryazarlig1 seviyesinin diisiikliigiiniin, bireylerin sunulan olumsuz
ya da yanlis igeriklere sahip saglik bilgilerine daha az direngli
olabilecekleri gostermektedir. Bu durum bireylerin dogru olmayan
iceriklere acgik hale gelmeleri ve kendi sagliklarim1i dogrudan
etkileyecek yanlis bilgilerine inanmalarina neden olmaktadir. Ayrica
medya okuryazarlif1 ve elestirel saglik okuryazarligi seviyesinin

--69--



diisiikliigii  kitle iletisim araglarindaki komplo teorilerine ve
dezenformasyona maruz kalmalarina sebep olmaktadir.

Medya okuryazarligi calismalarinin  bireylere medya
mesajlarin1 nasil analiz edeceklerini 68retme ve cesitli saghk
konularinda yaptiklar1 secimleri gelistirme yetenegi sagladig
goriilmektedir. Literatiire bakildiginda medya okuryazarhigi ile
saghgin tesvigi ve gelistirilmesi iizerine ¢ok az arastirmanin
yapildig1 da bilinmektedir. Bu dogrultuda konuyla ilgili bilesenleri
analiz edecek, sagligi tesvik edecek medya okuryazarlig
midahalelerini  ortaya  koyacak  c¢alismalara  gereksinim
duyulmaktadir. Saglik odakli medya okuryazarligi egitimlerine
gereksinim duyuldugu Medya Okuryazarligi ve Saghk Egitimi icin
Arastirma Yonergelerinin Belirlenmesi adli konferans raporunda
vurgulanmistir (Kubey ve Hobbs, 2000).

Elestirel Saghk Okuryazarhgi ve Toplumsal Eylem

Elestirel saglik okuryazarligi toplumsal eylem agisindan
sosyal belirleyicilerin kamuoyu tarafindan anlasilmasini, saglk
alanindaki  devlet miidahalesinin  onaylanmasini,  yapisal
esitsizliklerin, yoOnetimsel stratejilerin ve finansal yatirnmlarin
degerlendirilmesini icermektedir. Saglik teorisyenlerine gore yapisal
esitsizlikler konusunda elestirel bilincin olusturulmasi, toplumun bu
konuda duyarlilik kazanarak giiclendirilmesini ve saglig1 tesvik eden
siireclerin  hayata  gecirilmesini  beraberinde  getirmektedir
(Wallerstein ve Bernstein, 1988). Bununla birlikte elestirel saglik
okuryazarligt hem saglik personeli hem de saglik hizmeti alan
vatandas agisindan moral bozucu durumlarin, umutsuzlugun ve
kaderci bakis acisinin ortadan kaldirilmasina hizmet etmektedir
(Dalton ve digerleri, 2008).

Elestirel saglik okuryazarliginin toplum nezdinde artirilmasi
ve toplum bilincinin olusturulmasi saglik konusunda moral bozucu
durumlara karst bir panzehir olarak goriilmektedir. Bilginin
toplumsal olarak toplumsal Orgiitlenmenin bir parcasi haline
doniistlirtilmesiyle, bilissel ve beceri gelistirmeye yonelik sosyal ve
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politik eylemlerin yiiriitiilmesine, hasta haklari, insan odakli saglik
hizmetleri ve bu dogrultuda bilin¢li oy verme eyleminin ortaya
cikmasinda, toplumun sivil ve sosyal kanallar aracilifiyla saglik
sorunlarinin farkina varma ve karar alma siire¢lerine dahil olmasina
zemin hazirlamaktadir.

Toplumsal eyleme katilim s6z konusu oldugunda, elestirel
saglik okuryazarligi yetkinliginin saglik orgiitleri hakkinda bilgi
sahibi olma, gruplar halinde ¢alisarak motivasyon ve giiven
olusturma ve yiiriitiilecek saglik politikalarina hakim olma siirecini
beraberinde getirdigi goriilmektedir. Bireyin saglik konusunda s6z
konusu esitsizliklerin  ortadan kaldirilmasimna  aktif  katki
saglayabilmesi i¢in grup halinde orgiitlii bir yapinin kurulmasi
gerekmektedir. Abbott (2010), grup halinde gerceklestirilen sivil
toplum faaliyetlerinin siyasi otoriteyi harekete gegirerek ve sosyal
aglarn tesvik ederek toplumsal refahin olusturulmasi noktasinda
katki  saglayacagima isaret etmektedir.  Elestirel saglik
okuryazarligin1 toplumun saglik konusunda harekete gegmesine
zemin hazirlayan beceriler toplami olarak degerlendirirsek,
toplumdaki saglik okuryazarligi becerilerinin artirllmasi ile
toplumsal gelisimin de Oniiniin ag¢ilmas1 kaginilmaz olacaktir. Diger
yandan saglik konusunda bir araya gelen sivil toplum orgiitlerine
katilmin elestirel saglik okuryazarligi becerilerini arttiracagi 6n
goriilmektedir.

Sonu¢

Glinlimiiz bilgi toplumu ya da bilgi ekonomisi siirecinde
elestirel saglik okuryazarligi becerilerine sahip olmanin Gnemi
oldukc¢a biiyiiktiir. Elestirel saglik okuryazarligi; bilginin elestirel
degerlendirilmesi dayanmaktadir. Hatirlama, sentezleme, soyutlama
dahil olmak iizere bilginin yoOnetilmesi, yorumlanmasi, biligsel
becerilerin ve kisisel uygunlugun 6n planda tutulmasi elestirel saglik
okuryazarliginin 6nemli bilesenleri arasinda yer almaktadir. Kanita
dayali tip, tibb1 bilgi yoOnetimi, e- saglik okuryazarligi, medya
okuryazarlig1 saglik konulu bilginin sorgulanmasi ve yorumlanmasi
elestirel saglik okuryazarliginin temelini olusturmaktadir. S6z
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konusu bilesenlerin g6z Oniinde bulundurulmasi, sagligin sosyal
belirleyicilerinin  anlasilmasi, saghik esitsizliklerinin ortadan
kaldirilmasi, medya okuryazarligimin becerileri ile saglik
okuryazarligi becerilerinin birlestirilmesi ile toplumsal anlamda
nitelikli saglik hizmetlerinin iiretilmesine zemin hazirlanacaktir.

Saglik okuryazarligi yalnizca saglik konusunda bireyin belirli
bir yetkinlige sahip olmasini degil, ayn1 zamanda toplumsal refahin
artirilmasi, insan odakli sosyo- ekonomik politikalarin belirlenmesi
ve toplumsal olarak bireylerdeki elestirel saglik okuryazarligi
becerilerinin arttirllmasina zemin hazirlamaktadir. Bununla birlikte
elestirel saglik okuryazarligini tek basina degerlendirmek yerine
toplumdaki medya okuryazarligi becerisinin de arttirilmasinin
toplumsal agidan 6nemli oldugu diisiiniilmektedir. Glintimiiz bilgi
toplumunda bireyin hem kendi sagligi hem de toplum sagligiyla
ilgili kararlara aktif katilimi, sosyal medya kanallart ile verilen
mesajlar elestirel bir gozle degerlendirebilmesi ve konuya iliskin
duyarliligin saglanabilmesi elestirel saglik okuryazarligi becerisine
sahip olmasi ile miimkiin hale gelecektir. Bu dogrultuda politikalarin
gelistirilmesi, yeni arastirmalarin yiritiilmesi ile konu toplum
nezdinde 6n plana ¢ikaracaktir.
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BOLUM V

Endokrin Bozucular ve Saghk Etkileri

Omer Faruk TEKIN!
Ozgiin SOY?

Giris

Son yillarda endokrin bozucularin insan saglig iizerine etkileri
ilgi gormekte ve bu kimyasal bilesiklerin endokrin sistemi nasil
etkiledigini agiklamaya yonelik c¢alismalarin sayis1  giderek
artmaktadir (Lauretta & ark., 2019). Kimyasallar giinliik
hayatimizda sik¢a karsilastigimiz maddelerdir. Ancak endokrin
bozucular olarak bilinen bazi kimyasallarin viicudun endokrin
sistemi lizerinde zararhi etkileri olabilmektedir. Hormonlar farkl
miktarlarda ve degisik zamanlarda gelisim, biliylime, iireme,
metabolizma ve bagigikligin diizenlenmesi i¢in salgilanir. Endokrin

1 Dr.Ogr.Uyesi, Kiitahya Saglik Bilimleri Universitesi Tip Fakiiltesi Halk Saghg1 Anabilim
Dali
2 Arag.Gor.Dr., Kiitahya Saghk Bilimleri Universitesi Tip Fakiiltesi Halk Saghgi Anabilim
Dali
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bozucular dogal hormon sistemlerine etki eder ve saglik iizerindeki
etkileri, maruziyet sona erdikten c¢ok sonra bile hissedilebilir.
Endokrin bozuculara maruz kalmanin yasam boyu etkileri ve hatta
gelecek nesiller igin bile sonuglari olabilir (Monneret, 2017).

Diinya Saglik Orgiitii (DSO) endokrin bozuculari; endokrin
sistemin fonksiyonunu degistirerek saglikli bir organizmada, sonraki
kusaklarinda veya alt popiilasyonda olumsuz sonuglara yol agan
eksojen madde veya madde karisimlari olarak tanimlamaktadir
(IPCS, 2002). Avrupa Birligi tarafindan ise endokrin bozucular,
hormonal sisteme miidahale edebilen ve bunun sonucunda hem
insanlarda hem de yaban hayatinda zararli etkiler yaratabilen
kimyasallar olarak tanimlanmaktadir (European Commission).

Endokrin bozucularin simiflandirilmast farkli  sekillerde
yapilabilir (Kabir & ark., 2015):

A. Dogal ya da yapay olmasina gore
1. Dogal olarak meydana gelenler: insan ve hayvan
gidalarinda  bulunan dogal kimyasallar [Orn:
fitodstrojen (genistein ve kumestrol)]
2. Yapay olarak liretilenler:
a. Endiistriyel solventler ve yan iiriinleri;
[Om: poliklorlu bifeniller (PCB),
polibromlu bifeniller (PBB), dioksinler]
b. Plastikler [6rn: bisfenol A (BPA)]
C. Pestisitler [Orn:
diklorodifeniltrikloroetan (DDT)]
d. Bazt  farmasotik  ajanlar  [6rn:
dietilstilbestrol (DES)]
B. Kokenlerine gore
1. Dogal ve yapay hormonlar: (6rn: fitodstrojenler,
dogum kontrol ilaclar1 ve tiroid ilaglar1)
2. Hormonal yan etkileri olan ilaglar (6m:
egnaproksen, metoprolol ve klofibrat)
3. Endiistriyel ve ev kimyasallar1 [6rn: egftalatlar,
alkilfenoletoksilat deterjanlar, yangin

--81--



geciktiriciler, plastiklestiriciler, ¢oziiciiler, 1,4-
dikloro-benzen ve poliklorlu bisfenoller (PCB)]

4. Endiistriyel ve evsel siireclerin yan iiriinleri [6rn:
polisiklik aromatik hidrokarbonlar (PAH'lar),
dioksinler, pentaklorobenzen)].

Ayrica Avrupa Parlamentosu tarafindan yapilan; bilinen
endokrin bozucular (bir endokrin bozucunun bu gruba girmesi i¢in;
a) saglam bir organizmada veya alt popiilasyonlarinda olumsuz bir
etki goriilmesi; b) net endokrin aktivite gostermesi; C) gosterilen
olumsuz etki ile endokrin aktivite arasindaki biyolojik baglantiyi
gostermesi gerekir), varsayilan endokrin bozucular ve siipheli
endokrin bozucular seklinde smiflandirma ya da Gore ve ark.
tarafindan pestisitler, kullanilan iirtinlerdeki kimyasallar ve gidayla
temas eden malzemeler olarak {i¢ gruba ayrilma seklinde yapilan
siniflandirma gibi farkli smiflandirma sekilleri de mevcuttur
(Demeneix & Slama, 2019; Gore & ark., 2014).

Endokrin sistem, viicuda dagilmis halde bulunan farkli bezler,
organlar ve onlarin iirettigi hormonlardan olusmaktadir. Hormonlar,
bir bez icindeki hiicrelerde iiretilen ve dolasim sistemine salinan,
hedef doku veya organa kan dolasimi ile ulasan dogal
kimyasallardir. Hormonlar hedef doku veya organa ulastiginda
spesifik reseptorlerine baglanarak bagka bir hormonun iiretilmesi,
metabolizmada bir degisiklik ortaya ¢ikarmasi, davranissal bir cevap
gibi viicudun farkli tepkilerini tetiklerler. Baslica endokrin bezler,
salgiladiklar1 hormonlar ve genel etkileri Tablo 1’de goriilmektedir.
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Tablo 1. Endokrin bezler ve salgiladiklar: hormonlar (Gore & ark.,

2014).
Endokrin Bez  Salgiladigi hormon(lar) Etki
Hipotalamus 1. GHRH 1. Biiylime
2. TRH 2. Metabolizma
3.CRH 3. Stres ve bagisiklik yanitlar
4. GnRH 4. Ureme
5. Dopamin 5. Emzirme (dopamin
prolaktin inhibe edici
hormondur)
Hipofiz 1. Biiyiime Hormonu 1. Biiyiime
2.TSH 2. Metabolizma
3. ACTH 3. Stres ve bagisiklik yanitlari
4. LH 4 ve 5. Her ikisi de iireme
5. FSH sistemine etkili
6. Prolaktin 6. Siit tiretimi
7. Oksitosin 7. Emzirme doneminde siitiin
8. Vazopressin salinmasi, dogum sirasinda ve
rahim kasilmast
8. Elektrolit dengesi ve kan
basinci
Pineal Melatonin 24 saatlik biyolojik ritimler ile
uyku, uyaniklik ve aktivite
dongiisii
Tiroid 1. Tiroid Hormonlar1 1. Metabolizma
2. Kalsitonin 2. Kalsiyum Dengesi
Paratiroid Paratiroid Hormon Kalsiyum Dengesi
Pankreas 1. Insiilin 1 ve 2. Kan sekeri
2. Glukagon diizenlemesi
Adrenal 1. Glukokortikoidler(kortizol) 1. Stres ve bagisiklik yanitlari
2. Mineralokortikoidler 2. Kan basinci ve su dengesi
(aldosteron) 3. Kas ve kemik biiyiimesi
3. Seks steroidleri (DHEA ve
digerleri)
Over (Kadin) Seks steroidleri (6zellikle 6strojen  Ureme
Ve progesteron)
Testis (Erkek)  Seks steroidleri [6zellikle Ureme

androjenler (testosteron)]

Endokrin bozucularin olas1 molekiiler ve hiicresel etki
mekanizmalari

Bir endokrin bozucu viicutta 6 farkli yolla etki gosterebilir
(Combarnous & Nguyen, 2019):
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1. Sinyal yolunun aktivasyonuna veya inhibisyonuna yol agan
bir hormon reseptoriine baglanma;

2. Bir reseptdriin asagisindaki hormon sinyal yolunun bilesenleri
ile etkilesimler;

3. Endojen hormon biyosentezinin stimiilasyonu ya da
inhibisyonu;

4. Dolasimdaki hormon baglayici proteine baglanma;

5. Hormon baglayict protein sentezinin veya bozulmasinin
uyarilmasi veya inhibisyonu,

6. Hormon reseptdr ekspresyonunun stimiilasyonu veya
inhibisyonu.

En yaygin goriilen endokrin bozucu mekanizmasi tipi bir
hormon reseptoriine baglanan ve onu aktive edenlerdir. Endokrin
bozucularin dogrudan etkilesim ve hormon reseptorlerinin
aktivasyonu yoluyla hormon gibi davrandigi bu basit klasik
mekanizmanin bircok ornegi vardir. Ornegin; ksenobiyotikler
hormon niikleer reseptorleri ile etkilesime girerek etki gosterir.
Poliklorlu bifeniller ise T3'%in tiroid hormon reseptoriine
baglanmasimmi1 inhibe eder ve sonu¢ olarak transkripsiyonu
baskilayabilir. Plastiklestirici di-(2-etilheksil)-fitalat (DEHP) ise
peroksizom proliferatoriiyle aktiflestirilen reseptorler (PPAR'ler)
araciligiyla etki gostererek AMPK iizerinden hormon sinyal yolunu
etkiler. BPA’lar ise diisiik dozda insan adipositlerinde adiponektin
salgilanmasini in vitro olarak inhibe ederek etki gosterirler
(Combarnous & Nguyen, 2019).

Ayrica bazi1 endokrin bozucular epigenetik etkiler gostererek
yalnizca maruz kalan bireyde degil, daha sonraki nesillerde de
gozlenebilen sonuglara yol agabilirler. Bu etkiler temel olarak DNA
yapimi etkilemeden DNA metilasyonu, posttranslasyonel histon
modifikasyonlar1 ve MRNA ekspresyonu mekanizmalari ile genetik
bilgi degisikligi ile gergeklesir. Epigenetik degisiklikler ile etki
gosteren endokrin bozuculara vinklozolin, metoksiklor, PCB ve
fitalatlar Ornek olarak gosterilebilir. Bazi endokrin bozucular
genotoksik etkiler de meydana getirebilir. Ornegin; Di(2-etilkezil)
fitalat (DEHP) iireme sistemi hiicrelerinde DNA hasarina neden
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olarak p53 ve p21 ekspresyonlarinda degisiklige neden olabilir
(Y1ildiz Fendoglu & ark., 2019).

Endokrin bozucularin saghk iizerine etkileri
Fetal gelisim ve neonatal dénem

Cevresel toksik maddelerin neden oldugu endokrin
bozukluklar toplum iizerinde agir bir yiik olusturmaktadir. Ciinkii
gelisimin kritik donemlerindeki ¢evresel maruziyetler, normal insan
fizyolojisini gegici veya kalici olarak bozabilir. Gelisim sirasinda,
organogenez ve doku farklilagmasi bir dizi molekiiler, biyokimyasal
ve hiicresel olay yoluyla gerceklesir. Insanlar gebelik ve fetal
gelisimden yetiskinlik ve yaslanmaya kadar yasamin tiim
asamalarinda endokrin bozucularla karsilasabilirler. Bununla
birlikte, sistem biiylimesindeki hizl1 degisiklikler nedeniyle dogum
oncesi ve dogum sonrasi erken donemler, dogru gelisim i¢in en kritik
donemlerdir. Onemli 6l¢iide, fetal gelisme geriligi ve erken dogum,
endokrin bozucu maruziyetiyle iliskilendirilmektedir. Ayrica bu
maruziyet yasamin ilerleyen donemlerindeki saglik sonuglariyla da
ilgilidir (boy kisaligi, metabolik sendrom, yiiksek tansiyon, obezite
vb.) (lughetti & ark., 2020). Ornegin; BPA’ya dogum &ncesi ve
perinatal donemde maruziyet hafiza ve seksiiel davraniglar {izerinde
uzun siireli etkilere neden olmaktadir. Poliklorlu bifeniller (PCB'ler)
de norobiyolojik, biligsel ve davranigsal islevsellik lizerinde olumsuz
etkilere sahiptir. Bir pestisit olan Diklorodifenil-trikloroetan (DDT)
ve bunun pargalanma {riinii olan diklorodifenil-dikloroetilenin
(DDE) dogum oncesi diizeyindeki artisin, 1-2 yas arasi ¢ocuklarda
bozulan nodrogelisimle iligkili oldugunu gosteren ¢alismalar
mevcuttur. Cok toksik bir dioksin olan 2,3,7,8-tetraklorodibenzo-p-
dioksin (TCDD)’ye intrauterin maruziyet durumunda erkeklerde
cesitli ilireme sistemi sorunlar1 olusmaktadir. Cesitli fitalatlara
dogum oncesi maruz kalma durumu da norogelisim {izerinde
olumsuz etkilerle iliskilendirilmistir (Mallozzi & ark., 2016).

Ergenlik
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Ergenlik, fiziksel ve ruhsal degisikliklerin hizla gerceklestigi,
hormonal bozulmalara en duyarli olundugu, yasamin karmasik bir
asamasidir. Ergenler riskli davranislara daha fazla egilimli
oldugundan kirli sular ve yiyecekler, kirli hava veya kimyasallarla
dogrudan temas yoluyla cevresel kimyasallara maruziyet sonucu
endokrin bozucular ile siirekli etkilesim halinde kalmaktadirlar. Son
yillarda ergenlik zamanlamasi ¢arpici bigimde degisti. Calismalar
ergenlik baslangicindaki varyasyonun %20-40'mnin genetik olarak
bagimli olmadigini, ¢evresel uyaranlardan kaynaklandigini ve bu
cevresel uyaranlardan en Onemlilerinden birinin de endokrin
bozucular oldugunu gostermektedir. Son yillarda ergenlik
doneminde endokrin bozuculara maruz kalan kadinlarin meme
kanseri riskinin arttigina dikkat ¢ekilmistir. Bazi veriler, ergenligi
etkiledigi bilinen endokrin bozucularin, yani BPA ve parabenlerin
meme kanseri yatkinliginda rol oynayabilecegini diistindiirmektedir
(lughetti & ark., 2020).

Yetiskinler

Farkl1 klinik gézlemler ve epidemiyolojik ¢calismalar endokrin
bozucu kimyasallarin 6zellikle meme, prostat ve testis kanseri gibi
farkli kanser tiirleri, diyabet, obezite ve infertilite gibi lireme sagligi
sorunlarmma yol a¢tigim1 gostermektedir. Ayrica tiroid bezi
fonksiyonunu bozabilen BPA, TCDD, poliklorlu dibenzofuran
(PCDF), yaygin olarak alev geciktiriciler olarak bilinen polibromlu
difenil eterler (PBDE) ve tetrabromlu difenil eterler gibi birgok farkli
endokrin bozucu bulunmaktadir. Kortikoid fonksiyonlar1 da
endokrin  bozucular  tarafindan  etkilenebilir. Ornegin;
heksaklorobenzen oksidatif strese, arasidonik asit metabolizmasinin
bozulmasina ve porfiriye neden olabilir. Bazi endokrin bozucular
PPAR alfa, beta ve gama (ozellikle alfa) tizerinden lipid ve
karbonhidrat metabolizmasini bozabilirler. Merkezi sinir sistemi ile
periferik endokrin sistem arasinda baglantt gorevi gbren
noroendokrin sistemler, lireme, biiylime, metabolizma, enerji
dengesi ve stres yanitin1 igeren homeostatik stiregleri kontrol eder.
Noroendokrin homeostazisinin bozulmasina neden olan endokrin
bozucu kimyasallarin, hipotalamo-hipofizer sistemin ve tiroid
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fonksiyonunun c¢alismasinin bozulmasiyla metabolizma ve enerji
dengesi lizerinde belirli etkileri olduguna dair kanitlar mevcuttur.
Ornegin PCB'ler, tirotropin salgilayan hormona yanit olarak tiroksin
ve tiroid uyaricit hormonu (TSH) azaltir. Viicudun tiim boliimlerinin
senkronize ve kusursuz caligmasini saglamak icin gerekli olan en
Oonemli sistemlerden biri olan sinir sistemi de, endokrin bozucu
kimyasallara maruz kalarak etkilenebilir. Endokrin bozuculara
maruz kalma ve bunlarin davranis, 6grenme, hafiza, dikkat, duyusal
fonksiyon ve ndrolojik gelisim iizerindeki etkilerini inceleyen bazi
insan ve hayvan ¢alismalar1 vardir (Kabir & ark., 2015).

Endokrin bozucular ve kanserler

Glinlimiizde, endokrin etkileri oldugu bildirilen yaklasik 1.480
kimyasal vardir. Hormonlar gibi, endokrin bozucular da karmasik
doz-cevap  egrilerine  sahiptir ve son derece  disiik
konsantrasyonlarda etki gosterebilirler. Baz1 hayvan ¢alismalarinda
ve ¢esitli arastirmalarda bazi endokrin bozucularin 6zellikle meme,
prostat, testis, over ve tiroid gibi endokrin duyarli dokularda
kanserojen aktivitesine dair kanitlar bulunmaktadir. Endokrin
bozucular ¢esitli reseptorlerle etkilesime girerek (Ostrojen
reseptorleri, retinoid reseptorler vb.), DNA metilasyonu ve/veya
asetilasyonu ve histon modifikasyonlar1 gibi genetik ve epigenetik
degisiklikler ile ya da serbest radikaller araciligiyla kanserojen
etkide bulunabilirler (Modica & ark., 2022).

Meme kanseri kadin kanserlerinin yaklasik %30'unu olusturur.
Diinya ¢apinda goriilme sikligi 100.000'de 27 ile 100.000'de 97
arasinda degismekte olup, bu durum meme kanseri goriilme sikligi
ile sosyoekonomik durum ve yasam tarzi faktorleri arasindaki
iliskiyi ~ yansitmaktadir. Timorlere yonelik farkli  bilimsel
kurumlar/danisma komiteleri (Diinya Saglik Orgiitii, Endokrin
Dernegi ve Avrupa Komisyonu) bazi endokrin bozucularin meme
kanseri i¢in kanserojen oldugunu belirlemistir. Ornegin; dioksinler
[ozellikle 2,3,7,8-tetraklorodibenzodioksin (TCDD)], PCB’ler ve
kadminyum meme i¢in yiiksek ihtimalle kanserojen maddelerken,
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hamilelik esnasinda BPA maruziyeti duktal hiperplazi i¢in bir risk
faktortudiir (Modica & ark., 2022).

Prostat kanseri, 2020 yilinda tahmini 375.304 6lim sayisiyla
erkeklerde ikinci en sik goriilen tiimor ve diinya ¢apinda kanser
Olimlerinin besinci nedenidir. Prostat kanseri iginde bilinen bazi
kanserojen endokrin bozucular mevcuttur. Ornegin; arsenik, ashest
ve dioksin prostat ig¢in kanserojen olarak kabul edilebilirler.
Kadmiyum, PCB'ler ve dioksin tan1 aninda prostat kanserinin yiiksek
gradeli olmasi ile iligkilidir. BPA ve fitalatlara hamilelik sirasinda
maruziyet de erken prostat kanseri gelisiminde rol oynayabilir. Tim
testis kanseri vakalariin %95'ini temsil eden germ hiicreli testis
kanseri (TGCC) goriilme siklig1 son yillarda artmistir. TGCC'nin
fetal kokenli preneoplastik lezyon oldugu ve ergenlikten itibaren
hormonal stimiilasyonun tiimor gelisimini uyardigi, geng erkeklerde
en yiiksek insidansa sahip oldugu ileri stiriilmektedir. Baz1 endokrin
bozucularin testis i¢in kanserojen oldugu rapor edilmektedir ve testis
kanseri endokrin bozucu arasindaki iliskiyi inceleyen c¢alismalarin
cogu hamilelik donemindeki maruziyete odaklanmaktadir. Dikloro-
difenil-trikloroetan (DTT) gibi organoklorinler ve PCB'ler gibi
organohalojenlere gebelik doneminde maruz kalma gocukta testis
kanseri ile iliskilendirilmektedir. Ayrica fungisit ve pestisit
maruziyeti ile kadminyum ve arsenik de testis kanseri risk faktorleri
arasinda sayilabilir (Modica & ark., 2022).

Over kanseri, diinya ¢apinda kadinlarda yedinci en sik goriilen
malign neoplazm tiiriidiir ve kadinlarda sekizinci 6liim nedenidir.
Over i¢in agik¢a kanserojen olan bir endokrin bozucu yoktur, ancak
baz1 kanitlar TCDD gibi dioksinler ve klorotriazin herbisitlerine
maruz kalan kisilerde hastalik gelistirme riskinin daha yiiksek
olabilecegini diisiindiirmektedir (Modica & ark., 2022).

Tiroid kanseri en yaygin endokrin sistem timériidiir ve diinya
capinda yaklasitk 567.000 vakast bulunmaktadir. Endokrin
bozucularin tiroid fonksiyonu iizerindeki zararli etkisi mevcuttur
ancak kanserojen rolleri hakkinda ¢ok az sey bilinmektedir. Dioksin,
kadmiyum, PCB'ler ve PAH'n tiroid kanseri gelisimine katkida
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bulunmasi muhtemeldir; BPA ve ftalatin roliinii arastirmak i¢in daha
fazla arastirmaya ihtiya¢ vardir (Modica & ark., 2022).

Endokrin bozucular ve iireme saghgi

Endokrin bozucularin {ireme sistemi ve cinsel gelisimi
etkiledigi bilinmektedir ve bu etkilenim yas, cinsiyet, diyet ve
meslek gibi ¢esitli faktorlere bagl olarak degisir. Arastirmalar
fetlislerin, bebeklerin ve ¢ocuklarin yetiskinlerle karsilastirildiginda
endokrin bozuculara kars1 daha duyarli olduklarini ve bu dénemlerde
maruz kalmanin daha fazla olumsuz saglik etkileri oldugunu
gostermektedir (You & Song, 2021). Endokrin bozucular
infertiliteye, erken ergenlige, over ve uterus kanserine, ayrica
erkeklerde testosteron seviyesini diisiirerek sperm kalitesinde
bozulmaya ve testis tiimorlerine neden olurlar (Czarnywojtek & ark.,
2021).

Uzun siireli BPA maruziyeti diisiik dogum agirligi ve fetal
biylime geriligine neden olur. Ayrica infertilite, endometriyozis,
polikistik over sendromu (PCOS), gebelikte spontan diisiik ve erken
doguma neden olabilecegini gosteren yaymlarda mevcuttur. Fitalat
maruziyeti; infertilite, endometriyozis, erkeklerde testosteron
disiikliigii, antiandrojenik etkiler ve Ostrojen taklit edici aktiviteler
sonug olarak da sperm say1 ve kalitesinde bozulmaya neden olur
(You & Song, 2021). Calismalar PCB’ler ve dioksinlere maruziyetin
gebelikte spontan diisiik, fetiis gelisiminin olumsuz etkilenmesi,
erken dogum, diisiik dogum agirlig1, hidronefroz ve yarik damak gibi
konjenital defektler ve yenidoganda artmis mortaliteye neden
olabilecegini gostermektedir. Cocukluk doneminde ise bilissel
bozukluk, zeka geriligi ve gec¢ ergenlie neden olabilirler.
Pestisitlerde erkeklerde daha fazla olmak iizere infertiliteye,
aromataz aktivitesinde ve Ostrojen liretiminde artisa ayrica gonadal
kanserlere, kadinlarda meme kanserine erkeklerde prostat kanserine
neden olabilir (Czarnywojtek & ark., 2021).

Endokrin bozucular ve norolojik hastaliklar

Endokrin bozucularin psikiyatrik, bilissel ve davranigsal
bozukluklarla iligkili olarak beyin fonksiyonu {izerinde cesitli
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etkileri vardir. Epidemiyolojik veriler, endokrin bozuculara dogum
oncesi ve yenidogan donemde maruz kalmanin bazi nérogelisimsel
ve bilissel sorunlara yol agabilecegini gostermektedir (Ornegin; PCB
ve PAH). Bazi endokrin bozucularin da nérodejeneratif etkisi oldugu
bilinmektedir. Ozellikle pestisitlere maruz kalmanm amyotrofik
lateral skleroz (ALS), Alzheimer ve Parkinson hastaliklari igin
potansiyel bir risk faktorii oldugu belirtilmektedir. Benzer sekilde
PCB'ler de dopaminerjik sistemin bozulmasiyla ve artan
norodejenerasyon riskiyle iligskilendirilmektedir. BPA ve TCDD’ nin
ise oksidatif stresi uyararak apoptozisi indiikledigi ve yine
norodejenenerasyona yol actigi gosterilmektedir. Bazi endokrin
bozucular otizm, dikkat eksikligi ve hiperaktivite bozuklugu
(DEHB), 6grenme giiclikkleri ve saldirganlik dahil olmak iizere
noropsikiyatrik bozukluklara neden olabilir. Ornegin; dogum éncesi
donemde pestisitlere maruz kalmanin, bebeklerde ve gocuklarda
otizm ve DEHB goriilme sikligimi arttirdigi, bununla birlikte
psikomotor  ve  gorsel-uzaysal  becerilerdeki  eksiklikleri
artirmaktadir. Benzer sekilde, poliklorlu dibenzop-dioksin (PCDD)
ve polibromlu difenil eterlere (PBDE) dogum 6ncesi maruz kalma,
bebeklerde ve 1-6 yas arasi ¢ocuklarda psikomotor eksikliklere
neden olmaktadir. Kadinlarda hamileligin erken doneminde BPA'ya
maruz kalma ile ¢ocuklarda artan lokomotor aktivite ve saldirganlik
arasinda giiclii bir iliski s6z konusudur. Endokrin bozuculara maruz
kalma oOzellikle seratonin yolagi olmak {iizere norotransmiter
sistemlerindeki degisiklikler nedeniyle depresyona neden olabilir.
Epidemiyolojik veriler bu duruma daha ¢ok organofosfath
pestisitler, PCB'ler ve dietilstilbestrol'un (DES) yol agtigim
gostermektedir. Ayrica fetiisiin  gelisimi sirasindaki gevresel
maruziyet, eriskin baslangi¢li depresyonla iligkilendirilmektedir.
Son olarak bazi endokrin bozuculara maruziyetler beyin gelisimi
esnasinda cinsiyet farklilasmasini etkileyebilir (Ornegin; BPA ve
TCDD) (Kajta & Wojtowicz, 2013).
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Endokrin bozuculara maruziyetin azaltilmasi

Ozellikle gelismekte olan ve gelismemis iilkelerde olmak
iizere insanlarin ¢ogu endokrin bozuculardan etkilenme konusunda
savunmasiz durumdadir. Endokrin bozucular, hormon sisteminin
homeostazisinin bozulmasindan sinir sisteminin etkilenmesine kadar
cesitli saglik sorunlarina neden olan ve organlarin ¢ogunu etkileyen
baslica toksik maddelerden biridir. Cevrede bozunmadan kalmasina
neden olan yiliksek derecede stabiliteye sahip olmasi atik olarak
birakilmasindan itibaren tehlike olarak devam etmesine neden
olmaktadir. Bu nedenle endokrin bozucu kavrami toksik etkilerinden
muzdarip bazi insanlarin degil, halk saglig1 bakis agisiyla herkesin
ortak sorunu olarak goriilmelidir (Kabir & ark., 2015).

Bireysel olarak alinabilecek bazi onlemler (Endocrine
Society):

1. Yaygin endokrin bozucular ve hangi {irlinlerde
bulunduklar1 konusunda bilgi sahibi olunmali ve
miimkiinse endokrin bozucu bulunmayan baska bir
alternatif tercih edilmeli

2. Etiketler okunmali (plastik siseler, dus perdeleri,
yagmurluklar, ddsemeler ve mobilyalar BPA
icerebilirken, temizlik malzemeleri, yliz yikama {iriinleri
ve deterjanlar ise fitalat icerebilir)

3. Islenmis gida tiiketimini miimkiin oldugunca en aza
indirilmeli ve paketlenmis su tercih edilmemeli

4. Konserve veya plastik ambalajli yiyecekler yaz
giinlerinde arabanin bagaji gibi sicak yerlerde
saklamaktan kacinilmali. Ayrica yiyecekleri plastik
kaplarda mikrodalgada 1sitmaktan kagimilmali. Endokrin
bozucular kaptan disar1, yemege ve viicuda sizabilir.

5. Evde zararlilari azaltmak ve bdocek ilact ihtiyacim
onlemek i¢in lavabonun altindaki delikleri kapatmak gibi
bagka yontemler denenmeli

6. Taze meyve ve sebzeler musluk suyuyla yikanarak
kimyasallarin ¢ogu ¢ikarilabilir
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Endokrin bozuculara kars1 érnek politikalar

Endokrin bozucularin insan hayatin1 tehlikeye sokmasiyla
ilgili tiim bu 6nemli konular, basta gelismekte olan ve gelismemis
tilkelerde olmak tizere heniiz yeterince ele alinmamaktadir. Endokrin
bozucularin insan1 ve dogal hayati etkilemesinin Oniine gecilmesi
icin kamuoyunun bilinglendirilmesi gerekmektedir. Kursun gibi agir
metaller, tribiitilin, di (2-etilheksil) fitalat, nonilfenol gibi bazi
maddeler birgok iilkede yasaklanmistir ancak bu yasaklar yalnizca
belirli  kullammlar1  ilgilendirmektedir. ~ Cevresel  kaynakli
hastaliklarin 6nlenmesi yoluyla insan ve dogal yasamin sagligini
tyilestirmeye yoOnelik mevcut ihtiyacin anlasilmasi son derece
onemlidir. Endokrin bozuculara kars1 6zellikle asagidaki alanlara
onem verilmesi 6nerilmektedir (Kabir & ark., 2015):

1. Diisiik derecede suda c¢oziinen ve oldukca lipofilik olan
endokrin bozucular kan dolagimina kolaylikla girebilirler. Bu
ylizden bu maddelere maruz kaldiktan sonra hizli bir sekilde
toksik etkilerinin ortaya ¢ikmasi konusunda insanlar daha
fazla bilinglendirilmelidir.

2. Mesleki maruziyet nedeniyle basta prostat kanseri olmak
iizere bir¢ok kanser tiiriinde artis s6z konusudur. Is saglig1 ve
giivenligi agisindan endokrin bozucularda dikkate alinmalidir.

3. Endokrin bozucular oldukga stabil ve bozunmaya direngli
maddeler oldugu i¢in kanalizasyon suyunun atik su
artimindan gegirilmesi gereklidir. Ozellikle imalat endiistrisi
ve lretim tesisleri basta olmak iizere sanayi kuruluslarinda
atik su aritma tesisi bulundurulmasi tesvik edilmelidir.

4. Endokrin bozucularin insan sagligi ve dogal hayat tizerindeki
etkisini dogru bir sekilde yorumlamak ve toksik etkilerinin
tedavileri konularinda daha fazla epidemiyolojik arastirmaya
ihtiyag vardir.

5. Insanlarm bu toksik maddelerin zararli etkilerinin farkinda
olmalar1 i¢in endokrin bozucular ve bunlarin toksikolojik
etkileri hakkinda bilgi edinmeye tesvik edilmesi
gerekmektedir. Bu ayni zamanda politika yapicilarin kimyasal
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maruziyetini optimum seviyelerin altina indirmelerine etkili
bir sekilde yardimci olacaktir.

Kamuoyunun, bu toksik maddelerin {iretimi, ithalati ve
kullanimiyla ilgili kisilerin caydirilmast  yoluyla, bu
kimyasallarin farkindaligi ve maruziyetin en aza indirilmesi
konusunda olusturulan politikalarin  etkin  bir sekilde
uygulanmasi konusunda politika yapicilara yardimci olmalari
tesvik edilmelidir.

Endokrin bozucular konusunda farkli hiikkiimet, 6zel sektor ve
sivil toplum kuruluslar arasinda kamuoyunda farkindaligin
artirilmast i¢in daha fazla igbirligine ihtiyag¢ vardir.
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BOLUM VI

I¢ Ortam Hava Kirleticileri ve Saghk Etkileri

Omer Faruk TEKIN?
Muammer YILMAZ?

Giris

Tiirkiye’de niifusun yaklasik %90°1 kentsel bolgelerde
yasamaktadir. Kentte yasayan insanlar zamanlariin biiyiik bir
kismini ev, okul, tasitlar, isyeri, aligveris merkezi vb. i¢ ortamlarda
gecirmektedir. Bu nedenle insanlarin iginde bulunduklar ig

ortamlarin hava kalitesinin yeterli olmasi gerekmektedir (Soysal &
Demiral, 2007).

Binalarin temel amaci, kisilere ya da siireglere dis ortama gore
daha uygun bir ortam olusturmaktir. I¢ ortam hava kalitesi; kisilerin
bulundugu ortamdan rahatsizlik duymaya, konforsuzluk hissi ve

1 Dr.Ogr.Uyesi, Kiitahya Saglik Bilimleri Universitesi Tip Fakiiltesi Halk Saghg1 Anabilim

Dal1

2 Dog.Dr., Kiitahya Saglik Bilimleri Universitesi Tip Fakiiltesi Halk Saglig1 Anabilim Dah
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saglik sorunlari yagamaya neden olmayan havanin 6zelligi olarak
tanimlanmaktadir (Babaroglu, 2015).

Ic ortam hava kirliligi, ugucu organik bilesikler, partikiil
madde, inorganik bilesenler, fiziksel, kimyasal ve biyolojik faktorler
gibi kirleticilerin i¢ ortamda bulunmasi olarak tamimlanabilir. Bu
kirleticiler, endiistriyel olmayan binalarin i¢ hava ortaminda kabul
edilebilir sinirlarin iistiinde bulunursa, insan sagligi tzerinde
olumsuz etkiler ortaya ¢ikabilir (Tran & ark., 2020).

i¢ ortam hava Kirleticilerinin gesitli kaynaklar bulunmaktadir.
Binanin yapisindan veya binanin iginde gergeklestirilen c¢esitli
faaliyetlerin yan iirlinii olabilirler. Binada yasayan/zaman geciren
kisilerin etkinlikleri sonucu ortaya ¢ikabilir. Baz1 kirleticiler ise dis
ortamdan i¢ ortama, su, hava veya toprak yoluyla sizarak da
gecebilirler (Jones, 1999). Farkli i¢ ortam hava Kkirleticilerinin
kaynaklari ve kirleticiler Tablo 1’de goriilmektedir (Lopez & ark.,
2023).

Ic ortam hava kirleticilerine drnek olarak sigara dumani,
radon, karbonmonoksit (CO), karbondioksit (CO.), polisiklik
aromatik hidrokarbonlar (PAH), ugucu organik bilesikler (VOCs),
formaldehit, partikiiler maddeler (PM), kiif, polen ve alerjenler ve
asbest sayilabilir.

Tiitiin dumani

Sigara ve diger tiitlin iirlinlerinin kullanimi1 en 6nemli halk
saglig1 sorunlarindandir. Diinya Saglik Orgiitii verilerine gore tiitiin
kullanimi nedeniyle her yil 8 milyon insanin 6lmektedir. Bu
oliimlerin 1.2 milyonu sigara i¢gmeyen kisilerin ikinci el sigara
maruziyeti nedeniyle meydana gelmektedir (World Health
Organization). Ugiincii el sigara dumam ise, sigara icildikten sonra
cevresel tiitlin dumaninda bulunan partikiillerin mobilya, giysi,
duvar gibi ylizeylerce emilmesinin ardindan bazi1 bilesiklerle
reaksiyona girip tekrar solunabilir hale gelmesidir (Drehmer & ark.,
2017). Ozellikle i¢ ortamlarda tiitiin iiriinlerinin kullanimi, sadece
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kullanan kisinin degil, tiitiin {iriinii kullanilirken ya da daha sonra
ayn1 ortamda bulunan kisilerin sagligin1 da etkilemektedir.

Ikinci el sigara dumanina maruz kalmak, Uluslararas1 Kanser
Arastirma Ajansi (IARC) tarafindan Grup 1 kanserojen olarak
smiflandirilmistir (IARC, 2004). Sigara dumanina maruziyetin
solunum sistemi (akciger kanseri, kronik obstruktif akciger hastaligi,
astim), kardiyovaskiiler sistemi (iskemik kalp hastaligi, felg,
ateroskleroz), dokulara oksijen taginimini, metabolik ve endokrin
sistemi, immiin sistemi Olumsuz olarak etkiledigi bilinmektedir
(Flouris & ark., 2010). Cevresel sigara dumanina maruziyetin, {ist
solunum yolu mukozasini bozarak cesitli bakterilere duyarlilig
artirdig1 ve uzun dénem sigara dumani maruziyeti sonucunda duyarh
kisilerde solunum yolu enfeksiyonu sikligini ve ciddiyetini artirdigi
bildirilmektedir (Vanker & ark., 2019).
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Tablo 1. Farkli i¢ ortam hava kirleticilerinin kaynaklar: ve
kirleticiler (Lépez & ark., 2023)

I¢ ortam Kaynak I¢ ortam hava Kaynak
tiirii kirleticisi tipi
Titin dumanm PM, VOCs Ara sira
Odun sobalar1 PM, CO, CO, Ara sira
Yap1 malzemeleri VOCs Kalici
Radon Radyoaktivite Kalici
Ev Mobilyalar VOCs, PM Kalic1
Ev liriinleri VOCs Ara sira
Arag egzozu PM, NOy, CO, Ara sira
CO,, VOCs
Insan metabolizmas1  CO,, CO, VOCs, Kalici
Biyoaeresoller
Tiitiin dumani PM, VOCs Ara sira
Yap1 malzemeleri VOCs Kalic1
Yazic1 ve fotokopi VOCs, PM, O3 Ara sira
makineleri
Ofis Temizlik tirtinleri VOCs Ara sira
Havalandirma CO, COy, NOy, Kalici
(klima) VOCs, PM
Insan metabolizmas1  CO,, CO, VOCs, Kalici
Biyoaeresoller
Teker-ray arasinda PM Ara sira
siirtinme nedenli
metal aginmasi, fren
balatalar1
Kivileim nedeniyle PM Ara sira
metallerin
Ulasim buharl
uharlagsmasi
araglan Di1s ortam hava PM, CO; Ara sira
s1zintis1
Yap1 malzemeleri VOCs Kalic1
Insan metabolizmasi  CO,, CO, VOCs, Kalic1
Biyoaeresoller
Kimyasallar VOCs Ara sira

PM: Partikiiler madde, VOCs: Ugucu organik bilesikler, CO: Karbonmonoksit, CO2:
Karbondioksit, NOx: Nitroz oksitler, Os: Ozon
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Radon

Radon (Rn-222), yer kabugunda dogal olarak bulunan
radyoaktif Uranyum-238’in bozunmasi sonucu olusan dogal bir
radyoaktif soy gazdir. 3,82 giin gibi kisa bir yar1 d6mre sahip olan
Radonun kendisi inert bir gaz olmasina ragmen, kisa Omiirlii
radyontiklid ve diger radyoaktif bozunma {iriinleri, dogal aerosol ve
toza baglanabilen elektrik yiiklii parcaciklar olmasi nedeniyle
solundugunda akcigerlerde birikme egilimi gostererek, brong epitel
hiicrelerinde alfa radyasyona neden olmaktadir (Al-Zoughool &
Krewski, 2009).

I¢ ortamdaki radonun kaynagi genel olarak dis ortamdan
kaynaklanmaktadir. Binalarin i¢indeki diisiik hava basinci nedeniyle
radon ve onun bozunma iiriinleri, gézeneklere ve catlaklara yayilip
i¢ ortamda birikebilmektedir. Ozellikle topraktaki radon, bodrum
katlarinda, zemindeki ve duvardaki ¢atlaklar vasitasiyla i¢ ortama
girmektedir (Al-Zoughool & Krewski, 2009).

Radonun akciger kanserojeni oldugu kanmitlanmstir.
Madencilerde yapilan kohort calismalarindan elde edilen veriler
1s1¢inda, madencilerde akciger kaynakli kanserlerden o6liimlerin
tiitlin kullanimindan sonra ikinci 6nde gelen nedenidir. Diger kanser
tiirleri ile iliskisi ise zay1f veya iliskisizdir (Al-Zoughool & Krewski,
2009).

I¢ ortamda radon maruziyetinin azaltilmasi icin (Nunes & ark.,
2022);

» Binalarin ingaat ve yenilenmesi agamasinda, radonun
topraktan binalara gegisini engelleyen 6zel boyalar ve
yalitim malzemeleri kullanilabilir.

» Miimkiinse zemin ile temel/duvarlar arasina hava kutulari
insa edilebilir.

> I¢ ortamlarm havalandirilmasina iliskin  cihazlar
kurularak ya da manuel olarak kap1 ve pencereler yoluyla
diizenli hava sirkiilasyonunun saglanmasi ve radon
gazinin birikmesi engellenebilir.
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Karbonmonoksit

Karbon monoksit, dogal veya antropojenik kaynaklardan,
ozellikle de fosil yakitlarin ve biyokiitlelerin eksik yanmasindan
kaynaklanan, kokusuz, renksiz ve tatsiz bir molekiildiir (Mattiuzzi &
Lippi, 2020). i¢ ortam seviyelerinin yiiksek olmasi, su 1siticilar1, gaz
veya komiir 1siticilari, komiir sobalari, ara¢ egzoz dumani veya
sigara dumani ile olabilir (Jones, 1999).

Eritrositlerdeki toksisitesi, oksijene gore 200 kat daha fazla
hemoglobine baglanmas ile gelismektedir. Bu nedenle en 6nemli
toksik etkilerini yiiksek oksijen ihtiyact olan beyin ve kalp gibi
organlarin iizerinde gostermektedir. Bulanti, yorgunluk, tasipne,
konfiizyon, bas agrisi, efor dispnesi, anjina, gorme bozuklugu gibi
semptomlara neden olmaktadir (Mattiuzzi & Lippi, 2020).

Karbondioksit

Karbondioksit, kokusuz, renksiz ve yanici olmayan bir gazdir.
I¢ ortam kirleticileri i¢inde en yaygin olam1 karbondioksittir ve
genellikle bir i¢ ortam hava kalitesi 6l¢iisii olarak kullanilir. Ig
ortamdaki karbondioksit konsantrasyonunun en O6nemli kaynagi
insan metabolizmasi ve faaliyetleridir (Lopez & ark., 2023).

Karbondioksit konsantrasyonunun 1000 ppm degerini astigi
durumlarda konsantrasyon eksikligi, 1500 ppm degerini astig1
durumlarda bas agrisi, bas donmesi ve halsizlik sikayetlerinin arttig1
bilinmektedir (Arikan & Tekin, 2020).

Polisiklik aromatik hidrokarbonlar

Polisiklik Aromatik Hidrokarbonlar, cesitli konfigiirasyonlarla
diizenlenmis iki veya daha faza kaynagmis benzen halkasindan
olusan biiyiik bir organik bilesik grubudur. Fenantren, naftalin,
benzopiren, antrasen bilesikleri PAH’lara 6rnek olarak verilebilir
(K.-H. Kim & ark., 2013).

Ortam havasinda bulunan PAH’lar buhar fazinda bulunurlar
veya ortam sicakligi, bagil nem gibi atmosferik kosullara bagl
olarak havadaki partikiil madde tarafindan adsorbe edilirler. Diisiik
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agirlikli PAH’lar ugucudur ve genellikler gaz halinde bulunurlar.
Daha agir PAH’larin ¢ogu esas olarak atmosferdeki partikiil fazinda
meydana gelir. PAH’lara maruziyet genel olarak, yiyeceklerle,
sigara igme ile veya agik sominelerden ¢ikan dumani solumak ile
olur. Gidalarin yiiksek sicaklikta iglenmesi (kurutma, tiitsiileme) ve
pisirilmesi ~ (1zgara,  kizartma) @ PAH  iiretiminin  ana
kaynaklarindandir. Mesleki maruziyet de 6nemli PAH kaynaklar
arasinda sayilabilir (K.-H. Kim & ark., 2013).

PAH’larin kisa donemli saglik etkileri arasinda goz ve cilt
irritasyonu, bulanti, kusma ve irritasyon bulunurken, uzun dénemli
saglik etkileri kanserler (cilt, akciger, mesane, mide, barsak),
katarak, bobrek ve karaciger hasari, gen mutasyonu, ilireme ve
bagisiklik fonksiyonlarinda zararli etkiler olarak sayilabilir (K.-H.
Kim & ark., 2013).

Ucucu organik bilesikler

Ugucu organik bilesikler (VOC) en onemli i¢ ortam hava
kirleticilerindendir. Cogunlukla cesitli yap1 malzemeleri (sentetik
ahsap mobilyalar, boya, zemin panelleri, halilar), kisisel bakim
driinleri, pisirme {irlinleri tiitlin kullanimi kaynaklar1 arasinda yer
almaktadir (Liu & ark., 2022).

I¢ ortam VOC’lara maruz kalma sonucunda alerjiden kanser de
dahil ciddi kronik hastaliklara bircok saglik problemi ortaya
¢ikabilmektedir (Liu & ark., 2022). Kisa siireli saglk etkileri bas
agrist, halsizlik, cilt ve gozlerin irritasyonu iken, uzun donem saglik
etkileri arasinda nazal tiimdrler, 16semi, astim, nazofaringeal kanser,
akciger kanseri, akciger fonksiyonlarinda azalma goriilmektedir
(Soni & ark., 2018).

Formaldehit

Uluslararas1 Kanser Arastirma Ajansi (IARC) tarafindan Grup
1 kanserojen olarak siniflandirilan formaldehit, kimya endiistrisi,
ingaat, hali, tekstil, mobilya ve ahsap malzeme sektorlerinde
kullanilmaktadir (Tang & ark., 2009).
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Formaldehite akut ve kronik maruz kalmanin solunum
semptomu ve mukozalarda (g6z, burun, bogaz) tahrise neden oldugu
gosterilmigtir. Uzun siireli maruziyetin nazofarinks kanseri i¢in risk
faktorii oldugu bilinmektedir (Zain & ark., 2019).

Partikiiler maddeler

Partikiil maddeler, adsorbe edilmis organik kimyasallar ve
reaktif metallerle iligkili karbonlu pargaciklar olarak tanimlanir ve
baslica bilesenleri arasinda siilfatlar, nitratlar, endotoksin, polisiklik
aromatik hidrokarbonlar ve agir metallar (demir, nikel, ¢inko, bakir
ve vanadyum) bulunmaktadir (Tran & ark., 2020). Partikiil maddeler
aerodinamik ¢apt 10 pum olan kaba partikiill madde (PMuo),
aerodinamik cap1 2,5 pum olan ince partikiill madde (PMa2s) ve
aerodinamik c¢apt 0,1 um olan ultra ince partikiil madde (PMo.1)
olarak siiflandirilabilir (K. H. Kim & ark., 2015).

Insan saghgini etkilemesi bakimmdan 10 um’den biiyiik olan
partikiiller riskli olarak kabul edilmezler. 5-10 um boyutundaki
partikiiler maddeler biiylik ihtimalle trakeobronsiyal agacta
birikirken, 1-5 pm boyutundaki partikiiller respiratuvar
bronsiollerde ve alveollerde birikmektedirler. 1 pm boyutundan
kiigtik partikiiller ise gaz molekiillerine benzer olarak davranir ve
alveollerden dolagim sistemine daha kolay yer degistirebilirler (K.
H. Kim & ark., 2015).

Partikiiler maddelere maruziyetin saglik etkileri; prematiire
oliim, hastane basvurularinda artis, acil servis bagvurularinda artis,
astim ataklari, kronik bronsit, kanser, kardiyovaskiiler hastaliklari ve
diyabet ile iliskilendirilmistir (K. H. Kim & ark., 2015).

PM duyarliligi cocuklarda (<18 yas), yaslilarda (>65 yas),
genetik polimorfizmi olanlarda (GST genleri, HMOX1, MRHFR,
SHMT, FGB), onceden var olan hastalig1 olanlarda (koroner arter
hastaligi, KOAH, astim, diyabet), obezlerde, diisiik egitim diizeyi ve
diisiik gelire sahip olanlarda daha fazla oldugu bildirilmektedir.
PM’ler yol tozu, tarim tozu, nehir yataklari, ingaat alanlari,
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madencilik faaliyetleri basta olmak iizere ¢ok ¢esitli kaynaklardan
gelmektedir (Sacks & ark., 2011).

Sonu¢

Giliniimiizde kentsel yasam kosullar kisileri giderek daha fazla
i¢c ortamlarda vakit gecirmeye zorlamaktadir. I¢ ortam hava
kirleticileri, i¢ ortam hava kalitesini etkileyerek, insanlarda hafif
belirtilerden kanser gibi ciddi saglik sorunlarina kadar genis bir
skalada etki gdstermektedir. I¢ ortam hava kirleticilerinin etkilerinin
azaltilmasima yonelik politikalarin gelistirilmesi, igverenlerin ve
bireylerin ise bu konu hakkinda farkindaliklarini artirarak maruziyeti
en aza indirme amaciyla bulunduklart i¢ ortamlarda gerekli
onlemleri almalar1 gerekmektedir.
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BOLUM VII

Hastane Ortaminda Cahisanlarin Maruz Kaldigi
Kimyasallarin Olusturdugu Tehlike Ve Riskler

Ayhan GUNGORMEZ!
Ahmet CIHAN?
Sahin YILDIZ?

1. GIRIS

Giliniimiizde saglikta bakim hizmetlerini de i¢inde bulunduran
saglik hizmetleri, siirekli gelisim gosteren ve iilkemize ekonomik
anlamda deger katan bir hizmet koludur. Avrupa Birligi’ne iiye
iilkelerde saglik hizmetleri tiim istthdam alanlarinin %:20'sini
bilinyesinde barindirir. Saglik alaninda rehabilitasyon, tani, tedavi ve
koruma calismalarinin  gergeklestirilmesine dolayli ve veya
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dogrudan katkida bulunan hastaneler dis klinigi, klinik gezici acil
tibbi bakim bdliimleri gibi ¢alisma ve hizmet alanlarinin tiimiint
veya bir kismini iireten kamu ve 6zel kuruluslarda gergeklestirilir
(OSHA-EU, 20136:1). Saglik profesyonelleri ¢alisma alanlarinin
birbiriyle iliskilerinin veya hasta ile iligkilerinin neticesinde bazen
dogrudan bazen de dolayli olarak ciddi tehlike ve risklerle karsi
karsiya kalmaktadir. Saglik alaninda ¢alisma ortami1 kaynakli riskler
kimyasal (dezenfektanlar, ilaglar, radyoaktif maddeler, temizleme
maddeleri, anestezik gazlar vb.), fiziksel (titresim, giiriiltii, diisiik ve
yuksek sicakliklar iyonize olan ve olmayan 1s1ma vb.), psikososyal
(agir is yuki, gece vardiyalari, hasta ve yakinlar ile iliskiler vb.),
ergonomik (tasima, uzun siire ¢calisma, ayakta durma, agir kaldirma
vb.) olarak 5 grupta toplanabilir. Eger mevcut hastane kosullarinda
tehlikeler 6nlenemez veya c¢alisan personel bunlardan korunmazsa
giivenlik ve saglk riskleri meydana gelir. Sosyal giivenlik
kurumunun (SGK) 2015 yili verilerine gore iilkemizdeki
hastanelerde 575 is kazas1 ve 6 mesleki hastalik tespit edilmis,
olusan is kazalarinda 5 saglik¢i siirekli is géremez durumuna
gelmigstir. Bir saglik profesyoneli de meslek hastaligindan dolay1
Olmiistiir.

1.1. Saghk kurumlarinda kullanilan kimyasal maddeler ve risk
durumlan

Saglik kurumlarinda ¢ok ¢esitli ve sayilar1 gittikce artan
kimyasal maddeler kullanilmaktadir. Bunlardan bazilar1 gerekli
tedbirlere bagvurulmadan kullanildiginda gilivenlik ve saglik icin
ciddi tehlikeler barindirmaktadir. Calismanin bu kisminda tehlikeli
kimyasallarin hastanelerde kullanim amacina gore dezenfektanlar ve
antiseptikler, anestezik gazlar, temizlikten kullanilan kimyasallar,
antenoplastik ilaglar vb. mevcut diger kimyasal ilacla,r laboratuar
kimyasallar1, ve diger mevcut kimyasallar (lateks, cerrahi duman,
civa, metil, metakrilat vs.) basliklar1 altinda incelemeye alinmistir.

Antiseptikler ve dezenfektanlar: Dezenfektan ve
antiseptikler mikrobik maddeleri etkisiz hale getirerek temizlik ve
katki maddelerini bir dolgu maddesi ile birlestiren formiillerdir.
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Antiseptikler dis yiizeyden verildiginden canli halde bulunan
dokularda (mukoza, saglikli deri ve yaralar) viriisleri etkisiz hale
getiren veya mikroorganizmalar:1 Oldiiren maddeler mevcuttur.
Dezenfektan ve antiseptikler hastanelerde gegici olarak bulunan
sabit malzemelerdeki veya insan viicudundan atilan sivi ve
dokulardaki mikroorganizmalar ve viriisleri etkisizlestiren
maddelerdir. Canli dokularin ¢oguna uygulayacak kadar yakici ve
toksik etkide bulunan dezenfektanlar ¢ok fazla antiseptik olarak
hastanelerde kullanilir (Kayaalp 2011: 324; cerpy, 2002, 83).

Antiseptik  ve  dezenfektanlar  yapisindaki  kimyasal
gruplandirmaya gore; klorlu halojenler, aldehitler (Gluteraldehid,
Formaldehit), iyotlu halojenler, civa ¢esitleri, fenolit ve tiirevleri,
oksitleyici bilesikler, giiclii baz ve asitler olarak siralanabilir. Saglik
profesyonelleri dezenfeksiyon ve temizligi diger sektorlerden daha
farkli titizlik ve siklikla gergeklestiren, birbirinden ayri olmasi
diisiiniilmeyen siirekli ve yaygin olarak uygulanan faaliyetlerdir.
Doktorlar, saglik personeli ve hemsireler bu faaliyetleri tedavinin
(cilt, alet ve yiizey fazla enfeksiyonu, el vb.) bir parcasi olarak,
hastane temizlikc¢ileri ise saglik hizmetinin bir geregi olarak
gergeklestirirler. Hastane ¢alisanlarinin dezenfeksiyon esnasindaki
maruziyeti; yonteme, ortam niteliklerine (mekanin hacmi nem
sicaklik havalandirma), etken madde ve is drgiitlenmesine (¢aliganin
stire ve siklig1 vb.) gore degisiklik gosterir.

Dezenfektan ve antiseptikler mikroorganizmalari etkisiz hale
getirmekle beraber hastane ¢alisanlarinin giivenlik ve sagligina etki
eden ¢ok farkli maddeler barindirir. Bundan dolay1 bu maddelerin
cogu bir veya birden fazla tehlike semboliiyle isaretlenir. Bu
kimyasal maddeler i¢inden alkol bulunanlar1 depoda tutmak yangin
olusumuna da sebebiyet verebilir.

Temizlikte  kullamlan  Kkimyasallar: Hastanelerde
enfeksiyondan korunmak ve daha temiz bir ¢evre sunmak c¢ok
onemlidir. Yeterli ve etkin bir hijyen i¢in bir¢cok degisik tiirden
temizlik kimyasallart kullanilir. Kimyasal maddelerle yapilan silme,
paspaslama ve ovalama islemleri ile kirli maddeler ortamdan
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uzaklastirilir (Herc, 2016). Hastanede kullanilan kimyasallar sadece
temizlik¢ileri degil tiim saglik calisanlarini etkilemektedir.

Anestezik gazlar: Anestezi hastaya yapilan operasyon
esnasinda hastanin aci1 duymasina engel olmak i¢in icra edilen bir
faaliyettir. Bu faaliyette anestezi maddesi olarak; tehaloten,
isofluran, sevofluran, nitr6z oksit, metoksifluran ve enfluran gibi
yapisinda halojen gazlar bulunan maddeler kullanilir (NIOSH, 2007;
OSHA, 2014). Anestezik gazlar hastaya solunum yoluyla uygulanir.
Mevcut gazlar anestezik cihazlara boru vasitasiyla cihazin arka
tarafinda bulunan gaz silindiri veya merkezi gaz santralinden ulasir.
Gazdaki akim, akim Olcer ve basincl regiilator ile dengede kalir.
Solunum devresinde anestezik gazlar son gaz karisimina buharlasma
vasitasiyla karisir ve hasta olan kisinin solunum yoluna baglanan
solunum devresine verilir. Bu devre ile hasta olan kisiye aktarilan
gaz karisimi hasta tarafindan kullanildiktan sonra hastanin nefes
vermesi suretiyle atik kas sistemi araciligtyla uzaklastirilir.

Anestezikler ¢evresinde bulunanlarin sagligini  olumsuz
sekilde etkiler. Kisa siire anestezik gaza yogun bir sekilde maruz
kaliirsa bas donmesi, bas agrisi, yorgunluk, akil ytriitme glicliigi,
gerginlik meydana gelir. Bobrek ve karaciger hastaliklar bas
gosterebilir. Bazi bilim insanlar1 tarafindan diisiik yogunluklu
anestezik  gazlarin  uzun siireli maruziyetlerinin = saghigi
etkilemedigini iddia etse de bazi1 bilimsel caligmalar distik
maruziyetli anestezik gazlarin kanser veya genetik bozukluklar ile
baglantisini tespit etmistir.

Antineoplastik ilaclar ve diger tehlikeli ilaclar: ilaclar tip ve
diger saglik alanlarinda kullanilan biyolojik olarak etkin olan naturel
bir kimyasal maddeyi veya onun mukabili bulunan hayvansal veya
bitkisel kokenli belirli bir miktarda aktif madde iceriginde bulunan
naturel karisimi ifade eder. Zehir ile ilag arasindaki ayrim
gorecelidir. Dogada ve kimyasal ortamda bulunan tiim ilaglar1 belirli
bir miktarin ilizerinde tliketmek zehir etkisi olusturabilir. Sayet
istenen dozda ilaglari alinsa dahi istenilen etkiyi vermenin yani sira
yan etki, yani istenmeyen durumlara da sebebiyet verebilir.
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Laboratuar kimyasallari: Saglik alaninda laboratuarlarda
reaktifler, boyar maddeler, tampon sivilar, sikistirllmis gazlar,
besiyerler gibi maddeler gerek cevre gerekse is saglig1 ve giivenligi
yoniinden tehlikelidir. Farkli tiirden kimyasal maddeler kullanilan
mukozadan ve deri tarafindan absorbe edilerek, yutularak veya
solunum yoluyla insan viicuduna giren bu tarz kimyasal maddeler
biyolog hekim, laborant gibi laboratuarlarda ¢alisanlar yoniinden
ciddi saglik tehlikeleri meydana getirebilir.

Lateks: Bu alerjinin en bilinen sebebi tek kullanimlik eldiven
ve diger malzemelerin olusumunda kullanilan naturel bir bilesik olan
latekse saglik¢ilarin dogrudan temasta bulunmasidir. Saglik¢ilardan
bazilar1 bu kimyasal maddeye daha ¢ok duyarlidir. Ani ve bdlgesel
derinin tahribat ve tahrisi ciddi yaralanma tehlikelerine neden olan
reaksiyonlara sebebiyet verebilir. Lateks'e maruz kalmay azaltmak
icin eldivenler pudrasiz olmali ve bu riski ortadan kaldirmak i¢in
lateks i¢cinde barindirmayan eldivenler tercih edilmelidir.

2.  MATERYAL VE YONTEM

Yapmis oldugumuz bu arastirma hastane c¢alisanlarini
etkileyebilecek olas1 kimyasal riskler ve tehlikeleri tespit etmek ve
calisanlar1 bu kimyasal maddelerden korunmalarina katki sunacak
bir risk degerlendirme Ornegi yaparak hastanelere Oneride
bulunmaktadir. Arastirmanin uygulama mahalli Diyarbakir
Merkez’de faaliyette bulunan bir hastanedir. Hastane 1300 yatakli,
6.000 metrekare alan {lizerine kurulmus olup kan bankasi, tiip bebek
merkezi, acil hastanesi, ameliyathaneler, klinik birimler, idari ve
poliklinik hizmetlerinden olusur.

Yontem: Yapmis oldugumuz arastirmanin  hedefine
varabilmesi i¢in “5 x 5 L tipi Matris risk degerlendirme yontemi” ve
kimyasallara yonelik risk degerlendirilmesi uygulanmaistir.

Risk degerlendirme ¢alismalari i¢in hastanede “6331 sayili is
saglhig1 ve giivenligi kanunu” ve buna bagl “is sagligi ve giivenligi
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risk degerlendirme yonetmeligi” ne gore bir risk degerlendirme ekibi
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olusturulmustur. Risk degerlendirmesi 5 merhalede
gerceklestirilmistir.

Tehlikelerin  belirlenmesi, tehlikelerin  degerlendirilmesi,
risklerin derecelendirilmesi, denetim Onlemlerinin uygulanmasi ve
denetim izleme ve gozden gegirmedir.

5. Adim - 1. Adim

Denetim, izleme, Tehlikelerin
gozden gecirme belirlenmesi

4. Adim

Kontrol 2. Adim
onlemlerinin Tehlikelerin
uygulanmasi degerlendirilmesi

3. Adim
Risklerin
derecelendirilmesi

Sekil 1. 5 Adimda Risk Degerlendirmesi Dongiisti

5 x 5 matris (L tipi Matris) diyagrami ¢ogunlukla neden sonug
baglantilarim1  degerlendirmede kullanilmaktadir. (akpmar ve
cakmak kaya, 2014:277).Yapisi basit ve kullanim1 kolay oldugundan
tek bir analistin bir ekip kurmaksizin uygulamaya koyabilecegi bu
yontemde 6zellikle acil tedbir alinmas1 gereken tehlikeler belirlenir.
Herhangi bir olayin ger¢eklesme olasiligt ve bu olayn
gergeklestirildiginde ortaya ¢ikmasi olasi sonuglar
derecelendirilebilir ve dl¢iilebilir.

3. BULGULAR

Hastane geneli: Hastane ¢alisanlari i¢in degerlendirildiginde;
temizlik kimyasallar1 el antiseptikleri yiizey dezenfektanlar1 ve civa
tiim hastane birimlerinde maruz kalinan kimyasallardir. Calisanlarin
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kimyasallara maruziyetine sebep olan ¢aligmalar tiim yiizey temizlik
el hijyeninin saglanmasi, kimyasallarin kaplara aktarilmasi, civa
iceren malzemelerin kullanilmasidir. Saglik tarama planina gore tim
hastane c¢alisanlarina her sene periyodik muayene uygulanmakta,
bunun disinda bazi meslek gruplarina ek incelemeler yapilmaktadir
(brons provokasyon testleri, karaciger ve tiroid fonksiyon testleri
vb). Hastane ¢alisaninda meslek hastaligr siiphesi goriliirse
calisanlar poliklinik servisine yonlendirilmekte; lateks alerjisi varsa
maruziyet oykiisii ve mesleki 6ykii esas aliarak personel izlenmeye
alinmaktadir.

Yapmis oldugumuz risk degerlendirme neticesine gore
hastanede gozlemledigim eksik durumlar sunlardir;

» Yapay ve dogal hava aligverisi yeterli degildir

» Temizlikte kullanilan kimyasal maddelere normal sartlarda
0zel koruma alanlarinda bulunmasi gerekirken koridorlara
konulmustur.

» Hastane ortami yiizeyleri kolay bir sekilde temizlik yapmaya
engeldir.

» Hastanedeki kimyasal maddelerin giivenlik bilgi formlar
mevcut degildir.

» Hava aligverisi yapilan sistemin ariza tespiti yapilip merkeze
bildirecek otomatik sistem mevcut degildir.

» Hastanedeki kimyasal maddeler kullanildiklar1 yerlerde depo
edilmistir. Oysaki ayn bir yerde depolanmalar1 gerekir.

» Hava aligverisi yapilan sistemin kir ve ¢okeltileri diizenli bir
sekilde temizlenmemektedir.

» Hastanedeki ¢alismalarin kapsam ve siiresi durumunu
azaltacak sekilde siralanmamastir.

Ameliyathane: Ameliyat ortaminda maruz kalinan kimyasal
maddeler yiiksek diizey alet dezenfektanlari, cerrahi duman,
radyasyon, anestezik gazlar (N20 sevoflura), metal metakrilat
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(kemik c¢imentosu), yiizey dezenfektanlari, lateks ve el
antiseptikleridir. Bu kimyasal maddelere hastaya anestezi verilmesi,
cerrahi miudahaleler, operasyonlar i¢in hazirlik, sterilizasyondan
gelen malzemelerin kullanimi ve ameliyathanenin temiz bir hale
getirilmesi gibi islemlerde maruz kalinmaktadir. Ameliyathane
personeline maske, Onliik, eldiven ve gozliik verilmis fakat bu kisisel
koruyucu donanimlarin birgogu gerek kimyasal madde maruziyeti
azaltacak sekilde gerekse kullanim anlaminda etkin degildir.

Risk degerlendirme neticesine gore hastanede yaygin olarak
goriilen eksiklikler sunlardir;

» Kimyasal atiklarin toplama kaplar1 kapaksizdir.
» Kimyasal maddelerin giivenlik bilgi formu yoktur.

» Hava aligverisi yapan sistemde kir ve c¢okelti belirli
periyotlarla temizlenmemektedir.

» Havalandirma sistemi arizasini veren otomatik uyari sistemi
mevcut degildir.

» Anestezik gaz yogunlugu olciilmemektedir.

A\

Atik anestezik gazinin toplama sistemleri mevcut degildir

» Solunum devresi ve anestezi makinesinin devresi kagak ve
sizintt  olmaksizin  calisip  ¢alisilmadigi  kontrol
edilmemektedir.

Sterilizasyon: Etilen oksit; ylizey dezenfektani ve yiiksek
diizey alet dezenfektanlarinda kullanilan tehlikeli kimyasal
maddelerdir. Hastane boliimlerinde sterilize makineleri; etilen
oksitle sterilize yapilan alan, kimyasal maddelerin depo edildigi
birim ve dinlenme boliimleri birbirinden farklidir. Ancak dinlenme
boliimii diger birimlerden bir kapi vasitasiyla ayri bir bdlgeye
ayrilmamastir.

Kimyasallarin ve makinelerin bulundugu bolgenin kapilar is
strasinda acik bir durumda birakilmistir. Hastane personeline verilen
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koruyucu ekipman kimyasal maddelere dayanikli onliik, tulum,
eldiven, etilen oksit i¢in verilen gozliik ve gaz maskesidir.

Edinilen risk degerlendirme neticesine gore hastanede

gozlemlenen eksik durumlar sunlardir;

>
>
>

>

Havalandirma sistemleri ihtiya¢ duyulan diizeyde degildir.
Kimyasal maddelerin giivenlik bilgi formu yoktur.

Kimyasal maddelerin bulasma durumunda uygulanacak
yontemler belirlenmemistir.

Kimyasal maddelerin bulugsmasini 6nleme yontemi tam
olarak belirlenmemistir.

Havalandirma arizas1 durumunda uyar1 sistemi mevcut
degildir.

Hava aligverisi yapilan sistemin kir ve ¢ozeltisi diizenli bir
sekilde temizlenmemektedir.

TARTISMA VE SONUCLAR

Hastanelerde zararli oldugu bilinen ve personelin muhafaza
edilmesi i¢in tedbir alinmasina ihtiya¢ duyulan farkl
kimyasal maddeler kullanilmaktadir. Yutularak, solunarak
veya deri ile temas ederek maruz kalan bu kimyasal
maddelerden saglik hizmetinin geregi olarak ekip ¢alismasi
gergeklestirildigi icin tiim is gruplan etkilenebilir.

Risk ve tehlikeleri aninda Onleyemeyecek kimyasal
maddeler icin Onceden risk degerlendirme ¢aligmasi
yapilmalidir.

Hastanelerde viicuda giris yollari, etki ettikleri organ ve
sistemler, saglik tesirleri ve neticeleri ile muhafaza yollar
cesitli tehlikeli kimyasal tiirlerinin yaygin olarak kullanimi
ve hastane hizmetlerinin bir ekip olarak c¢alisma yiiriiten
cesitli mesleklerden insanlarin bu tehlikeli kimyasal
maddelere tirlii kosullarda fakat birlikte etkilenmeleri
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tehlikeli kimyasal maddelere karsi siirekli yerinde ve
sistematik bir ¢alisma ortaminda icra edilmesi gerekir.

Yapmis  oldugumuz  calisma  tiim  hastanelerde
gergeklestirilmeli, sonuglar1 degerlendirilmeli ve bu sonuca
gore gilincel hale getirilmelidir.

Yapmis oldugumuz ¢alismanin saglikli isleyisi i¢in 6ncelikle
hastanelerdeki tiim kimyasal maddeler taninmali, riskli ve
tehlikeli olan maddeler ayrilmali, ayrilan kimyasal
maddelerden risk ve tehlikeleri aninda tespit edilebilmeleri
ve faaliyete gegirebilecek tedbirler ile dnlenebilecek alanlar
icin derhal ¢aligma baslatilmal1 ve sonuca gidilmelidir.

Arastirilan hastanede c¢ok fazla sayida tehlikeli kimyasal
madde kullanildigi ve bu kimyasal maddelerin asagida
siralanan sebepler ile gesitli is gruplarindan pek ¢ok c¢alisan
personelin tiirlii diizeyde etkilendigi tespit edilmistir.

Mevcut problemlere ragmen saglik kurulusunda amaca
uygun bir risk degerlendirmesi yapilmamis, eylem plan1 da
hazirlanmamustir. Saglik kurulusunda kullanilan
kimyasallarin ~ listesi ve gilivenlik bilgi  formlan
bulunmamustir.

Dogal olarak hastane personelinin kullandiklar tehlikeli
kimyasal maddeler ve bunlarin risk ve tehlikeleri ve
bunlardan nasil korunacaklar1 hakkinda yeterli bilgi sahibi
olmadiklari tespit edilmistir. Egitimler bu konuda yeterli bir
sekilde yapilmamustir.

Kisisel koruma kapsaminda gerceklestirilen periyodik
muayeneler ve ise giris muayenelerinin eksiksiz yapildig
gozlemlenmistir.

Is saglig1 ve giivenligi calismalarina hastane personelinin bir
kismimin katildigi fakat amaca uygun olmakta yetersiz
oldugu gozlemlenmistir.

Bu maddeler ile belirtilmis olan sorunlarin ¢6ziimii igin:
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Hastanelerde kullanilan kimyasal maddeler ayri ayr tespit
edilmeli ve tehlikeli kimyasallarin listesi tam olarak
hazirlanmalidir.

Bu amag i¢in kimyasal maddelerin giivenlik bilgi formlari
(MSDS) iireticiden temin edilmelidir.

Cok tehlikeli kimyasal maddeler i¢in alinacak tedbirler ve
onlenebilecek olanlar bir kenara ayrilmali, uygulanacak
tedbir ve Onlemler belirlenerek uygulanmali ve bu yola
tehlikeler bastan bertaraf edilmelidir.

Diger tehlike arz eden kimyasal maddeler i¢in saglik
kurulusu genelinde ve boliimler Ozelinde bir risk
degerlendirmesi ve buna uygun eylem plani hazirlanmali ve
uygulamaya koyulmali, sonuclar degerlendirilmelidir.

Kisisel koruyucu donanimlar hedefe uygun secilmelidir ve
bunlara ek ve gecici onlem olarak bakilmalidir. Personel
kisilik koruyucu donanimlarini nasil ve ni¢in kullanacaklari,
bakimmnin nasil olacagi, kullanmadiklarinda ne tiir
sikintilarla karsilasacagi konularinda egitilmelidir ve kisisel
koruyucu donanim denetimleri siirekli yapilmalidir.

Egitim ¢alismalarina en tehlikeli birimden en az tehlikeli
birime dogru olacak sekilde bir sistematik c¢alisma
izlenmelidir.

Egitim planlan risk degerlendirmesi neticesi Olgiit alinarak
hazirlanmali, uygulamali ve tekrar edilmelidir.
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BOLUM VIII

Kiiresel Istnma ve insan Saghg Uzerine Etkileri

Mehmet Ali SEN
Ummiigiilsiim ARSLAN

Giris

Avrupa’daki sicaklik degerleri 20. yilizyildan bu yana
0.95°C'lik bir deger artist gostermistir. Tiim diinyada ortalama
sicaklik degerlerinde ise 0.7°C'lik bir deger ile hizl1 sayilabilecek bir
artis meydana geldigi gézlenmistir. Var olan bu 1sinma son 1000
yilda meydana gelen biitiin iklim degisimlerinin ¢ok daha ileri
seviyesidir. Ozellikle 1990'h yillar, bulundugu dénem igerisindeki
en sicak on yil olma 6zelligine sahiptir. Farkli iklim modelleri, 2100
yil1 itibartyla Diinya'nin ortalama yiizey sicakliginin 1990'lara gore
1.4 ila 5.8 °C daha yiiksek olacagini ongoriiyor (Tirkes, 2008).
Kiiresel 1sinma, atmosferin Diinya yiizeyine yakin kisimlarinda
dogal olarak veya insan etkisiyle Diinya'nin ortalama sicakliginin
artmasi olarak tanimlanmaktadir. Sera etkisi, biriken sera gazlar
nedeniyle diinya yiizeyinin bazi boliimlerinin beklenenden daha
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fazla 1sitnmasi sonucu olusan bir durumdur. Sera gazlar igerisinde
en onemli olan kloroflorokarbonlar (CFC’ler), karbondioksit (CO2),
azot oksitler, metan ve ozon gazi son yillarda atmosferde onemli
Olclide artis gostermistir (Giiler & Vaizoglu, 2012).

Kiiresel 1sinma, diinyanin enerji dengesindeki degisimin dogal
bir belirtisi olarak ortaya ¢ikiyor. Bu agidan bakildiginda kiiresel
isinma dogal bir sorunun ilk belirtisi olarak kabul ediliyor.
(Kadioglu, 2007). Kiiresel 1sinmanin olas1 etkileri; ekosistem
dengesinde bozulmalar, deniz seviyesindeki artiglar, iklim
degisikligi, ormanlarin azalmasi ya da yok olmasi, gol sularinin
sicakliginda artis, kitlik, su kaynaklarmmin tilkenmesi, vektorle
bulasan hastalik sayisinin artmasi olarak siralanabilir (Tekeli &
ark.,2010). Tablo 1 de bu etkiler daha detayli bir sekilde
gosterilmigtir (Sharma,2002; Piebalgs, Andris 2006; Dogan &
Tiizer, 2011).

Yiikselen sicakligin etkilerine bakildigi zaman tarim
arazilerinin veriminin azalmasi ve ¢ollesme, biyolojik ¢esitliligin
yok olmasi, toprak yapisinin bozulmasi, ekosistemlerin bozulmasi,
tath su kaynaklarinda azalma, stratosferik ozonun bozulmasi,
okyanus sularmin asitlenmesi ve tiikkenmesi gibi bir¢ok durum
siralanabilir (Rockstrom & ark.,2009).

Kiiresel 1sinma sera gazlarinin etkisinin yani sira bu duruma
ek olarak kiiresel atmosferin bilesimini bozan yanlis sulama
uygulamalart ve uygun yapilmayan tarim faliyetleri, ekonomik
durum, niifus hareketleri ve go¢, akarsular ve yeryiizii sulari
iizerinde yapilan miidahaleler, farkli kentlesme durumlar1 vb. gibi
insanlarin kendi elleriyle yaptiklar faaliyetler sonucu olugabilmekte
ve iklim degisikligine sebep olmaktadir (Celik, Bacanli & Gorgeg,
2008). Son on yila bakildigr zaman iklim degisikliklerinin insan
saghg tizerindeki etkisine olan ilgi giderek artmaktadir. Kiiresel
1sinma ve buna bagli olarak olusan iklim degisikligi hava kirliligine
yol agip hava kaynakli alerjenlerle etkilesimi daha da artiracagi
ongoriilmektedir. Sitma, Lyme hastaligi, vektdor kaynaklh
hastaliklarin bulasiciliginin artacagi buna bagli olarak fareler ve
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diger kemiricilerin yasam alanlarimin  degismesi nedeniyle
tastyabilecekleri hastaliklarda artis olacagi ifade edilmektedir. E.
coli, Shigella, Giardia,V. Cholera gibi enfeksiyon etkenlerinin
kirlenmis su kaynaklarinda artmasina bagli olarak ishalli hastaliklara
neden olacagi belirtilmektedir. Ayrica yok olmaya yiiz tutmus
hastaliklarin bu durumla beraber yeniden ortaya ¢ikacagi ve tehdit
halini alacaklari diistiniilmektedir. Gida ve su kaynaklarinin degisen
ekosisteme bagli olarak kontamine olmasi sonucu yine bazi

enfeksiyonlarin  artarak  toplumlarin  karsisina  ¢ikacagi
ongoriilmektedir (Labonte, Mohindra & Schrecker, 2011).
Tablo 1: Kiiresel Iklim Degisikliginin Potansiyel Etkileri
Deniz
Seviyesinde . Dogal Cevre
i Insan i Su
Yiikselme Enerji Sagh@ Tarun ve Kavnaklar: Ormanlar
ve Sahil AEE Tiirler yRasd
Bélgeleri
Sahillerde Enerji D_Khm Urtin Dogal Yasam | o 4 1nda Orman
Erozyon Politikalannda | - Baglanitls Kayiplar Alanlannda Azalma Kompozisyonu
Y Degisim Oliimler AYIpTE Kayiplar o pozIsy
Enerji § Tiir Su On_lm_ulﬂfm
Sel ve g Salgm Sulama s e Cografi
Tiiketiminde = . | Cesitliliginde | Kalitesinde -
Taskinlar o Hastaliklar | Problemleri | * 7 = - Dagiliminda
: Degisim Azalma Diisiis =
= o Degisme
Kiyilarda ey -
Yerlesik Enerji Hava Tarim Su Onnmtjaghgl
Topluluklann | Maliyetlerinde | Kalitesinde | Alanlarnda Kaynaklan e e
£ . - . S ) Verimliliginde
Koruma Degisim Diisiis Degisim I¢in Rekabet o
. . = N = ; Diistis
Maliyetleri o

Kiiresel Isinma

Kiiresel 1sinma, ortalama diinya sicakliginin insan etkisiyle
veya dogal nedenlere bagli olarak atmosferin diinya ylizeyine yakin
boliimlerinde artmasi olarak ifade edilmektedir (Celik, Bacanli &
Gorgeg, 2008). Atmosfer Giines’in sicakligini yakalamak i¢in her
zaman bir sera gibi davrandi ve diinyanin da insanlar da dahil,
bildigimiz gibi yasam formlarmin ortaya ¢ikmasina izin veren
sicakliklara sahip olmasini sagladi. Atmosferik seramiz olmasaydi
diinya ¢ok soguk olurdu. Ama bugiin sorun su ki, giines sicakliginin
atmosferimizde ¢ok fazla hapsolmasidir. O kadar fazla 1s1 tutuluyor
ki, dlinyadaki sicakliklar tarihteki herhangi bir zamandan daha hizli
yukseliyor (Rahmstorf S.2012). Basta karbondioksit ve
kloroflorokarbonlar olmak iizere {rettigimiz sera gazlarinin
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atmosferde biriktigi uzun zamandir bilinmektedir. Ancak uygulanan
tedbirler yeterli seviyede degildir. Bu gazlar gezegenimizi ¢evreliyor
ve ona zarar veriyor. Son yillarda diinya gozle goriiliir ve hizli bir
sekilde 1sinmaya basladi, bunun baslica nedeni insan yapimi sera
gazlarinin atmosferde birikmesi ve birgok kirleticinin etkisi. Var
olan bu 1sinma, buzullarin erimesi ve kutup buzlarinin incelmesiyle
daha da belirginlesiyor (Tekbas & ark.,2005).

Turkiye, karmasik iklim  yapist nedeniyle iklim
degisikliginden, ozellikle de kiiresel 1sinmadan en ¢ok etkilenen
iilkelerden biridir. iklim degisiklikleri dogal olarak Tiirkiye'nin
farkli bolgelerini  farkli sekillerde ve farkli derecelerde
etkilemektedir. Ciinkii buralar hem topografik hem de yiizey
olusumu acisindan {i¢ tarafi denizlerle ¢evrilidir. Ornegin artan
sicakliklar nedeniyle ¢ollesme riski daha fazla olan Giineydogu ve
I¢ Anadolu gibi kurak ve yari kurak bolgeler ile suyun yeterli
olmadig1 yar1 nemli Ege ve Akdeniz bolgeleri daha fazla zarar
gorecek. Ozellikle sehirlerde kurak ve yar1 kurak bolgelerde su
kaynaklarinin durumu yeni sorunlar eklemekte ve igme suyu ihtiyaci
daha da artmaktadir (Oztiirk, 2002). Sekil 1 ve sekil 2 de kiiresel
isinmaya bagli olarak iilkemizde olusan kuraklik seviyesi
gosterilmistir. (MGM, 2023)

Mctoorolo;lk Kuraklik Haritasi
12 Ayllk (Ocak 2022-Aralik 2022)
g

SIRI
NEMUI nE!. g

Sekil 1: Ocak 2022-Aralik 2022 Kurakiik Haritas:
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Normalin Yiizdesi Metodu ile
Kuraklik Haritasi

(Percent of Normal)

* Bu veriler kalite kontrolden gegmemistir 12 Ay]|k (Ocak 2022-Arahik 2022)
Hazirflanig Tarihi: Ocak 2023
NORMAL VE UZERI HAFIF KURAK SIDDETT] SIDDETLI KURAK
(Risk Yok) (Izleraeve Basla) _ (Acil Durum)

% 85

Sekil 2: Ocak 2022-Aralik 2022 Kuraklik Haritast

NASA'nin sagladig: verilere gore kiiresel sicaklik 1880'den bu
yana 10 C arttr; 136 yillik kayittaki en sicak 18 yilin 17'si 2001'den
bu yana yasandi; Arktik buzullarin kapsami her on yilda %13.2
oraninda Kkiiciiliiyor; Deniz seviyelerinin her yil 3,2 milimetre
ylikseldigi, havadaki karbondioksit oraninin ise son 650 bin yilin en
yuksek seviyesine ulastig1 belirtiliyor (Evei Kiraz, 2019). Kiiresel
1sinma aragtirmalarinin tarihi 19. yilizyilin sonlarina kadar uzaniyor.
Olgiimler diinyanin siirekli 1sindigin1 gsterdi. Aslinda durumun bu
kadar erken kesfedilmesi ¢ok iyi bir bilimsel gelisme. Ancak
glinlimiizde kiiresel 1sinmay1r Onlemeye yonelik tedbirlerin
alinmamasi olduk¢a moral bozucu (Kovats, Camphell-Lendrum &
Matthies, 2005).

Yapilan gozlemler ve kiiresel 1sinmanin boyutlar1 oldukca
korkutucu. Diinya niifusunun biiyiik bir kisminin deniz seviyesinden
birka¢ metre yliksekte yasadigi dikkate alindiginda kiiresel 1sinma
bliyiik bir tehdittir. Saatli bir bombayla yasamak gibi bir sey bu.
Antarktika'dan alinan sicaklik verileri, son elli yilda yasanan kiiresel
1sinmanin neredeyse son buzul ¢caglarinda yasanan noktaya ulastigini
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gosteriyor. Bunlarin hepsi yakin gelecek konusunda ciddi anlamda
karamsar olmamiz1 gerektirecek kadar korkutucu olmasa da, olasi
gelecek senaryolart aslinda olduk¢a korkutucu (Tekbas &
ark.,2005).

Kiiresel Isinma ve Sera Etkisi

Glinesten gelen uzun dalga radyasyonunun biiyiik bir kismi
diinya ylizeyi tarafindan emilir ve bir kismi da diinya yiizeyinden
atmosfere yansir. Diinyanin emdigi giines 1sinlari 1s1ya dontistir. Bu
1s1, diinyadaki atomlarin titresmesine ve kizildtesi radyasyon
yaymasma neden olur. Ne oksijen ne de nitrojen kizilotesi
radyasyonu absorbe etmez. Ancak havadaki CO2 ve CFC
(kloroflorokarbon) gazlar1 kizilétesi radyasyonun bir kismini
emerek atmosfere salinmasimi engeller. Bu emilim atmosferik
1sinmaya neden olur. Bu etkiye sera etkisi denir. (Celik, Bacanli &
Gorgeg, 2008). Insan faaliyetlerinden kaynaklanan sera gazi
emisyonlar1 arttik¢a, atmosferde birikmekte ve iklimi 1sitmakta,
atmosferde, karada ve okyanuslarda diinya capinda bircok
degisiklige yol agmaktadir. Bu degisikliklerin bitkiler, hayvanlar da
dahil olmak {izere insanlar, toplum ve ¢evre {lizerinde hem olumlu
hem de olumsuz etkileri vardir. Onemli sera gazlarinin birgogu,
serbest birakildiktan yiizlerce yil sonra atmosferde kaldigi i¢in, iklim
tizerindeki 1sinma etkileri uzun siire devam eder ve bu nedenle hem
mevcut hem de gelecek nesiller iizerinde etkili olabilir IPCC,2021).
Tablo 2 de en Onemli sera gazlari ve Ozellikleri gdsterilmistir
(IPCC,2021).
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Tablo 2: En onemli sera gazlart ve ozellikleri

Sera gaza | Nasil iiretildi

Oncelikle fosil yakitlarin (yag, dogal gaz ve komiir), katt
atiklarin ve agaclarin ve odun tirtinlerinin yakilmasi sonucu
Karbon yayilir. Arazi kullanimindaki degisiklikler de bir rol

dioksit oynamaktadir. Ormansizlasma ve topragin bozulmasi, atmosfere
karbondioksit eklerken, ormanlarin biiyiimesi onu atmosferden
uzaklagtirir.

Komiiriin yani sira, petrol ve dogal gaz tiretimi ve nakliyesi
sirasinda yayilir. Metan emisyonlari ayrica hayvancilik ve

Metan tarimsal uygulamalardan ve belediye kat1 atik depolama
alanlarindaki organik atiklarin anaerobik c¢iirlimesinden de
kaynaklanmaktadir.

Azot Tarimsal ve endiistriyel faaliyetler sirasinda ve ayrica fosil

oksit yakitlarin ve kat1 atiklarin yakilmasi sirasinda yayilir.

Diger kimyasallarin yani sira, hidroflorokarbonlar,
perflorokarbonlar ve kiikiirt heksafloriir dahil olmak tizere flor
Florlu iceren bir gaz grubu. Bu gazlar ¢esitli endiistriyel proseslerden ve
gazlar ticari ve evsel kullanimlardan yayilir ve dogal olarak

olugsmaz. Bazen kloroflorokarbonlar (CFC'ler) gibi ozon tiiketen
maddelerin yerine kullanilir.

Bilim adamlari, mevcut 1sinma egiliminin baslangicini,
komiirtin ilk kez kullanildig, 18. yiizyilin sonuna veya 19. yiizyilin
baslarina kadar uzandigini belirtiyor. Bu 1sinma egilimi, su anda
petrolden elde ettigimiz petrokimyasallarin (plastikler, ilaglar,
giibreler) yani sira, benzin, dizel, gazyagi ve dogal gazi igeren fosil
yakit kullanimimizi arttirdik¢a hiz kazanmistir (Rahmstorf S.,2012).
Atmosferik sera gazlar1 konsantrasyonlarindaki bir artis, iklim
zorlamasina veya i1sinmaya neden olur. 1990'dan 2015'e kadar,
insanlar tarafindan eklenen sera gazlarindan Diinya atmosferine
toplam 1sinma etkisi ylizde 37 oraninda artmistir. Sadece
karbondioksitle ilgili 1sinma etkisi yiizde 30 oraninda artti.
Diinyadaki emisyonlarin ¢ogunlugu elektrik iiretimi, ulagim ve diger
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enerji tiretimi ve kullanimindan kaynaklanmaktadir (Celik, Bacanl
& Gorgeg, 2008).

Gezegenimizin ortalama sicakligi son iki yiiz yi1lda 0.5-0.6°C
arttt. Dogal sera etkisini giiclendiren sanayi devrimi sonrasinda
atmosfere salinan sera gazlarindan ve ormanlarin tahrip
edilmesinden agik yerlesim yerlerine kadar birgcok nedenden
kaynaklanmaktadir. Bliyiimenin en gii¢lii oldugu donem ise son 20
yil oldu (Celik, Bacanli & Gorgeg, 2008). Fosil yakitlarin yakilmasi,
ormansizlasma, arazi kullanimi degisiklikleri, ¢imento iiretimi ve
endiistriyel siliregler nedeniyle atmosfere salinan sera gazlarinin
orani sanayi devriminden bu yana hizla artti. Bu durum dogal sera
etkisini arttirmakta ve sehirlesmeye bagl olarak diinya yiizeyinin
sicakligint arttirmaktadir. 19. yiizyilin sonlarinda baslayan yiizey
sicakliklarindaki 1sinma, 1980'lerden sonra belirginlesti. Her yilin
bir onceki yila gore daha sicak oldugu ve kiiresel sicakligin arttig
tespit edildi (Tiirkes, 2006).

Kiiresel Isitnmanin Etkileri

Yiikselen sicakligin etkileri arasinda toprak yapisinin
bozulmasi, tarim arazilerinin verimi ve ¢éllesme, biyolojik g¢esitlilik
kaybi, ekosistemlerin bozulmasi, azalan tatli su kaynaklari,
okyanuslarin asitlenmesi ve stratosferik ozonun bozulmasi ve
tiikenmesi sayilabilir (Rockstrom & ark.,2009).

Kiiresel 1sinmanin en Onemli etkileri arasinda sunlar
bulunmaktadir:

Yiikselen Deniz Seviyesi

Kiiresel sicakligin artmasi Artic buz alanlarini yilda 50.000
km?2 oraninda eritmistir. Himalaya'da (Racoviteanu, Armstrong &
Williams, 2013) ve Antarktika'da (Holland ve ark, 2015) buzul
durgunlugu goézlemlenmistir. (Albert & ark., 2016) tarafindan
calisgtlan 20 Solomon Adasinin 1947-2014 arasinda deniz
seviyelerinin yilikselmesi nedeniyle bes bitkili ada kaybedilmistir.
Baz1 koyler kostal erozyon ve yiikselen deniz seviyesinden
etkilenmistir ve kdy sakinlerinin cogu yer degistirirken, bazi aileler,
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firtina veya dalga olaylarina evlerinin dayanikliligini artirarak gegici
evler insa etmek zorunda kaldilar (Albert & ark., 2016). Gelecekte
ABD'de firtina ve dalga olaylarinin yasanma riski oldukea yiiksektir.
Bolgede 3,7 milyon insanin mevcut yiiksek gelgit durumunun
oldugu yere ¢ok yakin bir mesafede yasadigi belirtilmektedir
(Rahmstorf, 2012).

Tarim ve Su Kaynaklari

Sicakligin tarim {izerindeki etkisi, uzun siireli kuraklik
donemleri veya asiri yagis nedeniyle tehdit edebilen su ve gida
iiretiminin mevcudiyeti ile baglantilidir. Tarim sektorii, en biiyiik
tath su kullanicisint temsil eden su kaynaklarmin %70'ini
kullanmaktadir. Son ylizyilda, sulanan alanlar bes kat artt1. 2025 i¢in
tahmini diinya niifusunun %64 liniin su sikintis1 ¢eken bolgelerde
yasayacagini Ongormektedir (Thorton & ark.,2009). Yagis
miktarindaki ve yogunlugundaki degisimin tarim iizerinde genel bir
olumsuz etkisi olacaktir. Nitekim, yagislarin azaldigr bolgelerde,
toplam su kaynaklarinin mevcudiyeti azalirken, yagislarin artmasi
beklenen alanlarda, yagisin degiskenligi ve yogunlugu, mevsimsel
yagis dagilimini olumsuz etkileyebilir ve tagkin ve su kirliligi riskini
artirabilir (Rossati, 2017). Yiikselen sicaklik, toprak kurakliginin tek
nedeni degildir; ¢evrenin somiiriilmesi, ormansizlagsma ve biyolojik
cesitliligin kayb1 da onemli faktorlerdir. Sanayilesme seviyesinin
istiinde kiiresel sicaklikta 2,5 © C'lik bir artisin hem endemik
bitkilerde hem de hayvanlarda biiyiik biyocesitlilik kayiplar
tretebilecegi tahmin edilmektedir. Giiney Afrika'daki endemik
bitkilerin %41 ile %51'i kaybedilecegi diistiniiliiyor. Kiiresel olarak,
su ana kadar degerlendirilen tiim bitki ve hayvan tiirlerinin %20 ile
%30'u, boyle bir sicaklik artisiyla yiiksek soy tiikenme riski altinda
olacaktir. (Le Treut & ark., 2007)

Daha yiiksek sicakliklar, tarimda tarim ilaci ve giibreye
duyulan ihtiyacin artmasina neden olan yeni patojenlerin, vektorlerin
veya konake¢ilarin  kullanilmasimi  kolaylastirabilir. Bu  toksik
maddeler besin zincirinde birikir, yer alt1 suyu kaynaklarini kirletir
ve kolayca havada yayilabilir. Birgok patojenden, partikiil ve
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partikiil ile iligkili kirletici maddelerden kaynaklanan riskler,
insanlarda tarimsal ve hatta iliman bdlgelerde bile patojenlere ve
kimyasallara maruz kalmay1 Onemli Ol¢lide artirabilir (Rossati,
2017).

Ekstrem Olaylar: Kasirgalar, Seller Ve Yanginlar

Ekstrem Olaylar: yangin, su baskini, kasirga, kar firtinasi,
firtina ve kuraklik en 6nemli ekstrem hava olaylaridir. Bir diger
onemli olay ise hava sartlarina bagli olarak ortaya ¢ikan orman
yanginlaridir. Hastalik ve 6liim, asir1 hava olaylarinin ciddiyeti ile
dogrudan artar, ancak bilgi ve hazirlik ile azalir. Kasirga sonrasi
durumlarda, taginabilir jeneratorlerin kullanimi, artan toksik karbon
monoksit seviyelerine bagli olarak mide-bagirsak hastaliklarinin
gorlilme sikligini artirmaktadir. Asirt hava olaylarinin ruh saghgi
iizerindeki etkisi (travma, stres ve depresyon) oOnemlidir ve
belirlenmesi ¢ok zordur. Bununla birlikte, asir1 hava olaylarinin
dogrudan ve dolayl saglik etkilerini bilmek, kendinizi gelecekteki
asirt olaylara hazirlamak agisindan onemlidir. Amerika Birlesik
Devletleri'nde Dennis, Katrine, Rita ve Wilma kasirgalarindan 2.002
kisi 6ldiigi belirtilmistir (Celik, Bacanli & Gorgeg, 2008).

Kiiresel Isitnma ve Saghga Etkisi

Kiiresel 1sinmanin insan sagligi tizerinde onemli bir etkiye
sahip olacagi, halihazirda var olan saglik sorunlarimi daha da
kotiilestirecegi, ancak aym1 zamanda gelismekte olan iilkelerdeki
savunmasiz niifuslar arasinda saglik sorunlarmma yatkinligr da
artiracagi tahmin edilmektedir (IPCC, 2014). Yapilan bir ¢aligmada
kiiresel 1sinmanin insan sagligi agisindan potansiyel sonuglarinin
felaket olusturabilecegi ve bu sorunun ¢dziilmesinin yeryiiziinde
yasayan 7 milyar insan i¢in bir oncelik oldugu one siiriilmektedir
(Watts & ark.,2015). Diinya Saglik Orgiitii, 2030 ile 2050 yillar1
arasinda kiiresel 1sinmaya bagli olarak 250.000'e kadar ilave 6liimiin
gerceklesecegini ongdrmektedir. Kiiresel 1sinmanin saglik sonuglari
muhtemelen sagligin iyi oldugu gelismekte olan iilkeler {izerinde en
onemli etkiye sahip olacaktir (WHO,2015).
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Daha yiiksek sicakliklarin kalp-damar hastaliklari, bobrek ve
solunum hastaliklari, diyabet ve sinir sistemi bozukluklar1 gibi
kronik saglik sorunlarim siddetlendirdigi belirtilmistir. Ozellikle
savunmasiz popiilasyonlarda sicak hava dalgalarinin siddeti ve
siklig arttikca sicak kramplari, sicak bitkinligi ve sicak ¢arpmasi da
artar. Sicak hava dalgalari, kiiresel 1sinmaya bagl cevresel etkiler
nedeniyle en yiiksek 6liim ve hastalik oranlarina sahiptir. Artan
kuraklik aynm1 zamanda tarimsal verimliligi ve gida giivenligini de
zayiflatiyor. Artan sicakliklarin ve artan su kitliginin tarimsal
iiretkenlik lizerindeki etkisinin bir¢ok insam1 agliga itmesi
muhtemeldir. Su kaynaklar1 azaldik¢a insanin tiim ihtiyaglar igin
sagliksiz suya bagimliligi, suya baglh hastaliklarin kiiresel hastalik
yiikiiniin artmasini giindeme getiriyor. (Sayre & ark.,2010)

Hava kirliligi, i¢ mekan kirleticileri (hava kirliligi, toz akarlari,
evcil hayvanlar, mantar sporlar1 vb.) ve dis mekan kirleticileri (hava
kirliligi, polen, kimyasal inhalerler vb.) veya alerjenlerdeki artislar,
i¢ mekan sera gazi konsantrasyonlarinin artmasina neden olur.
Inhale alerjenler alerjik rinit, alerjik astim, akut ve kronik solunum
yolu hastaliklar1 gibi alerjik hastaliklar1 artirir (Evci Kiraz, 2019). Ev
ici ve dis hava kirliligine bagh 6liim nedenlerinin dagilimi Sekil 3’te
gosterilmistir. (WHO & UNFCCC, 2015)

Evigi
Hava Kirliligi
3.7 Milyon Oliim

Hava Kirliligi

°)
2

928, 00p
M inme M ASYE M IKH KOAH M Akciger Kanseri
Sekil 3: Ev I¢i ve Dis Hava Kirliligine Bagli Oliim Nedenlerinin

Dagilimi
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Stratosferik ozon tabakasinin tiikenmesi, diinyanin ultraviyole
radyasyonunu artirir. Diinyaya ulasan ultraviyole 1sinlarinin artmasi,
insanin bagisiklik sistemini zayiflattig1 i¢in enfeksiyonlara yatkinlig
arttirmakta ve kansere yakalanma egilimini artirmaktadir.
Ultraviyole 1smlarmin artmast ayrica cilt elastikiyetinin azalmasi
nedeniyle giines yanigina, 1s1ga duyarliliga ve erken yaslanmaya
neden olur (Peden & Reed, 2010). Malign melanom, ultraviyole
radyasyona bagli olarak diinya ¢apinda artan cilt kanserlerinden
biridir. WHO, Birlesmis Milletler Cevre Programi (UNEP)
tahminlerine gore; stratosferik ozondaki %10'luk bir azalmanin
diinya c¢apinda her yil 300.000 melanom dis1 ve 4.500 melanom cilt
kanseri vakasiyla sonuglanacagini belirtiyor (Basis ve ark., 2017).
UV radyasyonu goziin korneasina, mercegine ve retinasina zarar
verir. Uzun siireli maruz kalma fotokeratite neden olur ve 6miir boyu
kiimiilatif maruz kalma katarakt ve diger g6z hasarlarina neden olur.
Stratosferik ozondaki yiizde 10'luk bir azalma, diinya ¢apinda her yil
yaklasik 1,7 milyon ilave katarakt vakasina yol acacaktir (Evci
Kiraz, 2019).

Sistemimizde deoksiriboniikleik asit (DNA) tehlikeye
girmistir. Diinyaya ulasan ultraviyole ismnlariin artmasi ayni
zamanda DNA hasari, fotosentezin zayiflamasi, bitki biiylimesi ve
iremesi iizerinde olumsuz etkiler, fitoplanktonlarin 6limi gibi
ekolojik etkilere de neden olmaktadir. Sera etkisinden kaynaklanan
cevre kirliliginin saglik tizerindeki etkilerinin yani sira kiiresel
1sinmanin saglik etkileri ¢cok daha ciddi boyutlarda olabiliyor. Temel
olarak ¢evre kirliliginin neden oldugu kiiresel 1sinma iklim
degisikligine neden olmaktadir. iklim degisikligi dogrudan
hastaliklara ve 6liime neden olabilir (Andrady & ark.,2009). Iklim
degisikliginin insan saglig1 iizerindeki akut ve kronik etkileri Tablo
3’te gosterilmistir (Piebalgs, Andris., 2006). Iklim degisikligi,
sagligin sosyal ve ¢evresel belirleyicileri olan "giivenli igme suyu,
yeterli gida ve giivenli barinma" kosullarini etkiliyor. DSO'ye gore
geriye doniik degerlendirme zor olsa da 2030 ile 2050 yillan
arasinda yetersiz beslenme, sitma, ishal ve iklim degisikliginin
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neden oldugu sicaklik stresinden kaynaklanan &liimlerin yilda
250.000 artacagi ongoriiliiyor (Stanke & ark., 2012).

Tablo 3: Iklim Degisikliginin Insan Saghig Uzerindeki Etkileri

Akut etkiler

Dogal afetler ve asirt olaylar

Direkt: travmatik dliimler ve yaralanmalar, akil hastalig
Dolayl: kirlilik, enfeksiyonlar, akil hastalig

Kurakhk

Dogrudan: yetersiz beslenme, yetersiz beslenme, engelli
cocukluk ¢ag1 gelisme

Dolayli: sivil siddet

Sicak hava dalgasi

Kronik hastalar i¢in komplikasyonlar

Kronik etkiler

Azaltilmig su mevcudiyeti

Catismalar

Topragr kurutmak, degisiklikleri ve ekilebilir alani
kiiciiltmek

Yetersiz beslenme

Kirlilik

Kronik hastalik, besin zincirinde toksik maddeler

Patojenlere uygun habitatlar

Su kaynakli hastaliklar, vektor kaynakli hastaliklar

iklim degisikliginin saglik iizerindeki etkisi oldukga biiyiiktiir.
Bu degisiklikler, etkilenen alanin biiytikliigii, etkilenen kisi say1s1 ve
bunlarin uzun vadeli etkileri nedeniyle sonucglarin yorumlanmasi
bazen kafa karistirict olabilir. Ancak olumsuz iklim kosullarinin ve
hava kirliliginin siiphesiz insan sagligin1 olumsuz yonde etkiledigi
genel kabul gérmektedir. Olumsuz iklim kosullar1 ve insan sagligina
zararll pek ¢ok kimyasal maddeyi iceren hava kirliligi, basta
solunum yolu hastaliklar1 olmak {izere ¢esitli hastaliklarin
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olusmasina veya hastaligin kolaylikla gelismesine neden
olabilmektedir. Kirli hava yogunlugunun belirgin oldugu yerlerde
iist solunum yolu enfeksiyonlari, grip, siniis enfeksiyonlari, astim,
bronsit, kronik bronsit ve hatta zatiirre gibi baz1 hastaliklar daha sik
goriilir. Hava kirliligi astimlilar1, ¢ocuklart ve yaglilari daha ¢ok
etkiliyor. Kardiyovaskiiler hastalik ve solunum kapasitesinin
azalmasi en Onemli sonuglardir (Kovats, Campbell-Lendrum,
Matthies, 2005). Epidemiyolojik c¢alismalarin ¢ogu, Avrupa ve
Kuzey Amerika'da asirn  sicaklik  degisiklikleri  oldugunu
gostermektedir. Bu caligmalar sicak hava dalgalar ile 6liim orani
arasinda pozitif bir iliski oldugunu gostermektedir. Bu durum esas
olarak yaslilari, kalp, beyin ve solunum yolu hastaliklari olan kisileri
ve cocuklart etkilemektedir, ¢iinkii bu kisilerin 1s1y1 diizenleme
yetenekleri daha azdir (McMichael, Woodruff, Hales, 2006). Iklim
esas olarak bulagict hastaliklarin gesitliligini etkilerken, hava
durumu salginlarin zamanlamasimi ve yogunlugunu etkiler. iklim
degisikligi senaryolari, bulasici hastaliklarin 1sinma ile dagiliminda
ve asirt hava kosullarina bagli salginlarda meydana gelen
degisiklikleri igerir. 2030 yilina kadar, dncelikle kii¢iik cocuklari
etkileyen, %10 daha fazla ishal hastalig1 bekleniyor. Kiiresel
sicakligin beklendigi gibi 2—3°C artarsa, sitma riski olan popiilasyon
%3-5 arasinda artabilir (Rossati,2017).

Simdiye kadar tartigilan literatiiriin ¢ogu iklim degisikligine ve
fiziksel saglik tehdidine odaklanmaktadir. Iklim degisikliginin
saglik Tlzerindeki kalici etkilerini 6zellikle zihinsel saglhk
sorunlarina yol a¢tigi dislinlilmektedir. Sel gibi travmatik
deneyimlerin uzun stireli etkilerini ve madde kétiiye kullanimina yol
acabilecek kalic1 psikolojik etkileri incelenmis ve zayif ruh saglig
ile uyumsuz basa ¢ikma stratejileri arasinda, esneklik ve toparlanma
iizerinde zararl bir etkiye yol acan bir baglanti oldugu belirtilmistir
(Stanke & ark.,2012).

Sonug¢

Yeryliziindeki sicaklik degerleri ge¢mis yillara nazaran ¢ok
belirgin bir artisla kendini gostermektedir. Artan bu sicaklik

-135-



ozellikle sera gazlarimin etkisiyle yeryiiziinde kiiresel 1sinmaya
neden olmaktadir. Olusan bu kiiresel 1sinma ise basta ekosistemin
dengesi olmakla beraber, iklim degisikliklerine, deniz seviyelerinde
ve sicakliginda artislara, biyolojik ¢esitliligin yok olmasina,
ormanlarin ve su kaynaklarinin azalmasina ve ¢esitli vektorlerle
bulasan hastaliklarin olusumuna, tarim arazilerinin veriminin
azalmasina ve ¢ollesmeye, toprak yapisinin bozulmasina kadar ciddi
sorunlara yol actig1 goriilmektedir. Bu durum ayni zamanda insanlar
tizerinde de ciddi saglik sorunlarina da neden olmaktadir. Bu nedenle
kiiresel 1sinmayi1 azaltan dnlemlerin alinmasi gerekmektedir. Basta
gelismis ilkelerin ve gelismekte olan ilkelerin sera gazi
emisyonlarint  azaltmaya  yonelik  stratejiler  olusturmasi
gerekmektedir. Ayn1 zamanda tiim iilkelerin yeni enerji tasarrufu
teknolojilerini benimsemesi gerekmektedir. Biiyiik ¢apli bir yeniden
agaclandirma yapilmasi, giibre uygulamasinin azaltilmasi, glines ve
rlizgdr gibi yenilenebilir enerji kaynaklarinin  kullaniminin
arttirilmasina da énem verilmelidir. Ayrica Ulkeler bazinda kiiresel
isinmaya yonelik gerekli politik diizenlemelerin yapilmasi ve bu
konuda yapilan bilimsel arastirmalarin desteklenmesi onerilir.
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