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BÖLÜM 1

İŞ SAĞLIĞI VE GÜVENLİĞİ KAVRAMININ TARİHSEL 
GELİŞİMİ VE GÜVENLİK KÜLTÜRÜ

Vedat CANER1

GİRİŞ

Teknolojik gelişmenin ve sanayileşmenin süreklilik kazanması nedeniyle her 
gün çalışma alanlarına çeşitli kimyasal maddeler, makine ve teçhizatlar katılmak-
ta ve böylece yeni tehlike ve riskler meydana gelmektedir. Üretimin günümüzdeki 
en önemli faktörü olan insan, teknolojik gelişmelere paralel olarak işyerlerinde 
çeşitli tehlike ve risklere maruz kalmaktadır. Sanayileşmenin gelişmesiyle faaliyet 
alanlarının artması ve işlemlerin karmaşıklaşması neticesinde tehlike ve riskle-
rin çoğalması, bazı kuralların konulmasını ve kanunların çıkarılmasını gerekli 
kılmaktadır. İşyerlerinde, çalışanların işin yapılması ile ilgili olarak ortaya çıkan 
tehlikelerden bedensel ve ruhsal olarak zarar görmemesi için alınması gerekli hu-
kuki, teknik ve tıbbi önlemleri sağlamaya yönelik çalışmalar iş sağlığı ve güvenliği 
kavramını oluşturmaktadır. İş sağlığı ve güvenliği, işin yapılması sırasında çalı-
şanların karşılaştığı tehlikelerin ortadan kaldırılması veya azaltılması konusunda 
esas olarak işverene kamu hukuku temelinde getirilen yükümlülüklere ilişkin hu-
kuk kurallarının bütünüdür.

İş sağlığı ve güvenliği çalışmalarının temel iki boyutu vardır. Çalışanların sağ-
lığının yapacakları işle ilgisini araştıran, belirleyen ve işyeri ortamında oluşabile-
cek bazı risklere karşı alınacak tıbbi koruma yöntemlerini uygulamak ve işyerin-
deki çalışmalar esnasında sağlık sorunu olanların hastalıklarının teşhis ve tedavisi 
ile hastalığın yapılan işle ilgisini araştırarak gerekli önlemleri almak şeklinde ifade 
edilebilecek olan tıbbi boyuttur. Bu ilgi alanına ‘iş hekimliği’ adı verilmektedir. 
Ayrıca işyeri ortamındaki sağlık ve güvenlik risklerinin saptanması, bununla ilgili 
ölçümler yyapılması ve bu risklerin kontrol altına alınması şeklindeki uğraşları 
içeren ve konunun daha çok teknik-mühendislik yanını oluşturan ‘iş güvenliği’ 
boyutudur. İş yeri ortamında sağlıklı ve güvenlikli bir ortam oluşturmak için ya-
pılan tüm çalışmaları kapsadığı için ‘iş hijyeni’ olarak da adlandırılmaktadır. Bu 
çalışmada, iş sağlığı ve güvenliği kavramının tarihsel gelişiminin incelenmesi ve 

1 Öğr. Gör. Beykent Üniversitesi, vedatcaner@beykent.edu.tr
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nin bulunduğu yerin coğrafi özellikleri, personel beceri düzeyi ve eğitim seviyesi, 
fiziksel ortam özellikleri (gürültü, toz, ısı, aydınlatma, havalandırma vb.), işe alım 
süreçleri, ücretler, personelin moral ve motivasyonu, sosyal hizmetler ve çalışma 
saatleri gibi birçok konu modern iş sağlığı ve güvenliği kapsamında değerlendiril-
mektedir. Dünya Sağlık Örgütü (WHO) ve Uluslararası Çalışma Örgülü (ILO), iş 
sağlığı ve güvenliği tanımını genişleterek, iş sağlığı ve güvenliğini sadece iş yerin-
de tehlikelere karşı alınması gereken tedbirler ile ve iş yeri ile sınırlandırmamış, iş 
sağlığı ve güvenliği üzerinde etkili olabilecek dışsal faktörleri de konunun kapsa-
mı içine almıştır. Böylece iş sağlığı ve güvenliğinin sadece çalışanları ilgilendiren 
bir kavram olarak kalmayıp, çalışanların ailelerini, iş yerinin içinde bulunduğu 
doğal ve sosyal çevreyi ve giderek tüm toplumu ilgilendiren bir konu olduğu vur-
gulanmaktadır.

KAYNAKLAR
1. Cerev G, Köseoğlu Y. (2018) İş Sağlığı ve Güvenliği. Bursa: Dora Yayıncılık
2. Çiçek Ö, Öçal M. Dünyada ve Türkiye’de İş Sağlığı ve Güvenliğinin Tarihsel Gelişimi. 

Emek ve Toplum Dergisi, 11 (5), 106-129
3. Yüksel B. Çalışma İlişkilerine Yönelik İlk Düzenleme: Dilaver Paşa Nizamnamesi ve 

Çalışma Hayatına Etkileri. İş ve Hayat, 6 (3), 155-178
4. Çelikel Yiğiter S. (2019). Türkiye’de İş Sağlığı ve Güvenliğinin Tarihsel Gelişim Süreci. 

Emel İslamoğlu, Sinem Yıldırımalp. (Ed.), Sosyal Bilimlerde Yeni Araştırmalar içinde 
(s. 213 – 226). Ankara: Berikan Yayınevi

5. Polatoğlu G. Avrupa’da İş Sağlığı ve Güvenliğinin Ortaya Çıkması ve Türkiye’deki Uy-
gulamaları. Atatürk Dergisi, 2 (7), 71-95

6. Dursun S. İş Güvenliği Kültürünün Çalışanların Güvenli Davranışları Üzerine Etkisi. 
Sosyal Güvenlik Dergisi, 2 (3), 61-75

7. Erol S. İş Sağlığı ve Güvenliği Konusunda İşveren, Çalışan ve Devletin Rolü. ASSAM 
Uluslararası Hakemli Dergi 4 (2), 86-103

8. Kim Y, Park J, Park M. Creating a Culture of Prevention in Occupational Safety and 
Health Practice. Safety and Work, 2 (7), 89-96

9. Harrison J, Dawson L. Occupational Health: Meeting the Challenges of the Next 20 
Years. Safety and Work, 2 (7), 143-149

10. Lee E. The Declaration of Philadelphia: Retrospect and prospect. International Labour 
Review, 4 (111), 513-531
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BÖLÜM 2

GÖÇ VE KADIN SAĞLIĞI

Vasfiye BAYRAM DEĞER1

Sema ÇİFÇİ2

GİRİŞ

İnsanlık tarihinin başlangıcından bugüne kadar devam eden ve hiçbir zaman 
bitmeyecek gibi görünen göç olgusu, geçen yüzyılda neredeyse tüm dünyayı et-
kilemesi, aynı zamanda sürekli gelişen haberleşme ve bilgilendirme teknolojileri 
sayesinde görünürlüğü arttığından dolayı farklı disiplinler tarafından birçok yö-
nüyle incelenmiş ve araştırmalara konu olmuştur.1

 Yapılan tahminlere göre yaklaşık 7.7 milyara ulaşan dünya nüfusun 272 mil-
yonu göçmen statüsündedir. Bu sayı dünya nüfusunun yaklaşık % 3.5’i demek 
yani her 30 kişiden biri göçmendir. Göçmenlerin önemli kısmı öncelikle daha 
yakın ve ulaşılabilir olmasından dolayı sınır komşusu olduğu ülkeleri tercih et-
mektedir. Akabinde, ekonomik ve sosyal bakımdan daha gelişmiş olan “uzak ül-
keler” göçmenlerin adresi konumuna gelmektedir. Uluslararası göçün birçok se-
bebi olmakla beraber savaş ve işsizlik başat rol oynamaktadır. Bu durum, göçmen 
nüfusunun büyük çoğunluğunun ekonomik bakımdan yüksek gelirli ülkeleri ter-
cih etmesine yol açmaktadır. Son yüzyılda küresel düzeydeki göç rekor seviyeye 
ulaşmıştır. Bunu ülkesinde yerinden edilmiş kişilerin sayısından yani 41 milyonu 
aşmasından ve mülteci sayısının neredeyse 26 milyonu bulmasıyla daha iyi anlı-
yoruz. Göçmen istatistiklerine bakıldığında %52.00 erkek %48.00’ı kadındır. Ay-
rıca bu göçmenlerin çoğunluğunun (%74) çalışma çağındaki (20-64) bireylerden 
oluştuğu görülmektedir.2

Göçmen sayısının bu kadar yüksek olması, sebepleri, sonuçları, zaman ve 
mekândan bağımsız olarak ele alındığında sorunun sadece göç eden kişiyi de-
ğil aynı zamanda hepimizin hayatına dokunduğu görülmektedir. Göç ve göçmen 
meselesini özetleyecek olursak: geniş bir literatüre sahip olan göç olgusu neo-libe-
ral politikalar, gelişmiş ülkelerde farklı sebeplerden dolayı yaşanan krizler, savaş, 
ekonomik krizler, doğal afetler, sosyal ayaklanmalar ve terör olaylarının kesişi-
minde ortaya çıkan yoksullukla göç alan ülkelerin süreğen düşük ücretli iş gücü 
eşitsizliği ile ilişkilendirilebilir.1

1 Dr.Öğr.Üyesi, Mardin Artuklu Üniversitesi SBF, vasfiyedeg@gmail.com
2 Dr.Öğr.Üyesi, Mardin Artuklu Üniversitesi SBF, sema-2121@hotmail.com
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melidir. Aile planlaması yöntemleri ve cinsel yolla bulaşan hastalıklarla mücadele 
konusunda göçmen kadınlara gerekli danışmanlık hizmetleri verilmelidir. Göç-
men kadınların doğum öncesi bakım ve koruyucu sağlık hizmetlerine erişimini 
sağlamak için bilgilendirme ve farkındalık çalışmaları yürütülmelidir. Göçmen 
kadınların gebelik ve doğum sonu dönemde düzenli bakımlarının yapılması sağ-
lanmalı ve bu bakımlar ev ziyaretleri ile desteklenerek kadınların ihtiyaçları ye-
rinde tespit edilmelidir. Şiddet ve cinsel istismara uğrayan kadınlar başta olmak 
üzere, bütün göçmen kadınlara ruh sağlığı konusunda destek ve rehabilitasyon 
hizmetleri sağlanmalıdır. Sağlık hizmeti sırasında kadınların mahremiyetine say-
gı duyulmalı, kültürel farklılıklara duyarlı olunmalı ve ön yargılardan uzak durul-
malıdır. Sağlık personelleri göç süreci, etkileri, göçmenlerin özellikleri ve yaşa-
dıkları sorunlar hakkında bilgilendirilmeli, sorunların çözümü için eğitilmelidir.

Göçmen kadınların sağlık gereksinimleri belirlenmeli ve bu gereksinimlerin 
giderilmesi için çalışmalar başlatılmalıdır. Göçün beraberinde getirdiği ekono-
mik ve sosyal yüklerin farkında olunarak göçmen kadınların sağlık sorunlarını 
belirleme ve önlemeye yönelik çalışmalarda uluslararası kurum ve kuruluşlarla iş-
birliği yoluna gidilmelidir. Dil ve kültür bariyerlerini ortadan kaldırmak amacıyla 
göçmen kadınların bulundukları bütün bölgelere “Göçmen Sağlığı Merkezleri’’ 
kurulmalı ve göçmenlerin bu merkezlerden düzenli sağlık hizmeti almaları sağ-
lanmalıdır. Göçmen kadınların refahına yönelik politikalar geliştirilmeli ve far-
kındalık çalışmaları yürütülmelidir. Göçün önemli bir bölümünün zorla yerinden 
edilme sonucu gerçekleştiği göz önünde bulundurularak göçmenlerle ve yerli hal-
kın uyum içinde yaşayabilmesine yönelik farkındalık çalışmaları yürütülmelidir. 
Bu amaçla, kamu spotları hazırlanabilir okullarda uyum seminerleri verilebilir.

KAYNAKLAR
1. Çakmak S. “Değişen Hayatların Görünmez Sahipleri: Göçmen Kadınlar”. Fe  D e r g i , 

2010; 2(2), 50-64. (07.03.2021 tarihinde http://cins.ankara.edu.tr/goc3.html adresin-
den ulaşılmıştır.)

2. World Migration Report (2020). Dünya Göç Raporu: Göç ve Göçmenler: Küresel 
Bakış.2020; 7-47. (07.03.2021 tarihinde https://publications.iom.int/system/files/pdf/
wmr-2020-tu-ch-2.pdf. adresinden ulaşılmıştır).

3. De Beer, J., J. Raymer, R. Van Den Erf & L,  Van Wissen. Overcoming the 
Problems of İnconsistent İnternational Migration Data: A New Method Applied to 
Flows in Europe. European Journal of Population, 2010; 6(4), 459–481.

4. Birleşmiş Milletler Ekonomik ve Sosyal İşler Departmanı [United Nations Depart-
ment of Economic and Social Affairs] (UN DESA) (1998). Uluslararası Göç İstatistik-
leri Üzerine Tavsiyeler: Revizyon 1 [Recommendations on Statistics of International 
Migration: Revision 1]. Birleşmiş Milletler, New York. (07.03.2021 tarihinde https://
unstats.un.org/unsd/publication/seriesm/seriesm_58rev1e.pdf. adresinden ulaşıl-
mıştır).



Halk Sağlığında Güncel Derlemeler

- 22 -

5. Uluslararası Göç Örgütü [International Organization for Migration] (IOM). Göç Te-
rimleri Sözlüğü [Glossary on Migration]. International Migration Law Sayı. 34, IOM. 
Cenevre. (08.03.2021 tarihinde www.iom.int/glossary-migration-2019 adresinden ula-
şılmıştır.)

6. International Migration Flows to and From Selected Countries: The 2015 Revision. 
UN DESA, Nüfus Birimi. (06.03.2021 tarihinde www.un.org/en/development/desa/
population/migration/data/empirical2/migrationflows.asp adresinden ulaşılmıştır.)

7. Uluslararası Göç Veritabanı [International Migration Database]. (2019). OECD Veri-
leri, Paris. https://stats.oecd.org/Index.aspx?DataSetCode=MIG (08.03.2021 tarihin-
de http://www.un.org/en/development/desa/population/migration/data/empirical2/
migrationflows.asp , adresinden ulaşılmıştır)

8. UNHCR Yürütme Komitesi [UNHCR Executive Committee] (ExCom) 2017 Update 
on Statelessness. United Nations Document EC/68/SC/CRP.13, 7 Haziran. (05.03.2021 
tarihinde www.refworld.org/docid/59a58d724.html , adresinden ulaşılmıştır.)

9. Ekici, S., Tuncel, G. Göç ve İnsan. Birey ve Toplum Sosyal Bilimler Dergisi, 2015; 5(1), 
9-22.

10. Topçu, S., Beşer, A. Göç ve Sağlık. C.Ü. Hemşirelik Yüksekokulu Dergisi, 2006; 10(3), 
37-42.

11. Farley, T., Galves. A., Dickinson, L. M., Perez, M. J. D. Stress, Coping and Health: A 
Comparison of Mexican İmmigrants, Mexican-Americans and Nnon-Hispanic Whi-
tes. Journal of İmmigrant Health, 2005; 7(3), 213- 20.

12. Hyman, H. Setting the Stage: Reviewing Current Knowledge on the Health of Cana-
dian Immigrants. Canadian Journal of Public Health, 2004; 95(3), 4-8.

13. Ertem, M. Göç ve Bulaşıcı Hastalıklar. Toplum ve Hekim, 1999; 14(3), 225-8.
14. İpekyüz, N. Güneydoğu’da İç Göç Tartışmaları ve Sağlık Boyutu. Toplum ve Hekim, 

1996; 11(74), 56-60.
15. İldam Çalım, S., Kavlak, O., Sevil, Ü. “Evrensel Bir Sorun: Göç Eden Kadınların Sağ-

lığı ve Sağlık Hizmetlerinde Yaşanan Dil Engeli”. Sağlık ve Toplum, 2012; 22(2), 11-19.
16. Tuzcu, A., Bademli, K. “Göçün Psikososyal Boyutu”. Psikiyatride Güncel Yaklaşımlar, 

2014; 6(1), 56-66.
17. Luquel, J. S., Soulen, G., Davila, C. B., Cartmell, K. “Access to Health Care For Unin-

sured Latina İmmigrants in South Carolina”. BMC Health Services Research, (2018), 
18(310), 1- 12.

18. Schmidt, N. C., Fargnoli, V., Epiney, M., Irion, O. “Barriers to Reproductive Health 
Care For Migrant Women in Geneva: A Qualitative Study”. Reproductive Health, 2018; 
15(43), 1-10.

19. Önal, A., Keklik, B. “Mülteci Ve Sığınmacıların Sağlık Hizmetlerine Erişimde Yaşadığı 
Sorunlar: Isparta İlinde Bir Uygulama”. Süleyman Demirel Üniversitesi Vizyoner Der-
gisi, 2016; 7(15), 132-148.

20. İlhan, M. N., Gözlü, M., Atasever, M., Dündar, M. A., Büyükgök, D., Barkan, O. B. 
“Göç ve Halk Sağlığı”. Susam Yayınları. 2016. 2. Baskı, Ankara.

21. Shuldiner, J., Liu, Y., Aisha Lofters, A. “Incidence of Breast and Colorectal Cancer 
Among İmmigrants in Ontario, Canada: A Retrospective Cohort Study From 2004-
2014”. BMC Cancer, 2018; 18(537), 1-10.



 Halk Sağlığında Güncel Derlemeler

- 23 -

22. Şimşek, Z., Yentür-Doni, N., Doğan, F., Hilali, N. G., Yıldırımkaya, G. (2015b). “Bir 
İl Merkezinde Üreme Çağındaki Suriye’li Mülteci Kadınlarda Demir, B12 ve Folat 
Eksikliği”. 18. Ulusal Halk Sağlığı Kongresi, Kongre Bildiri Kitabı, Poster Bildiri No: 
16, 291-292.

23. Benage, M., Greenough, P. G., Vinck, P., Omeira, N., Pham, P. “An Assessment of An-
tenatal Care Among Syrian Refugees in Lebanon”. Confl Health, 2015; 9, 2-11.

24. Hyman, I., Gruge, S. “A Review of Theory And Health Promotion Strategies For New 
Immigrant Women: Canadian”. Journal of Public Health, 2002; 93(3), 183-187.

25. Zheng, Y., Ji Y Dong, H., Chang, C. “The Prevalence of Smoking, Second-Hand Smo-
ke Exposure, and Knowledge of the Health Hazards of Smoking Among İnternal Mig-
rants in 12 Provinces in China: A Cross-Sectional Analysis”. BMC Public Health, 2018; 
18(655), 1-9.

26. Kara, P., Nazik, Evşen. Göçün Kadın ve Çocuk Sağlığına Etkisi. Gümüşhane Üniversi-
tesi Sağlık Bilimleri Dergisi, 2018, 7(2), 58-69.

27. İlçioğlu, K., Keser, N., Çınar, N. Ülkemizde Kadın Sağlığı Ve Etkileyen Faktörler. Wo-
men’s Health and Affecting Factors in Turkey. ournal of Human Rhythm,2017, 3(3), 
112-119.

28. Kurtuldu, K., Şahın, Ebru. Göçün Kadın Yaşamı ve Sağlığı Üzerine Etkileri. Ordu Üni-
versitesi Hemşirelik Çalışmaları Dergisi, 2018, 1(1), 37-46.

29. Llácer, A., Zunzunegui, M. V., Del Amo, J., Mazarrasa, L., Bolůmar, F. The Contribu-
tion of A Gender Perspective to the Understanding of Migrants’. Journal of Epidemi-
ology & Community Health, 2007; 61(Suppl 2), ii4-ii10. (11.03.2021 tarinde http://
dx.doi.org/10.1136/jech.2007.061770, adresinden ulaşılmıştır.)

30. Adanu, R. M., Johnson, T. R. Migration and Women’s Health. Int J Gynaecol Obstet, 
2009 ; 106(2): 179-81. doi: 10.1016/j.ijgo.2009.03.036. PMID: 19539929.

31. Gencer T.E. An Evaluatıon of the Relatıonshıp of Immıgratıon and Educatıon: Edu-
catıon Needs of the Syrıan Refugee Chıldren and Challenges of Exposed Delays in 
Schoolıng Processes. The Journal of International Social Research, 2017; 10(54), 840-
851. www.sosyalarastirmalar.com Issn: 1307-9581.(9.03.2021 tarihinde http://dx.doi.
org/10.17719/jisr.20175434652, adresinden ulaşılmıştır.)

32. Dustmann, C., Glitz, A. Chapter 4 - Migration and Education. Handbook of the Eco-
nomics of Education, 2011; 4, 327-439. https://doi.org/10.1016/B978-0-444-53444-
6.00004-3

33. Paksoy, S., Karadeniz, M. “Kiliste Çalışan Suriyeli Sığınmacıların Sosyo-Ekonomik 
Yapısı Üzerine Bir Araştırma ”. Elektronik Sosyal Bilimler Dergisi, 2016; 15(58), 785-
798.

34. Akpınar, T. Türkiye’deki Suriyeli Mülteci Çocukların ve Kadınların Sosyal Politika 
Bağlamında Yaşadıkları Sorunlar. Balkan ve Yakın Doğu Sosyal Bilimler Dergisi, 2017, 
3(3), 16-29.

35.  Baş, M., Molu, B., Tuna, H. İ., Baş, İ. Göç Eden Ailelerin Sosyo-Kültürel ve Ekonomik 
Değişiminin Kadın Ve Çocuk Yaşamına Etkisi. Itobiad: Journal of the Human & Social 
Science Researches, 2017, 6,3(3), 1680-1693.

36. UNFPA (United Nations Population Fund) (2014). Migration: A World on Them Ove. 
(08.03.2021 tarihinde https://www.unfpa.org/migration adresinden ulaşılmıştır.)



Halk Sağlığında Güncel Derlemeler

- 24 -

37. Adaman F, Keyder. Türkiye’de Büyük Kentlerin Gecekondu ve Çöküntü Mahallele-
rinde Yaşanan Yoksulluk ve Sosyal Dışlanma. (08.03.2021 tarihinde https://ec.europa.
eu/employment_social/social_inclusion/docs/2006/study_turkey_tr.pdf adresinden 
ulaşılmıştır.)

38. Coşkun, E. Türkiye’de Kağıtsız Göçmen Kadınlar ve Sosyal Hizmetler. Undocumen-
ted Migrant Women and Social Work in Turkey. Çalışma ve Toplum: Ekonomi ve Hu-
kuk Dergisi, 2017; 54, 1299-1315.

39. Bloch A. Refugee Women and Employment: Barriers to Integration. Refugee Women’s 
News, 2004; 27. (15.03.2021 tarihinde https://www.refugeewomen.org.uk/PDF/Refu-
gee_Women_and_Employment_27.pdf adresinden ulaşılmıştır.)

40. Rumbaut Rubén, G. Ties That Bind: Immigration and Immigrant Families (1997). 
Immıgratıon And The Famıly: Research And Polıcy On U.S. Immıgrants, pp. 3-46, 
Alan Booth, Ann C. Crouter, and Nancy S. Landale, eds., Lawrence Erlbaum Associa-
tes, 1997. 2011. (03.03.2021 tarihinde https://ssrn.com/abstract=1888727 adresinden 
ulaşılmıştır.)

41. Kım, J., Yang, Seung‐Bum., Torneo, A. Marriage Immigration and Multicultural Fami-
lies: Public Policies and Their Implications for the Philippines and South Korea. Asian 
Politics & Policy, 2014; 6(1), 97-119. (09.03.2021 tarihinde https://doi.org/10.1111/
aspp.12091 adresinden ulaşılmıştır.)

42. Carballo, M., Grocutt, M., Hadzihasanovic, A. Women and Migration: A Public He-
alth İssue. World Health Statistics Quarterly, 1996; 49(2), 158-164

43. Miller, E., Decker, M. R., Silverman, J. G., Raj, A. Migration, sexual axploitation and 
women’s health: a case report from a community health center. Violence against Wo-
men, 2007; 13 (5), 486-497.

44. Çifçi, S., Bayram Değer, V., Ertem, M. Suriyeli Göçmenler ve Önemli Bir Üreme Sağ-
lığı Sorunu Erken Yaş Gebelikleri. Göç Dergisi, 2018; 5(1), 33 – 42. ISSN: 2054-7110. 
e-ISSN: 2054-7129. (09.03.2021 tarihinde www.gocdergisi.com adresinde ulaşılmış-
tır.)

45. Aksu, H., Sevil, Ü. Göç ve Kadın Sağlığı. Maltepe Üniversitesi Hemşirelik Bilim Ve Sa-
natı Dergisi, 2010; 2(3), 134-138.

46. Dias, S., Gama, A., Cargaleiro, H., Martin, M. O. Healthworkers’ attitudes toward ım-
migrant patients: A cross-sectional survey in primary health care services. Human 
Resources for Health, 2012; 10(14), 1-6.

47. Schneider, E. C., Zaslavsky, A. M., Epstein, A. M. Racial Disparities in the Quality of 
Care for Enrollees in Medicare Managed Care. JAMA, 2002; 287, 1288-1294. 10.1001/
jama.287.10.1288.

48. Anderson, L. M., Scrimshaw, S. C., Fullilove, M. T., Fielding, J. E., Normand, J. Task 
Force on Community Preventive Services: Culturally Competent Healthcare Systems: 
A Systematic Review. Am J Prev Med, 2003, 24 (Suppl3): 68-77

49. Hamilton, M., Essat, Z. Minority Ethnic Users Experiences and Expectations of Nur-
sing Care. J Res Nurs, 2008, 13: 102-110. 10.1177/1744987108088638.

50. Garcia Campayo, J., González Broto, C., Buil, B., Garcia Luengo, M., Caballero, L., 
Collazo, F. Attitudes of Spanish Doctors towards İmmigrant Patients: An Opinion 
Survey. Actas Esp Psiquiatr, 2006, 34: 371-376.



 Halk Sağlığında Güncel Derlemeler

- 25 -

51. Betancourt, J. R., Green, A. R., Carrillo, J. E., Ananeh-Firempong, O. Defining Cultu-
ral Competence: A Practical Framework for Addressing Racial/Ethnic Disparities in 
Health and Healthcare. Public Health Rep, 2003, 118: 293-302.

52. Eshiett, M., Parry, H. Migrants and Health: A Cultural Dilemma. Clin Med, 2003, 3, 
229-231.

53. Peek, M. E., Odoms-Young, A., Quinn, M. T., Gorawara-Bhat, R., Wilson, S. C., Chin, 
M. H. Race and Shared Decision-Making: Perspectives of African-Americans with 
Diabetes. Soc Sci Med, 2010, 71, 1-9. 10.1016/j.socscimed.2010.03.014.

54. Bayram Değer, V., Ertem, M., Durmuş, H., Çifci, S., Balcı, E. Safety of Syrıan Refugees 
in Southeast Turkey. Anatol JFM, 2018, 2, 56-61. DOI:10.5505/anatoljfm.2018.03521

55. Yağmur, Y., Aytekin, S. Mülteci Kadınların Üreme Sağlığı Sorunları. Dokuz Eylül Üni-
versitesi Hemşirelik Fakültesi Elektronik Dergisi, 2018; 11(1), 56-60.



- 27 -

BÖLÜM 3

YENİ MEDYA ve NEDEN OLDUĞU  
SAĞLIK SORUNLARI

Ferdi TANIR1

Rabia Adeviyye DAL 2

GİRİŞ

Yeni medya, bilgisayarların işlem gücü olmadan oluşturulamayacak veya kul-
lanılamayacak olan ortamlara denir. Yemi medya, genellikle dijital olup kullanıcı-
sına veya hedef kitlesine etkileşim olanağı sağlar. W. Russell Neuman’a göre yeni 
medya uzaklık kavramını değiştirmiş, kişiler arası iletişimin sağlanmasına büyük 
katkı sağlamış, iletişim hızını artırmış, interaktif iletişimi güçlendirmiştir (1).

“We are social” ve “Hootsuite” işbirliğiyle 2021 Ocak ayı dijital raporuna göre 
dünyada 7,83 milyar yaşamakta ve bu kişilerin %66,6’sı (5.22 milyar) mobil tele-
fon, %59,5’u (4.66 milyar) internet kullanmaktadır. Dünyada 4,2 milyar kişi aktif 
sosyal medya kullanmaktadır. Dünyada günlük internet kullanımıyla geçirilen 
süre ortalama 6,54 saat iken; Türkiye, günde 7 saat 57 dakika ile ortalamanın üze-
rindedir (2).

BTK 2019 yılı verilerine göre Türkiye nüfusu 83.154.997, sabit telefon hat sa-
yısı 11.284.652, mobil telefon abone sayısı 80.790.877, geniş bant internet abone 
sayısı 76.639.695, mobil geniş bant internet abone sayısı ise 62.407.717’dir (3).

 TÜİK 2020 hane halkı bilişim teknoloji araştırmasına göre; Türkiye’de 2020 
yılında 16-74 yaş aralığında internet kullanımı %79 (2019’da %75,3) olmuştur. 
Hanelerin %90,7’sinin (2019’da %88,3) evden internete erişimi bulunmaktadır (4).

Her geçen gün dünya nüfusuyla birlikte akıllı cihaz kullanımı ve internete 
bağlanma sayıları hızla artmaktadır. İnsanlar artık çoğu banka işlemlerini, alış-
verişlerini telefonlarından yapmakta, e-devlet üzerinden pek çok işlemlerini sıra 
beklemeden bir tıkla halledebilmektedir. Bu uygulamaların şüphesiz çok yararı 
olduğu gibi zararları da göz ardı edilmemelidir. Bu yoğun medya kullanımı, öğ-
rencilerin derslere odaklanmasını engelleyip ders başarısını düşürdüğü gibi çalı-
şan bireylerde de siber aylaklık görülmekte ve iş verimini düşürmektedir. Ayrıca 
yeni medyanın yoğun kullanımının, bedensel ve ruhsal problemlere da neden ol-
1  Prof. Dr. Çukurova Üniversitesi Tıp Fakültesi, Halk Sağlığı Anabilim Dalı, ftanir@gmail.com
2  Arş. Gör. Dr. Çukurova Üniversitesi Tıp Fakültesi, Halk Sağlığı Anabilim Dalı, r.adeviyye354@gmail.

com
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lefonsuz ya da internetsiz kaldığında bununla nasıl başa çıktığını gözlemlemeli, 
sorunları kabul etmeli ve değiştirmek için çalışmalıdır. Bu kişiler sportif faali-
yetlere daha çok vakit ayırmalı, boş zamanlarında telefon/internet yerine daha 
üretici şeylerle ilgilenmelidir. Artık yeni medya sayesinde sıkılmaya bile zaman 
bulamadığımız şu dönemde belki de kendimize sıkılmak için zaman vermeliyiz.
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BÖLÜM 4

DİJİTAL EPİDEMİYOLOJİ
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GİRİŞ

Yeni bir alan olan dijital epidemiyoloji son 10 yılda epey bir ilerleme kat etmiş-
tir. Epidemiyolojik amaçlar için internet veri madenciliği yapan çeşitli alanlardan 
küçük bir grup araştırmacı olarak başlayan durum şimdi kendi başına yeni bir 
alana dönüşmüştür. Dijital epidemiyoloji ile ilişkili bilimsel yayınların, bilimsel 
etkinliklerin ve akademik grupların sayısı son birkaç yılda istikrarlı bir şekilde 
artmıştır. Dijital epidemiyolojinin bu ilk yıllarındaki büyüme hızı; dijital alanda-
ki verilerin hızlı artması, cep telefonlarının ve internet kullanımının yaygınlaş-
ması ve mevcut verileri anlamlandırmak için gerekli olan makine öğreniminin 
gelişmesi tarafından tetiklenmiştir. Dijital epidemiyolojinin büyümesinin altında 
yatan bu gelişmeler devam ettikçe dijital epidemiyoloji alanının büyümesi de bu 
gelişmeler ile birlikte devam edecektir (1).

Bilimsel bilgiye ve dijital araçlara erişimin artması ile gelişen ve yenilikçi bir 
alan olan dijital epidemiyoloji; sağlıkla ilgili durumların dağılımının ve sağlığın 
belirleyicilerinin çevrimiçi platformlar aracılığı ile elde edilmesi ve bu bilginin 
hastalıkları önlemek, sağlığı geliştirmek gibi halk sağlığı amaçları için kullanıl-
masıdır. Dijital epidemiyoloji yaklaşımı halk sağlığı alanındaki bilgilerin kişile-
rin sağlık sistemine dahil olmaları gerekmeden insanların çevrimiçi hizmetleri 
kullanmaları yolu ile üretildiği fikrinden türemiştir. Çevrimiçi hizmetlere sosyal 
ağlar, haber medyası, sohbet uygulamaları, bloglar ve arama motor kayıtları örnek 
verilebilir. Dünyada salgınların erken tespiti, sağlık davranışlarının ve tutumunun 
değerlendirilmesi, bazı kronik hastalık ve bulaşıcı hastalıkların verileri epidemi-
yolojik amaçlar için kullanılmaktadır. Bu alanda klasik epidemiyolojiye (gerçek 
hastalık verileri) paralel olarak birçok hastalığın tahmin edilmesine dair güvenilir 
bir araç olacağı ile ilgili kanıtlar sunulmaktadır (2).

1 Dr. Öğr. Üyesi, Çukurova Üniversitesi Halk Sağlığı AD.burakmete2008@gmail.com
2  Prof. Dr. Çukurova Üniversitesi Halk Sağlığı AD. h.demirhindi@gmail.com
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mada gelişmiş algoritmalara olan talebi artırmaktadır. Bu yeni algoritmaların ve 
yaklaşımların etkisi, yeni yaklaşımların en alakalı soruları ele aldığından emin ol-
mak için algoritma geliştiricileri ile politika ve saha operasyonlarında bulunanlar 
arasındaki işbirliğiyle en üst düzeye çıkarılacaktır. Bu modern dijital yöntemlerin 
değeri, gerçek dünyadaki epidemiyolojik uygulamalarda gösterilmeye devam et-
tikçe ilerleme hızı ve etki kapsamı artacaktır (19-21).

SONUÇ

Dijital epidemiyoloji son 10 yıldır hızla gelişmekte olan bir alandır. Dijital epi-
demiyolojinin büyüme hızı; dijital alandaki verilerin hızlı artması, cep telefonla-
rının ve internet kullanımının yaygınlaşması ve mevcut verileri anlamlandırmak 
için gerekli olan makine öğreniminin gelişmesi tarafından tetiklenmiştir. Dijital 
epidemiyolojinin büyümesinin altında yatan bu gelişmeler devam ettikçe dijital 
epidemiyoloji alanının büyümesi de bu gelişmeler ile birlikte devam edecektir. 
Halk sağlığı uzmanları, epidemiyologlar gibi sağlık alanındaki verilerin takibi, 
analizi ve yorumlanması, verilere dayalı politika geliştirilmesi, hastalıkların ön-
lenmesi, erken tespiti, risk azaltılması konularında uzman kişilerin yeni dijital 
araçlar/paltformlar, veri kaynakları ve matematiksel modelleme gibi alanlarda 
kendilerini geliştirmeleri ve işbirliğine açık olmaları interdisipliner çalışmalar 
yapmaları gerekmektedir.
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BÖLÜM 5

AŞI KARŞITLIĞININ ARTMASI  
VE ETKİLEYEN FAKTÖRLER

Sertap DÖĞÜŞ1

GİRİŞ
Sağlık hizmetlerinin birincil amacı, kişilerin sağlığını korumak ve hastalıkları 

engellemektir. Sağlık hizmetlerinin planlanması ve hizmet sunumu konusunda, 
toplumdaki sık görülen; en çok öldüren ve en çok sakatlığa neden olan hastalık-
lara öncelik verilmesi, toplumun sağlık düzeyinin iyileştirilmesinde temel amaç 
olmalıdır. Kişinin hastalığı, sadece kendisinin değil; içinde yaşadığı toplumun da 
sorunudur. Bir toplumun sağlık kalitesini yükseltebilmek için, o toplumda yaşa-
yan bireyler bu konuda sorumluluğu paylaşmalıdırlar.1

Aşılama, kişi ve toplumları hastalıklar ve bu hastalıklara bağlı komplikasyon-
lardan korumak için uygulanan etkili yöntemdir. Bağışıklamada temel amaç; kişi 
ve toplumun bulaşıcı hastalıklara karşı bağışıklığını artırmak, bulaşıcı hastalık-
ların eradikasyonu ve eliminasyonunu sağlamak, enfeksiyona ve hastalığa neden 
olan etkenin ortadan kaldırılmasını sağlamak, bulaşıcı hastalıklara karşı riskli 
olan hassas gruptaki bireyleri korumaktır. Bu hedeflerin yerine getirilmesi için, 
tüm toplumun doğru zamanında ve uygun olarak aşılanması öncelik olmalıdır.2

AŞILAMANIN ÖNEMİ
Aşılar çocuk ve erişkin sağlığının korunması, bulaşıcı hastalıkların önlenmesi, 

maliyet ve hastalık yükünün azaltılmasında 20. yüzyılın en önemli ve en etkili 
halk sağlığı uygulamalarından biridir.3

Aşı bireysel bağışıklamayı sağlamakla beraber aşılanmamış kişilerin, aşılanan 
kişilerin bağışık olması sebebiyle, hastalık etkeninin karşılaşma olasılığının düş-
mesi sonucu, toplumda hastalıkların görülme hızının azaltır. Aşılanmamış her 
birey bulaşıcı hastalıkların mortalite ve morbiditesi için birer risk durumundadır.4

Dünya Sağlık Örgütü’nün raporuna göre; aşılama programları ile yıllık 2–3 
milyon ölümün engellendiği bildirilmiştir. Uygulanan aşı programlarıyla tüm 
dünyada çiçek hastalığının eradikasyonu sağlanmış, dünyanın büyük kısmında 
ve ülkemizde de yeni doğan tetanosu ve polio hastalığı eradike edilmiş, kızamığa 
1 Uzm. Dr. Adana İl Sağlık Müdürlüğü, sertap.dogus@yahoo.com
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cezası verilmektedir. Türkiye’de aşı karşıtlığı için hukuki bir düzenleme yoktur.43

Aşılara yönelik, kullanılmaya başlandığı ilk dönemlerden itibaren negatif pro-
pagandalar yapılmakta; rastlantı olarak değerlendirilecek bulgulara dayanılarak 
aşılar zararlı ilan edilmektedir. Aşı konusunda elbette “sıfır risk” ten bahsedilmesi 
olası değildir ve düzenli şekilde yapılan izlemlerle aşı yan etkilerinin yakından 
takibi gereklidir. Fakat bu süreçte aşılamanın büyük getirileri düşünülerek, her-
hangi bir olumsuzluğa dair ortaya atılacak savlar özenle irdelenmeli; basın-yayın 
araçları ve sağlık çalışanları konunun hassasiyetini düşünerek söylemlerinde daha 
dikkatli ve duyarlı olmalıdır. 42

SONUÇ

Aşıların bulaşıcı hastalıklara karşı bireysel ve toplu korumada ve yaşam kali-
tesinde güvenliği, etkinliği, önemi ve başarısı tartışılmazdır. Bununla birlikte aşı 
reddini anlamaya yönelik bilimsel çalışmaların yapılması, bu çalışmalar doğrultu-
sunda çözüm önerileri getirilmesi aşı reddi ile mücadelede önemlidir. Sağlık çalı-
şanları ve hekimlerin aşı uygulanacak ebeveynlere gerekli bilimsel bilgilendirmeyi 
güven ve etkin bir iletişimle sağlamasının aşı konusundaki karışıklığı gidereceğini 
öngörülmektedir. Ülkenin etkili kişilerinin aşı kampanyalarında rol üstlenmesi, 
sosyal medya, teknoloji ve iletişim araçları kullanılarak halkın bilimsel veriler ışı-
ğında aydınlatılması toplum sağlığı açısından bir risk olan aşı karşıtlığına karşı 
alınabilecek önlemler arasındadır.
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BÖLÜM 6

MESLEKİ MARUZİYETLER VE KRONİK  
BÖBREK HASTALIKLARI

Seher KURTUL1

GİRİŞ

Kronik böbrek hastalığı(KBH), renal replasman tedavisine ihtiyaç duyan hasta 
sayısının artması nedeniyle ülkemizde ve dünya çapında önemli bir halk sağlığı 
sorunudur. KBH, hastaların ayrıca sosyal, ekonomik ve psikolojik durumlarını da 
etkilemektedir. Erken saptanması durumunda komplikasyonlar önlenebilir veya 
hastalığın ilerlemesi geciktirilebilmektedir. Farkındalığının ve erken tanısının az 
olması nedeniyle hastalık son dönem böbrek yetmezliği(SDBY) evresine ilerle-
mektedir. SDBY, yüksek morbidite ve mortalite oranlarına sahip olması ve yaşam 
kalitesini kötüleştirmesi nedeniyle hastanın sağlığını tehdit etmektedir. Ayrıca 
uygulanması gereken renal replasman tedavisinin ve böbrek naklinin maliyetinin 
yüksek olması nedeni ile ile sağlık bütçesi de ciddi olarak etkilenmektedir.Tüm 
dünyada renal replasman tedavisi alan kişilerin sayısı 2,5 milyondan fazladır ve 
2030 yılına kadar ikiye katlanarak 5,4 milyona çıkması beklenmektedir. Hem has-
ta sayısı hem de tedavi maliyetleri her yıl artmaya devam etmektedir. Bu durum, 
yakın gelecekte gelişmiş ülkelerin sağlık bütçelerini ciddi olarak zorlayan, daha 
düşük gelir düzeyine sahip ülkelerde ise altından kalkılması mümkün olmayan 
bir ekonomik yük ortaya çıkaracaktır. Ayrıca, birçok ülkede renal replasman hiz-
metlerine ulaşım ve uygulama sıkıntısı vardır ve yaklaşık 2,3-7,1 milyon yetişkin 
bu tedaviye erişim eksikliğinden dolayı erken ölmüşlerdir(1). 2018 yılında Tür-
kiye’de renal replasman tedavisi gerektiren SDBY hasta prevalansı milyon nüfus 
başına 988.4 olarak saptanmıştır. Bu sayının yıllar içinde kararlı bir artış trendi 
içinde olduğu izlenmiştir(2).

Ülkeye, ırka, yaşa ve cinsiyete göre KBH’na yol açan nedenlerin dağılımı 
farklılıklar göstermektedir. Kontrolsuz diyabet, hipertansiyon, kronik glomerü-
lonefrit ve polikistik böbrek hastalığı KBh’nın önde gelen nedenleri arasında bu-
lunurken(3) önemli bir yüzdesinde böbrek hasarının etiyolojisi asla tam olarak 
aydınlatılamamaktadır. Etiyolojide meslek nedenli böbrek hastalığı nadiren dü-

1 Uzm. Dr. Sağlık Bilimleri Üniversitesi Bozyaka Eğitim ve Araştırma Hastanesi seherkurtul79@gmail.com
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BÖLÜM 7

TERMAL VE NON-TERMAL BESİN İŞLEME 
YÖNTEMLERİNİN SUDA ÇÖZÜNEN VİTAMİNLER 

ÜZERİNDEKİ ETKİLERİNİN DEĞERLENDİRİLMESİ

Cansu MEMİÇ İNAN1

Ferhat YÜKSEL2

GİRİŞ

Sağlıklı beslenmenin öneminin kavranmasıyla birlikte besin ögeleri ve sağlık 
ilişkisi ilgi odağı haline gelmiştir. Besin ögeleri organik (karbonhidrat, protein, 
yağ ve vitaminler) ve inorganik (su ve mineraller) olmak üzere iki gruba ayrıl-
maktadır. Besin ögelerinin biyolojik olarak aktif olabilmeleri için; besin ögele-
rinin besinden salınması, kan dolaşımına verilmesi ve hedef dokulara taşınması 
gerekmektedir(1). Tüketilen besinlerin tamamının vücutta kullanılamadığı gerçe-
ğinden yola çıkarak ortaya çıkan biyoyararlılık kavramı, besin tüketimi ile alınan 
besin ögelerinin emilme ve konakçının hücresel metabolizması için uygun hale 
gelme oranı olarak tanımlanmaktadır(2). Diğer bir deyişle biyoyararlılık, bağırsak 
emilimi için mevcut olan besin maddesi miktarı olarak da tanımlanabilmektedir. 
Bu süreç besinin sindirimi, gastrointestinal emilimi, sistematik dolaşıma veril-
mesi, vücutta metabolizma için kullanılması ya da depolanmasını, sonrasında 
hedef dokulara dağılımını ve böbrek ya da safra yolu ile vücuttan uzaklaştırılma-
sını içermektedir. Kısaca biyoyararlılık, fizyolojik işlevleri yerine getirebilen besin 
miktarı olarak da tanımlanabilmektedir(2,3).

Tüketilen besinlerin bileşimi emilimi etkilemekte olup bazı bileşenler vitamin 
biyoyararlılığını azaltabilmekte veya artırabilmektedir(2,4). Vitaminlerin biyo-
yararlılıklarını etkileyen etmenler iç ve dış faktörler olmak üzere iki grupta in-
celenmektedir. İç faktörler yaş, cinsiyet, beslenme özellikleri ve sağlık durumu 
(genotip, gebelik, emziklilik ve çeşitli hastalıklar vb.) ile ilişkili faktörler olarak bil-
dirilmektedir. Dış faktörler arasında besinlerin kimyasal yapısı, besin ögelerinin 
besinden salınması, bu besin ögelerinin taşıyıcıları, metabolize edici enzim akti-

1 Arş. Gör. Niğde Ömer Halisdemir Üniversitesi, Beslenme ve Diyetetik Bölümü, 
dyt.cansumemic@gmail.com

2 Doç. Dr. Niğde Ömer Halisdemir Üniversitesi, Beslenme ve Diyetetik Bölümü, 
 fyuksel@ohu.edu.tr
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bir yorum yapmak zor görülmektedir. Ancak genel olarak termal işleme yöntem-
lerinde suda çözünen vitamin kayıpları daha fazla olmakla birlikte bu kayıplar 
sıcaklık, süre ve besine özgü çeşitli faktörlere bağlı da değişmektedir. Termal ol-
mayan besin işleme yöntemlerinde bu vitaminlerin kayıpları daha az olup (Şekil 
1’de) termal işleme yöntemlerine alternatif olarak değerlendirilebileceği düşünül-
mektedir. Besinlerde bulunan suda çözünen vitaminlerin korunması için uygun 
besin işleme yöntemlerinin belirlenmesine yönelik daha fazla çalışmaya ihtiyaç 
duyulmaktadır.
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BÖLÜM 8

BULAŞICI OLMAYAN HASTALIKLARDA GÜNCEL 
DURUM VE PANDEMİNİN ETKİSİ

Esra DOĞAN METE1

Burak METE2

GİRİŞ

Bulaşıcı olmayan hastalıklar (BOH), uzamış bir seyri olan, tamamen tedavisi 
mümkün olmayan, bulaşıcı bir sürecin neden olmadığı kronik durumlar olarak ad-
landırılmaktadır (1). BOH’ların genellikle kompleks bir etyolojisi vardır ve uzun la-
tent dönemlere sahiptir. Birden çok risk faktörü ile ilişkilidir, hastalığın ileri dönem-
lerinde genellikle fonksiyonel bir kısıtlılık/bozukluk hali meydana gelir. BOH’ların 
global trendi enfeksiyon hastalıkları seyrine çok benzemektedir. BOH’lar halen 
dünya çapındaki ölüm ve hastalıkların önde gelen sebepleri olduğundan, dünya ça-
pındaki en önemli sağlık problemlerinden biridir (2). Kronik hastalıklar olarak da 
bilinen bulaşıcı olmayan hastalıklar uzun süreli olma eğilimindedir ve genetik, fiz-
yolojik, çevresel ve davranış faktörlerinin bir kombinasyonunun sonucudur (3).

Başlıca BOH türleri, kardiyovasküler hastalıklar (kalp krizi ve felç gibi), kan-
serler, kronik solunum hastalıkları (kronik obstrüktif akciğer hastalığı ve astım 
gibi) ve diyabettir. Her yıl 41 milyon insan bulaşıcı olmayan hastalıklar nedeni 
ile ölmektedir, bu da dünya çapındaki tüm ölümlerin % 71’ine denk gelmektedir. 
Her yıl 30-69 yaşlar arasında 15 milyon insan bulaşıcı olmayan hastalıklardan 
ölmektedir. Bu erken ölümlerin % 85’inden fazlası düşük ve orta gelirli ülkeler-
de meydana gelmektedir. BOH’lardan ölüm nedenleri arasında kardiyovasküler 
hastalıklar (17,9 milyon) birinci sırada yer alırken, bunu kanserler (9.0 milyon), 
solunum hastalıkları (3.9 milyon) ve diyabet (1.6 milyon) izlemektedir. Bu dört 
hastalık tüm erken bulaşıcı olmayan hastalık ölümlerinin % 80’inden fazlasından 
sorumludur.

Bulaşıcı olmayan hastalıklar salgını bireyler, aileler ve topluluklar için yıkı-
cı sağlık sonuçları doğurmakta ve sağlık sistemlerini ezmekle tehdit etmektedir. 
Bulaşıcı olmayan hastalıklarla ilişkili sosyoekonomik maliyetler, bu hastalıkların 

1 Arş. Gör. Dr., Çukurova Üniversitesi Halk Sağlığı AD. esradoganmete@gmail.com
2  Dr. Öğr. Üyesi, Çukurova Üniversitesi Halk Sağlığı AD. burakmete2008@gmail.com
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saklık olduğunu bildirmiştir. Küresel olarak en çok etkilenen hizmetler rehabili-
tasyon hizmetleridir ülkelerin % 50’si kısmi aksaklık bildirmiştir. Rehabilitasyon 
hizmetlerinin özellikle Afrika ve Avrupa bölgelerinde daha etkilendiği ve ülkele-
rin sırasıyla % 71’i ve %79’u her bölgede hizmet aksaması olduğunu bildirmiştir. 
Ülkelerin yaklaşık yarısı, hipertansiyon yönetimi hizmetlerinde (% 53) veya di-
yabet ve diyabetik komplikasyon yönetimi hizmetlerinde (% 49) tam veya kısmi 
kesintileri bildirirken, astım hizmetlerinin (% 48), palyatif bakım hizmetlerinin 
(% 48) ve acil diş bakımı (% 45) hizmetlerinin de yaygın olarak kesintiye uğradığı 
bildirilmiştir. Kanser tedavi hizmetleri (% 42) ve kardiyovasküler acil durum hiz-
metleri (% 31) daha az kesintiye uğramış olarak bildirilse de küresel rakamların 
gelir grupları arasındaki belirgin farklılıkları maskelediği raporda bildirilmiştir. 
Düşük gelirli ülkelerin yarısı (% 50) kardiyovasküler acil durumlara yönelik hiz-
metlerde aksaklıklar bildirirken, yüksek gelirli ülkelerin sadece % 17’si hizmette 
herhangi bir kesinti yaşandığını bildirmiştir Benzer şekilde, düşük gelirli ülkele-
rin % 58’i yüksek gelirli ülkelerin % 26’sı kanser tedavi hizmetlerinde aksaklıklar 
yaşandığını bildirmiştir (15).

SONUÇ

Bulaşıcı olmayan hastalıklar bütün dünyada ve ülkemizde hastalık yükünün 
en büyük payını oluşturmaktadır. Ülkelerin ekonomik gelişmişliği ile hastalıkla-
rın yükünün ve risk faktörlerinin dağılımı arasında farklıklar mevcuttur. Üst gelir 
grubu ülkelerde metabolik risk faktörlerinin ve alt gelir grubundaki ülkelerde ise 
çevresel ve davranışsal risk faktörlerinin daha ön planda olduğu görülmektedir. 
COVID-19 pandemisinin BOH hizmetlerinin aksamasına neden olduğu BOH’lı 
kişilerin sağlık hizmetlerine erişiminde aksamalara/kesintilere neden olduğu gö-
rülmektedir. Hükümetlerin çok az kısmının bu kriz döneminde BOH yönetimine 
ek kaynak ayırabildiği görülmektedir.
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BÖLÜM 9

ÜNİVERSİTE ÖĞRENCİLERİ İLE SAĞLIK 
PERSONELLERİNİN MESLEKİ BİLGİ VE BECERİ 

EĞİTİMİNE YÖNELİK GÖRÜŞLERİ

Emine GERÇEK ÖTER1 Selvinaz SAÇAN2

Hatice YILDIZ3 Hilal YÜCEYILMAZ4 
Halise ÇİNAR5 Nazan ÖZTÜRK6

Ayça BALMUMCU7 Gülfer DOĞAN PEKİNCE8

 Gökçe Sibel TURAN9

GİRİŞ

Yirmi birinci yüzyıl, bilgiyi elinde tutan insan kaynaklarına sahip toplumların 
öne çıktığı bir yüzyıldır. Bilgi ve teknolojiyi kullanabilecek nitelikli personellerin 
varlığı sağlık sektöründe çalışacak ve bu sektörü canlı tutacak olan insan kayna-
ğına yatırım yapma zorunluluğunu getirmiştir. Bu insan kaynağını oluşturacak ve 
dinamizmini sağlayacak en temel faktör ise mesleki eğitimdir (1). Genel eğitim-
den farklı bir öngörüye sahip olan mesleki eğitim, teorik bilgi, analitik düşünme, 
karar verme ve eleştirel düşünmenin yanında uygulama becerisi ve problem çöz-
me yeteneğini de gerektirmektedir (2). Günümüzde sağlık hizmetleri ülke ekono-
milerinin önemli bir parçası olup, büyük bir hizmet endüstrisi olarak karşımıza 
çıkmaktadır (3). Sağlık göstergelerinin ülkenin gelişmişlik düzeyini gösteren en 
önemli kriterlerden biri olması sebebiyle, sağlık sektöründe çalışan personelin ni-
telik sahibi olarak yetiştirilmesi önem arz etmektedir. Eğitimin yeterliliğini belir-
leyen kriterler ise teorik bilgi ve uygulamanın bütünleşmesi, öğrencilerin eğitim 
ortamında uygun malzemelerle düzenlenen laboratuvarlarda ve ardından uygu-
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Hemşireliği AD. eminegercekoter@adu.edu.tr 
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3 Dr. Öğr. Üyesi Aydın Adnan Menderes Ünv., Hemşirelik Fakültesi Çocuk Sağlığı ve Hastalıkları 
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4 Dr. Öğr. Üyesi.Aydın Adnan Menderes Ünv., Söke İşletme Fakültesi, Kamu Yönetimi Bölümü.
5 Öğr. Gör. Aydın Adnan Menderes Ünv., Söke Sağlık Hizmetleri MYO
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olan mesleki bilgiyi kazandırmayı hedeflemeli, öğrenme çıktısına dayalı interaktif 
öğretim yöntemlerini benimsemelidir.

* Bu çalışma 29 Haziran – 1 Temmuz 2017 tarihinde Aydın’da gerçekleştirilen 1. Uluslarara-
sı Adnan Menderes Üniversitesi Sağlık Bilimleri Kongresinde Sözel Bildiri olarak sunulmuştur.
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BÖLÜM 10

COVID-19 ENFEKSİYONU SONRASI PULMONER 
VE FİZİKSEL SORUNLARI ÖNLEMEYE YÖNELİK 

UYGULAMALAR

Ersin NAZLICAN1

GİRİŞ

Son derece bulaşıcı bir solunum yolu hastalığı olan koronavirüs hastalığı(CO-
VID-19), 2019 yılı Aralık ayında Çin’de başlayarak tüm dünyayı saran bir pande-
mi olarak halen devam etmektedir. Ortaya çıkışından sonra küresel bir acil halk 
sağlığı sorunu olarak tüm dünyayı etkilemektedir. COVID-19 enfeksiyonu genel 
olarak damlacık yoluyla bulaşmaktadır. Ayrıca hasta bireylerin öksürme, hapşır-
ma yoluyla ortaya saçtıkları damlacıklara diğer kişilerin elleri ile temas etmesi 
sonrasında ellerini ağız, burun veya gözlerine götürmesi ve temas etmesi ile bu-
laşmaktadır. COVID-19’da toplumun tümü duyarlıdır. Sağlık çalışanları etkenle 
karşılaşma yönünden en riskli meslek grubudur. Enfeksiyonun yaygın belirtileri 
solunum semptomları, ateş, öksürük ve dispnedir. Baş ağrısı, boğaz ağrısı, burun 
akıntısı, kas ve eklem ağrıları, aşırı halsizlik, yeni ortaya çıkan koku ve tat alma 
duyusu kaybı, ishal gibi belirtiler de görülebilmektedir. Hastalık asemptomatik 
geçirilebilmekle birlikte, ciddi vakalarda, pnömoni, ağır akut solunum yolu en-
feksiyonu, böbrek yetmezliği ve hatta ölüm gelişebilmektedir. Enfeksiyonu ağır 
olarak geçiren vakalarda fiziksel ve pulmoner yetersizliklerle karşılaşılmaktadır.

Bu derlemenin amacı; COVID-19 enfeksiyonu sonrası akciğer kapasitesinin 
ve vücut egzersiz kapasitesinin rehabilatasyonunun nasıl olması gerektiğini özet-
lemektir.

COVID-19 Genel Bilgiler:
Hastalığın vücutta asıl etkilediği sistem pulmoner sistem olmasına rağmen 

tüm vücudu etkileyecek derinlikte ve hatta ölüme kadar götürebilecek ağırlıkta 
bir enfeksiyon tablosu ile karşı karşıya kalınabilmektedir. Özellikle enfeksiyonu 
ağır olarak geçiren vakalarda yaşanan sorunlar tedavi sonrası hastalarda solunum, 
fiziksel ve psikolojik işlev bozukluğuna neden olabilir.

1 Doç.Dr. Çukurova Üniversitesi Tıp Fakültesi Halk Sağlığı ADenazlican@cu.edu.tr
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SONUÇ
COVID-19 enfeksiyonu her ne kadar solunum sistemi yollarını etkileyen bir 

enfeksiyon olsa da tüm vücudu etkileyen sistemik bir enfeksiyon olarak değerlen-
dirilmelidir. Özellikle akciğer tutulumu yaşayan hastalarda tedavi sonrası pulmo-
ner ve fiziksel aktivitenin eski haline getirilmesi için önerilen pulmoner ve kon-
disyon egzersizlerinin mutlaka yapılması önerilmektedir. Bu sayede hem fiziksel 
hem pulmoner hem de psikolojik olarak normale dönme süreci hızlı bir şekilde 
gerçekleşecektir.
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BÖLÜM 11

PSİKOLOJİK DANIŞMANLIK ve

ÇOKLU KÜLTÜREL YAKLAŞIMLAR

Nilgün ULUTAŞDEMİR1

Sevda UZUN2

GİRİŞ

Psikolojik danışmanlık; bireylerin, grupların ve ailelerin ruh sağlığının deva-
mı, iyilik halinin korunması, ya da var olan sorunların çözümü için kaliteli bir 
yaşam için yürütülen profesyonel bir ilişkidir.(1)

Kültür “aynı gelenek ve göreneği paylaşan insanların yeni nesillere aktardıkları 
bir grup öğrenilmiş davranışlar bütünü” olarak tanımlanmaktadır.(2)

Kültür, insanoğlunun yeryüzünde var olduğu ilk günden beri var olan bir kav-
ram olarak karşımıza çıkmakta ve değerler, inançlar, normlar, gelenekler, sosyal 
kurumlar kültürün konusu içinde yer almaktadır. Kültür, nesillerden nesillere ak-
tarılır ve sosyal değişimlerin gerektirdiği şekilde gelişir ve farklılaşır.(3)

Kültür, toplumun bütün bireylerini doğumdan itibaren etkisi altına alan bir 
olgudur. Kültürü ilk olarak tanımlayan kişi İngiliz antropolog Sir Edward Taylor 
(1871)’dır. Taylor kültürü “insanın gereksinimi olan inanç, sanat, moral, yasalar, 
gelenekler ve alışkanlıklar ve becerileri içerir” olarak ifade etmiştir.(4)

Türk Dil Kurumu’na göre kültür; tarihi, toplumsal süre içerisinde yaratılan 
tüm maddi ve manevi değerler ile bunları yaratmada ve bunların sonraki nesile 
aktarmakta kullanılan insanın doğal ve toplumsal çevresine egemenliğinin, ölçü-
sünü gösteren araçların bütünü, hars, ekin’dir.(5)

Hem danışanlar hem de psikolojik danışmanlar danışma sürecinde kültürel 
özellikleri ile var olurlar. Kültürel özellikler psikolojik danışma sürecinde büyük 
bir önem arz etmektedir. Bu bağlamda psikolojik danışmanların bilişsel, emos-

1	 Doç.	Dr.	Nilgün	ULUTAŞDEMİR,	Gümüşhane	Üniversitesi,	Sağlık	Bilimleri	Fakültesi,	Sağlık	Yönetimi	
Bölümü,	nulutasdemir@yahoo.com

2	 Arş.	 Gör.	 Sevda	 UZUN,	 Gümüşhane	 Üniversitesi,	 Sağlık	 Bilimleri	 Fakültesi,	 Hemşirelik	 Bölümü,	
sevdauzun50@gmail.com
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dığını belirlemek danışma sürecinin sağlıklı olması açısından önem arz etmek-
tedir. Kültür psikolojik danışma sürecine birçok farklı açıdan etki etmektedir. 
Toplumların beslenme alışkanlıkları ve düzenlerinin genel kabul gören davranış 
ve tutumlarının kişilik gelişimini etkilediği belirlenmiştir. Ayrıca kişiliğin büyük 
ölçüde bir öğrenme ürünü olduğunu ve bu öğrenmede kültürün etkisinin son de-
rece önemli olduğunu belirtilmiş ve psikolojik danışmanların buna dikkat etmesi 
gerektiği ifade edilmiştir. Özünde farklı kültürlerin bir arada yaşaması neticesin-
de oluşan bu çokkültürlülüğün, psikolojik danışmanlar tarafından fark edilmesi 
ve psikolojik danışmanların bilgi ve beceri konusunda yeterliliğe sahip olmasıdır. 
Etkili bir psikolojik danışma sürecinin yapılabilmesi için, psikolojik danışmanın 
kültüre duyarlı olması zorunlu bir yeterlilik olarak karşımıza çıkmaktadır.
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BÖLÜM 12

SAĞLIK OKURYAZARLIĞI  
ve KANSER TARAMALARI

Onur ACAR1

SAĞLIK OKURYAZARLIĞI

Sağlık okuryazarlığı sağlık bağlamında okuryazarlık becerilerinin kazanımını 
belirleyen bir kavramdır. Sağlık okuryazarlığı kavramı aracılığıyla sağlık alanında 
okuryazar olmanın temel özellikleri olan okuma, yazma, sözlü iletişimde bulun-
ma ve temel matematik kavramlarını kullanma gibi birçok işlevde kişilerin yet-
kinlik kazanması amaçlanmaktadır (1).

Toplumdaki bireylerin sağlığının geliştirilmesinde önemli bir rol oynayan sağ-
lık okuryazarlığı son elli yıldır gündemde olan ve kavramsal çerçevesi genişletilen 
bir alandır. Kronolojik olarak, sağlık okuryazarlığı ilk olarak Scott K. Simonds 
tarafından 1974 yılında yazılan Sosyal politika olarak sağlık eğitimi isimli makale-
de geçmektedir. Simonds, sağlık eğitiminin genişletilmesini savunmuş ve bu kap-
samda anaokulundan lise eğitimine kadar sağlık okuryazarlığının standartlarının 
oluşturulmasını önermiştir (2).

Simonds’un standartlarını oluşturmasını istediği sağlık okuryazarlığı günü-
müze kadar birçok farklı şekilde tanımlanmış ve kavramsal çerçevesini genişlet-
miştir. Sağlık okuryazarlığı DSÖ tarafından ‘’Sağlığın korunması ve sürdürülmesi 
için bir bireyin sağlık bilgisine ulaşma, anlama ve kullanma becerisi’’ olarak tanım-
lanmaktadır (3,4). Ratzan ve Parker’a göre sağlık okuryazarlığı ‘’Bireylerin uygun 
sağlık kararlarını vermek için gereken temel sağlık bilgilerini ve hizmetlerini elde 
etme, işleme ve anlama kapasitesine sahip olma derecesi’’ olarak tanımlanmıştır (5). 
Sağlık Bakanlığı tarafından ise sağlık okuryazarlığı ‘’Bireylerin, iyi sağlığı teşvik 
edecek ve sürdürecek şekilde bilgiye erişme, bilgiyi anlama ve bilgiyi kullanma be-
cerisi ve motivasyonunu belirleyen bilişsel ve sosyal becerileri temsil eder’’ şeklinde 
tanımlanmıştır (6).

Bireylerin sağlıkla ilgili verilen tüm hizmetlere erişim ve etkin katılımı için 
önemli bir unsur olarak görülen sağlık okuryazarlığı kavramı, son yıllarda organi-
zasyonel seviyede de ele alınmaktadır. Örgütsel sağlık okuryazarlığı ‘’Kuruluşların 
1 Uzm. Dr. Çukurova Üniversitesi Tıp Fakültesi Halk Sağlığı Anabilim Dalı dronuracar@yandex.com
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Bu çerçevede bütün sağlık hizmetleri gibi verilen kanser tarama hizmetlerinin 
de başarıya ulaşabilmesi için yapılacak halk sağlığı çalışmalarıyla sağlık okurya-
zarlık düzeyinin yeterli seviyeye çıkarılması sağlanmalıdır. Sağlık okuryazarlığı 
alanındaki yapılan çalışmaların ve uygulamaların bireyleri hangi yetkinliği kazan-
dıracağı konusunda amaç ve kapsamlar net ve güncel ihtiyaçlara uygun olmalıdır.
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BÖLÜM 13

BİRİNCİ BASAMAK SAĞLIK HİZMETLERİNDE 
PANDEMİ YÖNETİMİ

Abdullah Emre GÜNER1

GİRİŞ

Pandemi: Epidemiyolojik olarak, bir kıta hatta tüm dünya yüzeyi gibi çok 
geniş bir alanda yayılan ve etkisini gösteren salgın hastalıklara/epidemilere ve-
rilen genel bir addır. (1) Bir hastalık belli bir bölgede, belli bir hızda görülüyorsa, 
o hastalık o bölgede endemiktir. Bir hastalık bir bölgede beklenilenin üzerinde 
bir hızda görülmeye başlar ise epidemik olur ki artık salgın başlamış demektir. 
Bu salgın bütün dünyayı etkileyecek şekilde yayılırsa, o zaman pandemiden söz 
etmek gerekir.

Dünya Sağlık Örgütü’ne ( DSÖ) göre bir pandemi diyebilmek için;

a) Dünya nüfusunun daha önce maruz kalmadığı bir hastalığın ortaya çıkışı,
b) Hastalık etkeninin insanları kolayca enfekte edebilme özelliği,
c) Hastalık etkeninin insandan insana kolayca bulaş yapabilmesi,
d) Hastalık etkenine karşı çok az sayıda insanda immünitenin olması ve hastalığın 

yayılımı sırasında aşısının olmaması gerekmektedir.(2)

Dünya tarihine bakıldığında Pandemilerin çok eski yıllardan beri insanlığı 
etkisi altına aldığı, yapılan arkeolojik kazılarda görülen toplu ölümlerden anlaşıl-
maktadır. Orta Çağ’ın sonlarından itibaren ticaret ve ulaşım ağlarının giderek ge-
nişlemesi, denizciliğin ilerlemesi salgın hastalıklarda artış olmasına sebep olmuş-
tur. Yeni Çağ boyunca eski enfeksiyon hastalıklarının yanı sıra yeni hastalıklar da 
ortaya çıkmıştır. 19. Yüzyılda ise demiryolu ve buharlı gemilerle daha da hızlanan 
ulaşım ve taşımacılık, ticari hava taşımacılığının yaygınlaşması, insanların küresel 
hareketliliklerini hızlandırdığından hastalıkların yayılması durdurulamayacak bir 
hal almıştır.

Aralık 2019 yılında Çin’ in Wuhan kentinde ortaya çıkan ve COVID-19 en-
feksiyonuna neden olan SARSCoV2 virüsü sebebiyle enfekte olan kişi sayısı hızlı 

1	 Dr.,	İstanbul	İl	Sağlık	Müdürlüğü,	abdullahemreguner@hotmail.com
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SONUÇ

Sağlık hizmetlerinin kapsamında, planlanmasında, örgütlenmesinde ve uygu-
lanmasında halk sağlığı bakış açısına ve Birinci Basamak sağlık çalışanları insan 
gücüne ihtiyaç vardır. Bu pandemi deneyimleri, salgını bitirecek yegane uygula-
maların, bu bakış açısıyla planlanan koruyucu sağlık hizmetleri olduğunu bize 
tekrar göstermiştir. Dünya tarihine bakıldığında, bulaşıcı hastalıkları önlemede 
bugüne kadar en etkili olmuş koruyucu sağlık hizmetlerinin sanitasyon ve aşılar 
olduğu görülür. Tarihindeki ulusal aşı kampanyalarının başarıları ve bölge tabanlı 
örgütlenmiş koruyucu sağlık hizmetleri ile Türkiye Cumhuriyeti, COVID-19’un 
yayılımına direnmeye devam etmektedir. COVID-19 aşıları da salgın ile savaşı-
mızda sağlık ordumuzun en önemli silahı haline gelmiştir.

Geçmişte olan halen devam eden ve ileride de görülecek olan pandemilerle 
mücadelede Birinci Basmak Sağlık Hizmetlerinin rolü büyüktür. Pandemi yöneti-
minde pandemilerin öncesi, pandemi anı ve pandemi sonrası çalışmalar planlan-
malıdır. Türkiye’ de Covid-19 Pandemisi ile mücadele kapsamında yürütülen ça-
lışmalar, 2009 yılında ortaya cıkan H1N1 pandemisinde meydana gelen sorunlar 
temel alınarak hazırlanan Pandemik İnfluenza Ulusal Hazırlık Planı çerçevesinde 
şekillenmiştir.(27) Türkiye’de ilk vaka görülmeye başlamadan bu plan doğrultusun-
da Bakanlık bünyesinde Bilim Kurulu kurulmuştur. Bilim Kurulu, pandemiye 
hazırlık çalışmalarını başlatmış, laboratuvar ve insan kaynağı kapasitesini artır-
maya yönelik çalışmalar planlanmış, organizasyon ve iletişim stratejilerinin geliş-
tirilmesi amaçlanmıştır. Ayıca hazırlık planında risk ve kriz yönetimi bağlamında 
plan, planlama ve koordinasyon, durumun izlenmesi ve değerlendirilmesi, koru-
ma ve kontrol, tıbbi uygulamalar ve iletişim başlıkları altında izlenecek birtakım 
politikalar belirlenmiştir.(26) Belirlenen bu stratejilerin uygulanmasında Birinci 
Basamak Sağlık Hizmetlerinin rolü ve önemi büyüktür. Birinci Basamak Sağlık 
Hizmetlerinin güçlü olması, pandemi yönetiminin de güçlü olması anlamına ge-
lir.
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BÖLÜM 14

RADYOFREKANS-ELEKTROMANYETİK ALANLARIN

İNSAN SAĞLIĞI ÜZERİNDEKİ ETKİLERİ

Osman DEMİRHAN1

GİRİŞ

Radyasyon, güneş sisteminden ve yeryüzündeki doğal kaynaklardan salınan 
elektromanyetik dalgalar/parçacıklar biçimindeki enerji yayılımı ya da aktarımı-
dır. Elektrik yükleri hareketlendiğinde veya bir elektrik akımı oluşumunda orta-
ya çıkan temel parçacıklardan üretilen akımlar manyetik alanı oluşturur. Dünya 
yüzeyi, güneşten yayılan jeo-manyetik alanın etkisi altındadır. Bununla birlikte, 
dünyanın dış sıvı çekirdeğindeki ısı transferi sonucu oluşan kendi manyetik alanı 
da bulunmaktadır. Bu ısı değişimleri, dünyanın oluşumundan beri devam etmek-
tedir. Dünya çekirdeğinin hareketi kendi manyetik alanını oluşturur. Atomların 
yeterli ve düzenli bir şekilde yer değiştirmesi ve yönlendirilmesi sonucu oluşan 
mıknatıslanma dünyan kabuğunda kalıcı mıknatıslanmaya neden olur. Bu ne-
denle, canlı organizmalar sürekli olarak elektromanyetik alanların (EMF) etkisi 
altında yaşamlarını sürdürmektedirler. Hızlı ilerleyen teknolojik gelişmeler, ya-
şamımızda pek çok kolaylıklar sağlamakla birlikte bizleri yapay elektromanye-
tik alanlara maruz bırakmaktadır. Her madde gibi insanın da bir manyetik alanı 
bulunmakta, bunun dışında yaşadığı çevredeki diğer doğal ve yapay manyetik 
alanların da etkisi altındadır. Özellikle iyonlaştırıcı radyasyonlar, hücrenin gene-
tik materyalini parçalayabilecek kadar enerji taşımaktadırlar. Bu enerji, DNA’da 
oluşturduğu hasarlar sonucu hücreleri öldürmekte, dokulara zarar vermekte ve 
kansere yol açabilmektedir.

HAYATIMIZDAKİ ELEKTROMANYETİK ALANLAR

Günümüzde, doğal jeo-manyetik alanlara ek olarak teknolojik gelişmeler so-
nucu üretilen pek çok cihazdan da çevreye radyasyon yayılmaktadır. Bu radyas-
yon, uzaydan veya maddesel bir ortamdan yayılan elektrik/manyetik alanın oluş-
turduğu dalgalardır. Bu manyetik alanlar kapsamında, dalga boylarına göre gama 
1	 Prof.	Dr.	Çukurova	Üniversitesi,	Tıp	Fakültesi,	Tıbbi	Biyoloji	Anabilim	Dalı,	Adana,	osdemir@cu.edu.tr,	

odemirhan42@gmail.com



 Halk Sağlığında Güncel Derlemeler

- 187 -

kansa maruz kalan gebe farelerin blastomerlerinde DNA kırıklarının arttırdığı ve 
blastosist sayısının azaldığı gözlenmiştir (71,72). Bununla birlikte, benzer frekan-
sa maruz kalan gebe kadınların plasenta doku hücrelerinde nükleus, sitoplazma 
ve hücre zarında olumsuz morfolojik değişiklikler, oksijen kullanımında azalma 
ve apoptozisin arttığı rapor edilmiştir (73,74). Diğer taraftan, mobil ağ ve Wi-
Fi frekanslarına maruz kalan hamile kadınlarda düşüklerin ve fetüste herhangi 
olumsuz bir riskin gözlenmediği belirtilmiştir (75). Ancak, uzun süre GSM dal-
galarına maruz kalan kadınlarda doğumdan hemen sonra bebeklerinde kötüleş-
menin görüldüğü bildirilmiştir (76).

SONUÇ

Günümüzde, hızlı teknolojik gelişmelere bağlı olarak toplumun elektronik ci-
hazlar ve akıllı telefonlar gibi kablosuz iletişim araçlarına olan talebi ve elektronik 
cihazların frekans aralıkları sürekli olarak artmaktadır. Elektronik cihazları kul-
lanırken EM dalgaları insan ve hayvan vücudu tarafından emilmektedir. Özellik-
le, telefonun vücudumuz ile temas edilerek kullanılması ve kullanım sürelerinin 
artması sadece yetişkinleri değil, küçük çocukları da etkilemektedir. Toplumda, 
telefon ve diğer elektronik cihazlardan salınan EM dalgalarının olumsuz biyolojik 
etkileri konusunda endişeler giderek artmaktadır. Bu dalgaların genetik mater-
yalimizde oluşturduğu hasarlar nedeniyle kanserojen olabileceği yönündeki ka-
naatin güçlendiğini söyleyebiliriz. Cep telefonuna maruz kalınması durumunda, 
sinir hücre hasarları, baş ağrısı, baş dönmesi, hafıza kaybı ve uyku bozukluğu gibi 
olumsuz nörolojik etkiler ortaya çıkabilmektedir. Bununla birlikte, EMF dalgala-
rının üreme biyoloji üzerinde de zararlı etkilerinin olduğu görülmektedir. Tüm 
bu zararlı etkiler dikkate alındığında, toplumda oluşan endişeleri gidermek için 
elektronik cihazların kullanımı konusunda uluslararası standartlara uygun dü-
zenlemeler yapılmalı, bu konuda toplum bilinçlendirilmeli ve bu konudaki bilgi-
ler toplumla açıkça paylaşılmalıdır.
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