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Oz

Toplumsal esitlik, ¢cevreyle biitiinliik, yasamin biitiinliigli, hizmetin boyutu, korumaya oncelik,
risk gruplarma oncelik, 6nemli hastaliklara 6ncelik, entegre hizmet, ekip hizmeti, saglik kalkinma
iliskisi, 6z sorumluluk, halkin katilimi, evrensellik ve kosullara uygunluk ve toplumsal etmenler
ilkeleri halk saghgi goriisiinii olusturur. Halk saghgi goriisiine gore saghiga ve hastaliga yonelik
bircok durum, diger bilim dallarindan farkli bigimde ele alinmistir. Bunlardan hastalik nedenlerine
iligkin, halk saglik¢ilarin yorumu; hem giiniimiize hem de bir¢ok saglik sorununun nedenlerine ve
bunlarin ¢6ziim yollarina 151k tutmaktadir. Halk saglig1 hemsiresi, halk saghigi goriistine dayanarak
toplumun saglik sorunlarinin nedenlerini ortaya ¢ikarmak ve bunlara ¢oziim getirmek igin
calismalar planlar. Bu derleme makalede Avrupa Komisyonu’nun bildirdigi saglik diizeyi
gostergeleri olan dogusta beklenen yasam stiresi, anne 6liim hizi, bebek 6liim hizi, meme, serviks ve
kolon kanseri taramalar1 ve hava kirliliginin Tiirkiye’deki durumu belirtilmistir. Ardindan halk
saglig1 goriisiine gore bu gostergelerin nedenlerine iliskin degerlendirme yapilmistir. Bu derlemede
yapilan degerlendirmelerin halk sagligi alaninda yapilan ¢aligsmalar i¢in bakis agis1 kazandiracagi
diistiniilmektedir.
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Abstract

The opinion of public health consists of the principles that sociale quality, environmental
integrity, integrity of life, size of the service, priority to protection, priority to risk groups, priority
to important diseases, integrated service, team service, health development relationship, self-
responsibility, public participation, universality and compliance with conditions and social factors.
According to the opinion of public health, many conditions for health and disease is tackle dun like
other disciplines. The public health professions’ interpretation related causality of disease clarifies
causes of many health problems and their solutions and nowadays. Based on opinion of public
health, the public health nurse conductesto there searches for revealt ocauses of public health
problems and work out the seproblems. In this review, it is stated to health status indicators reported
by European Commission that life expectancy at birth, maternal mortality rate, infant mortality rate,
breast, cervix and colon cancer screening and air pollution in Turkey. Then it is evaluated to causes
of these indicators according to opinion of public health. It is estimated that the evaulations in
review give point of view for public health research.

KeyWords: Public Health, Public Health Nursing, Health Status, Turkey.
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GIRIS

Halk sagligi goriisliniin temel ilkeleri; toplumsal esitlik, ¢evreyle biitlinlikk, yasamin
biitiinliigii, hizmetin boyutu, korumaya oncelik, risk gruplarina 6ncelik, 6nemli hastaliklara
oncelik, entegre hizmet, ekip hizmeti, saglik kalkinma iliskisi, 6z sorumluluk, halkin katilima,

evrensellik ve kosullara uygunluk ve toplumsal etmenler seklinde siralanir. Bu ilkeler, halk
saghg1 hemsireligine de yon vermistir (Oztek, 2011; Giiler ve Akin, 2012).

Halk saglig1 goriisiiniin ilkelerinden toplumsal esitlik ilkesi; sagligin dogustan kazanilmis
bir hak oldugunu ifade eder. Cevreyle biitiinliik ilkesi; sagligin fizik, sosyal ve kiiltiirel ¢evre
ile iliskili oldugunu, yasamin biitiinliigii ilkesi; insan yasaminin dogum 6ncesinden 6liime
kadar bir biitiin oldugunu, hizmetin boyutu ilkesi; saglik hizmetinin yalnizca saglik kurumlari
tarafindan sunulamayacagini, korumaya oncelik ilkesi; korumanimn daha {istiin oldugunu, risk
gruplarma Oncelik ilkesi; gereksinimi olana daha fazla saglik hizmeti sunmak gerektigini,
onemli hastaliklara dncelik ilkesi; sik goriilen, 6ldiiren ve sakat birakan hastaliklarin 6ncelikle
ele alinmas1 gerektigini, entegre hizmet ilkesi; koruyucu, tedavi edici ve rehabilite edici
bakimin birlikte verilmesi gerektigini, ekip hizmeti ilkesi; her personelin esit derecede dnemli
oldugu bir igbdlimiinii, saglk kalkinma iligkisi ilkesi; tilkenin ekonomik kalkinmasi ile saglik
diizeyi arasinda karsilikli iliski oldugunu, 6z sorumluluk ilkesi; herkesin kendi sagligini
korumas:1 gerektigini, halkin katilimi ilkesi; saglik hizmetlerinin planlanmasi ve
uygulanmasinda bireylerin goriislerinin alinmasini, evrensellik ilkesi; sagligin diinyadaki
herkes i¢in ayni1 6nemde oldugunu, kosullara uygunluk ilkesi; saglik hizmetlerinin iilkelerin
kosullarma gore planlanmasi gerektigini, toplumsal etmenler ilkesi de hastaliklarin temelinde
sadece fiziksel etmenler olmadigini ifade eder (Giiler ve Akin, 2012). Bu yazida, 6ncelikle
hastalik nedenlerinin tarih boyunca ele alinis bigiminden s6z edilmis, ardindan halk sagligi
goriisiine gore hastalik nedenlerinin nasil yorumlandigi agiklanmistir. Arkasindan Avrupa
Komisyonu tarafindan belirlenen saghk diizeyi gostergelerinden; dogusta beklenen yasam
siiresi, anne 6liim hizi, bebek 6liilm hizi, meme, serviks ve kolon kanseri taramalar1 ve hava
kirliliginin, Tiirkiye’deki durumu belirtilmis ve halk saglig1 goriisiine goére bu Ozelliklerin
nedenlerine iliskin degerlendirme yapilmstir.

Hastalik Nedenlerine Iliskin Diisiincenin Tarih Boyunca Degisimi

Hastaliklarin nedenini dogaiistii giiglere baglayan animistik kuramin gelistigi donemde,
ilkel insanlar, firtina, gok giiriiltiisii, yildirim, deprem gibi afetleri ve hastalik ve sakatliklar1
dogaiistii giiglerin 6ftkelenmesi ve cezalandirmasina baglamislardir. Hastaliklarla miicadele
etmenin yolunu tanrilara adak, kurban adamak ya da ayinler yapmakta bulmuslardir. Akilc1
diisiiniisiin yayginlagmasiyla evrendeki olaylarin dogaiistii gii¢lerin degil evrendeki yasalarin
etkisiyle olustugu diisiincesi gelismeye baslamistir. Hipokrat, hekimligi akilc1 diisiiniisle
yorumlamis ve kisinin bedeninin kan, balgam, sar1 safra ve kara safradan olustugunu, bunlarin
arasinda da bir denge oldugunu ifade ederek bunlarin arasinda denge varsa kisinin saglikli
olacagmi savunan humoral kurami ortaya atmistir. Hipokrat’a gore bu denge; iklim, toprak,
su, yasam bi¢imi ve beslenme gibi ¢evresel etmenlere baghdir. Orta Cagla birlikte Avrupa’da
hekimlik uygulamalar1 akile1 diisiiniisten kopmus, kilisenin yetistirdigi kesisler, hekimlik
uygulamalarmmi yiirlitmeye baglamig, bu doénemde Hipokrat’in temsil ettigi hekimlik
uygulamalarini yerine getirmek su¢ sayilmistir. Hekimlik uygulamalarmnin akilci diistiniisten
koparilarak dogmatik ve din etkisinde siirdiiriilmesinin sonuglari; veba, tifiis, kolera ve ¢icek
salginlarmin biitlin diinyada yayginlagmasi ve bunun sonucunda diinya niifusunun 100 milyon
azalmasi1 olmustur. On altinc1 ylizyildan sonra mikroskobun kullanilmasi, steteskopun icadi,
termometrenin icad1 ve kalbin bir pompa gibi ¢alistiginin kesfedilmesi; germ kuraminin
giiclenmesini ve hekimligin tekrar gelismesini saglamistir. (Dirican, 1990). Bu donemde baz1
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bilim insanlari; hastaliklarm nedenleri, yalnizca germ ile agiklandiginda, hastalik nedenlerinin
bireysel diizeyde algilanacagi, bunun da devletin toplumsal sorumlulugu tizerinden atmasina
ve koruyucu ve Onleyici tip yerine teknoloji ve ila¢g sanayine dayali tibbin Oncelik
kazanmasina yol agacagi ongdriisiinde bulunmuslardir(Akalin, 2013). Bu bilim insanlari, halk
sagligr biliminin dogmasint saglamis ve hastaliklarin nedenlerinin sosyal, ekonomik ve
kiiltiirel kosullar oldugunu; bilimsel rapor, kitap ve ¢aligmalarla ortaya koymuslardir.

Halk Saghg1 Goriisiine Gore Hastalik Nedenleri

Hastaliklarin nedenleri tarih boyunca once animistik kuram, ardindan humoral kuram,
ardindan miasma kurami, daha sonra germ kurami ile agiklanmaya caligilmistir. Bunlarin
arasinda, hastalik nedenlerini, bireyin ve toplumun icinde bulundugu sosyal ve ekonomik
kosullarla agiklayan bazi bilim insanlar1 halk saglhigi goriisiiniin temelini olusturmuslardir
(Dirican, 1990).

Buhar motorunun kesfi ile baslayan sanayilesme, yeni ¢alisma alanlar1 olusturarak kirdan
kente goce neden olmus, kentte gecekondularda yokluk ve sefalet icinde yasayanlarin sayisi
hizla artmistir. Sanayinin gelistigi bu donemde sanayinin ihtiya¢ duydugu emek giici,
goclerle kentlere gelen, sagliksiz konutlarda, karin tokluguna calisan is¢ilerden olusmustur.
Bu donemde vatandasin sagligindan devletin sorumlu olmasi1 gerektigini savunan Peter Frank,
hastaliklarin anasinin yoksulluk oldugunu ifade etmistir. Dirican’m bildirdigine gore;
Fransa’da 18. yiizyilda tibbi topografi yaymlanmis, Villerme, 1817 yilinda niifus, emlak, mali
istatistikleri kullanarak ekonomik durumla mortalite istatistiklerini karsilastirmistir. Bu
calismada yoksul ve zengin arasinda mortalite farki bulunmus, mortalite lizerinde miasma
kuramimdan daha ¢ok yoksullugun etkili oldugunu sdéylemistir (Dirican, 1990). Engels bu
donemde Ingiltere’de Emek¢i Smifin Durumu adli kitabinda sanayilesme sonrasi isgilerin
saglik ve yasam kosullarindan s6z ederek yoksulluk ve hastalik arasindaki etki mekanizmasini
anlatmistir (Engels, 2010). 19. Yiizyilda Virchow, tifiis salginini1 arastirmak i¢in Silezya’ya
giderek Yukar1 Silezya Raporu’nu yazmis, raporda Silezya’nin cografi, antropolojik,
toplumsal yapisin1 anlatmis, tarih, dil, din ve etnik Ozellikler, yonetim bigimi, toplumun
beslenme ve barmma kosullari, ev halki 6zellikleri, beslenme aligkanliklar1 ve olumsuz hava
kosullarindan s6z etmistir. Tiftisiin etiyolojisinden bahsederek sosyal sinifa gore morbidite ve
mortalite hizlarin1 ortaya koymustur. Virchow; calismasinin sonucunda tiim bireylerin
sagligmi korumanin ve gilivence altina almanin kamu goérevi oldugunu, toplum sagliginda
sosyal etmenlerin de yeri oldugunu, saglikla ilgili sosyal ve ekonomik kosullarin bilimsel
olarak incelenmesi gerektigini, hastaliklarla savasmak icin tibbi Onlemler almanin
yetmeyecegini, sosyal onlemlerin de alinmasi gerektigini ve politikalarda halk saglhigina da
yer verilmesi gerektigini belirtmistir (Dirican 1990, Virchow2006). Dirican’m bildirdigine
gore; 20. Yizyilin baslarinda Grotjahn, Sosyal Patoloji adli kitabinda toplumsal kosullarin
hastaliga yatkinlik yaratabilecegini, dogrudan hastalik nedeni olabilecegini, hastalik nedenini
tastyabilecegini ya da hastaligm gidisatin1 etkileyebilecegini ifade etmistir. Hastaliklarin
toplumsal sonuclar1 olabilecegini belirtmis, tibbi tedavinin mi yoksa toplumsal tedbirlerin mi
etkili oldugunu sorgulamistir. Grotjahn’a gdére en onemli hastaliklar; bir toplumda en sik
goriilen, en ¢ok sayida 6liime ve sakatliklara yol agan hastaliklardir. Hastaliklarm olusumunda
ve yayilmasinda biyolojik ve fiziksel etmenlerin yani sira sosyal, kiiltliirel ve ekonomik
etmenler de rol oynar. Bu son etmenler, cogu kez digerlerinin hazirlayicisidirlar. Bu nedenle
kiiltiirel, sosyal, ekonomik sorunlar1 ¢ozerek hastaliklar ilizerinde etkili olma olanag1 vardur.
Bir kisinin hasta olusu sadece onu ilgilendirmez, hasta ve hastaligin aile ve topluma etkisi
vardir ve bu etki kiiciimsenemez (Dirican 1990).
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Hastaliklarin nedeninin sadece biyolojik ya da fizyolojik degil ayni zamanda sosyal,
ekonomik, kiiltiirel ve politik olmasi, halk sagligi goriisiinde 6nemli bir yer tutmaktadir. Buna
gore halk saglig1 goriisii kapsaminda, bir iilkenin saglik diizeyinin sadece ne oldugu degil ayn1
zamanda neden Oyle oldugu, diinyadaki diger iilkelere gore neden daha iyi ya da daha koti
durumda oldugu ve iyiye ya da kotiiye gidigin tiim {ilkedeki dagilimi1 vb. 6zellikleri dikkatle
ele alinmas1 gereken konulardir.

Tiirkiye’nin Baz1 Saghk Diizeyi Gostergeleri ve Degerlendirilmesi

Avrupa Komisyonu tarafindan demografik ve sosyoekonomik durum, saglik durumu,
saglik belirleyicileri, saglik hizmetleri ve saglhigin gelistirilmesi olarak bes ana baslik altinda
seksen sekiz tane saglik diizeyi gostergesi belirlenmistir (European Commission, 2017). Bu
derlemede; sozii edilen saglik gostergelerinden dogusta beklenen yasam siiresi, anne 6liim
hizi, bebek Olim hizi, meme, serviks ve kolon kanseri taramalar1 ve hava kirliliginin
Tiirkiye’deki durumu; halk saghgi goriisii kapsaminda degerlendirilmistir.

Dogusta Beklenen Yasam Siiresi

Avrupa bolgesindeki 28 iilkenin dogusta beklenen yasam stiresi ortalamasi 80,9 yil olup
diinyada 25-65 yas arasi oOliimler, tim Olimlerin %29’unu olusturmustur. Erken Olim
oranlart; gelismis iilkelerde %21 iken, Latin Amerika’da %33, Afrika’da ve Asya’da %30,
Tiirkiye’de ise %27, Kuzey Amerika’da %23 ve Avrupa’da %?22’dir. Bununla birlikte
Finlandiya’da %16, Norvec¢’te %14, Yunanistan’da %13, Isve¢’te %11°dir (Eurostat, 2018;
United Nations, 2017).

Tim diinyada dogusta beklenen yasam siiresi uzasa da erken 6liimlerin yiiksek oldugu ve
iilkeler arasinda erken 6liim oranlar1 agisindan esitsizlik oldugu goriilmektedir. Tiirkiye’de
dogusta beklenen yasam siiresi 2017 yili itibartyla 78 yil olup (TUIK, 2017a) ge¢misten
giiniimiize dogusta beklenen yasam siiresi uzasa da erken dliimler, tiim 6liimler i¢inde 6nemli
bir yer tutmaktadir. Diinya Saglik Orgiitii’ne gore Tiirkiye’de kronik hastaliklar 407 bin erken
Olime yol agmis, bu da erken Olimlerin %86’sin1 olusturmustur. S6zi edilen kronik
hastaliklar; kardiyovaskiiler hastaliklar, kanserler, ardindan kronik solunum sistemi
hastaliklar1 ve diyabet olarak siralanmaktadir(WHO, 2014a). Buna gore toplumun daha biiyiik
bir kismmin dogusta beklenen yasam siiresine ulasabilmesi i¢in kronik hastaliklarin tani ve
tedavisine yonelik saglik hizmetlerinin 6nemli oldugu sdylenebilir.

Diinya Saghk Orgiitii (DSO) tarafindan kronik hastaliklar i¢in risk faktdrleri; sigara ve
alkol kullanma, kan basincinin yiiksek olmasi ve obezite olarak belirtilmistir(WHO, 2014a).
Ote yandan bir toplumda saglik diizeyinin %50’sinin sosyal ve ekonomik gevre kosullari
tarafindan belirlendigi bildirilmistir (Health Canada, 2002). Halk saghigi goriisiine gore,
kronik hastaliklarin kontroliine yonelik yapilan calismalarin, kronik hastaliklarin tetikleyicisi
oldugu bildirilen hava kirliligi, kiiresellesme, kentlesme, niifusun yaslanmasi ve iilkenin genel
politik kosullar1 gz oniline alinarak yapilmasi, toplumun dogusta beklenen yasam siiresine
erisme sansini artirmak i¢in 6nemli olabilir (WHO, 2019a).

Anne Oliim Hizx

DSO’ye gore 2015 yilinda tiim diinyada gebelik ya da dogum sonu komplikasyonlara bagli
olarak 303 bin anne Olimii meydana gelmis olup tiim diinyada anne 6liim hiz1 yiiz binde
216’dwr (Say ve ark., 2014). Bununla birlikte anne 6liim hizi Sierra Leone’de yiiz binde 1360,
Uganda’da yiiz binde 343, Rusya’da yiiz binde 25, ABD’de yiiz binde 14, Norve¢’te yiiz
binde 5, Finlandiya’da yiliz binde 3’tiir (WHO, 2015). Anne 6liimiiniin en sik nedeni olan
hemoraji, tlim diinyada 661000 6liime yol agmakta, bunlardan 2000’1 gelismis ilkelerde
goriilirken, 659000’1 gelismekte olan iilkelerde goriilmektedir (Say ve ark., 2014).
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Tiirkiye’de anne Sliim hizi; 1990 yilinda yiiz binde 97, 2005 yilinda yiiz binde 57, 2010
yilinda yiiz binde 23 ve 2016 yilinda yiiz binde 14,7 olup diisiis egilimi gdstermektedir
(WHO, 2015a; Saglik Bakanligi, 2016). Bununla birlikte bolgeler arasi fark olup anne 6liimii,
Ege ve Marmara bolgeleri hari¢ diger bolgelerde Tiirkiye ortalamasinin iizerindedir (Saglik
Bakanligi, 2014).

DSO’ye gore kadinin sagligi; dogum Oncesi bakim alma, egitim diizeyi, gebeligi 6nleyici
yontem kullanma durumu, gebeligi Onleyici yontemlere erisim, is giicline katilim, saglik
personeli ile dogum yapma, saglik hizmetlerinden yararlanma durumundan etkilenir (WHO,
2016a). Halk saghgi goriisiine gore anne Olim hizi degerlendirilirken Tiirkiye’de kadin
saghgim ilgilendiren toplumsal etmenlerin de g6z Oniinde bulundurulmasi gerektigi
sOylenebilir. Buna gore Tiirkiye’de kadinlarin sadece %31.1°1 lise ve iizeri egitim almis iken
%12’s1 ilkokul bitirmemis ya da hi¢ okula gitmemistir. Tirkiye’de, 1997 yilinda zorunlu
egitimin 5 yildan 8 yila ¢ikarilmasi1 sonucu; gen¢ kusaklarin egitim diizeyi yiikselmistir
(Hacettepe Universitesi Niifus Etiitleri Enstitiisii, 2013). Bununla birlikte 2012 yilinda zorunlu
egitimin kaldirilip yerine getirilen 4+4+4 egitim sistemi; siirekli ve zorunlu olmayisi,
kesintiye ugramasi nedeniyle elestirilmektedir. Sistem degismeden once okullasma orami 5
yasta %65,69 iken 2016 yilinda %58,79’a gerilemis, ilkokul ve ortaokula kayith 6grenci
sayist 5 milyon 426 binden 4 milyon 759 bine diismiis, 0rgiin egitimi birakan 6grenci sayisi
940 binden 1 milyon 554 bine ¢ikmistir. Bu durumun kiz 6grencileri daha kotii etkiledigi
bildirilmektedir (Egitim ve Bilim Emekg¢ileri Sendikasi, 2017). Tiirkiye’de erkeklerin %701
isgiiciine katilirken kadinlarin %30°u isgiiciine katilmaktadir ve erkeklerin aldig: iicret, ayni
is1 yapan kadinlarin aldig: ticretten %20 daha fazladir (WHO, 2016a). Bu durum, kadinlarin
daha az para getiren ve daha emek yogun sektorlerde calismasindan kaynaklanmaktadir. Zira
calisan kadinlarim %61 inin hizmet sektoriinde, %24 iiniin tarim sektoriinde, %14 {iniin de
sanayi sektoriinde calistig1 belirlenmistir (Hacettepe Universitesi Niifus Etiitleri Enstitiisii,
2013). Tirkiye’de parlamentonun %20’den daha azi1 kadinlardan olusmaktadir (WHO,
2016a). Tum bu sozii edilen sosyoekonomik faktorler, kadin saghgmi etkilemektedir.
Kadinlarin %74’ herhangi bir aile planlama yontemi kullanmakta olup bunlardan sadece
%47’sinin kullandigi yontem modern yontemlerdir. Aile planlamasi kullanim diizeyi; okula
gitmemis ya da ilkokulu bitirmemis kadinlarda ve en diisikk refah diizeyinde en alt
seviyededir. Aile planlamasina erisimle baglantili olarak dogurganlik, kirda kente gore,
doguda diger bolgelere gore, egitim almamis ya da ilkokulu yarim birakmis kadinlarda, diger
egitim diizeyine sahip kadinlara gore, hane halki refah diizeyi en diisiik ailelerde, diger
ailelere gore daha yiiksektir. Kadinlarin %97’s1 son bes y1l iginde gecirdikleri gebeliklerinde
en az bir saglik personelinden dogum Oncesi bakim aldigini ifade etmis olup anne yasi
kiigiildiik¢ce, dogum sayis1 arttik¢a, kirda, doguda, egitim almamis ya da ilkokulu bitirmemis
kadinlarda, hane halki refah diizeyi en diisiik olanlarda dogum 6ncesi bakim almayanlar daha
fazladir. Saglik kurulusunda gergeklesen dogum orani %97 olup anne yasi arttikca, dogum
sayist arttikca, kirda, doguda, egitim almamis ya da ilkokulu bitirmemis kadmlarda ve en
diistik refah diizeyine sahip hanelerde, saglik kurulusunda dogum yapma orani daha diisiiktiir.
Kadmlarm %94°ti dogum sonras: bakim aldigini ifade etmis olup dogum sayist arttik¢a, saglk
kurulusu disindaki dogumlarda, kirda, doguda, egitim almamis ya da ilkokulu bitirmemis
kadinlarda, en diisiik refah diizeyine sahip hanelerde dogum sonrasi hi¢ bakim almamis kadin
sayis1 daha yiiksektir (Hacettepe Universitesi Niifus Etiitleri Enstitiisii, 2013). Buna gore
kadinlara yonelik halk saghgi ¢aligmalarinda kadinlara yonelik egitim, istihdam olanaklari,
hem kentte hem de kirda sosyal ve ekonomik kalkinmishk diizeyi, kadmnin statiisii ve
kadinlarin saglik hizmetine erisimi de ele alinmalidir.
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Bebek Oliim Hiz

Tiirkiye’de bebek 6lim hizi binde 11, diinyada binde 33 olup gelismis iilkelerde binde
5°tir. 2017 yilinda Cin’de binde 133, Afganistan’da binde 59, Japonya’da binde 2, Kiiba’da
binde 1°dir (UNICEF, 2018). Tiirkiye’de bebek oliim hizi, gegmisten gilinlimiize azalmistir
(TUIK, 2015). Bununla birlikte bazi1 bblgelere ait 6liim hizlar1 Tiirkiye ortalamasimin iizerinde
olmus ya da bazi bolgelerin 6lim hiz1 daha diigiik iken bazilarinin ki yiiksek seyretmistir.
Bebek 6liim hizi; Istanbul, Marmara, Bat1 Anadolu ve Karadeniz bdlgelerinde tiim yillar i¢in
Tiirkiye ortalamasindan diisiik iken Giineydogu Anadolu, Ortadogu Anadolu, Kuzeydogu
Anadolu ve Akdeniz bdlgelerinde tiim yillar i¢in Tiirkiye ortalamasindan yiiksektir (TUIK,
2015). Bebek 6liim hiz1 en yiiksek ve en diisiik bolgelerin arasindaki farki gosteren hiz orani,
yillar i¢inde artig gostermis, 2009 yilinda %1,5 iken 2016 yilinda %2,2 olmustur. Buna goére
sosyoekonomik durumu en iyi olan bolgede 6len her bir bebege karsilik, sosyoekonomik
durumu en kotii olan bolgede 2009 yilinda 1,5 bebek, 2016 yilinda 2,2 bebek 6lmiistiir. Bebek
olim hiz1 Tiirkiye ortalamasindan yiiksek olan bolgelerin sosyoekonomik kosullar, tilkedeki
en 1yi bolgenin diizeyine getirildiginde kurtarilabilecek bebek sayisi, topluma atfedilen riski
gostermektedir. Buna gore 2009 yilinda topluma atfedilen risk %18 iken yani her 100
bebekten on sekizi Onlenebilir nedenlerle kaybedilmis iken 2016 yilinda bu rakam %34
olmustur (Hamzaoglu, 2017). Saglik Bakanligi’na gore bebek oliimiine yol agan ilk on neden;
prematiirelik, konjenital anomaliler, sepsis, konjenital kalp hastaligi, respiratuar distres
sendromu, perinatal asfiksi, alt solunum yolu enfeksiyonu, ani bebek Oliimii sendromu,
metabolik hastaliklar ve dogum travmasidir. Hem anne hem de bebek oliimlerini; saglik
personeli yardimi ile dogum yapma, gebelik oncesi danigmanlik, dogum 6ncesi bakim, saglik
kurulusunda dogum yapma, bagisiklama, anne siitii uygulamalari, prematiirelik, yeni dogan
yogun bakim iinitelerinin niteligi, yiiksek riskli gebe ve yeni dogan naklinin etkiledigi
bildirilmistir (Saglik Bakanligi, 2014). Birlesmis Milletler raporuna gore 18 yas alt1 6liimler;
asilama, enfeksiyon hastaliklarinin tedavisi, yeterli beslenme, temiz su ve sanitasyon gibi
basit girisimlerle 6nlenebilir (UNICEF, 2018). Tiirkiye’de asisiz ¢ocuk sayisi 2011°de 183
bin, 2016°da 12 bin, 2017°de 23 bin olup; hi¢ asilanmayan cocuk sayis1 son bes yilda %81
artmistir (Eskiocak, 2018). Tirkiye’de ¢ocuklarm %2,9’u hi¢ asilanmamis olup bu oran kiz
bebeklerde %4,1°i, erkek bebeklerde %1,6°dir (Hacettepe Universitesi Niifus Etiitleri
Enstitiisii, 2013). Asilanmayan niifus, toplumda herhangi bir salgini engellemek i¢in
ulagilmasi gereken esik olan kitle bagisikliginin altinda kaldiginda hastaligin salgin yapma
olasilig1 artmaktadir (Arican, 2018). Tiirkiye’de2009 yilinda 4 olan kizamik vakasi, 2013
yilinda 7398 vaka ile salgm yapmis; 2018 yilinda 3820 vaka goriilmiistir (WHO, 2019b).
Buna gore Tiirkiye’de as1 reddi, asilatma konusunda tereddiit ve as1 karsitliginin sonuglari; ast
kapsayiciligimin diismesi ve kizamik salgmi olmustur (Azap, 2018). Bebek ve ¢cocuk saglhigmi
etkileyen bu sorunlar; halk saglig1 goriisii ilkeleri dogrultusunda; korumaya oncelik verilerek
gebelik ve dogum Oncesi bakim, asilama hizmetleri gibi uygulamalarin ekip hizmeti ilkesi
geregince ebe, hemsire, hekim igbirligi ile sunulmasiyla ¢éziimlenebilir.

Tiirkiye’de ¢ocuklarda en sik goriilen hastaliklar; tist solunum yolu enfeksiyonlar1 (tonsilit,
otitismedia, farenjit vb.), diyare, bulasic1 hastaliklar (sugicegi, kabakulak vb.), anemi (demir
eksikligi anemisi vb.), agiz ve dis sagligi sorunlari, alt solunum yolu enfeksiyonlar: (zatiirre
v.b.), idrar yolu enfeksiyonlari, cilt hastaliklar1 ve D vitamini eksikligine bagli kemik
bozukluklar1 olup enfeksiyon ve parazit hastaliklar: en basta gelen 6liim nedenidir. (TUIK,
2017b). DSO’ye gére malniitrisyon, ¢ocuklarda birgok ciddi hastaliga yatkinlik yaratmaktadir
(WHO, 2019c). Yapilan baz1 ¢aligmalarda yeterli miktarda besleyici gida ile beslenemeyen
cocuklarin saglik durumunun daha kotii oldugu, daha sik karm agrisi, soguk algmligi, kulak
enfeksiyonu gecirdigi ve demir eksikliginin bu ¢ocuklarda daha yaygin oldugu belirlenmistir
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(Alaimo, Olson, Frongillo ve Briefel, 2001; Skalicky, Meyers, Adams, Yang, Cook ve Frank,
2006). Buna gore halk saghgi goriisii kapsaminda 6nemli hastaliklara oncelik ilkesi geregi,
cocuk saghigini gelistirmek icin enfeksiyon hastaliklar1 6n plana almabilir, buna neden olan
etmenlerden beslenme sorunlarmna yonelik, buna yol agan toplumsal etmenler goz Oniine
alinarak ¢ozliim iretilebilir.

Meme, Serviks ve Kolon Kanseri Taramalan

Uluslararas1 Kanser Arastirmalar1 Birligi (IARC)’ye gore 2018 yilinda tiim diinyada 18,1
milyon yeni kanser vakasi goriilmiis, kanser nedeniyle 9,6 milyon 6liim meydana gelmistir.
Kanser mortalite prevelansi, tiim diinyada %9 olup Asya’da %57,3, Avrupa’da %:20,3,
Amerika’da %14,4 ve Afrika’da %7,3’tiir. (IARC, 2018).Kanserler, Tiirkiye’de 6liime neden
olan hastaliklar arasinda ikinci sirada gelmekte olup Oliimlerin %22’si kansere bagli olarak
gerceklesmistir (TUIK, 2017¢c; WHO, 2014b). Tiim diinyada en ¢ok goriilen kanser tiirleri;
akciger, meme ve kolorektal kanserlerdir (IARC, 2018). Tiirkiye’de en ¢ok goriilen ilk iig
kanser tiirii de erkeklerde akciger, prostat ve mide; kadinlarda meme, mide ve kolorektal
kanserlerdir.

DSO; kanser erken tan1 ve tarama programlar1 kapsaminda; servikal kanser igin pap smear
testi, meme kanseri i¢in kendi kendine meme muayenesi ve mamografi, kolorektal kanser i¢in
gaitada gizli kan testinin yapilmasint O6nermektedir (WHO, 2014b). OECD’ye gore
Tiirkiye’de kanser taramalar1 yeterli diizeyde degildir. IARC’ye gore kanser mortalitesinin
yliksek olmasmin nedeni, erken tani ve tedavi hizmetlerinin yetersiz olmasidir (IARC,
2018).Tiirkiye’de 20-69 yas aras1 kadinlarin %15,5°1 servikal kanser taramasi, %27,3’i meme
kanseri taramasindan gecirilmis iken OECD ortalamasi swrasiyla  9%359,6 ve %61,5tir.
Yetiskinlerin %3,2’s1 kolorektal kanser taramasindan gegirilmis iken Avrupa iilkelerinde bu
oran ortalama %]12,7°dir (OECD, 2017).Tiirkiye’de kanser erken tan1 ve tarama
programlarinin uygulanmasindan sorumlu olan Kanser Erken Tani, Tarama ve Egitim
Merkezi (KETEM) sayist 173 olup bunlardan yaklasik 50 merkez, I¢ Anadolu’nun batis,
Akdeniz, Ege ve Marmara bolgelerinde yer alirken Orta ve Dogu Karadeniz ile Giineydogu ve
Dogu Anadolu bolgelerinde toplam 35 adet KETEM bulunmaktadir (Saglik Bakanligi, 2019).
KETEM sayisinin cografi olarak esit dagilmiyor olmasi, erken tam1 ve tedavi hizmetlerini
aksatabilir. Bu durum, kansere bagli erken 6liim, sakatlik ve komplikasyonlarin artmasina yol
acabilir. Halk saglig1 goriisiinde, korumaya oncelik ilkesi kapsaminda; kansere yonelik erken
tan1 ve taramalarin genisletilmesi 6nemli bir girisimdir.

Hava Kirliligi

DSO’ye gore hava kirliligi, diinyada her yil 4,2 milyon dliime yol agmaktadir. Hava
kirliligine bagl 6liimler 2016 yilinda tiim diinyadaki 6liimlerin %7,6’sm1 olusturmustur. Hava
kirliligine bagl 6liim hiz1; Rusya’da yiiz binde 98, Cin’de yiiz binde 76, Tiirkiye’de yiiz binde
44, Almanya’da yiiz binde 33, Japonya’da yiiz binde 24, Fransa’da yiiz binde 17, ABD’de yiiz
binde 12, Finlandiya’da yiiz binde 6, Avustralya’da yiiz binde 0,4’tiir (WHO, 2016b).

Diinya niifusunun %91°i, hava kirliligi, DSO’niin belirledigi sinir degerin iizerinde olan
yerlerde yasamaktadir. (WHO, 2019d). Tiirkiye’de 2016 yilinda hava kirliligi; 240’1 akut alt
solunum yolu hastaligi, 1065’i KOAH, 6498’i akciger kanseri, 14813’ iskemik kalp
hastaligi, 10053 iistroknedeniyle olmak iizere 32668 Glime yol agmustir. Tiirkiye’de hava
kirliliginin 846 bin yilin kaybina, 867 bin yilin da sakatlikla gecirilmesine sebep oldugu
bildirilmektedir (WHO, 2016b).

Hava kirliligi; volkanik aktiviteler, orman yanginlari, depremler ve batakliklar gibi dogal
nedenlerden ya da sanayilesme, kentlesme, 1sinma, ulasim, enerji iiretimi gibi insan
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aktivitelerine bagli olarak ortaya ¢ikar. Enerji liretiminde hava kirliliginin en énemli sebebi
fosil yakit tiiketimidir (TMMOB, 2018). OECD’ye gore Tiirkiye’de enerji iiretiminin %88’1
fosil yakitlardan karsilanmaktadir. Petrol, dogalgaz, komiir tiiketilerek basta elektrik olmak
tizere enerji tretilmesi; hava kirliligine yol acan kiikiirt dioksit, azot oksit, karbonmonoksit,
partikiil madde ve ozon salinimina sebep olur (OECD, 2019). Elektrik ark ocakli demir ¢elik
sanayi, Tirkiye’de 1980 yilindan sonra artmaya baslamis olup 2013 itibariyla 26 tesis vardir,
sayist diinyada %30’u gegmezken Tiirkiye’de tiim sanayinin %70’ini olusturmakta olup yurt
ici ihtiyactan fazlasi tretilip ihra¢ edilmektedir (Terzi, Yuvayapan, Baser, 2013). Enerji
iretiminin, gercek gereksinimler i¢cin mi yoksa daha fazla kar elde etmek i¢in mi yapildigi
onemli bir konudur. Onder‘e gore insan ihtiyaclar1 dogal asgarisinden ¢ok yiiksege ¢ciktigmda
enerji tiiketimi de artabilmektedir. Bu durum, bireysel ihtiyaclarin temel ihtiyaglarin tizerine
¢ikmas1 sonucu gergeklesir. Enerji tiiketiminin énemli bir bolimii sanayi, ulasim ve benzeri
cok cesitli liretim alanlarindadir. Tiirkiye’de elektrigin %47°si sanayi kuruluslar1 tarafindan
tiiketilmektedir. Enerjinin iiretilmesi i¢in daha ¢ok fosil yakitlarin tiiketilmesi, ¢evreye olan
olumsuz etkisini artrrmaktadir (Onder, 2016). Halk sagh§ goriisiinde cevreyle biitiinliik
ilkesine gore saglik; fiziki, sosyal ve kiiltiirel ¢evre ile iliski halindedir. Buna goére hava
kirliligi, halk saglig1 caligmalari i¢in 6nemli bir degiskendir.

Halk sagligi hemsiresi, saglik sorunlarinin kalict ve gercek ¢oziimii i¢cin halk sagligi
gorilisliniin temel ilkelerine dayanarak saglik sorunlarinin gercek nedenlerini gdrebilmelidir.
Bu derlemede saghk diizeyi gostergeleri, birtakim iliskili toplumsal etmenler g6z Oniine
almarak degerlendirilmis, nedeni ve ¢ozlimii bulabilmek i¢in halk saglhig1 goriisii ilkelerinden
yararlanilmugtir. izlenen bu yontemin, halk saghgi alaninda yapilan ¢alismalarda dikkate
alinmas1 Onerilir.
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