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ÖN SÖZ

Akademisyen Yayınevi yöneticileri, yaklaşık 30 yıllık yayın tecrübesini, 
kendi tüzel kişiliklerine aktararak uzun zamandan beri, ticarî faaliyetlerini 
sürdürmektedir. Anılan süre içinde, başta sağlık ve sosyal bilimler, kültürel 
ve sanatsal konular dahil 1000 kitabı yayımlamanın gururu içindedir. Ul-
uslararası yayınevi olmanın alt yapısını tamamlayan Akademisyen, Türkçe 
ve yabancı dillerde yayın yapmanın yanında, küresel bir marka yaratmanın 
peşindedir.

Bilimsel ve düşünsel çalışmaların kalıcı belgeleri sayılan kitaplar, bilgi 
kayıt ortamı olarak yüzlerce yılın tanıklarıdır. Matbaanın icadıyla varo-
luşunu sağlam temellere oturtan kitabın geleceği, her ne kadar yeni bu-
luşların yörüngesine taşınmış olsa da, daha uzun süre hayatımızda yer ed-
ineceği muhakkaktır.

Akademisyen Yayınevi, kendi adını taşıyan “Bilimsel Araştırmalar 
Kitabı” serisiyle Türkçe ve İngilizce olarak, uluslararası nitelik ve nice-
likte, kitap yayımlama sürecini başlatmış bulunmaktadır. Her yıl Mart ve 
Eylül aylarında gerçekleşecek olan yayımlama süreci, tematik alt başlıklar-
la devam edecektir. Bu süreci destekleyen tüm hocalarımıza ve arka plan-
da yer alan herkese teşekkür borçluyuz.

Akademisyen Yayınevi A.Ş.
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BÖLÜM 1

COVID-19 PANDEMİSİNDE DEZAVANTAJLI 
BİR GRUP: YAŞLILAR

Ayten DİNÇ1

GİRİŞ

Yeni korona virüsün neden olduğu hastalık olan Covid-19’a karşı yaşlılar ve 
kronik hastalıkları olanlar savunmasız durumdadır.(1) Araştırmalar, özellikle kalp 
hastalığı, akciğer hastalığı, diyabet veya kanser olmak üzere kronik hastalıkları 
olan 60 yaş ve üstü yetişkinlerin, diğer yaş gruplarına göre şiddetli-hatta ölüm-
cül - koronavirüs enfeksiyonuna yakalanma olasılığının daha yüksek olduğunu 
göstermektedir.(2)

Dünya Sağlık Örgütü raporuna göre (2020), ilk vakaların Aralık ayında Çin’de 
tespit edilmesinden Eylül ayı başına kadar 27 milyondan fazla insanın virüs ta-
rafından enfekte olduğu, 900 bini aşan ölüm gerçekleştiği bildirilmiştir. Rapor-
da, dünyanın en yüksek yaşlı nüfus oranına sahip ilk 30 ülkesinde, Covid-19’dan 
ölenlerin %95’inden fazlasının 60 yaşın üzerindekilerde meydana geldiği ve tüm 
ölümlerin %50’sinden fazlasının ise 80 yaş ve üstü kişilerde olduğu saptanmıştır.(3)

Covid-19’un yayılmasını yavaşlatmak için fiziksel mesafenin korunması, sos-
yal izolasyon ve karantina uygulamaları, hastalığın henüz tedavisi veya aşısı bu-
lunmadığı için kritik öneme sahiptir.(4) Ancak sosyal izolasyonla birlikte pek çok 
yaşlı insan bu durumdan en fazla mağdur olan kesim olmuştur. (5-6)

1. YAŞLILIK

Yaşlanma fizyolojik anlamda kaçınılmaz bir olgudur ve doğumdan itibaren ge-
lişen bir süreçtir. Dünya Sağlık Örgütü yaşlılığı, “Yaşamsal fonksiyonların sürekli 
azalması, tüm organizmanın verimliliğinin azalması ve çevresel faktörlere uyum 
sağlayabilme yeteneğinin azalması” olarak tanımlamıştır.(7)

Yaşlılık biyolojik, psikolojik, sosyal, hukuksal boyutlarıyla değerlendirilir. Bi-
yolojik boyutuyla yaşlılık, organizmanın fiziksel sağlık durumuna ilişkin değişim-
leri ifade ederken, sosyal yönden yaşlılık artan kronolojik yaş ile birlikte toplum-
sal roller ve sosyal işlevlerdeki değişiklikleri, psikolojik yönden yaşlılık ise bilişsel 
1 Doç. Dr. Çanakkale Onsekiz Mart Üniversitesi, Sağlık Bilimleri Fakültesi, aytendinc@hotmail.com
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SONUÇ

İnsanlığın karşılaştığı afetlerden birisi de hiç şüphesiz salgın hastalıklardır. 
Covid-19 salgını tüm insanları derinden etkilemiş, sosyal yaşamı ve insan ilişki-
lerini farklı bir boyuta taşımıştır. Pandemi sürecinde en fazla olumsuz etkilenen 
grup 65 yaş üzeri yaşlılar olmuştur. Covid-19 enfeksiyonu ile ilgili günümüze ka-
dar yapılan epidemiyolojik araştırmalar hastalığın ilerleme sürecinde hastalıkla 
ile ilgili alınması gereken önlemler hakkında bilgi sahibi olmamızı sağlamıştır. 
Covid-19 salgını tüm dünyada hali hazırda aktif olarak devam etmektedir. Deza-
vantajlı grup olan yaşlıların salgın sürecinde bakımına önem verilmelidir.

ÖNERİLER

• Yaşlı insanlar herkesle aynı yaşam ve sağlık haklarına sahiptir ve sağlık hiz-
metlerinde eşit hizmet sunumuna dikkat edilmelidir.

• Yaşlılara Covid-19’dan korunmada 3 önemli faktörün (sosyal mesafe, maske 
ve hijyen) önemi anlatılmalı ve konu hakkındaki farkındalığı artırılmalıdır.

• Yaşlıların uzun süre dışarı çıkmaları sınırlandırılmalı, evde kalma sürelerinde 
veya karantinada olanlar, sağlıklı beslenme, fiziksel aktiviteye dikkat etmeli 
(kendilerini yormayacak egzersizler yapabilirler), tütün ve alkolden uzak dur-
malıdır.

• Evde bakım hizmetine ihtiyaç duyan yaşlıya, hastalığına ya da yetersizliğine 
bakılmaksızın, bağımsızlığını sürdürebilme ve istediği sürece kendi evinde 
yaşama fırsatının olanaklı kılınması sağlanmalıdır

• Toplumun ve özellikle yaşlıya bakım veren sağlık personelinin yaşlı istismarı 
konusunda bilgilendirilmesi, bu konuda gerekli eğitimlerin planlanması ge-
rekmektedir.

• Yalnız yaşayan yaşlıların bazı özel alışverişlerini (market vs) gerçekleştirecek 
hizmet grupları sağlanmalıdır. Bu konuda belediyeler, sivil toplum kuruluşla-
rından vb. destek alınabilir.

KAYNAKLAR
1.  China CDC Wkly (2020), The Novel Coronavirus Pneumonia Emergency Response Epidemiology 

Team. The epidemiological characteristics of an outbreak of 2019 novel coronavirus diseases (CO-
VID-19-China, 2020) 2:113–22. (Available online at 19.06.2020 http://weekly.chinacdc.cn/en/
article/id/e53946e2-c6c4-41e9-9a9b-fea8db1a8f51 )

2.  Zhou F, Yu T, Du R, Fan G, Liu Y et al. Clinical course and risk factors for mortality of adult 
inpatients with COVID-19 in Wuhan, China: a retrospective cohort study. The LANCET. 
2020;395(10229),1054-1062. DOI:https://doi.org/10.1016/S0140-6736(20)30566-3

3.  WHO (2020), World Health Organization, Coronavirus disease (COVID-19) pandemic. (Avai-
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BÖLÜM 2

COVID-19 PANDEMİSİNDE İŞ SAĞLIĞI ve GÜVENLİĞİ

Burak METE1

Ferdi TANIR2

GİRİŞ

Geçtiğimiz son yirmi yıl boyunca dünya yüksek bulaşma hızı gösteren bir dizi 
bulaşıcı hastalık salgınlarına tanık olmuştur. Şu anda, dünyanın bazı bölgelerinde 
COVID-19 pandemisi nedeni ile gelişen yeni enfeksiyonlarda devam eden artış 
ve bazı bölgelerde ise enfeksiyonun azalan oranlarını sürdürebilme konusunda 
endişeler devam etmektedir. Hükümetler, işverenler, işçiler ve çalıştıkları kuruluş-
lar, COVID-19 salgınıyla mücadele etmeye ve işyerinde güvenliği ve sağlığı koru-
maya çalışırken çok büyük zorluklarla karşı karşıya kalmaktadır. Acil krizin öte-
sinde, enfeksiyonun yayılımının bastırılmasında kaydedilen ilerlemenin devam 
ettirilmesi ve faaliyetlere devam etme konusunda da endişeler vardır. COVID-19 
salgını acil bir sağlık durumudur. Pandemiyi ele almaya yönelik tedbirlerin ayrıca 
piyasalar, arz, talep ve iş dünyası üzerinde doğrudan etkileri de vardır.1

Şiddetli akut solunum yetmezliği sendromu (SARS), influenza A (H1N1) ve 
Ebola virüsü salgınları ile ilgili son deneyimler, yalnızca risk altındaki popülas-
yonları belirlemek için değil, aynı zamanda hastalık yayılma mekanizmalarını 
anlamak ve başarılı bir şekilde uygulamak için iş yerlerinde kontrol ve önleme 
tedbirlerine odaklanmanın önemini vurgulamaktadır. İşyerleri, işverenlerin ve 
çalışanların birlikte bilgiyi yayabilecekleri ve bulaşıcı hastalıkların yayılmasını 
azaltmaya yönelik önleme ve koruma önlemleri de dahil olmak üzere iş sağlığı 
ve güvenliği (İSG) konusunda hassasiyetin artırılabileceği etkili platformlardır.2

COVID-19 SALGINININ ÇALIŞMA DÜNYASINA ETKİLERİ

İş ile ilgili aksamalar, seyahat kısıtlamaları, okulların kapatılması ve diğer ön-
lemler, işçiler ve işletmeler üzerinde ani ve şiddetli etkilere neden olmuştur.3 İşle-
rini ilk kaybedenler, satış memurları, garsonlar, mutfak personeli, bagaj görevli-
leri ve temizlikçiler gibi istihdamı zaten güvencesiz olan kişiler olmuştur. Her beş 

1 Dr. Öğr. Üyesi, Çukurova Üniversitesi Tıp Fakültesi Halk Sağlığı AD. burakmete2008@gmail.com
2 Prof. Dr. Çukurova Üniversitesi Tıp Fakültesi Halk Sağlığı AD. ftanir@gmail.com
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SONUÇ

COVID-19 pandemisi çalışma yaşamını, iş sağlığı ve güvenliğini tehdit etmeye 
devam etmektedir. Pandeminin olumsuz etkileri daha çok ekonomi ve sağlık hiz-
metleri üstündedir. Bazı meslek gruplarında pandeminin etkisinin işsizlik, eko-
nomik kayıp olduğu görülürken, sağlık hizmetleri gibi alanlarda ise maruziyet ve 
hastalık riskinin genel toplumdan yüksek olduğu görülmektedir. İşyerleri bulaşıcı 
hastalıkların yayılmasını azaltmak için İSG uygulamaları ile korunma ve kont-
rol bilgilerinin yayılabileceği ve hassasiyetin artırılabileceği etkili platformlardır. 
Pandeminin sağlık ve ekonomi üstündeki olumsuz etkilerinin azaltılması için iş 
sağlığı ve güvenliği ilkeleri doğrultusunda yapılan tavsiyeler sıkı bir biçimde uy-
gulanmalıdır.
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BÖLÜM 3

GÖÇÜN KADIN RUH SAĞLIĞI ÜZERİNE ETKİLERİ

Burcu KORKUT1

Nergiz SEVİNÇ2

GİRİŞ

Son yarım yüzyılda göçte yaşanan en önemli değişikliklerden biri, kadın göçü-
nün artmasıdır ve kadınlar, bu süreçten en fazla etkilenenler arasında yer almak-
tadır. Göç edilen sosyal çevrede farklı yaşam tarzları, zor ekonomik ve çalışma 
koşulları, dil engeli ve ilgili uyum sorunları, bu kadınların ruh sağlığını olumsuz 
etkilemektedir. Göçmen kadınların zihinsel sağlığını farklı kültürel gruplardan 
korumak ve geliştirmek için bu gruplara birincil risk grubu olarak yaklaşmak ve 
gerekli alanlara yönelik çok yönlü müdahalelere başlamak önemlidir.

GÖÇ KAVRAMI

Göç, uluslararası bir sınırda veya bir ülke içinde nüfus hareketi sürecidir. Kü-
resel olarak, çoğunluğu kadın olmak üzere her yıl 5-15 milyon kişi farklı bir ülke-
de ikamet etmek için uluslararası bir sınırı geçmektedir.1,2

Göç, insanların ulusal veya uluslararası olarak yerinden edilmesi olarak da 
tanımlanabilir(3) ve genellikle kalıcı veya yarı kalıcı bir ikamet değişikliğidir. Ta-
nımlarda da görüldüğü gibi genellikle göçün coğrafi olarak yer değiştirmesine 
işaret edilmektedir. Ancak göç kavramı, sadece coğrafi olarak yer değiştirmeyi 
değil, aynı zamanda göçün sosyal, politik, kültürel ve çevresel boyutlarını da ifade 
etmektedir. Göç, nüfus değişikliğinin önemli bir nedeni olabilmektedir. Bir ülke-
de yaşayan insanlar, iş bulabilmek ve sosyo-ekonomik koşullarını iyileştirebilmek 
için ülke içinde kırsal alanlardan kentsel alanlara göç edebilirler. Aynı şekilde, 
insanlar finansal sebeplerle bir ülkeden başka bir ülkeye göç edebilirler. Son yıl-
larda göç nedeni olarak başka bir faktör daha ortaya çıkmıştır: Dünyadaki artan 
savaşlar. Bazı ülkelerde savaş ortamı ölümlere ve çok sayıda insanın yerinden edil-
mesine neden olmaktadır ve bu insanların kendi ülkelerinin içinde veya dışında 
yaşayacakları yeni yerler bulmak için evlerinden göç etmekten başka seçenekleri 

1	 Uzm	Dr.,	Karabük	Merkez	Toplum	Sağlığı	Merkezi,	dr.burcutezcan@hotmail.com
2	 Dr.	Öğr.	Üyesi,	KBU	Tıp	Fakültesi	Halk	Sağlığı	AD.,	nergizsevinc@karabuk.edu.tr
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Göçün ruhsal hastalıklarla nasıl ilişkili olduğunu anlayarak, nasıl tespit edi-
lebileceğini ve tedavi edilebileceğini ve başarılı bir şekilde mücadele etmek için 
hangi müdahalelerin geliştirilmesi ve uygulanması gerektiğini belirleyebiliriz. Yu-
karıdakileri göz önünde bulundurarak, bu sentez çalışmanın amacı, göçmen ve 
mülteci kadınlar arasında ruh sağlığı durumu ve sağlık uzmanlarının bu sorunu 
ele almadaki rolüyle ilgili mevcut verileri özetlemektir.

Başka bir deyişle göç, ikamet yerindeki değişiklik evrensel bir olgudur ve tüm 
uluslarda her zaman diliminde meydana gelmiştir. Göç süreci hem nitel hem de 
nicel olarak oldukça heterojen bir süreçtir. Eğitim almak, daha iyi iş aramak, gele-
ceklerini iyileştirmek, siyasi ve dini zulümden kaçınmak veya evlenmek için hare-
ket eden bir kişiyi içerebilir. Böyle bir birey askeri, politik veya finansal amaçlarla 
bir grupta da hareket edebilir. Göç süreci, başka bir yerde daha iyi bir yaşam ara-
yan bir aile veya bir grup aileyi ilgilendirebilir veya kendilerini kurmak için hare-
kete geçmiş olabilecek ailelerinin diğer üyelerine katılabilir. Göç, dini zulümden 
kaçınmak veya dini özgürlük aramak için birlikte hareket eden bir grup insanı 
ilgilendirebilir. Bu, göçebeler veya çingeneler gibi bir grup insanın yaşam tarzının 
kendine özgü bir özelliği olabilir. Böyle çeşitli deneyimler ve nedenler, göç süreci-
nin son derece heterojen olduğunu ve göçmenlerin göçten önce veya sonra ben-
zer deneyimlerle karşılaşmalarının mümkün olmadığını göstermektedir. Bireyler 
için böyle bir süreç geçici veya kalıcı, tekrarlayan, mevsimsel veya aynı tek kuşakta 
bir kez olabilir. Aksine, birkaç nesil boyunca sürekli bir göç akışı sunabilir. Yerel 
veya uzak, yani ulusal veya uluslararası olabilir. Psikolojik ve biyolojik etkileri ve 
alıcı bölge sakinleri ve göçmenlerin kendileri için başlangıç   popülasyonuna etki-
leri, göçün doğasına, ölçeğine ve nedenlerine bağlıdır.75
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BÖLÜM 4

BİR HALK SAĞLIĞI ÖNCELİĞİ: DEMANS

Çiğdem SAMANCI TEKİN1

GİRİŞ

Yetişkin mortalitenin azalması ve düşük doğurganlık sonucu dünyadaki nüfus 
hızla yaşlanmaktadır ve bu yaşlanma süreci düşük ve orta gelirli ülkelerde daha 
hızlı gerçekleşmektedir.1 Dünya genelinde yaşlı nüfusu (%2,1), genel nüfusa göre 
(%1,2) daha fazla artış hızı göstermektedir. Dünya nüfusunun son 100 yıl için-
de (1950-2050) 4 kat artması beklenirken, yaşlı nüfusunun 10 kat artış göstere-
cek olması dikkat çekicidir.2 Düşük ve orta gelirli ülkelerde yaşlı nüfusun artışı, 
özellikle çocuklukta, doğumda ve bulaşıcı hastalıklar sebebiyle gençlik dönemi 
ölümlerinin azalmasının sonucu iken, yüksek gelirli ülkelerde ise beklenen yaşam 
süresinin uzamasına bağlı olarak yaşlı mortalitesinin azalmasından kaynaklan-
maktadır.3 Türkiye de dünya ile benzer şekilde hızla yaşlanan ülkelerdendir. 2019 
TÜİK verilerine göre Türkiye’deki 65 yaş ve üstü grubun toplam nüfus içindeki 
payı % 9,1’dir.4 Nüfus tahminlerine göre, Türkiye’de yaşlı nüfusun 2008-2040 yıl-
ları arasında, %201 oranında artış göstermesi beklenmektedir.5

Gelişmiş ve gelişmekte olan ülkelerdeki yaşlı nüfusun artışı, bazı kronik hasta-
lıkların görülme olasılığını arttırırken, ulusal ve küresel halk sağlığı öncelikleri de 
değişim göstermektedir.6 Artan yaşla birlikte sayısız fizyolojik değişiklik meydana 
gelmekte ve kronik hastalık riski artmaktadır. 60 yaşına gelindiğinde, sakatlık ve 
ölüm; görme, işitme, hareket disfonksiyonları ile kalp hastalığı, felç, kronik so-
lunum hastalıkları, kanser ve demans gibi bulaşıcı olmayan hastalıklardaki ağır 
kayıplardan kaynaklanmaktadır.3 Değişen demografik özellikler sonucu, toplum-
larda geleneksel olarak halk sağlığı sorunlarından ziyade, gerontolojik olarak gö-
rülen yaşlanma ile ilgili demans gibi konuların ön plana çıkması beklenmektedir.7

DEMANS KAVRAMI VE EPİDEMİYOLOJİSİ

Demans, hafıza, düşünce, davranış ve günlük aktiviteleri gerçekleştirme ye-
teneğinde bozulma ile karakterize bir sendromdur. Demansta bellek, düşünme, 
yönlendirme, anlama, hesaplama, öğrenme kapasitesi, dil ve muhakeme etkile-
1 Dr.Öğr.Üyesi, Niğde Ömer Halisdemir Üniversitesi Zübeyde Hanım Sağlık Yüksekokulu, Hemşirelik 
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mıştır. Ülkemizde 2017 yılında Aile ve Sosyal Politikalar Bakanlığı tarafından ya-
yımlanan demans bakım modeli raporuna göre mevcut kurumların kapasitesinin, 
sayısının ve niteliğinin arttırılması gerekmektedir.(31)

SONUÇ

 Sonuç olarak 1980’lerden itibaren hızlanan ve günümüzde “gri tsunami” ola-
rak isimlendirilen yaşlanma süreci tüm dünyada olduğu gibi, ülkemizde de halk 
sağlığında öncelikli konuları değiştirmiştir. Demans da halk sağlığı önceliği ola-
rak ele alınması gereken hastalıkların başında gelmektedir. Ülkemizde demans-
la ilgili bilimsel çalışmalar, tedavi ve bakım hizmetleri sınırlıdır. Bu nedenlerle 
ülkemizde Dünya Sağlık Örgütü’nün önerileri doğrultusunda öncelikle demans 
konusunda farkındalık oluşturulması, toplumun ve sağlık profesyonellerinin eği-
tilmesi, teşhis, tedavi ve bakım hizmetleri için alt yapı oluşturulması için en kısa 
sürede çalışmalar yapılmalıdır. Toplumda demans okuryazarlığının arttırılması, 
demans farkındalığı oluşmasında önemli bir adımdır. Bunun için topluma yöne-
lik eğitimlerin yapılması, bilgilendirme için afiş, broşür, televizyon, sosyal medya 
gibi araçların etkin kullanılması önemlidir. Toplumun ilk başvuru noktası olan 
birinci basamak sağlık hizmetlerinin demans farkındalığı, demans riskli hasta-
ların tespiti ve demans yönetimi açısından etkin hale gelmesi ve özellikle birinci 
basamak başta olmak üzere tüm sağlık personelinin demansla ilgili eğitimi önem 
taşımaktadır. Demansta tıbbi ihtiyaçlardan çok, bakım ihtiyaçlarının ön planda 
olduğu bilinmektedir. Ülkemizde demanslı hastaların bakım yükünü büyük oran-
da aile bireyleri üstlenmektedir. Bu durum demanslı hastaya bakım verenlerde tü-
kenmişlik, depresyon gibi psikolojik rahatsızlıklara neden olmaktadır. Bu nedenle 
demanslı hasta ailelerinin mutlaka psikolojik yönden desteklenmesi ve demanslı-
lara kurumsal bakım hizmetlerinin nicelik ve nitelik yönünden arttırılması gerek-
lidir. Özellikle yaşlı bakım elemanlarının üniversite düzeyinde eğitim alabilmesi 
için üniversitelerde yaşlı bakımı gibi bölümlere yer verilmesi ve yeterli kontenjan 
sağlanması önemlidir. Ülkemizde tüm bu demans dostu uygulamaların yasal bir 
zemine oturtulması ise öncelikli hedef olmalıdır.
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BÖLÜM 5

VARDİYALI SİSTEMDE ÇALIŞANLARDA 
GÜNDÜZ UYKULULUĞU

Enise SÜRÜCÜ1

Safiye ÖZVURMAZ2

GİRİŞ

Uyku, beynin özel bilinç hali olmakla beraber ilk çağlardan günümüze kadar 
insanların merak ettiği bir organizma davranışı olmuştur. Uyku, organizmanın 
çevreyle etkileşiminin değişik uyaranlarla geri dönüşü olan geçici, kısmi ve pe-
riyodik düzende kaybolması olarak tanımlanmaktadır ve yaşantımızın yaklaşık 
üçte birlik kısmını kapsamaktadır1.

Uykunun tarihçesine baktığımızda 1950’li yıllara kadar uyku pasif bir olay ola-
rak nitelendirilmekteydi. Literatürde uyku ile ilgili ilk bilimsel yazı 1834 yılında 
‘The Philosophy of Sleep’ adıyla kaleme alınmıştır.2 Uykuyla ilgili daha sonraki 
gelişmeler 1907 yılında devam etmiş ve Hans Berger 1928 yılında uyku araştırma-
larında önemli bir tanılama aracı olan elektroensefalografi (EEG) kaydını gerçek-
leştirmiştir.1 Berger’in tıp alanına kazandırmış olduğu bu gelişme ile uyku sadece 
felsefi bir kavram olmakla kalmayıp bilimsel bir nitelik kazanmıştır. Uykuyla ilgili 
gelişmeler ülkemizde de etkisini göstermiş ve 1980‘li yıllarda Cerrahpaşa Tıp fa-
kültesi ve Gülhane Askeri Tıp Akademisi’nde ilk uyku merkezleri kurularak çalış-
malara başlanmıştır.3

Uyku sorunları kişisel zararları yanında ülke ekonomisine de zarar vermekte 
ve her yıl milyarlarca dolarlık verim kaybı ve diğer faktörlerle ilişkili olarak mali-
yet artışına neden olmaktadır.4 Straat ve Bracke’in(5) (2015) 16 Avrupa ülkesinde 
yetişkinlerle yapmış oldukları çalışmada %16, 6-31,2 aralığında uyku sorunu var-
lığı saptamıştır.

Vardiyalı çalışma sistemi 20.yy’da iş camiasında oldukça ekonomik karşılanan 
bir sistem olmuştur ve dünya çapında 7/24 çalışma esasına dayalı faaliyetlerin ta-
lebinde artışla birlikte işgücünün ¼’ü vardiyalı çalışma sistemine geçiş yapmış 
durumdadır. İş ve kişisel hayat birbiriyle yakın ilişkiye sahiptir. Uyku sorunları 
1 Doktora Öğrencisi, Adnan Menderes Üniversitesi Sağlık Bilimleri Enstitüsü, eniseyuce92@gmail.com
2 Öğretim Üyesi, Adnan Menderes Üniversitesi Hemşirelik Fakültesi, sozvurmaz@hotmail.com
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BÖLÜM 6

SAĞLIK OKURYAZARLIĞI

Seyfi DURMAZ1

Enise SÜRÜCÜ2

Safiye ÖZVURMAZ3

GIRIŞ

Sağlık hizmetlerinin sunumunda bireylere düşen sorumluluklar, sağlık litera-
türüne ‘sağlık okuryazarlığı’ kavramını kazandırmıştır. Sağlık okuryazarlığı tanı-
mı sağlık ve okuma-yazma kavramlarını içine almaktadır ve genel olarak ‘bireyin 
sağlık bilgisini ve yapılması gereken davranışları almak, işlemek ve anlamlandır-
ma kapasite düzeyi’ olarak tanımlanmaktadır. Sağlık okuryazarlığı insanın biyop-
sikososyal boyutuyla doğrudan ilişkili olup dinamik bir yapıya sahiptir.

Günümüzde kronik hastalıklardan kaynaklı ölümlerin azaltılması yönünde ki 
çalışmaların temeli sağlığın korunması ve geliştirilmesi konuları üzerine kurulu-
dur. Sağlık okuryazarlığı, bazı sağlık davranışları ve sağlık sorunları ile ilişkili olup 
bireylerin sağlık-hastalık durumuna karşı kontrol güçlerini etkiler niteliktedir. 
Kişilerin bu amaçla yaşam alışkanlıklarını değiştirmesi ve girişimlerin etkili bir 
şekilde uygulanması bakımından yapılan değişikliklerin gerekliliğine inanması ve 
ikna edilmesi gerekmektedir. Bireylerin sağlık üzerinde aktif süreçte yer alabilme-
leri doğrudan sağlık okuryazarlığı düzeyi ile ilişkilidir. Kişilerin sağlık okuryazar-
lığı farkındalığının kazandırılabilmesi için bu bağlamda kişinin öncelikle temel 
eğitime sahip olması gerekmektedir1.

Sağlık alanında güncel bir konu olan sağlık okuryazarlığı kavramı ülkemizde 
de son yıllarda giderek daha çok ilgi görmektedir. Bununla birlikte konu ile ilgili 
çalışmalar küçük gruplara yönelik olarak ve sadece fonksiyonel sağlık okuryazar-
lığı boyutunun geliştirilmesi yönünde sınırlı kalmaktadır. Sistem içerisinde sağlık 
hizmetlerine yönelik planlamalarda literatür içeriği de göz önünde bulundurula-
rak sağlık okuryazarlığı çalışmalarının geliştirilmesi ve uygulanması önemlidir. 
Bireylerin sağlıklı kalması temel sağlık bilgilerini anlama, yorumlama ve davranış 

1 Doktor PhD, Ege Üniversitesi Tıp Fakültesi, seyfidurmaz@gmail.com
2 Doktora Öğrencisi, Adnan Menderes Üniversitesi Sağlık Bilimleri Enstitüsü, eniseyuce92@gmail.com
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lam ifade ettiği göz önünde bulundurularak eğitimler sırasında bireylerin önce-
likle sağlık algıları değerlendirilerek bireysel çalışmalara yön verilmelidir. Eğitim 
programları fırsat eşitliğine dayalı, katılımcı yaklaşımlar eşliğinde yeni öğrenme 
stratejileri kullanılarak oluşturulmalıdır. Eğitimler de bireyler düzeylerine uygun 
sağlık materyali almadıklarında sağlık eğitimi etkinliğini yitirmektedir ve bu yüz-
den eğitim sırasında insanlara sağlıklı seçimler yapabilmesi noktasında fırsatlar 
sunulmalıdır23.

Sağlık okuryazarlığının küresel, bölgesel, ulusal ve yerel düzeyde gelişimini 
desteklemek amacıyla politikalara yön verilmesi gerekmektedir. Kavramın çok 
boyutlu yapıya sahip olması çalışmaların sektörler arası iş birliği ile ele alınmasını 
zorunlu kılmaktadır.

Sağlık okuryazarlığının bir insan hakkı olduğunu destekleyen politikaların 
oluşturulması, yapılacak çalışmaların kanıt temelli sonuçlarla sade dil kullanıla-
rak desteklenmesi ve topluma entegre edilmesi gerekmektedir. Bu kapsamda nite-
likli personel desteği, bilgi ve faaliyetlerin tasarlanması, sağlık okuryazarlığı stra-
tejilerine dayalı iletişim ortamının sağlanması, sağlık bilgi ve hizmetlerine kolay 
erişim imkanı sunulması, akıllı ilaç kullanımının teşviki, kolay anlaşılabilir görsel, 
işitsel ve basılı sosyal medya içeriklerinin oluşturulması, güvenilir sosyal ağların 
geliştirilmesi, yüksek riskli durumlara yönelik özel planlamaların yapılması ve 
sağlık hizmet planlama içeriklerinin kapsam ve maliyet açısından değerlendiril-
mesi gerekmektedir.
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BÖLÜM 7

KÜRESEL TEHDİT KORONAVİRÜS PANDEMİSİ 
(COVID-19): TÜRKİYEDEKİ MEVCUT DURUM

Ramazan KIRAÇ1

Adil AYDOĞDU2

Ali GÖDE3

GİRİŞ

Küreselleşme ile birlikte artık ülkeler birbirine bağlı olarak yaşamaktadır. Dün-
yanın en uç yerindeki bir problem veya kriz, sadece o ülkeyi etkisi altına almayıp, 
tüm ülkeleri etkiler nitelikte olmuştur.

“Sağlık alanında ülke sınırlarının ortadan kalkması konusundaki en belirgin 
durum bulaşıcı hastalıkların sınır tanımadan ülkeler arası yayılmasıdır. Nitekim 
bu durum yeni bir olgu değildir. Ulus ötesi bulaşıcı salgınla ilgili olarak ilk belge-
lenen olay 430 B.C.’de Atenya salgınıydı. Avrupa nüfusunun üçte birini öldüren 
1347’deki Kara Ölüm, uluslararası ticaretin doğrudan yansımasının da bir sonu-
cuydu. Yeni olan olgu ise “mikrobik trafik” olarak adlandırılan kavramdır. Dünya 
seyahatindeki meydana gelen artış, günlük binlerce bulaşıcı virüs teması üreti-
yor, artık jet uçaklar ile kıtalararası uçuşlar hastalıkların kuluçka sürelerinden bile 
daha kısa sürmektedir” (Frenk & Gómez-Dantés, 2002). “DSÖ, küreselleşmenin 
sağlıkla bağlantısını üçü doğrudan, ikisi dolaylı olmak üzere toplam beş noktaya 
odaklayan bir model geliştirmiştir. Direkt etkiler; sağlık sistemi, sağlık politikala-
rının etkileri ile enfeksiyon hastalıkları ve sigara pazarı gibi bazı zararlı durumlara 
maruz kalmayı içermektedir. İndirekt etkiler ise; sağlık sektörünün ulusal ekono-
mi aracılığıyla yönetimi ile beslenme, yaşam koşulları vb. faktörlere bağlı ortaya 
çıkan toplumsal riskleri içermektedir” (Yıldız & Turan, 2010).

Aralık 2019 yılında Çin’in Wuhan şehrinde ortaya çıkan, insandan insana bu-
laşan Covid-19, Dünya’da hızla yayılmaya başlamıştır (Mizumoto & ark., 2020; 
Weiss & Leibowitz 2011; Masters & Periman 2013). Dünya Sağlık Örgütü tarafın 
11 Mart 2020 tarihinde, Pandemi (küresel salgın) olarak ilan edilen Covid-19, 02 
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3 Öğretim Görevlisi, Hatay Mustafa Kemal Üniversitesi, alig.sy31@gmail.com
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yayılım hızı grafiği oluşturulmuştur. Bu grafiğe göre toplam ve günlük yayılım 
hızı 18 Mart tarihinden itibaren hızla arttığı görülmüştür. Toplam yayılım hızı 31 
Mart-14 Nisan tarihleri arasında %20 kadar yükselmiştir bu tarihlerden itibaren 
24 Temmuzda yayılım hızı %5 altına düşmüş ve 10 Eylüle kadar %5 altında sey-
retmiştir. Günlük yayılım hızı 27 Mart tarihinde %25’in üstüne çıkarken 8 Mayıs 
tarihinde yayılım hızı %5 altına düştüğü ve 10 Eylüle kadar %5 altında seyrettiği 
görülmüştür.
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BÖLÜM 8

ÇOCUKLARDA ÇEVRESEL ETKİ 
DEĞERLENDİRMESİNE YAKLAŞIM

Tahsin Gökhan TELATAR1

GİRİŞ

Çocuklar hem fiziksel hem de davranışsal özellikler bakımından, erişkinler-
den oldukça farklıdırlar. Bu yüzden çevresel faktörlerden daha fazla veya farklı şe-
killerde etkilenebilmektedirler. Çocuklar sürekli gelişen organizmalardır, organ-
ları anatomik olarak ve fonksiyonları bakımından sürekli gelişmektedir, bağışıklık 
sistemleri tam olarak gelişmemiştir ve çevresel etkilenimlere karşı erişkinlerden 
daha duyarlıdırlar.1 Davranışsal olarak da gerek meraklı yapıları gerekse de risk 
algılamalarındaki farklılıklar ve deneyim eksiklikleri nedeniyle çevresel risklerle 
daha sık karşılaşmaktadırlar.

Günümüzde çocuklar eski nesillere göre oldukça farklı çevrelerde yaşamları-
nı sürdürmektedirler, teknolojideki gelişmelerin yanı sıra bu yüzyılın sonlarına 
damgasını vuran bir olgu da binlerce yeni kimyasaldır.2 Amerika Bileşik Devlet-
lerinde halen 70.000’den fazla kimyasalın kullanılmasına izin verilmektedir ve bu 
bileşiklerin çoğunun çocuklar üzerindeki etkileri ile ilgili pek az şey bilinmekte-
dir.3 Çocukların, etraflarında bulunan sayısız çevresel tehlikelerden etkilenerek 
ileride geri dönüşü olmayan kalıcı harslarla karşılaşmalarını önleyebilmek için; 
çocukların niçin erişkinlere göre daha duyarlı olduklarını, ne tür etkilenimlerin 
çocukları etkilediğini ve risk altındaki çocukları belirlememiz gerekmektedir.

ÇOCUKLAR VE KÜÇÜK ERİŞKİNLİK

Çocuklar, fetal evreden başlayıp ergenlik dönemine kadar, erişkinlerden fizyo-
lojik olarak çok büyük farklılıklar gösterirler. Hücre bölünmeleri ve organlarının 
gelişimleri büyük bir hızla olmaktadır. Doğduklarında üreme, bağışıklık, solunum 
ve sinir sistemleri tam olarak gelişmemiştir. Metabolik hızları erişkinlere göre çok 
fazladır ve yine erişkinlere göre vücut yüzeyleriyle kıyaslandığında dış ortamdan 
aldıkları besin ve sıvılar daha fazladır.4
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senaryo geliştirme yöntemleri kullanılabilir. Eğer çalışma yapılan topluluk halen 
etkilenim altındaysa, kişisel izleme veya biyolojik izleme etkilenimi ya da doz se-
viyesini belirlemede etkili olacaktır. Eğer etkilenim geçmişte gerçekleşmişse, biyo-
lojik izleme daha faydalı sonuçlar verecektir. Bununla beraber, geçmişte yaşanmış 
etkilenimlerin değerlendirilmeleri için senaryo geliştirme yöntemleri daha sık 
kullanılmaktadır. 13

Gelişme çağındaki çocukların önlerindeki hayatlarını sağlıklı ve kaliteli bir şe-
kilde yaşamalarının sağlanması için zararlı çevresel etkilenimlerden korunmaları 
esastır. Bu sayede sinir sistemi gelişim defektleri, metabolik hastalıklar, kanserler 
ve çeşitli toksinlere maruz kalmaya bağlı olarak erişkinlere kıyasla daha fazla et-
kilenim göstermelerinden kaynaklanacak zehirlenmeler gibi akut ya da kronik 
olarak gelişebilecek birçok sağlık sorunundan sakınmaları sağlanacaktır. Sonuç-
ta bireylerin sağlığı ve yaşam kalitesi yükseleceği gibi, toplumun ekonomik yükü 
azalacak, sağlıklı ve üretken bir nesile kavuşması sağlanacaktır.

Bu amaca ulaşmakta kullanılabilecek en etkili yöntem, hem bireyler üzerinde 
hem de çevrede etkili ve sürekli çevresel etki değerlendirmesi yöntemlerinin ha-
yata geçirilmesidir.
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