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ADOLESAN GEBELIKLERDE KURESEL
ESITSIZLIKLER: SOSYAL BELIRLEYICILER
VE SAGLIK SONUCLARI

Niket PANCAR?

1. GIRIS

Adolesan donem, Birlesmis Milletler (BM) tarafindan 10-
19 yas araligim1 kapsayan ve cocukluktan yetiskinlige gecis
stirecini ifade eden bir gelisim evresi olarak tanimlanmaktadir.
Diinya genelinde addlesan niifusun yaklasik 1,3 milyara ulastigi
ve bu grubun toplam diinya niifusunun yaklasik %16’sin1
Olusturdugu bildirilmektedir. Bu durum, addlesanlarin niifus
icerisindeki payinin tarihsel olarak en yiiksek diizeylerden birine
ulagmis oldugunu gostermektedir (UNICEF, 2026b). Addlesan
niifusun bilyiikk cogunlugunun (%90) diisiik ve orta gelirli
tilkelerde yasadigi bilinmektedir. Bununla birlikte, her dort
adolesandan birinin orgiin egitime erisemedigi ve ortaokul
cagindaki 200 milyondan fazla adolesanin egitim yasaminin
disinda kaldig: rapor edilmektedir (UNICEF, 2026a).

Adolesan gebelikler, saglik, sosyal ve ekonomik etkileri
nedeniyle 6nemli bir kiiresel halk saglig1 sorunudur. Her ne kadar
addlesan dogum oranlarinda diinya genelinde azalma goriilse de
bu diisiis bolgeler ve ilkeler arasinda esit diizeyde
gerceklesmemistir. Diinya Saglhik Orgiitii (DSO) verilerine gore
diistik ve orta gelirli iilkelerde 15-19 yas grubunda her y1l yaklasik
21 milyon gebelik meydana gelmekte, bunlarin yaklagik yarisi
istenmeyen gebeliklerden olusmaktadir. Istenmeyen gebeliklerin

1 Arastirma Gorevlisi Doktor, Kirklareli Universitesi, Saglik Bilimleri Fakiiltesi,

Hemsirelik Boliimii, ORCID: 0000-0002-3393-0496.
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onemli bir kism1 kiirtajla sonuglanirken, yaklagik 12 milyonu
dogumla sonlanmaktadir (WHO, 2024). Addlesan gebeliklerde,
bireylerin fiziksel ve psikososyal acidan gebelik ve annelige
yeterince hazir olmamalar1 nedeniyle anne ve yenidogan sagligini
olumsuz etkileyebilecek komplikasyonlarin gdriilme riski
artmaktadir. Ayrica genc¢ anne yasi; yoksulluk, diisik egitim
diizeyi ve yetersiz sosyal destek gibi olumsuz saglik
belirleyicileriyle iligkilidir. Bu faktorler gilivensiz diisiik, cinsel
yolla bulasan enfeksiyonlar (CYBE) ve dogum komplikasyonlari
riskini artirirken, yetersiz dogum Oncesi bakim sz konusu
riskleri daha da derinlestirmektedir (Diabelkova et al., 2023).
Erken yasta gerceklesen dogumlar, fiziksel ve ruhsal saglik
sonuglarinin yami sira g¢esitli sosyal esitsizliklere de yol
acabilmektedir. Egitim yasaminin kesintiye ugramasi, istthdam
olanaklarindan yeterince yararlanamama, damgalanma, aile ve
toplum igindeki sosyal konumun zayiflamasi, akranlar veya aile
tiyeleri tarafindan diglanma, siddete maruz kalma ve zorla
evlendirilme, adolesan gebeliklerle iliskili esitsizliklerden
bazilaridir (UNICEF, 2024).

Adolesan gebeliklerin  goriilme siklig1t ve sonuglari
iilkeler, bolgeler ve toplumlar arasinda onemli farkliliklar
gostermektedir (UNICEF, 2024; WHO, 2024). Bu farkliliklarin
ortaya cikmasinda egitim diizeyi, gelir durumu, toplumsal
cinsiyet esitsizlikleri, cocuk yasta evlilikler ve saglik hizmetlerine
erisim gibi sosyal belirleyiciler 6nemli rol oynamaktadir
(UNICEF, 2024). Ogzellikle diisiik ve orta gelirli iilkelerde
adolesan gebelik yiikiiniin daha yiiksek olmasi, sorunun yalnizca
bireysel saglik davraniglariyla agiklanamayacagini; yoksulluk,
egitim olanaklarina erigim, toplumsal cinsiyet esitsizlikleri, gocuk
yasta evlilikler ve iireme saglig1 hizmetlerine erisim gibi yapisal
ve toplumsal faktorlerle yakindan iligkili  oldugunu
gostermektedir (WHO, 2024). Bu dogrultuda, bu boéliimde
adolesan gebeliklerin kiiresel boyutu ele alinarak sosyal
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belirleyiciler ve saglik sonuglar1 arasindaki iligki giincel literatiir
ve uluslararasi veriler 15181nda degerlendirilecektir.

2. DUNYADA ADOLESAN GEBELIKLERIN
KURESEL DAGILIMI VE ESITSIZLIKLER

Tablo 1 incelendiginde, 2020-2024 yillar1 arasinda tiim
bolgelerde addlesan dogurganlik hizlarinda azalma egilimi
oldugu goriilmektedir. Bununla birlikte bolgeler arasinda belirgin
farkliliklar bulunmaktadir. Sahra Alti Afrika, incelenen tim
yillarda en yiliksek adolesan dogurganlik hizina sahip bolge
olurken, Avrupa Birligi en diisiik oranlarin goriildiigii bolge
olarak dikkat cekmektedir. 2024 yili itibariyla Sahra Alti
Afrika’daki addlesan dogurganlik hizi Avrupa Birligi’nde
bildirilen degerin yaklasik 15 katina ulasmistir (World Bank,
2026a). Bu durum adolesan gebeliklerin kiiresel dagiliminda
onemli esitsizliklerin varligin1 gostermektedir.

Tablo 1. Dunya Bolgelerine Gore Adélesan Dogurganhk Hizlari,

2020-2024
Bolge 2020 | 2021 | 2022 | 2023 | 2024
Sahra Alt1 Afrika 97 96 94 93 92
Gilney Asya 23 23 22 22 21
Latin Amerika ve Karayipler 55 53 52 51 50
Avrupa Birligi 8 7 7 7 6
Orta Dogu, Kuzey Afrika, 41 40 40 39 38
Afganistan ve Pakistan
Dinya Ortalamast 40 40 39 39 38

Not. Adolesan dogurganlik hizi, 15-19 yas grubundaki her 1000 kadin basina
diisen canli dogum sayisini ifade etmektedir. Tablodaki veriler Diinya Bankasi
“Adolescent Fertility Rate” veri tabamindan elde edilerek yazar tarafindan
diizenlenmistir.

Tablo 2 incelendiginde gelir diizeyi arttikca addlesan
dogurganlik hizinin ve anne Olim oranmnin azaldig
goriilmektedir. Diisiik gelirli iilkelerde ad6lesan dogurganlik hiz1
ve anne Olim orani en yiiksek diizeylerde seyrederken, yliksek
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gelirli iilkelerde bu gostergelerin belirgin bigimde daha diisiik
oldugu dikkat ¢ekmektedir (World Bank, 2026f, 2026a). Benzer
sekilde, dogum oOncesi bakim hizmetlerinden yararlanma ve
dogumda uzman saglik personeli deste§i alma oranlar1 gelir
diizeyi yiikseldik¢e artmaktadir (World Bank, 2026b, 2026g). Bu
bulgular, addlesan gebeliklerin ve iligkili saglik sonuglarinin
tilkelerin sosyoekonomik gelismislik diizeyi ile yakindan iliskili
oldugunu ve kiiresel Olgekte Onemli saglik esitsizliklerinin
varligini ortaya koymaktadir.

Tablo 2. Gelir Gruplarina Gore Adolesan Gebelik ve Anne Saghgi
Gostergelerinin Karsilastirilmasi, 2019

Gelir Grubu | Addlesan Anne Dogum Oncesi Dogumda Uzman
Dogurganhk Olim Bakim Alan Saghk Personeli
Hizi! Oranr’ Gebe Oram Bulunma Oram

(%)* (%0)*

Diisiik gelirli 102 408 83 69

Ulkeler

Alt orta gelirli 43 257 85 78

Ulkeler

Orta gelirli 37 181 89 85

Ulkeler

Ust orta 28 55 98 98

gelirli tilkeler

Yiksek gelirli 11 11 - 99

Ulkeler

Disiik ve orta 45 218 88 83

gelirli Glkeler

Dinya 41 207 88 83

ortalamasi

! Adélesan dogurganhik hizi, 15-19 yas grubundaki her 1000 kadin basina diisen canli dogum
sayisini ifade etmektedir.

2 Anne 6liim orani, 100.000 canli dogum basina diisen anne 6liimii sayisini ifade etmektedir.

* Dogum dncesi bakim alan gebeler, gebeligi siiresince en az bir kez dogum dncesi bakim hizmeti
alan kadinlarn yiizdesini ifade etmektedir.

* Dogumda uzman saghk personeli bulunma orani, dogumlarin doktor, hemsire veya ebe gibi
egitimli saglik personeli esliginde gerceklesen kismini ifade etmektedir.

(+): Ilgili gelir grubu igin 2019 yihnda karsiastirilabilir veri bulunmamaktadir.

Kaynak. Diinya Bankast veri tabamindan elde edilen veriler kullamilarak yazar tarafindan
olusturulmustur.

Tablo 3 incelendiginde, addlesan gebeliklerin daha yaygin
goriildiigli bolgelerin ayn1 zamanda egitim ve ekonomik
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gostergeler acisindan daha dezavantajli kosullara sahip oldugu
goriilmektedir. Sahra Alt1 Afrika, kadinlarda alt ortadgretimi
tamamlama orani ve kisi basma diisen GSYIH bakimindan en
diisiik degerlere sahip bolge olarak dikkat ¢ekerken, Avrupa
Birligi bu gostergelerde en yiiksek degerlere sahiptir (World
Bank, 2026c¢, 2026e). Kadin isgiiciine katilim oranlar1 bolgeler
arasinda farklilik gostermekle birlikte, egitim diizeyi ve
ekonomik gelismisligin yiliksek oldugu bolgelerde addlesan
dogurganlik hizlarinin daha diisiik oldugu goriilmektedir (World
Bank, 2026d; World Bank Group, 2026a, 2026¢, 2026e). Buna
karsilik, egitim olanaklarinin sinirli oldugu ve ekonomik
kaynaklarin daha kisith bulundugu boélgelerde addlesan
gebeliklerin daha yaygin oldugu dikkat ¢ekmektedir. Bu bulgular,
addlesan gebeliklerin yalnizca biyolojik veya bireysel faktorlerle
aciklanamayacagini; egitim, ekonomik kalkinma ve toplumsal
cinsiyet esitligi gibi sosyal belirleyicilerle yakindan iliskili
oldugunu gostermektedir.

Tablo 3. Diinya Bolgelerine Gore Adolesan Gebeliklerle iliskili
Sosyal ve Ekonomik Gostergeler, 2023

Bolge Kadinlarda Alt Kadin Kisi Basina
Ortaégretimi Isgiiciine Diisen GSYIiH
Tamamlama (%) Katihm (%)* (ABD $)°

Sahra Alt1 Afrika 43,5 65 1.680,8

Giiney Asya 87,2 32 2.532,4

Latin Amerika ve 83,9 51 10.508,6

Karayipler

Avrupa Birligi 89,9 52 41.566,6

Orta Dogu, Kuzey 63,7 20 6.149,1

Afrika, Afganistan ve

Pakistan

Diinya Ortalamasi 77,4 49 13.236,7

Kadin isgiiciine katilim orani, 15 yas ve iizerindeki kadin niifus icerisinde isgiiciine katilanlarin
ylizdesini ifade etmektedir.

2Kisi basina diisen gayrisafi yurt ici hasila (GSYIH), cari ABD dolari cinsinden kisi basina diisen
ekonomik iiretim degerini ifade etmektedir.

Kaynak. Diinya Bankasi veri tabanindan elde edilen veriler kullamilarak yazar tarafindan
olusturulmustur.



Halk Saghg1 Alaninda Akademik Tartismalar

3. ADOLESAN GEBELIKLERIN SOSYAL
BELIRLEYICIiLERI

Adolesan gebeliklerin ortaya c¢ikisinda egitim diizeyi,
gelir durumu, toplumsal cinsiyet esitsizlikleri, ¢ocuk yasta
evlilikler ve saglik hizmetlerine erisim gibi sosyal belirleyicilerin
onemli rol oynadigi bilinmektedir (UNFPA, 2026; WHO, 2024).
Bu faktorler, adolesanlarin gebelik siirecinde karsilastiklar: saglik
risklerini  ve gebelik sonrasindaki saghk sonuglarmi
etkilemektedir. Ozellikle diisiik ve orta gelirli iilkelerde sosyal ve
ekonomik dezavantajlarin daha yaygin olmasi, addlesan
gebeliklerin ve iliskili olumsuz saglik sonug¢larimin daha sik
goriilmesine katki saglamaktadir (UNICEF, 2026a; WHO, 2024).
Bu nedenle adblesan gebeliklerin neden ve sonuglarinin biitiinciil
bir yaklasimla degerlendirilebilmesi i¢in sosyal belirleyicilerin
kapsamli bicimde incelenmesi gerekmektedir.

3.1. Egitim Diizeyi

DSO, adblesan gebeliklerin diisiik egitim diizeyine sahip
gruplarda daha yaygin oldugunu bildirmektedir. Ayrica bu
gruplarda ilk adolesan dogumlarin azaltilmasina yonelik
ilerlemenin daha smirli olmasi, adoélesan gebeliklere bagl
esitsizliklerin stirmesine ve derinlesmesine katki saglamaktadir
(WHO, 2024). Egitim siireci devam ederken meydana gelen
adolesan gebelikler; okul terkine, egitim basarisinin olumsuz
etkilenmesine, damgalanmaya ve sosyal dislanmaya yol
acabilmektedir. Bu durum, genclerin gelecekteki egitim ve
istihdam firsatlarin1 ~ sinirlandirarak  ekonomik ve sosyal
dezavantajlarin  devam etmesine neden olabilmektedir
(UNESCO, 2014). Nitekim yapilan ¢aligmalarda, egitim diizeyi
diisiik olan gen¢ kadinlarin adélesan dogurganliga daha fazla
maruz kaldiklar1 bildirilmektedir (Boutayeb, 2023). Tablo 3’te de
goriildiigii tizere, kadinlarda alt ortadgretimi tamamlama oraninin
diisiik oldugu bolgelerde addlesan dogurganlik hizlarinin daha
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yiiksek olmasi, egitim diizeyi ile addlesan gebelikler arasindaki
iligkinin kiiresel esitsizlikler baglaminda degerlendirilmesi
gerektigini gostermektedir.

Egitim, hem adolesan gebeliklerin 6nlenmesinde hem de
genglerin bilgi, beceri ve yasam olanaklarinin gelistirilmesinde
temel bir aragtir. Ozellikle temel egitim dénemi, geng
adolesanlara (10-14 yas) cinsel saglik ve gebeligin 6nlenmesine
iligkin bilgi ve becerilerin kazandirilmasi agisindan 6nemli bir
firsat sunmaktadir (UNESCO, 2014). Adblesanlara yonelik cinsel
saglik egitimleri yalnizca erken ve istenmeyen gebeliklerin
Onlenmesine katki saglamaz; ayni zamanda cinsel aktiviteye
baslama yasinin geciktirilmesi, kontraseptif kullaniminin
artirilmasi, HIV ve CYBE’den korunma, cinsel partner sayisinin
azaltilmasi, bilingli karar verme, cinsiyete dayali siddetin
onlenmesi ve toplumsal cinsiyet esitliginin desteklenmesi gibi
alanlarda da 6nemli katkilar sunar. Bu egitimlerin okul temelli
programlarla, ebeveyn ve dgretmen katilimi saglanarak, egitim
kurumlart ile gen¢ dostu saglik hizmetlerinin is birligi i¢inde
yuritilmesi durumunda daha etkili sonuglar verecegi
bildirilmektedir (UNESCO, 2026; WHO, 2026a).

Sonug olarak, egitim diizeyi addlesan gebeliklerin hem
ortaya cikisinda hem de uzun dénemli sosyal sonuglarinda
belirleyici bir role sahiptir; bu nedenle kiz ¢ocuklarinin egitimde
kalmasmmi destekleyen politikalar adodlesan  gebeliklerin
Onlenmesinde temel midahale alanlarindan biri olarak
degerlendirilmelidir.

3.2. Gelir Duzeyi

Giliniimiizde yaklasik 700 milyon insanin asir1 yoksulluk
icinde yasadig1 ve bu niifusun yaklasik {i¢te ikisinin Sahra Alt1
Afrika’da bulundugu bildirilmektedir (World Bank, 2024).
Adolesan gebelikler ise diisiik sosyoekonomik statiiye sahip
gruplarda daha sik goriilme egilimindedir (Boutayeb, 2023;
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WHO, 2024). Nitekim Tablo 1 ve Tablo 3 birlikte
degerlendirildiginde, kisi basina diisen GSYIH nin diisiik oldugu
bolgelerde adolesan dogurganlik hizlarinin daha yiiksek seyrettigi
goriilmektedir. Bu durum, ekonomik gelismislik diizeyi ile
adolesan gebelikler arasindaki iliskinin kiiresel Olcekte de
izlenebildigini gdstermektedir.

Yoksulluk, adolesan gebelikler i¢in yalnizca bir
belirleyici degil, ayn1 zamanda addlesan gebeliklerin olasi bir
sonucu olarak da ele alinmalidir. Adolesan gebelikler kiz
cocuklarinin egitim yasamindan kopmasina yol agabilmekte; bu
durum gelecekteki istihdam olanaklarin1  smirlandirarak
ekonomik kirilganlhigi artirmaktadir (UNFPA, 2026). Bdoylece
adolesan gebelikler, yoksullugun kusaklar aras1 aktarimini
besleyen dnemli bir mekanizma haline gelmektedir.

3.3. Cocuk Yasta ve Erken Evlilikler

Cocuk evliligi, 18 yasin altindaki bireylerin resmi veya
gayri resmi birliktelikler yoluyla evlendirilmesini ifade eden ve
temel insan haklarinin ihlali olarak kabul edilen bir uygulamadir
(UNFPA, 2025). Her ne kadar son yillarda c¢ocuk yasta
evliliklerin yaygiliginda azalma gozlense de bu uygulama diinya
genelinde 6nemli bir sorun olmaya devam etmektedir. Kiresel
Ol¢ekte en yiiksek ¢ocuk evliligi oranlar1 Bat1 ve Orta Afrika’da
gortiliirken, son yillarda en belirgin ilerlemenin Giliney Asya
bolgesinde  kaydedildigi  bildirilmektedir. Buna  karsin
giiniimiizde her y1l yaklasik 12 milyon kiz cocugunun ¢ocuk yasta
evlendirildigi tahmin edilmektedir (UNICEF, 2025).

Cocuk yasta ve erken evlilikler; yoksulluk, toplumsal
cinsiyet esitsizlikleri, diistik egitim diizeyi ve geleneksel
toplumsal normlar gibi bircok sosyal belirleyicinin etkisiyle
ortaya gikmaktadir. Ozellikle kirsal bolgelerde yasayan ve egitim
olanaklarina erigimi sinirli olan kiz ¢ocuklarinin c¢ocuk yasta
evlendirilme olasiliklarinin daha yiiksek oldugu bildirilmektedir.
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Bazi toplumlarda evliligin kiz c¢ocuklarint evlilik dis1
gebeliklerden, cinsel siddetten veya ekonomik giivencesizlikten
koruyacagr yoniindeki yanlis inamiglar da bu uygulamanin
sirdiiriilmesine katkida bulunmaktadir. Bunun yani sira,
ekonomik giicliikk yasayan ailelerin kiz cocuklarinin bakim
sorumlulugunu azaltma veya gelecegini giivence altina alma
amaciyla  erken evliligi bir ¢oziim yolu  olarak
degerlendirebildikleri belirtilmektedir (UNFPA, 2025).

Cocuk yasta gerceklesen evlilikler, adolesan gebeliklerin
en onemli belirleyicilerinden biri olarak kabul edilmektedir.
Erken yasta evlendirilen kiz c¢ocuklarinin gebeligi erteleme,
cocuk sahibi olma zamanina karar verme ve kontraseptif yontem
kullanim1 konusunda karar verme Ozerklikleri ¢ogu zaman
sinirhidir. Bu durum addlesan gebelik riskini artirirken, aym
zamanda anne ve bebek saglig1 agisindan olumsuz sonucglara da
zemin hazirlamaktadir (WHO, 2024). Ayrica ¢ocuk yasta
evlilikler; egitim yasaminin kesintiye ugramasi, sosyal izolasyon,
ekonomik  bagimsizligin  gecikmesi, mesleki gelisimin
siirlandirilmasi ve aile i¢i siddete maruz kalma riskinin artmasi
gibi uzun doénemli sosyal sonuglarla da iliskilidir (UNICEF,
2025).

Sonug olarak, ¢ocuk yasta ve erken evliliklerin 6nlenmesi
yalnizca bir ¢cocuk haklar1 ve toplumsal cinsiyet esitligi meselesi
degil, ayn1 zamanda addlesan gebeliklerin azaltilmasina yonelik
en etkili halk sagligi miidahalelerinden biri olarak
degerlendirilmektedir.

3.4. Toplumsal Cinsiyet Esitsizligi

Toplumsal cinsiyet, bireylerin toplumsal konumlarini
hiyerarsik bicimde sekillendiren bir yap1 olarak, sosyal ve
ekonomik esitsizliklerin olusumunu ve bu esitsizliklerin
birbirleriyle etkilesim i¢inde siirdiiriilmesini desteklemektedir.
Ozellikle kadinlar ve kiz ¢ocuklari, toplumsal cinsiyet
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esitsizliklerinin olumsuz etkilerine daha fazla maruz kalmakta;
egitim, ekonomik kaynaklar, karar alma mekanizmalar1 ve saglik
hizmetlerine erisim agisindan ¢esitli dezavantajlar yasamaktadir.
Bu esitsizlikler, saglik bilgi ve hizmetlerine erisimi
sinirlandirarak kadinlarin ve kiz ¢ocuklarinin saglik ve refahim
olumsuz yonde etkileyebilmektedir (WHO, 2026b). Buna karsin,
kadinlarin  giiclendirilmesi, toplumun saglik diizeyinin
yiikselmesine, iiretkenligin artmasina ve gelecek nesillerin daha
iyi yasam kosullarina sahip olmasina katki saglayan temel
unsurlardan biridir. Ayrica kadmlarin egitim ve ekonomik
firsatlara esit erisiminin saglanmasi, yoksullugun azaltilmasi,
stirdiiriilebilir kalkinmanin desteklenmesi ve toplumsal refahin
artirtlmasi agisindan kritik bir neme sahiptir (UNFPA, 2023).

Toplumsal cinsiyet esitsizlikleri, kiz ¢ocuklarini cinsel
istismar ve istismara bagli olumsuz saglik sonuclar1 agisindan da
daha kirillgan hale getirebilmektedir. Cocuk cinsel istismari,
istenmeyen gebelikler basta olmak {izere ¢ok sayida fiziksel,
ruhsal ve sosyal soruna yol agabilmektedir. Diinya Saglik Orgiitii
verilerine gore, 2020 y1l1 itibartyla diinya genelindeki ¢cocuklarin
en az sekizde biri 18 yasindan 6nce cinsel istismara maruz kalmis
olup, 15-19 yas grubundaki kiz ¢ocuklarinin yaklasik %5’inin
zorla cinsel iliski deneyimi yasadigi bildirilmektedir (WHO,
2024). Bu durum, toplumsal cinsiyet esitsizliklerinin yalnizca
sosyal ve ekonomik alanlarda degil, ayn1 zamanda {ireme sagligi
ve adodlesan gebelikler lizerinde de dnemli etkileri bulundugunu
gostermektedir.

Toplumsal cinsiyet esitsizliklerinin azaltilmasi; kiz
cocuklarmin egitim, saglik ve sosyal hizmetlere erisiminin
giiclendirilmesi ile lireme saglig1 haklarinin korunmasi, addlesan
gebeliklerin 6nlenmesine yonelik temel miidahale alanlarindan
biri olarak degerlendirilmektedir.
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3.5. Saghk Hizmetlerine Erisim

Saglik hizmetlerine erisim, addlesan gebeliklerin ortaya
cikmasinda ve gebelik sonuglariin sekillenmesinde énemli rol
oynayan sosyal belirleyicilerden biridir. Addlesanlarin kaliteli
saglik hizmetlerine erisimi yasadiklar1 bdlgeye, sosyoekonomik
kosullarma ve toplumsal konumlarmma gore farklilik
gosterebilmektedir. Ayrica adolesanlar, saglik hizmetlerine
erisimin mevcut oldugu durumlarda dahi yetiskin kadinlara
kiyasla klinik bakim ve kisilerarasi destek acisindan daha diisiik
kalitede hizmet alabilmektedir (WHO, 2024).

Aile planlamasi hizmetlerine erigim, bireylerin cinsel ve
ireme sagligt konusunda bilingli kararlar almasina katki
saglamanin yani sira saghigin gelistirilmesi, cinsiyet esitliginin
desteklenmesi ve egitim ile ekonomik firsatlarin artirilmasi
acisindan da Onemli yararlar sunmaktadir (WHO, 2025a).
Bununla birlikte, diinyanin bir¢cok bdlgesinde kontraseptif
yontemlere erisim ve kullanimin 6niindeki engeller addlesanlar
arasinda istenmeyen gebelik riskini artirmaktadir. Nitekim
adolesan  gebeliklerin  yaklagik  yarisinin  istenmeyen
gebeliklerden olustugu bildirilmektedir. Bu durum, gilivenli
olmayan diisiik girisimleri ve kiirtaj komplikasyonlar1 gibi ciddi
saglik sorunlarina yol agabilmektedir (WHO, 2024).

Tablo 2’de goriildiigii lizere, gelir diizeyi diisiik iilkelerde
dogum oOncesi bakim alma ve dogumda uzman saglik
personelinden yararlanma oranlarinin daha diisiik olmasi, saglik
hizmetlerine erisimdeki esitsizliklerin adolesan gebeliklerin
saglik sonuglar iizerindeki etkisini ortaya koymaktadir. Bazi
iilkelerde iireme sagligi hizmetlerinden yararlanabilmek igin
ebeveyn veya yetigkin onay1 aranmasi da addlesanlarin saglik
hizmetlerine  bagvurmalarinin  6niinde ek  bir  engel
olusturabilmektedir. Bu nedenle DSO, addlesanlarin kontraseptif
yontemlere, yas ve gelisim donemlerine uygun cinsel ve lireme
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saglig1 hizmetlerine erisiminin saglanmasini; adolesan gebelerin
ise gebelik, dogum ve dogum sonrasi donemde Kkaliteli,
ayrimciliktan uzak ve gereksinimlerine duyarli bakim
hizmetlerinden yararlanmasini 6nermektedir (WHO, 2025b).

Sonu¢ olarak, addlesan dostu saglik hizmetlerinin
yayginlastirilmasi1 ve lireme sagligi hizmetlerine erisimdeki
engellerin azaltilmasi, hem addlesan gebeliklerin 6nlenmesi hem
de anne ve yenidogan sagliginin korunmasi agisindan temel halk
saglig1 oncelikleri arasinda yer almaktadir.

4. ADOLESAN GEBELIKLERIN SAGLIK
SONUCLARI

Bircok geng birey gebelik ve dogum siirecine fiziksel veya
ruhsal olarak hazir degildir ve bu durum ciddi saglik sorunlarina
yol acabilecek komplikasyonlarla karsilasma olasiligini
artirmaktadir. Adolesan donemdeki gebelik ve dogumlar hem
anne hem de bebek igin ciddi sonuglara neden olmaktadir
(Diabelkova et al., 2023).

4.1. Anne Saghgna iliskin Sonuclar

Geng anne yasi, gebelik ve dogum siirecinde ortaya
cikabilecek bir¢ok olumsuz saglik sonucu ile
iligkilendirilmektedir. Adolesan gebelikler; olumsuz dogum
sonuclari, CYBE, gilivenli olmayan kiirtajlar ve dogum
komplikasyonlar1 ag¢isindan artmus risk ile iligkilidir (Diabelkova
et al, 2023). Kisa ve uzun vadede goriilebilen baslica
komplikasyonlar arasinda hipertansif gebelik komplikasyonlari,
lohusalik endometriti ve obstetrik fistiil yer almaktadir (UNICEF,
2024).

Adolesan gebeliklerin anne saglig1 tizerindeki etkileri
mortalite ve morbidite acisindan da 6nem tagimaktadir. Diinya
genelinde gebelik ve dogum komplikasyonlari, 15-19 yas
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grubundaki kiz ¢ocuklari arasinda 6nde gelen 6liim nedenlerinden
biri olarak kabul edilmektedir (UNFPA, 2026). Ayrica ayni yas
grubunda anne sagligina iliskin sorunlar, sakatliga ayarlanmis
yasam yili kaybinin (DALY) baslica nedenleri arasinda yer
almaktadir (UNICEF, 2024).

Adolesan gebelikler ¢ogunlukla diisiik sosyoekonomik
kosullara sahip gruplarda goriildiiglinden, bu gebeler yetersiz
beslenme ve buna bagh saglik sorunlart agisindan daha yiiksek
risk altindadir. Ozellikle diisiik ve orta gelirli iilkelerde yasayan
15 yas altindaki kiz ¢ocuklarinda anne 6liim riski daha yiiksek
bulunurken, adélesan annelerde depresyon ve diger ruh sagligi
sorunlarinin  goriilme sikliginin da artti§i bildirilmektedir
(UNFPA, 2026).

Anne sagligina iliskin bu olumsuz sonuclar, addlesan
gebeliklerin  O6nlenmesinin ve adolesanlara yonelik saglik
hizmetlerinin gii¢clendirilmesinin 6nemini ortaya koymaktadir.

4.2. Yenidogan ve Cocuk Saghgina iliskin Sonuclar

Adolesan annelerden dogan bebeklerde diisiik dogum
agirlhigl, preterm dogum ve ciddi neonatal saglik sorunlarinin
gorulme riski daha yiksektir (WHO, 2024). Yapilan ¢esitli
caligmalarda, adolesan gebeliklerin fetal distres, intrauterin
gelisme geriligi, dogumsal anomaliler, mekonyum aspirasyonu,
sarilik, asfiksi, hipoglisemi ve emme refleksinin ge¢ baslamasi
gibi ¢ok sayida olumsuz yenidogan sonucu ile iligkili oldugu
bildirilmektedir (Karagam et al., 2021; Karai et al., 2019; Zhang
et al., 2020). Bu bulgular, addlesan gebeliklerin yalnizca anne
sagligr lizerinde degil, yenidoganin saglik durumu iizerinde de
onemli etkiler olusturdugunu gostermektedir.

Bu olumsuz sonuglar, adélesan gebeliklerin anne ve cocuk
saglig1 acisindan birlikte ele alinmas1 gereken 6nemli bir halk
saglig1 sorunu oldugunu ortaya koymaktadir.
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5. ADOLESAN GEBELIKLERIN ONLENMESINE
YONELIK KURESEL POLITIiKA
YAKLASIMLARI

Adolesan gebeliklerin 6nlenmesine yonelik olarak diinya
genelinde ¢esitli politika ve programlar uygulanmaktadir. Ancak
bu girisimlerin yalnizca gebeligin sonuglarina degil, aym
zamanda toplumsal cinsiyet esitsizligi, yoksulluk, cinsel siddet,
egitim olanaklarina erisim ve ekonomik firsatlardaki esitsizlikler
gibi  sorunun temelinde yer alan sosyal belirleyicilere
odaklanmasi gerekmektedir (UNFPA, 2026). Bu kapsamda
Diinya Saglik Orgiitii, ¢ocuk yasta ve erken evliliklerin
Onlenmesi, kiz c¢ocuklarmin egitim sisteminde kalmasinin
desteklenmesi, cinsel saglik ve iireme sagligi hizmetlerine
erisimin artirtlmas1 ve bu konulardaki bilgi diizeyinin
gelistirilmesini  addlesan gebeliklerin  6nlenmesinde temel
miidahale alanlar1 olarak tanimlamaktadir. Nitekim DSO, tiim kiz
cocuklarinin ortadgretimi tamamlamast durumunda gocuk yasta
evliliklerin {igte iki oraninda azaltilabilecegini bildirmektedir
(WHO, 2025b).

Kiz c¢ocuklarimin haklarmmin korunmasina ydnelik
politikalarin  gii¢glendirilmesi ve  addlesan  gebeliklerin
Onlenmesinde kanita dayali, biitiinciili ve hak temelli
yaklagimlarin benimsenmesi biiyiik onem tagimaktadir (UNFPA,
2026). Bu dogrultuda genglere yaslarina uygun kapsamli cinsel
saglik egitimi verilmesi, saglik hizmetlerine erisimin
kolaylastirilmasi, cinsel siddet ve baskinin Onlenmesi, kiz
cocuklarinin ortadgretime devaminin desteklenmesi, ¢ocuk yasta
evliliklerin 6niine gecilmesi ve toplumsal cinsiyet esitligini
guclendiren  yasal  dlzenlemelerin  hayata  gegcirilmesi
onerilmektedir (UNFPA, 2026; WHO, 2025b). Ayrica adolesan
gebeliklerin azaltilmasi, Birlesmis Milletler Siirdiiriilebilir
Kalkinma Amagclar1 kapsaminda yer alan saglikli yasamin
desteklenmesi ve toplumsal cinsiyet esitliginin saglanmasina
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yonelik kiiresel hedeflerle de dogrudan iliskilidir (United
Nations, 2026).

Adolesan gebeliklerin strddralebilir bicimde
azaltilabilmesi, saglik, egitim, sosyal hizmetler ve hukuk
alanlarin1  kapsayan c¢ok sektorlii politikalarin  birlikte
uygulanmasini gerektirmektedir.

6. SONUC

Adolesan gebelikler, yalnizca bireysel bir saglik sorunu
degil; egitim, gelir diizeyi, toplumsal cinsiyet esitsizligi, ¢ocuk
yasta evlilikler ve saglik hizmetlerine erisim gibi ¢ok sayida
sosyal belirleyiciyle iliskili kiiresel bir halk sagligi sorunudur.
Dunya genelinde addlesan dogurganlik hizlarinda azalma egilimi
goriilse de bu iyilesme bolgeler ve gelir gruplari arasinda esit
diizeyde ger¢eklesmemektedir. Ozellikle diisiik gelirli iilkelerde
ve dezavantajli bolgelerde addlesan gebeliklerin, anne ve
yenidogan sagligi acgisindan 6nemli riskler olusturmaya devam
ettigi goriillmektedir.

Adolesan gebeliklerin Onlenmesi ic¢in yalnizca saglik
hizmetlerine erisimin artirilmasi yeterli degildir. Kiz cocuklarinin
egitimde kalmasinin desteklenmesi, ¢ocuk yasta ve erken
evliliklerin ~ Onlenmesi,  toplumsal cinsiyet esitliginin
guclendirilmesi, kapsamli  cinsel  saglik  egitiminin
yayginlastirilmas1 ve addlesan dostu saglik hizmetlerinin
erigilebilir hale getirilmesi gerekmektedir. Bu nedenle addlesan
gebeliklerle miicadele, saglik, egitim, sosyal hizmetler ve hukuk
alanlarin1 kapsayan ¢ok sektorlii ve hak temelli politikalarla ele
almmalidir.
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BiRINCi BASAMAKTA KORUYUCU SAGLIK
HIZMETLERININ iZLENMESI VE
DEGERLENDIRILMESI: AILE SAGLIGI
MERKEZLERI PERSPEKTIFI

Onder AYDEMIR!
Sinem AYDEMIR?

1. GIRIS

Birinci basamak, bireyin saglik sistemiyle en sik ve en
erken temas kurdugu basamaktir. Diinya Saglik Orgiitii birinci
basamagi, sagligi gelistirmeden hastaliktan korunmaya,
tedaviden rehabilitasyon ve palyatif bakima uzanan, yasam boyu
ve birey merkezli biitiinciil bir yaklagim olarak tanimlar (Diinya
Saghk Orgiitii, 2025). Tirkiye'de bu yaklasgimin temel
uygulayicist ASM'lerdir; bagisiklama, gebe-lohusa ve bebek-
cocuk izlemleri, kronik hastaliklarin erken tanisi ve takibi,
kanser taramalarina yOnlendirme ile saghigi gelistirici
danismanlik aile hekimliginin temel bilesenleridir (T.C. Saglik
Bakanligi Halk Sagligi Genel Midiirligi [HSGM], 2025a). Bu
hizmetler 2024 itibariyla iilke genelinde 8.228 Aile Sagligi
Merkezi ve 28.845 aile hekimligi birimi araciligiyla
yiriitiilmekte; aile hekimligi birimi bagina ortalama 2.970, aktif
calisan aile hekimi basina ise 3.229 kisi diismektedir (T.C.
Saglik Bakanligi, 2025).

Koruyucu hizmetlerde basar1 yalnizca hizmetin varligiyla
Olgiilemez. Bir cocugun as1 takviminde kayithh olmasi ile

1 Uzm. Dr., Konya [l Saglik Miidiirliigii, ORCID: 0000-0001-8252-9925.

2 Uzm. Dr., Konya il Saglik Miidiirliigii, Karatay 12 Nolu Aile Sagligi Merkezi,
ORCID: 0000-0002-7962-8073.
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astlarinin  zamaninda ve eksiksiz  uygulanmasi  farkli
degerlendirme alanlaridir; gebe izleminin yapilmis goriinmesi
ile izlemin uygun haftada, yeterli klinik icerikle ve risk
degerlendirmesiyle yiiriitiillmesi de ayni sey degildir. Bu ayrimin
pratik onemi bellidir: kapsayiciligin distiigii ya da belirli
gruplarda yetersiz kaldigi donemlerde oOnlenebilir hastaliklar
geri doner. Nitekim resmi kayitlarda cocukluk c¢agi ast
kapsayiciligr yiiksek goriinmesine karsin (2024'te iic doz besli
karma as1 i¢in %96; T.C. Saghik Bakanligi, 2025), Aralik
2022'de baglayip Subat 2024 itibariyla bes binin iizerinde olguya
ulasan bir kizamik salgini  yasanmig; Diinya Saglhk
Orgiitii/UNICEF tahminleri ve saha ¢aligmalari belirli bolge ve
gruplarda kapsayiciligin daha diisiik oldugunu gostermistir
(Turk Tabipleri Birligi, 2024; UNICEF Tiirkiye, 2023). Bu
tablo, hizmetin yalnizca niceliksel gostergelerle degil;
kapsayicilik, zamanindalik, siireklilik, kalite, veri giivenilirligi
ve hakkaniyet boyutlariyla birlikte degerlendirilmesi gerektigini
gostermektedir.

Izleme ve degerlendirme bu noktada devreye girer.
izleme, hizmet sunumunun belirlenmis gostergeler iizerinden
diizenli takibini; degerlendirme ise bu gostergelerin hizmetin
amaclarina, kalitesine ve toplum saglhigina katkisina gore
yorumlanmasini ifade eder. Diinya Saglik Orgiitii ve UNICEF'in
birinci basamak izleme cergevesi, saglik sistemlerinin birinci
basamak perspektifiyle ve evrensel saglik kapsayiciligi hedefleri
dogrultusunda izlenmesini vurgular (Diinya Saglk Orgiitii &
UNICEF, 2022). Giincel program degerlendirme yaklagimlar: da
yalnizca faaliyetlerin sayilmasini degil, elde edilen bilginin
karar verme ve kalite iyilestirme i¢in kullanilmasini Onerir
(Kidder vd., 2024).

Bu bolimiin amaci, ASM'lerde sunulan koruyucu
hizmetleri hizmet basliklar1 diizeyinde tanimlamak degil; bu
hizmetlerin halk sagligi acisindan nasil izlenip degerlendirilmesi

21



Halk Saghg1 Alanminda Akademik Tartismalar

gerektigine iliskin kavramsal ve wuygulamali bir c¢ergeve
sunmaktir. Bu kapsamda koruyucu hizmetlerin temel bilesenleri,
izleme-degerlendirme yaklagimlari, kullanilabilecek gostergeler,
Tiirkiye'nin veri altyapist ve veri kalitesi sorunlari, sahadaki
giicliikler ve modern izleme yontemleri ele alinmaktadir.

2. BIRINCI BASAMAKTA KORUYUCU
HIZMETLERIN KAVRAMSAL CERCEVESI

2.1. Birinci Basamagim Konumu ve Koruma
Duzeyleri

Saglik hizmetleri birinci, ikinci ve tiglincli basamak
olarak orgiitlenir. Birinci basamak; erisilebilirligi yiiksek,
stireklilik gosteren ve koruyucu hizmetlerle temel tani-tedavi-
izlem-danismanhg biitiinlestiren diizeydir. ikinci ve iigiincii
basamak ileri tani, uzmanlik ve kompleks bakimda merkezi rol
oynasa da, koruyucu hizmetlerin nifus temelli, surekli ve
sistematik yiiriitiilmesi acisindan birinci basamak daha merkezi
konumdadir (Diinya Saglik Orgiitii, 2025).

Koruma genellikle {i¢ diizeyde ele almir. Birincil
koruma, hastalik ortaya ¢ikmadan riskin azaltilmasidir;
bagisiklama, beslenme ve fiziksel aktivite danigsmanligi, tiitliin
kontrolii ve giivenli annelik uygulamalari bu kapsamdadir.
Ikincil koruma, hastaligin erken saptanmasi ve ilerlemeden
miidahaledir; kanser taramalar1 ile hipertansiyon, diyabet ve
riskli gebeliklerin erken taninmasi &rnektir. Ugiinciil koruma,
hastalik sonrasi komplikasyon ve islev kaybmin 6nlenmesidir;
kronik hastaliklarda diizenli izlem ve tedavi uyumunun
desteklenmesi bunun birinci basamaktaki yansimasidir. Bu
diizeyler kesin simirlarla ayrilmaz: gebe bir kadinda tetanoz
asillamas1  birincil, gestasyonel diyabet agisindan risk
degerlendirmesi ikincil, kronik hastaligin takibi ii¢iinciil koruma
kapsaminda es zamanli yiriitiilebilir. Bu nedenle koruyucu
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hizmetlerin izlenmesi, tekil hizmet basliklarindan c¢ok bireyin
yasam donemi, risk profili ve hizmet siirekliligi iizerinden ele
alinmalidir.

2.2. Bireye ve Topluma Yonelik Hizmetler

Koruyucu hizmetler bireye ve topluma yoénelik olmak
iizere ayrilabilir. Bireye yonelik hizmetler kisinin yasi, gebelik
durumu, ¢ocukluk c¢ag1 veya kronik hastalik riskine gore sunulan
izlem, tarama, bagisiklama ve damigmanligi kapsar; ASM'ler
kayitli niifus yaklagimi nedeniyle bunlarin temel uygulama
alanidir (HSGM, 2025a). Topluma yonelik hizmetler ise bulasici
hastalik siirveyansi, ¢evre sagligi, salgin kontrolii ve okul sagligi
gibi niifus diizeyindeki miidahalelerdir ve c¢ogunlukla il/ilce
saglik miidirlikleri ve toplum sagligi birimleriyle yiiriitiliir.
ASM'ler bireysel hizmet sunumu ile toplum duzeyinde halk
sagligl yonetimi arasinda baglanti kuran kritik bir ara ylizdiir:
eksik asili g¢ocuklarin, izlemi geciken gebelerin ve kronik
hastalik yiikiiniin gorliniir kilinmasi, yerel toplum sagligi
yOnetimine veri saglar.

2.3. Siireklilik, Kapsayicilk, Erisilebilirlik  ve
Hakkaniyet

Koruyucu hizmetlerin etkili olmasi i¢in tanimlanmig
olmalar1 yetmez; stireklilik gdostermeleri, hedef niifusu
kapsamalari, erigilebilir olmalar1 ve farkli gruplara hakkaniyetle
ulagmalar1 gerekir. Siireklilik, bireyin yasam donemlerine ve
risk durumuna gore diizenli izlenmesidir. Kapsayicilik, hizmetin
hedef niifusun ne kadarina ulastigidir; ancak ortalama oranlar
yas, sosyoekonomik diizey, cografya, go¢ ya da saglik
okuryazarligma  gore farklilasan agiklart  gizleyebilir.
Erisilebilirlik, hizmete zamaninda ve kabul edilebilir bicimde
ulagabilmektir; kirsalda ulasim giicliigii, niifus hareketliligi, dil-
kiiltiir farki ve yogun poliklinik yiikii bunu smirlayabilir.
Hakkaniyet ise esit sayida hizmet sunmak degil, gereksinimi
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daha fazla olan gruplara uygun yogunlukta ulagmaktir. Bu
cerceve, degerlendirmede 'hizmet verildi mi?' sorusunun yetersiz
oldugunu; 'hedef niifusa ulasti mi, zamaninda ve yeterli igerikte
miydi, riskli bireyler izlendi mi, dezavantajli gruplar esit
yararland1i m1 ve veriler kalite iyilestirme i¢in kullanildi mi?'
sorularinin birlikte sorulmasi gerektigini gosterir.

3. AILE SAGLIGI MERKEZLERINDE BASLICA
KORUYUCU HiZMETLER

ASM'lerde sunulan koruyucu hizmetler rutin islemler
dizisi degil; bireyin yasam donemine, risklerine ve Onceki
hizmet kullanimina gore sekillenen dinamik bir izlem siirecidir.
Asagida baslica hizmet alanlari, izleme-degerlendirmede dikkat
edilmesi gereken boyutlarla birlikte ele alinmistir.

3.1. Bagisiklama

Bagisiklama, birinci basamagin en etkili koruyucu
hizmetidir. Tiirkiye'de ulusal as1 takvimi 13 hastaliga kars1 rutin
ast icerir ve 2025'te giincellenmistir (HSGM, 2025b). En sik
kullanilan gosterge as1 kapsayiciligr olmakla birlikte tek basina
yetersizdir: tam asililik kadar asilarin Onerilen yas ve aralikta
yapilmasi da Onemlidir. Bu nedenle tam asili ¢ocuk orant,
zamaninda asilama orani, eksik asili ¢cocuk orani, rapel doz
tamamlanmasi ve bolge/grup farkliliklar birlikte
degerlendirilmelidir. Tiirkiye'de Saglik Bakanliginin resmi idari
kayitlarna gére iic doz besli karma (DaBT-iPA-Hib) asi
kapsayiciligt  2024'te %96, kizamik-kizamikg¢ik-kabakulak
(KKK) asis1 kapsayiciligt %94 diizeyindedir (T.C. Saglik
Bakanligi, 2025). Ancak bu yiiksek ortalama, kapsayiciligin her
yerde yeterli oldugu anlamina gelmez; Diinya Saglik
Orgiitii/UNICEF'in bagimsiz tahminleri (WUENIC) yer yer
resmi idari kayitlarin altinda diizeylere isaret etmektedir (Diinya
Saglk Orgiiti & UNICEF, 2024). Ortalama bir oran, belirli
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yerlesim veya topluluklarda asisiz ¢ocuklarin kiimelendigi yerel
aciklar1 gizleyebilir. Bu agiklarin 6nemli bir bdliimii erisim ya
da hizmet sunumu sorunundan ¢ok artan asi reddinden
kaynaklanmaktadir: Tirkiye genelinde ¢ocukluk cagi asi reddi
olgularmin yillar iginde arttig1 ulusal verilerle ortaya konmusg
(Yalgin vd., 2022), bu kararda ailenin asiya iligkin bilgi diizeyi,
risk algist ve saglik calisanlari ile as1 ireticilerine duydugu
giivenin belirleyici oldugu gosterilmistir (Ozceylan vd., 2020).
Kapsayiciligin yerel diizeyde toplum bagisikligr esiginin altina
inmesi basta kizamik olmak {izere asiyla Onlenebilir
hastaliklarda salgin riskini artirdigindan, ortalama gostergeler bu
yerel aciklari ve veri kalitesi sorunlarini gizleyebilir. Nitekim
MERNIS ile aile hekimligi kaydinin farkli illerde olmas1 bile
bolgesel kapsayicilik oranlarinmi etkileyebilmektedir (T.C. Saglik
Bakanligi, 2025). Bu nedenle baska kurumlarda yapilan asilarin
sisteme ge¢ yansimasi, miikerrer kayitlar veya kayith niifus ile
fiili niifus farki kapsayiciligin yorumunu giiclestirebilir.

3.2. Gebe, Lohusa, Bebek ve Cocuk izlemleri

Bu izlemler ASM'lerin yasam dongiisii yaklasimini en
goriiniir kilan alandir ve anne-bebek morbidite ve mortalitesi
gibi temel gostergeleri etkiler. Tiirkiye'de 2024 yilinda anne
Oliim oran1 100.000 canli dogumda 11,5; bebek 6liim hiz1 binde
8,9 ve bes yas alt1 6liim hiz1 binde 10,9 olarak gerceklesmistir
(T.C. Saglik Bakanligi, 2025). Rutin kayitlarin yani sira Tiirkiye
Niifus ve Saglik Arastirmasi gibi niifus temelli arastirmalar da
dogum Oncesi bakimin yayginligi ile niteligi arasindaki farki
izlemek acisindan tamamlayict bir kaynaktir (Hacettepe
Universitesi Niifus Etitleri Enstitisti, 2019). Bu gdstergelerin
korunmasi, izlemlerin yalnizca yapilmasina degil zamaninda ve
yeterli igerikte yapilmasina baghdir. Gebe izleminde ilk
trimesterde temas, riskli gebeligin saptanmasi, kan basinci ve
laboratuvar takibi, tetanoz asilamasi ve uygun yonlendirme;
lohusa izleminde dogum sonrasi uygun aralik, emzirme destegi,
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ruhsal durum ve kanama/enfeksiyon riskinin sorgulanmasi;
bebek-¢ocuk izleminde buyume-gelisme oOlgiimleri, gelisimsel
degerlendirme, beslenme danmigmanhigi ve ihmal/istismar
acisindan risk igaretleri biitiinciil ele alinmalidir (HSGM, 2018).
Prematiire ve diisiik dogum agirlikli bebekler, gelisimsel risk
tagtyanlar ve izlemini aksatan aileler risk temelli izlem
kapsaminda ayrica dncelenmelidir (HSGM, t.y.).

3.3. Kronik Hastahklarin Erken Tanisi ve izlemi

Hipertansiyon, diyabet, obezite ve kardiyovaskiiler
hastaliklar giinlimiiz saglik sistemlerinin en biylk yik
alanlarindandir ve uzun siireli izlem, yasam tarzi degisikligi ve
tedavi uyumu gerektirir. ASM'ler kayitl niifus sayesinde riskli
bireylerin belirlenmesi, erken tani taramalari, diizenli izlem ve
yasam tarzi danmigmanlhigi acisindan Onemli firsat sunar.
Degerlendirme tani alan kisi sayisina indirgenmemeli; izlem
strekliligi, kontrol diizeyi, tedavi uyumu, komplikasyon
taramasi ve gerektiginde iist basamakla koordinasyon birlikte ele
alinmalidir. Ornegin hipertansiyonda yalnizca kan basinci
Ol¢timiiniin kaydi degil, basincin kontrol altinda olup olmadigi
belirleyicidir.  Risk  temelli  yaklasim  giderek  6nem
kazanmaktadir: tiim bireylerin ayni siklikta izlenmesi yerine
kontrolsiiz, ¢oklu kronik hastaligi bulunan, ilag uyumu diisiik
veya ek riski olan bireyler daha yakindan izlenmelidir.

3.4. Kanser Taramalar1 ve Erken Tamya
Yonlendirme

Kanser taramalar1 ikincil korumanin birinci basamaktaki
temel uygulamasidir. Tiirkiye'de 2008'den bu yana yliriitiilen
ulusal program kapsaminda meme, serviks ve kolorektal kanser
taramalart yapilir; tiilke genelinde 202 KETEM hizmet
vermektedir (HSGM, 2021). Serviks taramasi 30-65 vyas
kadinlara bes yilda bir HPV-DNA/Pap; meme taramasi1 40-69
yas kadinlara iki yilda bir mamografi; kolorektal tarama 50-70
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yas bireylere iki yilda bir gaitada gizli kan testiyle yiiriitiliir
(HSGM, 2019). ASM'nin roli hedef nifusu belirlemek, uygun
bireyleri yonlendirmek, katilimi1 desteklemek ve pozitif/siipheli
sonuclarin izlemini takip etmektir. Ancak yapilan tarama sayisi
tek basma yetersizdir; saha caligmalar1 katilimin hedeflenen
diizeyin (etkin tarama i¢in yaklasik %70) altinda kaldigin1 ve en
onemli engelin bilgi eksikligi oldugunu gostermektedir
(Babaoglu vd., 2021). Nitekim giincel veriler, 40 yas ve iizeri
kadinlarda son bir yilda mamografi ¢ektirme oraninin 2022'de
%10,8'den 2025'te %16,7'ye yiikselmesine karsin kadinlarin
yaklagik %59unun hi¢ smear testi yaptirmadigini ortaya
koymaktadir (Tiirkiye Istatistik Kurumu, 2025); bu tablo,
katilimdaki artisin  henliz  yeterli ve hakkaniyetli bir
kapsayiciliga donlismedigini gostermektedir. Bu nedenle tarama,
bir yonlendirme faaliyeti degil, siireklilik ve geri bildirim
gerektiren bir izlem silireci olarak ele alinmali; diisiik
sosyoekonomik diizey, kirsal yerlesim ve diisiikk saglik
okuryazarlig1 gibi hakkaniyet boyutlar1 izlenmelidir.

3.5. Saghg1 Gelistirme ve Damismanhk

Titlin  kontrolii, saglikli beslenme, fiziksel aktivite,
emzirme destegi, lireme sagligt danismanhigi ve akilci ilag
kullannmi, uzun donem saglik davraniglarini etkileyen
miidahalelerdir. Danigsmanlik Ol¢iilmesi gii¢ bir hizmettir; ¢linkii
yalnizca bilgi aktarimi degil, bireyin risk algisi, hazir olusu ve
sosyal kosullar1 dikkate alinan etkilesimli bir siirectir. Bu
nedenle 'danigmanlik verildi' kaydi degil; icerigi, siirekliligi ve
uygun destek birimlerine (Saglikli Hayat Merkezleri, sigara
birakma poliklinikleri, diyetisyen, psikolog, sosyal hizmet)
yonlendirme ve bu yonlendirmenin sonucu izlenmelidir. Kronik
hastaliklarin, bazi1 kanserlerin ve metabolik risklerin 6nemli
bolimii  davranigsal ve c¢evresel belirleyicilerle iligkili
oldugundan, danigsmanlik kisa vadede poliklinik kadar goriiniir
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olmasa da uzun vadede toplum sagligimi giiclendiren temel
koruyucu hizmettir.

3.6. Biitiinciil Bir izlem Mantig

Bu hizmetler ¢ogu zaman ayr1 bagliklar altinda izlenir;
oysa bireyin gereksinimleri bu kadar ayrismis degildir. Ayni
ailede gebe bir kadin, as1 takvimindeki bir c¢ocuk, kronik
hastaligi olan bir yetiskin ve tarama gereken bir birey
bulunabilir. Bu nedenle koruyucu hizmetlerin gercek etkisi tekil
gostergelerden ¢ok aile ve kayith niifus diizeyinde biitiinciil
izlemle anlasilir. Izleme; hangi ¢ocuklarin agis1 eksik, hangi
gebeler zamaninda izlenmemis, hangi kronik hastalar
kontrolsuz, hangi bireyler hi¢ taramaya katilmamis ve hangi
gruplar erisimde giiclilk yasiyor sorularina yanit veren bir
yoOnetim araci olarak tasarlanmalidir.

4. KORUYUCU HIZMETLERDE iZLEME VE
DEGERLENDIRME YAKLASIMI

Izleme ve degerlendirme birlikte kullanilsa da ayni
anlama gelmez. Izleme 'ne yapildi?' sorusuna; degerlendirme
'vapilan hizmet ne kadar yeterli, etkili, kaliteli ve
hakkaniyetliydi?' sorusuna yanit arar. Bir ASM'de belirli
donemde kag¢ bebegin izlendigi, kag gebenin takip edildigi veya
kac kisinin taramaya yonlendirildigi izleme; bu sayilarin hedef
niifusa gore ne anlama geldigi, hizmetin zamaninda ve yeterli
icerikte verilip verilmedigi ise degerlendirme konusudur. Ayni
izlem orami farklit ASM'lerde farkli anlam tasir: kayith niifusun
yas yapisi, go¢ hareketliligi, sosyoekonomik diizey ve personel
is yikii gostergenin yorumunu etkiler. Etkili bir sistemde izleme
verileri yalnizca iist birimlere raporlanmaz; ASM'ye geri
bildirim olarak doner ve kalite iyilestirmede kullanilir.
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4.1. Yapi, Siire¢ ve Sonu¢ Gostergeleri (Donabedian
Modeli)

Koruyucu hizmetlerin degerlendirilmesinde
Donabedian'in yapi1-Sire¢—sonu¢ modeli kullanislt bir gerceve
sunar. Donabedian'a goére iyi yap1 iyi siirecin, iyi siire¢ de iyi
sonucun olasiligin artirir (Donabedian, 1988). Yap1 gostergeleri
hizmeti miimkiin kilan kaynak ve kosullardir: ASM'nin fiziki
donanimi, personel durumu, soguk zincir kosullari, kayit
sistemlerine erisim ve niifus Ozellikleri. Siire¢ goOstergeleri
hizmetin nasil sunuldugunu gosterir: as1 uygulamalari, gebe ve
bebek izlemleri, kronik hastalik  kontrolleri, tarama
yonlendirmeleri ve danmigmanlik. Sonug¢ gostergeleri hizmetin
birey ve toplum sagligina etkisini dlger: tam asili ¢cocuk orani,
astyla Onlenebilir hastalik sikligi, kronik hastaliklarda kontrol
diizeyi veya taramada erken tani orani.

Bu ii¢ diizey birlikte ele alindiginda daha dengeli bir
degerlendirme yapilabilir. Bagisiklamada as1 yapilan g¢ocuk
sayis1 siireg, soguk zincir uygunlugu yapi, asiyla Onlenebilir
hastaliklarin  kontrolii sonu¢ gdstergesidir. Yalnizca siireg
gostergelerine dayanmak hizmetin sayisal goriiniimiini verir
ama gercek etkisini gizler; yalnizca sonug¢ gostergelerine
odaklanmak ise birinci basamagin kontrolii  disindaki
sosyoekonomik ve cevresel etkenler nedeniyle yaniltici olabilir.
Bu nedenle ii¢ diizeyin birlikte kullanimi1 daha gergekgi ve adil
bir degerlendirme saglar.

4.2. Kapsayicilik, Zamamndalik, Siireklilik ve Kalite

Stire¢ ve sonug gostergeleri, dort tamamlayici boyutla
yorumlanmalidir. Kapsayicilik hizmetin kime ulagtigin1 gosterir
ve sosyoekonomik durum, cografya, go¢ ve kirilganlik
degiskenleriyle ayristirilmalidir. Zamanindalik hizmetin 6nerilen
aralikta sunulmasidir; ge¢ yapilan asi, ge¢ baslayan gebe izlemi
veya kritik donemden sonra yapilan bebek izlemi koruyucu
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etkiyi azaltabilir. Streklilik, koruyucu hizmetlerin tek seferlik
degil diizenli temas gerektirdigini vurgular. Kalite ise hizmetin
yalnizca yapilmig olmasimi degil uygun icerik ve standartta
sunulmasini ifade eder: kaydedilmis bir gebe izleminde risk
degerlendirmesi, gerekli Olgiimler ve wuygun yonlendirme
yapilmis m1 sorusu kalitenin parcasidir. Kapsayicilik hizmetin
kime, zamanindalik ne zaman, siireklilik izlem iligkisinin devam
edip etmedigini, kalite ise nasil sunuldugunu gosterir.

4.3. Hakkaniyet ve Geri Bildirim Dongusu

Genel oranlar yiiksek olsa bile belirli gruplarin sistematik
bicimde hizmet disinda kalmasi o6nemli bir halk saghigi
sorunudur; ¢linkii dnlenebilir hastalik ytikii cogunlukla erisimde
giiclik yasayan gruplarda yogunlasir. Bu nedenle izlemede
yalnizca toplam oranlar degil, eksik asili ¢ocuklarin, izleme
gelmeyen gebelerin veya taramaya katilmayan bireylerin ortak
ozellikleri analiz edilmeli; gerektiginde aktif izlem, hatirlatma,
ev ziyareti ve sosyal destek yonlendirmesi devreye girmelidir.
[zleme-degerlendirmenin en &nemli islevi ise verinin kalite
iyilestirmeye donmesidir. Geri bildirim 'hedefe
ulagildi/ulagilamadi’ bigiminde degil; gostergelerin egilimini,
benzer birimlerle karsilastirmasini, hizmet agig1 olan gruplari ve
onerilen adimlar1 icermelidir. Kalite iyilestirme dongiisiinde
sorun tanimlanir, nedenler analiz edilir, miidahale planlanip
uygulanir ve sonuglar yeniden 6lgiiliir. Ornegin taramaya
katilmin  diisik oldugu bir birimde hedef niifusun
giincellenmesi, telefonla hatirlatma ve KETEM randevu
surecinin  kolaylagtirilmasinin  ardindan  katilmin  yeniden
degerlendirilmesi bu dongiiniin pratik bir 6rnegidir.
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5. TEMEL GOSTERGELER VE
DEGERLENDIRME ALANLARI

Gostergeler hizmetin yalnizca sayisal ¢iktisint degil,;
hedef niifusa ulagsma diizeyini, zamanindaligi, niteligi ve halk
saglig1 katkisini yansitmalidir. Bu nedenle gosterge secimi kolay
Olciilebilen degiskenlere degil, hizmetin amacina ve yerel
gereksinimlere dayanmalidir. Ayni gosterge farklt yonetim
diizeylerinde farkli amaclarla kullanilir: ASM diizeyinde eksik
hizmeti gormek ve planlama yapmak, ilge/il diizeyinde alanlar
arasi farklar ve diigiik performansl bolgeleri saptamak, ulusal
diizeyde politika gelistirmek icin. Gostergelerin giivenilirligi
hedef niifusun dogru tanimlanmasina baglidir; hedef niifusun
eksik veya hatali belirlenmesi kapsayicilik oranlarini gergek disi
gosterebilir.

Bir gostergenin operasyonel tanimi (pay ve payda)
acikca belirlenmelidir. Ornegin 'zamaninda asilama orani' =
(6nerilen yas araliginda ilgili asis1 yapilan ¢ocuk sayist) / (o ast
icin hedef yastaki kayith ¢ocuk sayisi); 'ilk trimesterde izlenen
gebe orant' = (gebeligin ilk 14 haftasinda en az bir izlem yapilan
gebe sayisi)) / (kayith gebe sayis1). Pay ve payda
netlestirilmediginde  ayn1  gosterge  birimler  arasinda
karsilastirllamaz hale gelir. Asagidaki tablo, ASM'lerde
kullanilabilecek temel gostergeleri ornek bir cerceve olarak
sunmaktadir; bu liste her ASM i¢in zorunlu degil, yerel
gereksinim ve veri altyapisina gore uyarlanabilecek bir
degerlendirme alanlar1 kiimesidir.
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Tablo 1. Aile Saghg1 Merkezlerinde Koruyucu Hizmetlerin
izlenmesinde Kullanilabilecek Temel Gostergeler

Hizmet Ornek izleme Degerlendirme | Halk saghgi
alani gostergeleri boyutu agisindan 6nemi
Bagisiklama | Tam asili gocuk orani; Kapsayicilik, Astyla 6nlenebilir
yasina gore eksik asili zamanindalik, hastaliklarin ve
¢ocuk orani; zamaninda kay1t salgn riskinin
astlama orani; rapel doz giivenilirligi, azaltilmasi, toplum
tamamlama orani hakkaniyet bagisikliginin
korunmasi
Gebe [1k trimesterde izlenen Erken erisim, Anne ve bebek
izlemleri gebe orant; Onerilen izlem | sureklilik, risk sagligimin
sayisini tamamlayan gebe | yonetimi, kalite | korunmasi, gebelik
orani; riskli gebe tespit komplikasyonlarinin
orant; yonlendirilip geri erken saptanmast
bildirimi alinan gebe
orant
Lohusa Uygun zamanda izlenen Zamanindalik, Dogum sonrasi
izlemleri lohusa orani; emzirme ve | danigmanlik komplikasyonlarin
aile planlamasi kalitesi, erken fark edilmesi,
danigmanlig1 orani; risk stireklilik anne sagliginin
nedeniyle yonlendirilen korunmasi
lohusa orani
Bebek ve Yasina uygun izlem Sureklilik, Blyume-gelisme ve
cocuk orant; bilylime-gelisme erken tani, beslenme
izlemleri izlemi tamamlanan gocuk | kalite, risk sorunlariin erken
orani; gelisimsel risk temelli izlem saptanmasi
saptanan g¢ocuk orant;
izlem gecikmesi orani
Kronik Duzenli izlenen Sireklilik, Kronik hastalik
hastalik hipertansiyon/diyabet kontrol diizeyi, yukinin ve
izlemleri hasta orani; kontrol danigmanlik komplikasyonlarin
altinda hasta orani; yasam azaltilmasi
tarzi danigmanligi orani;
komplikasyon
taramast/yonlendirme
orant
Kanser Hedef niifusta taramaya Kapsayicilik, Kanserlerin erken
taramalar1 yonlendirme orani; erken tani, geri tanisi, mortalitenin
katilim oranz; bildirim, azaltilmasi
pozitif/siipheli sonrasi hakkaniyet
ileri degerlendirmeye
ulasan orani; hig
katilmamis hedef niifus
orant
Sagligt Titln sorgulanan birey Davranig Davranissal risk
gelistirme ve | orani; sigara birakma degisikligi faktorlerinin ve
danigmanlik | danigsmanligi orant, destegi, kronik hastaliklarin
obezite/beslenme/fiziksel | sureklilik, azaltilmasi
aktivite danigmanlig yonlendirme
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orani; destek birimine
yoOnlendirme orani
Riskli ve Ulagilamayan Hakkaniyet, Saglik
dezavantajli | gebe/bebek/cocuk orant; erisilebilirlik, esitsizliklerinin
gruplar hizmet ag1g1 olan aktif izlem azaltilmasi, hizmet
gdemen/gegici niifus dis1 gruplarin
orant; aktif ulagim belirlenmesi
gerektiren birey sayist;
riskli birey izlem
tamamlama orani
Veri kalitesi | Eksik kayit orant; Veri dogrulugu, | Dogru karar verme,
ve kayit miikerrer kayit orani; raporlama gercek hizmet
giivenilirligi | zamaninda girilmeyen giivenilirligi ac1ginin belirlenmesi
veri orani; kayit-hizmet
uyumsuzlugu sayist

Gostergeler hizmetin farkli yonlerini goriiniir kilmak icin
birlikte kullanilmalidir. Bagisiklamada yalnizca tam asili ¢ocuk
oranina bakmak gecikmeleri veya belirli gruplardaki aciklari
gizleyebilir; bu ylizden ayni alan i¢in kapsayicilik, zamanindalik
ve hakkaniyet boyutlar1 birlikte izlenmelidir. Gostergelerin
diizenli araliklarla izlenmesi de onemlidir: tek bir doneme ait
oran mevcut durumu gosterir, ancak zaman i¢indeki degisim
uygulanan miidahalelerin etkisini anlamay1 saglar. Son olarak
niceliksel gostergeler kaliteyi tam yansitmayabilir; miimkiin
oldugunda izlem formlarinin igerigi, danigmanlik notlari, risk
degerlendirme kayitlart ve geri Dbildirim bilgileri de
degerlendirmeye katilmalidir.

6. VERI KAYNAKLARI, KAYIT SISTEMLERI VE
VERI KALITESI

6.1. Tiirkiye'nin Birinci Basamak Veri Altyapisi

ASM'lerde izleme-degerlendirme biiyiik Olgiide kayit
sistemlerinin niteligine baglhdir. Tiirkiye'de aile hekimleri
hizmetlerini Aile Hekimligi Bilgi Sistemi (AHBS) iizerinden
kaydeder; bu kayitlar Saglik Bakanligimin merkezi Elektronik
Saghk Kaydi veritabanina aktarilir. Saglikta e-doniisiim
siirecinde 2008'de Ulusal Saghk Veri Sozligi (USVS)
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gelistirilerek terminolojik standardizasyon saglanmig, SaglikNet
lizerinden baglayan veri akisi zamanla 2015'te uygulamaya
konan kisisel saglik kaydi sistemi e-Nabiz'a evrilmistir (Y1ldirim
vd., 2021; T.C. Saghk Bakanlhigi Saglik Bilgi Sistemleri Genel
Miidirligi, ty.). Koruyucu hizmetlerin  izlenmesinde
bagisiklama, gebe-lohusa ve bebek-gcocuk izlemleri ile tarama
yonlendirmelerinin eksiklerini hesaplayan Karar Destek Sistemi
(KDS) merkezi bir rol oynar. Bu altyapinin temel avantaji
kayitli niifusa dayali olmasidir: yalnizca bagvuranlarin degil,
hizmet almasi beklenen tiim hedef niifusun izlenmesine olanak
tamr. Rutin  kayitlarin  yam sira TUIK Tiirkiye Saglhk
Arastirmast gibi niifus temelli arastirmalar, algilanan saglik
durumu, hizmet kullanim1 ve karsilanmamis saglik gereksinimi
gibi rutin kayitlarda gériinmeyen boyutlar1 tamamlayici bi¢imde
ortaya koyabilir (Tiirkiye Istatistik Kurumu, 2025).

6.2. Veri Kalitesi Sorunlari

Elektronik sistemlerin varligt verinin kendiliginden
dogru ve yorumlanabilir oldugu anlamina gelmez. Eksik kayit
en sik sorundur: hizmet sunulsa bile kaydedilmemesi onu
yapilmamis gosterir; tersine kaydin bulunmasi da uygun igerikte
sunuldugunu kanitlamaz. Hatali kayitlar (yanlis tarih, yanlis
hizmet kodu, giincellenmemis gebelik/kronik hastalik durumu)
0zellikle zamanindalik gostergelerini bozar. Miikerrer kayitlar
hedef niifusu veya kapsayiciligi oldugundan yiiksek/diisiik
gosterebilir. Zamaninda girilmeyen veri ise izleme sistemini
geriye doniik raporlamaya indirger; oysa as1 gecikmesi ya da geg
gebe izlemi ancak zamaninda fark edilirse etkili miidahale
planlanabilir.

Tiirkiye'ye 6zgii somut bir 6rnek bu sorunu netlestirir:
hastanelerde  yapilan as1  ve  izlemler  SaglikNet'e
gonderilmediginde veya ge¢ gonderildiginde, ilgili hizmet
KDS'de eksik goriiniir ve aile hekimine haksiz bi¢imde 'negatif
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performans' olarak yansiyabilmektedir. Benzer big¢imde go¢
nedeniyle bagka bir birime kaydolan kisi, Onceki birime
ast/izlem eksigi olarak diisebilir. Bu ornekler, veri kalitesinin
teknik bir kayit sorunu degil, dogrudan halk saglig1 yonetimini
ve hizmet sunucularinin degerlendirilmesini etkileyen stratejik
bir konu oldugunu gosterir.

6.3. Hedef Niifus, Dogrulama ve Verinin Kullanimi

Gostergelerin  dogru yorumu hedef niifusun dogru
tanimlanmasina baghdir. Kayith niifus ile fiilen bolgede yasayan
niifus; adres degisikligi, go¢, mevsimlik is¢ilik ve gegici ikamet
nedeniyle farklilagabilir. ASM'ye kayitli ama baska ilde yasayan
bir ¢ocuk eksik asili goriintirken, bolgede fiilen yasayan ancak
kayitlh olmayan gebe veya c¢ocuklar gdostergelerde hig
gorunmeyebilir. Bu nedenle nifus listelerinin dizenli gézden
gecirilmesi ve ilge/il duzeyinde koordinasyon gereklidir. Veri
kalitesini artirmanin en etkili yolu diizenli dogrulama ve
destekleyici geri bildirimdir: kayitlarin eksiklik, tutarsizlik ve
zaman uyumu acisindan gozden gecirilmesi ve ASM'lere
yalnizca hata bildirmek yerine nasil iyilestirilebileceginin
iletilmesi. Nihayetinde veri yalnizca ge¢misi raporlamak igin
degil, eksik hizmet alanlar1 belirlemek, riskli gruplar
onceliklendirmek ve midahalelerin etkisini  6lgmek igin
kullanilmalidur.

7. SAHADA KARSILASILAN SORUNLAR

Izleme-degerlendirme teorik olarak sistematik goriinse
de sahada cok sayida giicliikten etkilenir. Bu giicliikler dikkate
allmmadan  tasarlanan  sistemler, gercegi  yansitmayan
degerlendirmelere yol agabilir.
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7.1. Niifus Hareketliligi ve Dezavantajii Gruplara
Erisim

Kayitl niifus ile fiili niifus arasindaki uyumsuzluk, hedef
niifusa dayali tiim gostergeleri etkiler ve hizmet siirekliligini
bozar: sik yer degistiren bireylerde onceki hizmet bilgilerine
erisim giiclesir ve takip sorumlulugunun hangi birimde oldugu
belirsizlesir. Koruyucu hizmete en ¢ok gereksinim duyan
gruplar ise ¢ogu zaman erisimde en c¢ok gii¢lilk yasayanlardir.
Diisiik sosyoekonomik diizey, go¢menlik, kirsal yerlesim,
engellilik, ileri yas ve diisilk saglik okuryazarligi; fiziksel
uzakligin yani sira dil-kaltir farki, sisteme giiven eksikligi,
ulasim maliyeti ve calisma kosullar1 gibi sosyal belirleyicilerle
birlikte hizmet kullanimini smirlar. Bu nedenle izlemede
yalnizca basvuru durumuna degil, basvurmamanin arkasindaki
yapisal nedenlere de bakilmali; bu gruplar genel oranlarin i¢inde
kaybolmamalidir.

7.2. Is Yiikii ve Hizmet Kalitesi Dengesi

ASM'lerde koruyucu hizmetler, basvuruya dayali tani-
tedavi hizmetleriyle birlikte yogun bir ortamda yiiriitiiliir.
Poliklinik bagvurulari, regete yenileme, rapor islemleri ve kayit
giincellemeleri arasinda koruyucu hizmetlere yeterli ve nitelikli
zaman ayirmak her zaman kolay degildir. Oysa etkili bir gebe
veya bebek izlemi Ol¢glim ve kayittan ibaret olmayip risk
degerlendirmesi, danismanlik ve izlem plan1 gerektirir. Yogun is
yiikii altinda bu siireclerin yiizeysel kalmasi, hizmetin kayitta
tamamlanmis goriinmesine ragmen ger¢ek koruyucu etkisinin
sinirli olmasina yol acar. Bu nedenle degerlendirmede yalnizca
hedef oranlara ulasilip ulagilmadigi degil, bu hedeflere hangi
calisma kosullarinda ulasildigi  da dikkate alinmalidir.
Tirkiye'de aktif ¢alisan aile hekimi bagina ortalama 3.229 kisi
diismesi (T.C. Saglik Bakanligi, 2025), bu kosullarin somut bir
gostergesidir; kayith niifusun biiyiikliigii, koruyucu hizmetlere
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ayrilabilen silireyi ve dolayisiyla hizmet niteligini dogrudan
etkiler.

7.3. Performans Odakh Yaklasimin Sinirlar1  ve
Goodhart Yasasi

Gostergeler vazgecilmezdir, ancak nasil kullanildiklar
en az varliklarn kadar oOnemlidir. Tirkiye'de aile hekimligi
performansa dayali ddeme igerir: 5258 sayili Aile Hekimligi
Kanunu, koruyucu hizmetlerin eksik uygulanmasi hélinde briit
ucretten %20'ye kadar kesinti (negatif performans) ongorur; Aile
Hekimligi Sozlesme ve Odeme Yonetmeligi asi, gebe, bebek-
cocuk ve 2024 degisikligiyle lohusa izlemleri i¢in aylik basari
oranina gore kademeli kesinti uygular ve basari orant %85'in
altina diistiigiinde kesinti en {ist diizeye cikar (Aile Hekimligi
Sézlesme ve Odeme Yonetmeligi, 2021/2024). Bu sistem
koruyucu hizmetleri goriiniir kilmakta etkilidir; ancak gostergeyi
tek basina hedefe doniistiirmenin bilinen bir riski vardir.

Bu risk, Goodhart yasasiyla Ozetlenir: bir dlgiit hedef
haline geldiginde iyi bir dl¢iit olmaktan ¢ikar (Strathern, 1997).
Asirt performans baskisi altinda hizmet sunuculari nitelikli
hizmet yerine Oncelikle kayitlar1 hedefe uygun hale getirmeye
yonelebilir; izlem kaydi tamamlanmis goriinse de igerik yetersiz
kalabilir, tarama yoOnlendirmesi yapilmis goriinse de kisinin
taramaya ulasip ulasmadigi bilinmeyebilir. Nitekim Tiirkiye'de
performans sistemine tabi izlemlerin (gebe, bebek, kronik
hastalik) yiiksek oranda yapildigi raporlanmakla birlikte, bu
izlemlerin niteligine iligkin sistematik bir degerlendirme
yapilmamasi, yliksek niceliksel oranlarin gercek hizmet
kalitesini ~ giivence  altina  almadigim1  gdstermektedir
(HASUDER, 2025). Turkiye'de 30 Ekim 2024 tarihli Aile
Hekimligi Sézlesme ve Odeme Yonetmeligi degisiklikleriyle —
lohusa izleminin negatif performans kapsamina alinmasi ve
sOzlesme yenilemenin hedef puana baglanmasi dahil—
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performans baskisi belirginlesmis; bu diizenlemeleri inceleyen
giincel ¢alismalar, ticretlendirmenin cezalandirict mekanizmalar
yerine deger temelli Odiillendirici sistemlere yoneltilmesini
onermektedir (Yilik & Beylik, 2025). Uluslararasi derlemeler de
performansa dayali Odeme tasarimmin amag¢ sapmasi Ve
istenmeyen sonug¢ riskleri tasidigini vurgulamaktadir (Kovacs
vd., 2020). Bu 'veri odakli amag¢ sapmasi'nin bir diger sonucu,
hizmetin kolay kaydedilen alanlara daralmasi ve saglik egitimi,
davranis degisikligi damigmanligi ya da erisim engellerinin
¢coziimil gibi niteliksel alanlarin geri planda kalmasidir. Bunu
onlemenin yolu, performans gostergelerini kalite ve hakkaniyet
gostergeleriyle birlikte yorumlamak ve gostergeleri cezalandirici
degil 6grenme ve gelistirme araci olarak kullanmaktir.

7.4. Kurumlar Arasi Koordinasyon ve Yerel Baglam

Koruyucu  hizmetlerin  ¢ogu  baska  birimlerle
baglantilidir; ASM'nin basarist KETEM, hastaneler, Saglikli
Hayat Merkezleri ve sosyal hizmet birimleriyle kurdugu
koordinasyona da baglidir. Koordinasyon eksiklikleri en ¢ok
sevk ve geri bildirimde belirginlesir: taramaya yonlendirilen
bireyin sonucu veya iist basamaga yonlendirilen riskli gebenin
izlem plan1 ASM kayitlarina geri donmediginde hizmet
stirekliligi zayiflar. Ayrica her ASM'nin niifusu ve kosullar1 ayni
degildir; kentsel, kirsal, gd¢ alan veya yash niifusun yogun
oldugu bolgelerde gereksinimler farklilasir. Yerel baglam
dikkate alimmadiginda, dezavantajli niifusa hizmet veren
birimler haksiz bicimde siirekli diisiik performansli goriinebilir.
Bu nedenle gostergeler nufus 6zellikleri, boélgesel riskler ve
kaynak kosullariyla birlikte yorumlanmali; ¢dzim Onerileri de
yerele uyarlanmalidir (kirsalda mobil hizmet, gé¢men niifusta
dil destegi, kentte randevu ve hatirlatma sistemleri).
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8. MODERN YAKLASIMLAR

Geleneksel izleme hizmet sayilar1 ve dénemsel raporlar
lizerinden yiirimistiir. Artan kronik hastalik yiikii, niifus
hareketliligi, saglik esitsizlikleri ve dijital sistemlerin gelisimi
ise daha dinamik, risk temelli ve veri odakli yaklagimlar1 gerekli
kilmaktadir. Modern birinci basamak yaklasimi; hizmetin
yalnizca sunulup sunulmadigini degil kime, ne zaman, hangi

risk diizeyinde ve hangi kaliteyle sunuldugunu degerlendirmeyi
hedefler.

8.1. Risk Temelli izlem

Risk temelli izlem, tiim bireyleri ayni yogunlukta
izlemek yerine klinik, demografik, sosyal ve davranigsal risklere
gore Onceliklendirmedir; bu, sinirli kaynaklarin en ¢ok yarar
gormesi beklenen bireylere yonlendirilmesini saglar. Gebelikte
addlesan veya ileri yas, dnceki komplikasyon, kronik hastalik ve
sosyoekonomik kirilganlik; cocukta prematiirelik, diisiik dogum
agirligl ve gelisimsel risk; kronik hastalikta kontrolsiizliik, ¢oklu
hastalik ve tedavi uyumsuzlugu; taramada hedef yasta olup hig
katilmamis olmak daha yogun izlem gerektiren isaretlerdir. Bu
yaklagimin uygulanabilmesi kayit ve hedef niifus listelerinin
giincelligine baglidir; elektronik sistemler riskli bireyleri
isaretleyebilir ve gecikmeleri goriintir kilabilir, ancak risk
degerlendirmesi yalnizca algoritmaya indirgenmemeli, aile
hekiminin saha bilgisiyle birlikte kullanilmalidir.

8.2. Dijital Hatirlatma ve Karar Destek Sistemleri

Otomatik uyarilar, eksik hizmet listeleri, randevu
hatirlatmalar1 ve karar destek araglari, as1 gecikmelerini, gebe ve
bebek izlem zamanlarini, kronik hastalik kontrol araliklarini ve
tarama uygunluklarini goriiniir kilabilir. Hatirlatmalar hem
hizmet sunucusuna hem de bireye yonelik tasarlanabilir; karar
destek araglar1 ise yas, cinsiyet, gebelik ve kronik hastalik
Oykiisiine gore gerekli hizmetleri isaretleyerek yogun is yiikii
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icinde Onceliklendirmeyi kolaylastirir. Bu sistemlerin etkili
olmasi i¢in kullanici dostu, giincel ve is akigina entegre olmalari
gerekir; ¢ok sayida gereksiz uyar1 iireten sistemler zamanla
etkisini yitirir. Ayrica uyarilar klinik yarginin yerine gegmemeli,
yalnizca destekleyici olmalidir. Koruyucu hizmet verileri
gebelik, cocuk sagligi ve kronik hastalik gibi hassas alanlari
icerdiginden, mahremiyet ve veri glivenligi bu sistemlerin temel
ilkeleri arasinda yer almalidir.

8.3. Veri Panolari, Entegre Bakim ve Toplum
Katilimi

Veri panolart  farkli  gostergelerin  gorsel — ve
karsilastirilabilir bigimde izlenmesini saglar; iyi bir pano
yalnizca oranlar1 siralamaz, egilimleri, alanlar arasi farklar1 ve
riskli gruplar1 gosterir. Ancak panolar yerel baglamdan kopuk
performans siralamasina indirgenirse dezavantajli niifusa hizmet
veren birimleri haksiz bi¢imde olumsuz gosterebilir. Entegre
bakim, bireyin hizmet basamaklar1 ve kurumlar arasinda
kopukluk  yasamadan izlenmesini amagclar:  taramaya
yonlendirilen bireyin sonucu, iist basamakta degerlendirilen
kronik hastanin izlem Onerileri birinci basamaga geri
donmelidir. Bu, 6zellikle saglik gereksinimleri sosyal sorunlarla
i¢ i¢e olan dezavantajli gruplar i¢in kritiktir ve ASM'lerin sosyal
hizmetler ile yerel yoOnetimlerle baglantisin1 gerektirir. Son
olarak, koruyucu hizmetlerin basarisi toplumun katilimina ve
saglik okuryazarligina baghdir. Diisiik saglik okuryazarligi asi
takviminin anlasilmamasi, taramadan kacinma veya tedaviye
uyumsuzluk gibi sonuglara yol acabilir; Tiirkiye'de yaklasik her
on kisiden yedisinin saglhk okuryazarligi diizeyinin yetersiz
olmast (T.C. Saghik Bakanligi Saghigin Gelistirilmesi Genel
Miidirliigii, 2018) bu boyutun Onemini artirmaktadir. Bu
nedenle iletisim bireyin bilgi diizeyine ve kiiltiirel 6zelliklerine
uygun, sade ve uygulanabilir bicimde yarattalmelidir.
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8.4. Ogrenen Birinci Basamak Sistemi

Modern izleme-degerlendirmenin nihai hedefi, dgrenen
ve kendini gelistiren bir birinci basamak sistemidir. Bu
yaklasimda veriler diizenli toplanir, analiz edilir, sahaya geri
bildirilir, miidahaleler planlanir ve sonuglar yeniden Oolgiiliir;
hata ve eksiklikler performans sorunu olarak degil sistemi
iyilestirme firsati olarak degerlendirilir. ASM verileri ayrica
yerel arastirma ve degerlendirme i¢in de bir kaynaktir ve biiyiik
Olgekli wulusal gostergelerin  gosteremedigi ayrintilar1  (bir
bolgede izlemlerin neden aksadigi, taramaya katilimin hangi
gruplarda diisiik oldugu) ortaya koyabilir. Ancak rutin veri
arastirma amaciyla toplanmadigindan, bu tiir ¢calismalarda veri
temizligi, degisken tanimlari, etik izin ve mahremiyet acikca ele
almali; bulgularm sinirliliklar belirtilmelidir. Ogrenen sistem
yaklagiminin siirdiiriilebilmesi, izleme kiiltiiriiniin cezalandirici
degil destekleyici bir anlayisla kurulmasina baghdir.

9. SONUC VE ONERILER

Aile Saghigi Merkezleri, bireye yonelik koruyucu
hizmetlerin kayith niifusa dayali, siirekli ve sistematik bicimde
yuritiilebildigi temel birimlerdir ve halk saglig1 agisindan
stratejik  bir role sahiptir. Ancak bu roliin gergeklesmesi
hizmetin varligiyla degil; hedef niifusa zamaninda, nitelikli ve
hakkaniyetli bicimde ulagsmasiyla miimkiindiir. Bu nedenle
koruyucu hizmetlerin izlenmesi ve degerlendirilmesi, idari bir
raporlama faaliyeti degil; hizmet agiklarim1 goriiniir kilan,
dezavantajli gruplara ulagmay1 kolaylastiran, dnlenebilir hastalik
yiikiinii azaltan ve saglik esitsizliklerini gideren stratejik bir halk
sagligl araci olarak tasarlanmalidir. Donabedian'in yapi1-Sire¢—
sonu¢ modeli ile kapsayicilik, zamanindalik, siireklilik, kalite,
veri glivenilirligi ve hakkaniyet boyutlarim1 birlikte igeren bir
degerlendirme cergevesi, bu amaca en uygun yapiy1 sunar.
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Etkili bir sistem giiglii bir veri altyapisim1 gerektirir;
ancak bu yalmizca AHBS, e-Nabiz ve KDS gibi elektronik
araglarin varligiyla degil, dogru hedef niifus tanimi, kaliteli ve
zamaninda kayit, diizenli dogrulama ve anlamli geri bildirimle
saglanir. Gostergeler cezalandirici veya yalnmizca performans
odakli bicimde degil, 6grenme ve kalite iyilestirme amaciyla
kullanilmali;  performansa dayali O6deme uygulamasinin
Goodhart yasastyla tanimlanan amag¢ sapmasi riski gz oniinde
tutulmalidir. Risk temelli izlem, dijital karar destek, veri
panolar1, entegre bakim ve saglik okuryazarligina duyarh
iletisim birlikte ele alindiginda ASM'ler, yalnizca basvuruya
dayali hizmet sunan birimler olmaktan c¢ikip kayith niifusun
saglik gereksinimlerini siirekli izleyen, riskleri erken saptayan
ve esitsizlikleri gorliniir kilan dinamik halk saghgi
platformlarina doniisebilir. Bu kapsamda o6ne c¢ikan Oneriler
asagida siralanmistir.

e Koruyucu hizmetler yalnizca hizmet sayilariyla degil;
kapsayicilik, zamanindalik, stireklilik, kalite, veri
giivenilirligi ve hakkaniyet boyutlartyla birlikte ve
operasyonel tanimlari net gostergelerle degerlendirilmelidir.

» Kayith niifus listeleri diizenli giincellenmeli; gog¢, gegici
ikamet ve ulasilamayan gruplar izleme sistemlerinde
goriiniir kilinmalidir.

* Eksik, hatali, gecikmis ve miikerrer kayitlar1 azaltmak icin
veri dogrulama giiclendirilmeli; hastane kaynakli asi/izlem
verilerinin sisteme zamaninda akisi saglanmali ve ASM
ekiplerine diizenli, eyleme donlk geri bildirim verilmelidir.

* Riskli gebeler, prematiire ve gelisimsel risk tasiyan
cocuklar, eksik asili bireyler, kontrolsiiz kronik hastalar, hig¢
taramaya katilmamis hedef niifus ve dezavantajli gruplar
i¢in risk temelli izlem yayginlastirilmalidir.
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* Dijital hatirlatma, karar destek araglar1 ve veri panolar is
akisina entegre edilmeli; ancak yerel baglam ve saha
bilgisiyle  birlikte, mahremiyet ilkeleri  korunarak
kullanilmalidir.

* ASM, il¢e/il saglik miidiirliikkleri, KETEM, Saglikli Hayat
Merkezleri, hastaneler ve sosyal hizmet birimleri arasinda
sevk ve geri bildirim mekanizmalar1 giiclendirilmelidir.

e Performansa dayali gostergeler, kalite ve hakkaniyet
gostergeleriyle dengelenmeli ve amag sapmasini Onleyecek
bicimde 6grenme/destek amaciyla kullanilmalidir.

e Halk sagligi uzmanlari, birinci basamak verilerinin analizi,
hizmet agiklarinin belirlenmesi ve kalite iyilestirme
siireclerinin planlanmasinda aktif rol tistlenmelidir.
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KOZMETIK URUNLERDE AGIR METALLER:
SAGLIK RiSKLERIi, KURESEL
DUZENLEMELER VE KIMYASAL ANALIZ
YONTEMLERI

Ashhan SUMER!

1. GIRIS

Glizel goriinme istegi, insanlik tarihinin her déneminde
temel bir ihtiya¢ olarak kabul edilmistir. Bu ihtiyaci kargilamak
amaciyla gelistirilen kozmetik iirlinler, glinlimiizde ruj ve goz
farindan gilines koruyuculara ve sampuanlara uzanan genis bir
yelpazeyi kapsamaktadir. Kozmetik formiilasyonlarinda renk,
koku, kivam ve dayaniklilik saglamak amaciyla kullanilan
pigmentler, boyalar ve c¢esitli ham maddeler; kursun (Pb),
kadmiyum (Cd), civa (Hg), arsenik (As), krom (Cr), nikel (Ni) ve
antimon (Sb) gibi toksik metalleri safsizlik olarak biinyesinde
barmdirabilmektedir. Giiniimiizde bireylerin ¢ok sayida kozmetik
iriini  kullanmasi, agir metallerin  biyolojik  olarak
parcalanmamalari ve viicutta birikmeleri agir metal maruziyetini
onemli bir halk sagligi konusu haline getirmistir. Bu nedenle
basta Avrupa Birligi ve diger uluslararasi diizenleyici otoriteler
bir yandan bu metalleri yasaklarken Ote yandan safsizlik
diizeyindeki kagiilmaz varliklari i¢in analitik izleme programlari
ve siir degerler belirlemektedir.

L Dog. Dr., Saghk Bilimleri Universitesi, Avrupa Saglik Arastirmalar Uygulama ve

Arastirma Merkezi & Hamidiye Eczacilik Fakiiltesi, ORCID: 0000-0003-3948-
528X.
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2. AGIR METALLERIN SAGLIK RiSKLERi

Kursun (Pb), civa (Hg), kadmiyum (Cd), arsenik (As), alt1
degerlikli krom (Cr®*), nikel (Ni), kobalt (Co) ve antimon (Sb)
gibi agir metaller, insan fizyolojisinde herhangi bir yararh
biyolojik fonksiyona sahip olmamalar1 ve giiglii toksik etkilere
neden olmalart nedeniyle kozmetik {irlinlerde siki sekilde
smirlandirilmakta veya tamamen yasaklanmaktadir. Toksikolojik
calismalar, bu metallerin ¢ok diisiik konsantrasyonlarda dahi deri
duyarlilig1 ve alerjik reaksiyonlara neden olabildigini; uzun siireli
maruziyet sonucunda ise norotoksisite, nefrotoksisite,
hepatotoksisite, immunotoksisite, Ureme ve gelisim bozukluklari
ile kanserojen etkilere yol agabildigini gostermektedir (Arshad,
Mehmood, Shah, & Abbasi, 2020; Bocca, Pino, Alimonti, &
Forte, 2014; Borowska & Brzdska, 2015; Kim, Kim, & Seo,
2015). Agir metallerin en dnemli 6zelliklerinden biri biyolojik
olarak parcalanamamalar1 ve organizmada birikme (biyobirikim)
egilimi gostermeleridir. Bu nedenle diisiik diizeylerde ancak uzun
stireli ve tekrarlayan maruziyetler bile zaman icerisinde sistemik
toksisite gelismesine neden olabilmektedir. Ozellikle cocuklar,
gebeler, emziren anneler ve alerjik bireyler gelismekte olan sinir
sistemi, fetlis veya hassas deri yapilar1 nedeniyle agir metallerin
toksik etkilerine kars1 daha duyarli kabul edilmektedir.

Kozmetik {iriinlerde agir metallere maruziyet baglica
dermal emilim yoluyla gerceklesmektedir. Topikal olarak
uygulanan kremler, fondétenler ve pudralar derinin en dig
tabakasi olan stratum corneum ile temas eder. Saglam deride
metal gegisi sinirl olmakla birlikte, uzun siireli kullanim, terleme,
yiiksek nem veya hasarli deri metal iyonlarinin deri bariyerini
asmasini kolaylagtirabilmektedir. Bunun yaninda oral maruziyet,
ozellikle ruj ve dudak balmi gibi dirlinlerin istemsiz olarak
yutulmasiyla ortaya ¢ikarken, kiiglik cocuklarda el-agiz temasi da
onemli bir maruziyet yoludur. inhalasyon ise aerosol spreyler ve
pudra formundaki kozmetiklerin kullanimi sirasinda meydana
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gelebilmektedir. Bu farkli maruziyet yollar1 sonucunda agir
metaller dolasim sistemine gegerek basta beyin, bobrek, karaciger
ve kemikler olmak iizere c¢esitli organlarda birikebilmekte ve
kronik saglik sorunlarina yol acabilmektedir. Bu nedenle
uluslararasi diizenleyici kuruluslar, kozmetik tiriinlerde agir metal
iceriklerinin teknik olarak miimkiin olan en diisiik seviyelerde
tutulmasini zorunlu gérmektedir.

3. GLOBAL CERCEVEDE DUZENLEMELER VE
MEVZUATLAR

Avrupa Birligi, kozmetik {riinlerde agir metal
safsizliklarinin  kontrolii konusunda diinyadaki en kapsamli
diizenleyici sistemlerden birine sahiptir. Avrupa Birligi'nin temel
yasal diizenlemesi olan (EC) No. 1223/2009 Kozmetik Tiizig,
kursun (Pb), kadmiyum (Cd), antimon (Sb), civa (Hg), arsenik
(As) ve diger birgok agir metal ile bunlarin bilesiklerinin
kozmetik {irtinlerde kullanilmasini1 Ek II (Annex II) kapsaminda
yasaklamaktadir. Bunun yaninda bazi metal bilesikleri belirli
kullanim kosullar1 altinda Ek III (Annex III) kapsaminda
simirlandirilmistir  (European Parliament & Council of the
European Union, 2009; Rujido-Santos, Herbello-Hermelo,
Barciela-Alonso, Bermejo-Barrera, & Moreda-Pifieiro, 2022).

Avrupa Birligi, agir metallerin kozmetik iirtinlere kasith
olarak ilave edilmesini yasaklamakta; yalnizca iiretim siirecinde
teknik olarak kacinilmasi miimkiin olmayan eser miktardaki
safsizliklara izin vermektedir. Bu nedenle iireticiler, agir metal
safsizliklarin1 teknik olarak miimkiin olan en diisiik seviyeye
indirmek ve bunlarin giivenlilik degerlendirmesini Kozmetik
Uriin Giivenlik Raporu (Cosmetic Product Safety Report, CPSR)
kapsaminda belgelemekle yiikiimliidiir.

Buna karsilik Amerika Birlesik Devletleri'nde agir metal
diizenlemeleri Avrupa Birligi kadar kapsamli degildir. Amerika
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Birlesik Devletleri Gida ve Ilag Dairesi (FDA), agir metal
sinirlarint yalnizea renk katki maddeleri (color additives) icin
belirlemis olup kursun i¢in <20 ppm, civa i¢in <I ppm ve arsenik
icin <3 ppm smirlarmi uygulamaktadir (U.S. Food and Drug
Administration [FDA], 2022). Kozmetik tiriinlerin tamami igin
rutin agwr metal analizleri ise federal diizeyde zorunlu
tutulmamaktadir.

Tiirkiye'de ise kozmetik iirlinler 5324 sayili Kozmetik
Kanunu ve Kozmetik Yonetmeligi kapsaminda diizenlenmekte
olup mevzuat biiyiikk Olglide Avrupa Birligi ile uyumludur.
TITCK tarafindan 2017 yilinda yayimlanan Kozmetik Uriinlerde
Agir Metal Safsizhiklarina iliskin Kilavuz'da kozmetik iiriinlerde
teknik olarak kabul edilebilir agir metal safsizlik sinirlar1 kursun
icin 20 ppm, arsenik i¢in 5 ppm, kadmiyum i¢in 5 ppm, civa igin
1 ppm ve antimon i¢in 10 ppm olarak belirlenmistir. Ancak s6z
konusu kilavuz 2020 yilinda yiriirliikkten kaldirilmistir.
Gunlimizde  Tuirkiye'de  kozmetik  drlinlerin  glvenlilik
degerlendirmesi, (EC) No. 1223/2009 Kozmetik Tizigi ile
uyumlu olarak yiiriitiilmekte; sabit limit degerlerden ziyade
teknik olarak kac¢milmaz safsizliklarin toksikolojik risk
degerlendirmesi esas alinmaktadir.

4. KIMYASAL ANALIZ TESTLERI

Kozmetik fiiriinlerde agir metal iceriklerinin dogru ve
giivenilir bigimde belirlenmesi; tiiketici glivenliginin saglanmasi,
yasal dlizenlemelere uyumun denetlenmesi ve drin guvenlik
degerlendirmelerinin bilimsel temele dayandirilmasi agisindan
biiyiik 6nem tagimaktadir. Agir metal analizleri genel olarak iki
asamadan olusmaktadir: numune hazirlama ve enstriimantal
analiz. Numune hazirlama asamasinda kati, yar1 kat1 veya yiiksek
organik icerikli kozmetik drunler analiz edilebilir c¢ozeltilere
doniistiriiliirken, ikinci asamada bu cozeltilerdeki metal
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konsantrasyonlar1 yiiksek duyarlilia sahip analitik yontemlerle
belirlenmektedir. Numune hazirlama ve analiz yonteminin dogru
secimi, elde edilen sonuglarin dogrulugu ve tekrarlanabilirligi
acisindan kritik 6neme sahiptir.

Numune hazirlamada en yaygin kullanilan yontemler 1s1l
ve mikrodalga destekli yas parcalama ile kuru yakma
yontemleridir. Yas parcalama, organik matriks iceren
numunelerin derigik asitler (¢ogunlukla HNO; ve H,0,)
kullanilarak parcalanmasi ve agir metallerin ¢ozelti halinde
analize uygun duruma getirilmesi esasina dayanir. Isitmali yas
parcalama agik sistemlerde uygulanirken, mikrodalga destekli yas
parcalama kapali kaplarda yliksek sicaklik ve basing altinda
gerceklestirilir. Daha kisa analiz siiresi, yiiksek geri kazanim
oran1 ve civa ile arsenik gibi ucucu elementlerde kayiplarin
minimum diizeyde olmasi nedeniyle mikrodalga destekli yas
parcalama, glinlimiizde kozmetik iirlinlerde agir metal analizleri
icin en yaygimn kullanilan numune hazirlama yontemidir. Buna
Karsilik kuru yakma yonteminde numuneler 450-600 °C
sicaklikta kiil firminda yakilarak organik matriks uzaklastirilir ve
geriye kalan inorganik kil uygun asitlerle ¢ozindurulerek analize
hazirlanir. Basit uygulanabilirligi ve ayn1 anda ¢ok sayida
numunenin hazirlanabilmesi avantaj saglasa da, ugucu element
kayiplar1 nedeniyle eser diizey agir metal analizlerinde daha
simirlt  kullanmilmaktadir  (Papadopoulos, Assimomytis, &
Varvaresou, 2022).

Kozmetik {irlinlerde agir metal tayininde en yaygmn
kullanilan  enstriimantal teknikler =~ Atomik  Absorpsiyon
Spektroskopisi (AAS) ve Indiiktif Eslesmis Plazma-Kiitle
Spektrometrisi (ICP-MS)dir. Atomik absorpsiyon
spektroskopisi, serbest metal atomlariin belirli dalga boyundaki
15181 absorplamasi prensibine dayanir. Bu yontemde elemente
0zgii ici bos katot lambasindan (Hollow Cathode Lamp, HCL)
yayilan 151k atomlastirilmis metal atomlar: tarafindan absorplanir
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ve Beer-Lambert yasasit kullanilarak metal konsantrasyonu
hesaplanir. Atomlastirma yontemine gore AAS; Alevli AAS
(FAAS), Grafit Firinli AAS (GFAAS) ve Soguk Buhar AAS
(CVAAS) olmak iizere ii¢ temel gruba ayrilir. FAAS ekonomik
ve rutin analizler i¢in uygun olmakla birlikte yalnizca tek element
analizi yapabilmekte ve duyarliligi sinirli kalmaktadir. GFAAS
ise ppb diizeyindeki tayin limitleri sayesinde ozellikle kursun ve
kadmiyum analizlerinde yaygin olarak kullanilmaktadir. Civa
analizlerinde ise yuksek duyarliligi nedeniyle CVAAS tercih
edilmektedir (Cha ve ark., 2010; Volpe, Nazzaro, Coppola,
Rapuano, & Aquino, 2012).

Son yillarda kozmetik iirlinlerde agir metal analizlerinde
en yaygm kullanilan yontem Indiiktif Eslesmis Plazma-Kdtle
Spektrometrisi (ICP-MS) olmustur (Volpe ve ark., 2012; Bocca,
Forte, Pino, & Alimonti, 2013). ICP-MS, numunedeki
elementleri iyonlastirarak kiitle/yiik (m/z) oranlarina gore ayiran
ve ng/L (ppt) diizeyine kadar inebilen tayin limitleri sunan yuksek
duyarlikli bir analiz teknigidir. Bu yontemde sivi numune dnce
nebiilizér yardimiyla aerosol héline getirilir ve argon gazi ile
yaklagik 6000-10000 K sicakliga sahip plazmaya tasinir.
Plazmada atomlasan ve iyonlasan elementler vakum sistemine
aktarilir, iyon optik sistemi tarafindan odaklanir ve kuadrupol
veya diger kiitle analizorlerinde kiitle/ylik oranlarma gore ayrilir.
Son agamada dedektor tarafindan Olgllen iyon sinyali, element
konsantrasyonu ile dogru orantili olarak degerlendirilir. ICP-
MS'nin ayn1 anda ¢ok sayida elementi analiz edebilmesi, ¢ok
diisiik tayin limitlerine ulasabilmesi ve yiiksek dogruluk
saglamasi nedeniyle giiniimiizde kozmetik {iriinlerde agir metal
analizlerinde referans yontemlerden biri olarak kabul
edilmektedir. Analitik yontem seciminde ise hedef elementler,
beklenen konsantrasyon diizeyi, laboratuvar altyapisi, analiz
maliyeti ve gerekli duyarlilik birlikte degerlendirilmelidir.
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5. SONUC

Kozmetik iirtinlerde agir metal kontaminasyonu tamamen
ortadan kaldirilamasa da etkin regiilasyonlar, iyi iiretim
uygulamalar1 ve yiiksek duyarlikli analitik yontemler sayesinde
onemli Glgiide kontrol altina almabilmektedir. AB ve Tiirkiye
mevzuatt biiyiik 6l¢iide uyumlu olup dizenli piyasa gozetimi
tiiketici giivenligi acisindan kritik 6neme sahiptir. ICP-MS ve
GFAAS (gibi modern analiz teknikleri guvenilir sonuclar
saglayarak hem iireticilerin kalite kontrol siire¢lerine hem de
resmi denetim laboratuvarlarina 6nemli katkilar sunmaktadir.
Agir metallerin kiimiilatif etkileri dikkate alindiginda kozmetik
tiriinlerin yagsam dongiisii boyunca izlenmesi ve diizenli risk
degerlendirmeleri yapilmas1 dnerilmektedir.
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