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TARIMDA CALISANLARIN MARUZ KALDIGI
IS KAZALARININ INCELENMESI VE COZUM
ONERILERI!

Salih BOSDURMAZ2
Arzu COMBA?3

1. GIRIS

Tarimsal {retim, insanlik tarihinin en eski iretim
bicimlerinden biri olarak M.O. 8000-7000 yillarina kadar
uzanmakta olup, ginumizde de ©nemini koruyan temel
ekonomik faaliyetlerden biridir. Besin temini agisindan hayati bir
rol oynayan tarim, tarih boyunca tim toplumlarda stratejik bir
sektor olarak kabul edilmis ve pek ¢ok tilkenin politika gelistirme
stirecinde Oncelikli alanlardan biri olmustur. Artan dlnya
niifusunun beslenme ihtiyaglarinin karsilanmasi, tarima dayali
sanayilerin ulusal gelir, ihracat ve istihdam Gzerindeki etkisi,
biyogesitliligin korunmasi ve ekosistem dengesi gibi unsurlar
tarimin vazgecilmezligini pekistirmektedir.

Tarim; dogrudan dogal kaynaklara (toprak, su, iklim)
bagimli, yogun emek gerektiren, sabir ve deneyim isteyen bir
faaliyet alanidir. Her ne kadar sanayi ve hizmet sektorleri gelisme
gosterse de, tarim sektorii iilke ekonomilerinde hala énemli bir
paya sahiptir. Ulkemizde de tarim, kirsal niifusun ge¢im kaynagi
olmast ve gida arz giivenligini saglamasi bakimindan kritik

Bu calisma 1. yazarin yiiksek lisans tez ¢aligmasinin bir kismindan derlenmistir.
2 Sosyal Giivenlik Denetmeni, Corum Sosyal Giivenlik il Miidiirliigii, ORCID: 0009-
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3 Dog. Dr., Hitit Universitesi Teknik Bilimler Meslek Yiiksekokulu Kimya ve
Kimyasal Isleme Teknolojileri Béliimii, ORCID: 0000-0001-9462-8998.



konumunu surdiirmektedir. Ancak bu sektorde galisanlarin biiytik
kism1 sosyal giivenlik sisteminin disinda kalmakta, bu da is
kazalar1 ve meslek hastaliklarinin izlenmesini ve dnlenmesini
gliclestirmektedir. Tarim sektori, igerdigi ¢ok sayida risk faktorii
nedeniyle is saghgi ve gilivenligi acisindan en tehlikeli
sektorlerden biri olarak degerlendirilmektedir. Traktor ve tarim
makineleri kazalari, pestisit ve kimyasal madde kullanimi,
fiziksel zorlanmalar, hayvan kaynakli hastaliklar, iklim kosullari
gibi bircok tehlike unsuru bu sektdrde yaygindir (Tunay ve Emir,
2015; Akpinar ve Ozyildirim, 2016).

2. TARIM VE TARIM SEKTORU

Tirk Dil Kurumu’na gore “tarim”; bitkisel ve hayvansal
Uiriinlerin {iretimi, verimlerinin artirilmasi, uygun kosullarda
muhafazasi, islenmesi ve pazarlanmasi siirecini kapsayan bir
faaliyet alani olarak tanimlanmaktadir. 5510 Sayili Sosyal
Sigortalar ve Genel Saglik Sigortas1 Kanunu tanimlar 3. Maddesi:
Tarimsal faaliyet: “Kendi miilkiinde, ortaklik veya kiralamak
suretiyle baskalarinin  miilkiinde veya kamuya mahsus
mahallerde; ekim, dikim, bakim, iiretme, yetistirme ve 1slah
yoluyla yahut dogrudan dogruya tabiattan istifade etmek suretiyle
bitki, orman, hayvan ve su Urunleri elde edilmesini ve/veya bu
iiriinlerin yetistiricileri tarafindan; muhafazasini, taginmasini
veya pazarlanmasini, ifade etmektedir.”

2024 yili itibartyla Tiirkiye’de toplam istihdam verilerine
gore; tarim sektoriinde 4 milyon 827 bin, sanayi sektoriinde 6
milyon 746 bin, insaat sektoriinde 2 milyon 162 bin ve hizmet
sektoriinde 18 milyon 886 bin kisi ¢alismaktadir. Bir 6nceki yil
ile karsilastirildiginda, tarim sektoriindeki istihdam artis1 132 bin
kisi, sanayi sektoriinde 35 bin kisi, insaatta 165 bin kisi, hizmet
sektoriinde ise 656 bin kisi olarak paylasiimistir (Anonim a).



Tarim sektoriinii diger sektorlerden ayiran temel 6zellikler
sunlardir:

» Faaliyet alanlar1 ¢ogunlukla sehir merkezlerinin
uzagindadir.

> Genellikle tim aile bireyleri Uretim surecinde birlikte
calisir.

» Emek yogun bir sektér olup, makineli iiretim sinirh
alanlarda uygulanabilmektedir.

> Uretim faaliyetleri mevsim kosullarina ve iiriin tiiriine
gore degiskenlik gostermektedir.

» Hasat, dikim, ¢apa, ilaglama gibi isler insan giiciine biiyiik
Olclide bagimlidir.

» Calisanlar ¢ogunlukla gegici ve mevsimlik is¢ilerden
olusur.

» Tarim igleri kisa siireli ve kayit dis1 yapildigindan is olarak
degerlendirilmez.

» Konaklama genellikle calisma alanma yakin gegici
barinaklarda saglanir (Anonim b).

3. ULKEMIZDE TARIM SEKTORUNUN
GELISIiMI

Tarim sektorii, Tiirkiye ekonomisinin temel taglarindan
biri olmasina ragmen, yillar iginde Gayri Safi Yurt I¢i Hasila
(GSYH) i¢indeki payinda azalma gozlenmistir. 1980 yilinda bu
oran %25,8 iken, ihracata dayali ekonomi politikalarinin etkisiyle
2022 yilina gelindiginde %4,8 e diismiistiir. TUIK verilerine gore
tarim, hayvancilik, ormancilik ve balik¢iligr kapsayan tarim
sektorii 2022 yilinda yalnizea %0,6’°lik bir biiylime gostermistir.
2023 yilinin ilk ¢eyreginde ise tarim sektoriinde yiizde 3,8'lik bir



daralma goriilmiistir. Bu daralma 2021 yilinin {giincii
ceyreginden bu yana en sert daralma olarak kayda gegmistir.
Bununla birlikte 2023 yili ikinci ¢eyreginde tarim sektorii %1,2
artis kaydetmis ve GSYIH icerisindeki payr %4,4 olmustur.
Bununla birlikte, sektdrdeki istihdam orani da diisiistedir. Ote
yandan, TUIK tarafindan agiklanan hane halki isgiicii
istatistiklerine gore, 2022’de toplam istihdamin %15,8’1 tarim
sektoriindeyken, bu oran 2023 ilk ¢eyrekte %14,9’a gerilemistir.
Diinya Bankasi verileri, dinya genelinde tarim sektoriinde
istthdam edilen kisi sayisinin 891 milyon oldugunu ve bunun
kiiresel istthdamin %26’sin1  olusturdugunu gostermektedir.
Tirkiye’de ise bu oran Avrupa Birligi ortalamasinin tizerindedir.

Diinya Bankas1 verilerine gore, yaklasik 8 milyar olan
diinya niifusunun 2021 yili itibariyla %43’iinii olusturan 3,4
milyar kisi kirsal alanlarda yagamini siirdiirmektedir. Sehirlesme
ve kentsel niifusun artmasina paralel olarak diinyada kirsal niifus
azalmistir. Nitekim kirsal niifusun toplam niifusa olan oran1 1960
yilinda %66 iken 2021 yilina gelindiginde bu oran yukarida
deginildigi gibi %43’e gerilemistir. 2021 yili itibartyla kirsal
niifusun toplam niifusa oran1 Avrupa Birligi’nde %25, Tiirkiye’de
ise %23 olarak tezahiir etmistir.

Diinyamizda bulunan canli varliklarin hayatini devam
ettirmesi i¢in gidaya ihtiya¢ duymaktadir. Gida ihtiyacinin
saglanmasi i¢inde tarim kaynakli tiretimin belli bir seviyede
tutulmas1  gereklidir. Giliniimiizde kiiresel 1sinma, iklim
degisikligi, su kaynaklarinin azalmasi, kuraklik gibi nedenler
tarimsal iretimin azalmasina neden olmaktadir. Tim bu
olumsuzluklar karsisinda siirekli artig gdsteren diinya niifusunun
artan gida ihtiyacinin diizenli ve yeterli seviyede karsilanmasi
sistemli bir tarimsal iiretimin yapilmasina ve tarimin
gelistirilmesine baghdir (Siimer ve Polat, 2016).



Turkiye’de 4773 sayili yasa ile tarim isi olarak kabul
edilen faaliyetler ayrintili sekilde belirlenmistir. Bitkisel ve
hayvansal {irtinlerin iiretimi, 1slahi, bakim, sulama, ilaglama,
hasat, harman, tagima ve saklama gibi islemler bu kapsamdadir.
Ayrica ormancilik, fidanlik, agaglandirma ¢aligmalari,
hayvancilik faaliyetleri, balik¢ilik, avecilik ve bu {iriinlerin
pazarlanmas1 da bu kapsamda degerlendirilmektedir.

Bu diizenleme ile tarim islerinin kapsami genigletilmis ve
sektorde calisanlarin faaliyet alanlar1 daha net belirlenmistir.

» Her gesit meyveli ve meyvesiz bitkiler; ¢ay, pamuk, tiitiin,
elyafli bitkiler; turunggiller; piring, baklagiller; agac,
agaccik, omca, tohum, fide, fidan; sebze ve tarla tiriinleri;
yem ve siis bitkilerinin yetistirilmesi, iiretimi, 1slahi,
arastirilmasi, bunlarla ilgili her tiirlii toprak isleri, ekim,
dikim, asi, budama, sulama, giibreleme, hasat, harman,
devsirme, temizleme, hazirlama ve ayirma isleri, hastalik
ve zararlilarla miicadele, toprak 1slahi, ¢ayir, mera, toprak
ve su korunmast isleri,

» Fidanlik ve agaglandirma, tabil ve suni tensil, orman
koruma ve bakimi (yangin dahil), orman imar ve 1slahi,
tohum toplama, ormancilik arastirma (sulama, dikim,
yetistirme, bakim), tali orman yolu yapimi ve onarimi,
amenajman, silvikultir, orman drtnleri istihsali, ana
depolara nakil, son depolarda istif ve tasnif, milli parklarin
yapim, bakim ve gelistirilmesi isleri,

» Her tiirli is ve gelir hayvanlarinin (ar1, ipek bocegi ve
benzerleri dahil) yetistirilmesi, liretimi, 1slah1 ve bunlarla
ilgili bakim, giidiim, terbiye, kirkim, sagim ve iirlinlerinin
elde edilmesi, toplanmasi, saklanmasi isleri ile bu
hayvanlarin hastalik ve asalaklariyla miicadele isleri, 4.
854 sayili Deniz Is Kanunu hiikiimleri sakli kalmak
kaydiyla, kara ve su avciligir ve bu yoldan elde edilen



irlinlerin saklanmasi, tasinmasi ve liretilmesi isleri, ve bu
islerde ¢aliganlar,

> 854 sayili Deniz Is Kanunu hiikiimleri sakli kalmak
kaydiyla, kara ve su avciligi ve bu yoldan elde edilen
tirlinlerin saklanmasi, tasinmasi ve tiretilmesi isleri, ve bu
islerde calisanlar” tarim is¢isi olarak belirlenmistir. 4857
sayil Is Kanunu'nda tarim isgisi acik sekilde
tanimlanmasa da, is¢i genel olarak “bir is sdzlesmesine
dayanarak c¢alisan kisi” olarak ifade edilmektedir. Tarim
isciligi kavrami, hem uygulamada hem de akademik
literatlirde farkli sekillerde tanimlanmaktadir.

3.1. Tarim lscisi Kavramm Ve Tarmm Iscilerinin
Siniflandirilmasi

Tarim is¢isi, topragi isleme, hayvancilik, ormancilik,
cicekeilik gibi tarimsal faaliyetlerde gorev alan ve bu isleri ticret
karsihig1 yapan bireylerdir. Uluslararas1 Calisma Orgiitii’ne gore,
bu tanim tretimle ilgili ¢esitli is kollarin1 kapsar. Uluslararasi
Calisma Orgiitii (ILO) tarafindan kabul edilen 99 say1li “Tarimda
Asgari Ucret Tespiti Usulleri Hakkinda Sozlesme” uyarinca,
tarim iscileri, tarimsal isyerlerinde veya tarimla baglantili
faaliyetlerde istihdam edilen kisiler olarak tanimlanmaktadir
(Madde 1). Bu tanim, tarim sektoriiniin heterojen yapisini ve bu
sektorde  calisan  iscilerin  genis  faaliyet yelpazesini
yansitmaktadir. Tarim is¢ilerinin istihdam kosullar1 ve yasal
statlileri, calistiklar1 alt sektore ve ylriittikkleri spesifik
faaliyetlere gore farklilik gosterebilmektedir.

Tarim isgileri;
» Calisma siiresine gore: Daimi, mevsimlik, gegici
» Cinsiyet ve yasa gore: Kadin, erkek, cocuk, geng
» Caligma sekline gore: Kalici (yerlesik), gezici



> Isyeri bilyiikliigiine gore: 50’den az veya fazla isci
calistiran isletmelerde ¢alisanlar olarak siniflandirilir. Bu
siniflandirma, tarim ¢alisanlarinin  farkli risklere ve
haklara sahip oldugunu ortaya koyar.

Tarim  sektOriiniin =~ her  ¢alisan1  tarim  isgisi
sayllmamaktadir. Tarim islerinde (topraga ve hayvanciliga
yonelik dikim, sokiim, iiretme, yetistirme, bakim faaliyetleri ve
orman i¢i yollar1 dahil) bir is s6zlesmesi ile igverene bagli olarak
calisan kisiler tarim is¢isi; yalniz mevsimlik tarim iglerinde bir
isverene bagimli olarak ¢aligan kisiler ise mevsimlik tarim isgisi
olarak tanimlanmaktadir. Mevsimlik tarim is¢ilerinin bir kismi
kendi memleketlerinde go¢ etmeksizin tarim isi ile ugrasirken
biiyiikk bir kismi ise g0¢ ederek tarim isi ile ugrasmaktadirlar.
Tiirkiye'de mevsimlik gezici tarim isgilerinin hukuki statiisiine
iligkin 06zel bir yasal diizenleme bulunmamaktadir. Mevcut
hukuki gergeve, 4857 sayil Is Kanunu'nun cesitli maddelerinde
(calisma kosullari, izin haklari, sézlesme hiikiimleri vb.) yapilan
atiflarla simirli kalmaktadir. Ozel bir kanunun yoklugunda, bu
is¢ilerin hukuki iligkileri Borg¢lar Kanunu hiikiimlerine tabi
olmakta ve dolayisiyla temel is hukuku giivencelerinden mahrum
kalmaktadirlar (Beyazova, 2019).

Is Kanunu'nun 4. maddesi uyarinca, yalmzca 51 ve iizeri
isci calistiran tarim isletmeleri, s6z konusu kanunun tarim
is¢ilerine iligkin ylikimliiliiklerini yerine getirmekle miikelleftir.
Bu diizenleme, kiiclik Olgekli tarim isletmelerinde c¢alisan
mevsimlik gezici iscilerin biiyiik ¢ogunlugunun Is Kanunu'nun
sagladigi sosyal koruma mekanizmalarina erigimini engellemekte
ve sektordeki kayit disiligi derinlestiren yapisal bir sorun olarak
karsimiza ¢ikmaktadir.

4857 say1li Is Kanunu'nun "istisnalar" baslikli 4. maddesi,
tarim sektoriinde calisan iscilerin biiyiik boliimiinii  hukuki
koruma kapsami disinda birakan 6nemli bir diizenleme olarak



karsimiza ¢ikmaktadir. S6z konusu madde, 50'den az isci
calistiran tarim ve orman isletmelerini, ayrica aile ekonomisi
sinirlart igerisinde kalan tarimsal faaliyetleri kapsam disinda
tutmaktadir (Saglik ve Kurulu, 2010).

Bu istisnai diizenlemenin pratik sonuglar1 olduk¢a agirdir:

> Kapsam dis1 kalan tarim iscileri yazili sézlesme yapma
hakkindan mahrum kalmaktadir

» Ucret giivencesi ve (cretle ilgili yasal diizenlemelerden
yararlanamamaktadirlar

» Is sozlesmesinin feshi konusunda hukuki korumadan
yoksundurlar

> Haftalik ve yillik ticretli izin haklar1 bulunmamaktadir
> Hastalik durumlarinda iicretli izin hakki taninmamaktadir
> Issaghigi ve giivenligi yaptirimlaria erigimleri yoktur

Buna karsilik, 51 ve iizeri is¢i calistiran tarim isletmeleri,
4. madde hiikiimlerine tabi olmakta ve bu haklar1 saglamakla
yiikiimlii tutulmaktadir. Ancak tarim sektoriinlin yapisi geregi, bu
Olcekteki isletmelerin  sayisinin  sinirlt  olmasi,  istisnai
diizenlemenin sektordeki isgilerin bilyiik cogunlugunu etkiledigi
anlamina gelmektedir.

Tirkiye'de mevsimlik tarim isciligi kapsaminda c¢ocuk
emegi kullanimi, uluslararasi sozlesmeler ve insan haklar
normlar1 baglaminda ciddi bir sosyal politika sorunu olarak
karsimiza ¢ikmaktadir. Birlesmis Milletler Cocuk Haklari
Sozlesmesinin 1. maddesi uyarinca 18 yas sinirinin altindaki tiim
bireyler c¢ocuk statiisiinde degerlendirilmekte ve bu donem,
bireylerin fizyolojik, psikolojik ve sosyal gelisimlerinin kritik
evresi olarak tanimlanmaktadir (Yildirim Isler, 2022). Turkiye'de
mevsimlik gezici tarim faaliyetlerinde istihdam edilen cocuk
is¢ilerin sayisina iligkin arastirma verileri, sorunun boyutlarini



ortaya koymaktadir. Giincel ¢aligsmalar, bu alanda ¢alisan 18 yas
alt1 bireylerin sayisinin 350.000 ile 400.000 araliginda oldugunu
gostermektedir (Yildirnm ve Karakoyun, 2023). Bu istatistik,
cocuk isciligi sorununun tarim sektoriindeki yayginligini ve acil
miidahale gerekliligini ortaya koymaktadir. Tiirkiye'de ¢cocuk ve
genc isciligine iliskin yasal tanimlar, 4857 sayili Is Kanunu ve
ilgili yonetmelikler cergevesinde sekillenmektedir.
Mevzuatimizda "gocuk is¢i" kavrami, 14 yagini tamamlamis
ancak 15 yasini doldurmamis bireyleri kapsamaktadir. Bu yas
grubundaki bireylerin c¢alistirilabilmesi i¢in ii¢ temel kosul
ongorilmiistiir:

1- Yasal vasilerinin yazili izninin bulunmast,

2- Calistirilacaklar1 isin hafif isler kategorisinde yer
almasi,

3- Egitim dgretimlerinin aksatilmamasi.

"Geng is¢i" tanimi ise 15 yasini tamamlamig fakat 18
yasim bitirmemis bireyleri kapsamaktadir (Yildirim Isler, 2022).

“Aile is¢isi” kavrami, 20. ylizyilin baslarindan itibaren
cesitli Batili iilkelerin resmi istatistiklerinde yer almaya
baslamistir. 1938 yilinda Milletler Cemiyeti Istatistik Uzmanlar1
Komitesi, “aile reisinin mesleki faaliyetlerine yardimci olan aile
uyeleri’ni, gelir getirici istihdam (gainfully employed)
kapsaminda degerlendirmistir. Bu tanimin ardindan, 1947 yilinda
gerceklestirilen 6.  Uluslararast  Calisma  Istatistikgileri
Konferansi'nda, Uluslararasi Calisma Orgiitii  tarafindan
bireylerin istihdam durumunu belirlemek amaciyla dort temel
kategori olusturulmustur: “6zel ya da kamu sektoriinde iicretli

calisanlar”, “igverenler”, “calisan1 bulunmayan kendi hesabina
calisanlar” ve “licretsiz aile is¢ileri” (Wobbe ve Renard, 2017).



4. TARIM SEKTORUNDE iS SAGLIGI VE
GUVENLIGI

Tirkiye, cografi ve iklimsel ¢esitliligi sayesinde tarimsal
iiretim acisindan zengin olanaklara sahip bir iilkedir. Ancak, bu
avantajlar tarimsal {retimin tiim siireclerinde risklerin de
beraberinde gelmesine yol a¢gmaktadir. Tarimsal faaliyetlerde
kullanilan makineler, kimyasallar, hayvanlarla temas gibi
unsurlar is kazas1 ve meslek hastaliklarin1 beraberinde
getirmektedir.

Is kazalar1 ve meslek hastaliklari, 6zellikle az gelismis ve
gelismekte olan tilkelerde 6nemli bir giincellige sahip olan is
saglig1 ve giivenligi sorunlar arasinda yer almaktadir. Bu tiir
kazalar ve hastaliklar, ¢esitli nedenlerle ortaya ¢ikmakta; hem
bireyler hem isverenler hem de iilkeler agisindan ekonomik ve
sosyal kayiplara yol agmaktadir. Is kazalarmin ve meslek
hastaliklarinin olusumunda birgok etken rol oynamaktadir.
Bunlar genel olarak; doga kosullar1 (iklim), bireysel faktorler,
giivensiz caligma ortamlar1 ve giivensiz davraniglar seklinde
siiflandirilabilir (Dursun, 2013).

Uluslararas1 Calisma Orgiitii (ILO) verilerine gore, diinya
genelinde yillik ortalama 313 milyon is kazas1 meydana gelmekte
ve bu kazalar sonucunda yaklasik 2.7 milyon kisi yasamini
yitirmektedir. Ayni donemde iki milyon kisi de meslek
hastaliklarmma maruz kalmaktadir. Is kazalari ve meslek
hastaliklarinin {ilkeler iizerindeki maliyetinin yillik toplamda
yaklagtk 1.25 trilyon dolar seviyesinde oldugu tahmin
edilmektedir (Ocal ve Cigek, 2017). Ancak istatistiklerin yeterli
olmadigin1 belirten bazi kaynaklar, is kazalarinin ve meslek
hastaliklarinin =~ 6nemli  bir boliimiiniin  resmi  kayitlara
yansimadigini vurgulamaktadir. Buna gore, her yil yaklasik 2.3
milyon kadin ve erkek is kazalarina maruz kalmakta ve meslek
hastaliklarina yakalanmaktadir. Yillik is kazasi sayis1 340 milyon



olarak belirtilirken, yalnizca 160 milyon is kazasmin resmi
kurumlara bildirildigi, gilinliik yaklagik 6000 is¢i Olimiiniin
yasandig1 ifade edilmektedir (Gliger¢in ve Baytorun 2018).

Tarim sektorii, is kazalar1 agisindan 6zellikle riskli bir alan
olarak one ¢ikmaktadir. ILO’nun verilerine gore, diinya genelinde
yillik 250 milyon kisinin tarim is kazalarindan etkilendigi ve
toplam 335.000 oliimciil is kazasinda 170.000 tarim ¢aliganinin
hayatin1 kaybettigi bildirilmektedir (Giiger¢in ve Baytorun,
2018). Ancak bu verilerin bir kism1 kayit dis1 ¢alisanlar ve aile
isletmelerinde c¢alisan bireylerin kazalarinin resmi kayitlara
yansimamast nedeniyle tam olarak gilivenilir olmamaktadir.
Tarim sektorii ile ilgili bu sorunlar sadece gelismekte olan
ilkelerle sinirlt kalmayip, gelismis iilkelerde de 6nemli bir sorun
teskil etmektedir. Ornegin, ABD’de 2012 yilinda tarmm
sektoriinde tam zamanl calisan yaklasik 1.854 milyon kisi
bulunmakta olup, ayn1 y1l 374 tarim ¢alisan1 yasamini yitirmistir.
Bu durum, yiizbinde 20.2 oraninda bir 6liim oranina karsilik
gelmektedir. Olen ¢alisanlarin 113’ ise 20 yas altindaki cocuk
ve genglerden olugmaktadir (Anonim d).

Tirkiye’de tarim sektoriindeki is kazalar ile ilgili yeterli
ve kapsamli istatistiki veriler mevcut degildir. Ancak tarim
sektorii, i1s kazalar1 ve Oliim oranlar1 acisindan insaat ve
madencilik sektorleriyle birlikte en riskli alanlardan biri olarak
bilinmektedir. 2015 yilinda iilkemizde toplam 241.547 is kazasi
gerceklesmis, bu kazalarda 1.252 kisi hayatin1 kaybetmis ve 510
kisi meslek hastaligina yakalanmistir (Gligercin ve Baytorun,
2018). Ornegin, 2014 yilinda tarim sektoriinde galiganlardan
1.300 kisi is kazas1 geg¢irmig, bunlardan 12’si hayatim
kaybetmistir (Anonim c).

Tiirkiye’de is kazasi siklik oranlarmin yiiksek olmasi
ciddi bir sorun teskil etmektedir. 2016 yilinda is kazas1 siklik
oran1 %1.78, 6liim orani ise %0.0008 olarak kaydedilmistir. Bu



oranlar, bircok Avrupa iilkesinin 6liim oranlarmin (%0.0002-6)
tzerinde bulunmaktadir (Ocal ve Cigek, 2017). Isletme
bliytikliigli de is kazalarinin nedenleri arasinda 6nemli bir faktor
olarak o©ne c¢ikmaktadir. 2015 wverilerine gore, tarimsal
isletmelerin %36’s1 yalnizca bir ¢alisani, %82’si ise 1-9 arasinda
calisan1 bulunan kiigiik 0Olcekli isletmelerden olusmaktadir
(Anonim c). 2012 yilinda SGK’ya kayitl yaklasik 18.3 milyon
sigortalt c¢alisan arasinda %62’si 50’den az c¢alisgani olan
isletmelerde istihdam edilmistir. Ayrica sigortalilarin %36’°s1 tek
basma calismaktadir. Bu durum, tarimsal isletmelerde calisan
bireylerin ¢ok ¢esitli isleri listlenmek zorunda kalmasina neden
olmaktadir (Ugiincii, 2012). 2013 yilinda galisanlarin %36’smin
kayit dis1 oldugu ve bu oranin tarim sektoriinde %83’e kadar
yiikseldigi, tarim dis1 sektorlerde ise %23 oldugu belirtilmektedir.
Tiirkiye’de toplam calisan niifusun yaklasik %25’inin tarim
sektoriinde oldugu dikkate alindiginda, tarimdaki kayit disiligin
is giicli acisindan 6nemli bir sorun olusturdugu goriilmektedir
(Giigercin ve Baytorun, 2018).

Tarim sektorinde meydana gelen is kazalari, tek bir
nedene indirgenemeyecek karmasik bir yapiya sahiptir. Eminoglu
ve arkadaslar1 (2012), tarimda is kazalarina yol agan faktorleri
cesitli bagliklar altinda toplamis ve bu faktérlerin birbirleriyle
etkilesimli olarak is glivenligi riskini artirdigini belirtmislerdir.

4.1. Makine Kaynakl iy Kazalar

Tarimsal iiretim siirecinde kullanilan is ekipmanlari, alet
ve makineler de is kazalar1 ile meslek hastaliklarinin ortaya
cikmasinda Onemli bir rol oynamaktadir. Bu araglarin
kullaniminda yeterli egitim verilmemesi, diizenli bakiminin
yapilmamas1 veya standartlara uygun olmayan ekipmanlarin
tercih edilmesi, calisanlarin sagligi agisindan ciddi tehlikeler
yaratmaktadir. Dolayisiyla, tarim sektoriindeki is kazalarinin



onlenmesinde hem teknik hem de yasal altyapinin
guclendirilmesi gerekmektedir.

Tarimsal iretimde kullanilan makineler -0Ozellikle
traktorler ve bicerddverler- en yaygin kaza nedenlerindendir.
Traktor devrilmeleri, agikta donen parcgalarla temas, giivenlik
onlemlerinin alinmamasi gibi durumlar ciddi yaralanmalara ve
6lumlere neden olabilmektedir (Simer ve Kanvermez, 2020)

4.2. Elektrik Kaynakh Is Kazalar

Elektrik sistemlerinde meydana gelen kagaklar ise hem
elektrik carpmast hem de yangin riski olugturmaktadir. Tarimda
is kazalart ¢ogunlukla koruyucu egitim almamig, yeterince
orgiitlenmemis, is giivencesi olmayan ve uygun olmayan doga
kosullarinda caligsan bireyler arasinda meydana gelmektedir (Egri
vd., 2016). Tarla sulama sistemleri, jeneratorler ve tarimsal
tiretimde kullanilan elektrikli cihazlar nedeniyle yasanan kazalar,
genellikle kagak akim, topraklamasiz sistemler veya 1slak
zeminde c¢alismaktan kaynaklanmaktadir. Elektrik carpmasi,

yangin ve patlama gibi ciddi sonuglara neden olabilir (Eren,
2016).

4.3. Hayvan Kaynakh Is Kazalar

Hayvanlarla yakin temasta calisanlar ise tekme, 1sirma
gibi fiziksel risklerin yani sira; bakteri, viriis ve parazit gibi
biyolojik etkenlere maruz kalma riski altindadir. Is kazalarmin
temel nedenlerinden biri de ¢alisanlarin yeterli egitim almamis
olmalaridir. Egitim eksikligi, is giivenligi kurallarina uyumsuz
davranislara ve kazalara zemin hazirlamaktadir.

Tarim ve hayvancilifi bir arada yiiriiten isletmelerde
calisanlar, hayvan saldirilarina veya hayvan kaynakli hastaliklara
(zoonoz) maruz kalabilir. Ozellikle biiyiikbas hayvanlarin
kontrolstiz hareketleri ciddi travmalara neden olabilir (Eren,
2016).



Tiirkiye’de yaklasik 40 yilan tiiri bulunmakta olup,
bunlardan yalnizca 10’u zehirlidir. Zehirli tlirlerin 9’u Viperidae
familyasina ait engerek (c¢ingirakli) yilanlari, biri ise Elapidae
familyasina mensup bir tiirdiir (Karakus vd., 2018). Zehirli yilan
1sirmalarinda viicuda giren toksinler, kiside hizla sok gelisimine
neden olabilir ve solunum giicliigli gibi ciddi komplikasyonlara
yol acabilir.

4.4. Ergonomik Kaynakh Is Kazalar

Yetersiz ya da asir1 aydinlatma, gz yorgunlugu, bas agrisi
ve gOrme bozukluklarina neden olmakta, calisma verimini
diistirmektedir. Tarimsal iiretimde yaygin bicimde kullanilan
kimyasal maddeler (6rnegin pestisitler), deri, solunum yollari,
ag1iz ve goz yoluyla calisanlarin sagligimi dogrudan tehdit
etmektedir. Bu kimyasallara maruz kalma, akut ya da kronik
meslek  hastaliklar1  ile  sonuclanabilmektedir.  Calisma
ortamlarinda yogun olarak olusan toz ve gazlar, 6zellikle hayvan
barmaklari, yem depolar1 ve seralar gibi alanlarda goz, deri ve
solunum yollarinda saglik sorunlarina yol agmaktadir. Ergonomik
acidan uygun olmayan ¢alisma kosullar1 (6rnegin elle agir yiik
tasima, uzun siire egilerek calisma, asir1 soguk ya da sicak
kosullar)  kas-iskelet ~ sistemi  bozukluklarina  neden
olabilmektedir. Bu durum; bel, boyun, bilek, omuz gibi vicut
bolgelerinde agrilar ve is giicli kaybiyla sonuglanmaktadir.

Titresim olusturan makineler damar, kemik, eklem, sinir
ve kas sisteminde deformasyonlara sebep olurken; uzun sdreli
titresime maruz kalmak bel fitigi, disk kaymasi ve mide
rahatsizliklarini tetiklemektedir. Ayrica sicaklik, nem ve hava
akimi gibi termal etkenler de is verimini olumsuz etkilemektedir.
24°C iizerindeki sicakliklar fiziksel yorgunlugu artirirken,

calisma ortamindaki nemin %10-30 arasinda olmasi
onerilmektedir (Eren, 2016).



4.5, Kimyasal Kaynakh is Kazalan

Camurcu ve Seyhan’in (2015) aktardigi bulgulara gore,
diinya genelinde her yil yaklasik 1 ila 5 milyon kisi pestisit
maruziyetine bagli zehirlenmeler yasamaktadir. Tarimsal
faaliyetler kapsaminda gerceklestirilen ilaclama ve giibreleme
islemleri sirasinda, isciler basta pestisitler olmak {izere cesitli
kimyasal maddelere maruz kalmakta; bu durum hem akut hem de
kronik diizeyde saglik sorunlarma yol acabilmektedir.
Maruziyetin sonuglar1 arasinda goéz ve deri tahrislerinden
baslayan belirtiler zamanla solunum sistemi hastaliklari,
norolojik bozukluklar ve kansere varabilen ciddi etkilerle
sonuglanabilmektedir. Bu tiir saglik sorunlarinin ortaya
ctkmasinda en 6nemli etkenlerden biri, kisisel koruyucu donanim
eksikligi ve bu donanimlarin yanlis ya da yetersiz kullanimidir.
Tarim is¢ilerinin sagliginin korunabilmesi i¢in kimyasal madde
kullanim1 sirasinda ISG &nlemlerinin etkin sekilde uygulanmasi
biiyiikk 6nem tagimaktadir (Clark, J. F. M., 2017) .

4.6. Barinma, Beslenme Nedenli is Kazalan

Mevsimlik tarim isg¢ilerinin yasam kosullari, saglik
riskleri agisindan kritik bir 6neme sahiptir. Yapilan arastirmalar,
bu is¢ilerin biiylik ¢ogunlugunun gecici ¢adir yerlesimlerinde,
temel hijyen standartlarindan yoksun ortamlarda yasamak
zorunda kaldigin1 ortaya koymaktadir (Eren, 2016). Camurcu ve
Seyhan'in (2015) caligsmalari, bu sorunlarin temelinde yatan en
onemli faktorlerin basinda temiz igme suyu ve kullanma suyuna
erisim eksikliginin geldigini ortaya koymaktadir.

5. SONUC

Tarim sektorii, tarihsel gelisimi boyunca toplumlarin
ekonomik ve sosyal yapisinin temel belirleyicilerinden biri
olmay1 silirdiirmiis, giiniimiizde de hem iiretim siirecleri hem de



istihdam yapisi agisindan stratejik onemini koruyan bir alan
olarak wvarligint devam ettirmistir. Ancak sektdriin yapisal
ozellikleri, mevsimsellik, kayit disilik, aile isciligi, gé¢ olgusu ve
diisiik orgiitlenme diizeyi gibi unsurlar, tarimsal faaliyetleri is
saghigi ve giivenligi acisindan yiiksek riskli bir konuma
tasimaktadir. Tarimda kullanilan makineler, kimyasallar,
hayvanlarla dogrudan temas ve dogal ¢evre kosullari, ¢alisanlari
cok boyutlu risklerle kars1 karsiya birakmakta; egitim eksikligi,
koruyucu donanim kullaniminin yetersizligi ve yasal giivencelere
erisim sorunlar1 kazalarin sikligini artirmaktadir.

Calismada ortaya konan veriler, tarim sektoriiniin hem
diinyada hem de Tiirkiye’de is kazalar1 bakimindan en tehlikeli
sektorlerden biri oldugunu gostermektedir. Traktor devrilmeleri,
makine ve ekipman kaynakli kazalar, pestisit maruziyeti, 1s1
stresi, elektrik kazalari, hayvan saldirilari, yilan sokmalar1 ve
ergonomik riskler tarimsal {iretim silireclerinin  baslica
tehlikelerini olusturmaktadir. Buna karsin, kayit disiligin ytiksek
olmasi, mevsimlik ve gezici isgiicliniin biiylik boliimiiniin sosyal
giivenlik sisteminin disinda yer almasi, is kazalarinin 6nemli bir
kisminin resmi kayitlara yansimamasina neden olmaktadir. Bu
durum, sektordeki risklerin gercek boyutunun tam olarak ortaya
konmasimi giiclestirmekte ve politika gelistirme siireclerini
olumsuz etkilemektedir.

Mevzuatta yer alan istisnai hukimler, 6zellikle 50’den az
isci calistiran tarmm isletmelerini Is Kanunu kapsami disinda
birakarak, sektordeki is giiclinlin biiyiik ¢cogunlugunu koruyucu
yasal ~mekanizmalardan mahrum birakmaktadir.  Ayrica
mevsimlik  gezici tarim iscilerinin - 6zel bir yasa ile
diizenlenmemis olmasi, iicret giivencesi, ¢calisma siireleri, sosyal
haklar ve is saghg giivenligi egitimlerine erisim gibi temel
alanlarda onemli bosluklar olusturmaktadir. Bu yapisal
eksiklikler, ¢ocuk isciliginin tarimda yayginlasmasina da zemin
hazirlamakta; ulusal ve uluslararasi normlara aykir1 bigimde yiiz



binlerce ¢ocugun agir ve tehlikeli islerde g¢aligtirllmasina yol
acmaktadir. Tiim bu degerlendirmeler, tarimda is kazalarinin
Onlenebilmesi i¢in ¢ok boyutlu bir yaklasimin gerekliligini ortaya
koymaktadir. Bu kapsamda; tarim calisanlarinin sosyal giivenlik
sistemine erisiminin kolaylastirilmasi, mevsimlik gezici is¢ilerin
calisma kosullarini diizenleyen 6zel bir yasanin hazirlanmasi, is
saghgr ve giivenligi egitimlerinin yayginlagtirilmasi, kisisel
koruyucu donanim kullaniminin artirilmasi ve tarimsal makine ve
ekipmanlarin standartlara uygunlugunun saglanmasi temel
oncelikler arasinda yer almalidir. Ayrica c¢ocuk isciliginin
onlenmesine yonelik denetim mekanizmalarinin gii¢lendirilmesi
ve aile isciligi kavramimin hukuki c¢ercevesinin netlestirilmesi,
sektordeki kirilgan gruplarin korunmasi agisindan zorunludur.

Sonug¢ olarak, tarim sektoriindeki is kazalar1 yalnizca
bireysel hatalardan kaynaklanan olaylar olarak degil, yapisal,
sosyal, ekonomik ve hukuki sorunlarin bir yansimasi olarak ele
almmalidir. Sektorde siirdiiriilebilir ve gilivenli bir calisma
ortaminin olusturulmasi, hem ulusal tarimsal tiretim kapasitesinin
korunmasi hem de calisanlarin yasam ve saglik haklarinin
gilivence altina alinmasi agisindan kagiilmaz bir gerekliliktir.
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KAS KAYBININ OTESINDE: SARKOPENININ
KLINIK, EKONOMIK VE TOPLUMSAL YUZU

Aybike ALPASLAN!
Mehmet Enes GOKLER?

1. GIRIS

Genellikle iskelet kas kiitlesi ve fonksiyonundaki diisiisii
ifade etmek igin kullanilan sarkopeni terimi yunanca “sarx” (et)
ve “penia” (kayip) sozciiklerinden tiiretilmistir (Voulgaridou vd.,
2024). ik olarak 1989 yilinda Irwin Rosenberg sarkopeniyi
bireylerde yas ile birlikte viicut kas kiitlesinin azalmasi1 ve yag
dokusunun artmasi, iskelet kasi kiitlesi ve fonksiyonunun
ilerleyici kaybi olarak tanimlamistir (Ai vd., 2021). William J.
Evans ise Sarkopeni Calistayinda (1994) yaslanmanin vicut
kompozisyonu lizerindeki en 6nemli etkisinin iskelet kas kiitlesi
kayb1 olduguna dikkat ¢ekerek kas kiitlesinde yasanan diislistin
kas giicli azalmasimin dogrudan bir nedeni oldugunu ancak bu
durumun kas kalitesiyle iliskili olmadigin1 belirtmistir. Diinya
Saglik Orgiitii  (2000) ise sarkopeninin yashi bireylerde
bagimsizlik kaybi ve ¢esitli hastaliklar icin bir risk faktori
oldugunu ve yasam tarzi degisiklikleriyle engellenebilecegini
aciklamistir (Cuciureanu vd., 2024). Genel kabulde sarkopeni
yaglanmanin bir sonucu olarak goriilmesine ragmen kanser,
bobrek disfonksiyonu, karaciger hastaligi ve metabolik
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bozukluklar1 olan daha gen¢ bireylerde de goriilebilmektedir
(Yuan & Larsson, 2023).

2. SARKOPENI YAYGINLIGI

Uluslararast  Hastalik  Siniflamasi  (ICD-10-CM)
tarafindan 2016 yilinda bir hastalik olarak kabul edilen sarkopeni
onemli bir kiiresel saglik yiikiine neden olmaktadir (Beaudart vd.,
2025). Diinya genelinde yash yetiskinler arasinda siklikla
karsilagilmasina ragmen popiilasyon, bakim ortami1 ve kullanilan
tan1 kriterleri yayginligini degistirmektedir (Chew vd., 2022).
Toplumda genel yaygimliginin 60 yas iizerindeki bireylerde %8-
40 arasinda degistigi tahmin edilmektedir (Discigil & Sokmen,
2017). Bir meta analiz ¢alismasi Avrupa'da bu oranin 60 yas alti
bireylerde %8-36 arasinda ve 60 yas ve lizeri bireylerde %10-27
arasinda oldugu bildirmistir (Petermann-Rocha vd., 2022).
Asya’da ise olas1 sarkopeni oraninin %28,7, sarkopeni oranin ise
%16,5 oldugunu agiklanmigtir (Weng vd., 2025). Tiirkiye'de
gergeklestirilen ¢ok merkezli kesitsel bir ¢aligmada ise
katilmcilarin -~ %48,8 inin  sarkopeni riski altinda oldugu
goriilmistiir (Ozer vd., 2021).

Kas kiitlesi ve glicunun 50 yasindan itibaren her y1l %0,8
ve %1-3 oraninda azalmasi sebebiyle farkli yas gruplarinda
sarkopeni gorilme orani degismektedir (Mayhew vd., 2019).
Sarkopeni goriilme sikligr 70 yas ve iizerinde %5-13 oraninda
iken 80 yasina gelindiginde bu oran %11-50'ye c¢ikabilmektedir
(Papadopoulou vd., 2021). Prevalansi bakim ortamina baglh
olarak da degismektedir. Kurumsallasmis hastalarda fiziksel
hareketsizlik ve yetersiz beslenme gibi faktorler nedeniyle
huzurevi sakinlerinde goriilme orani erkeklerde %51, kadinlarda
%31 iken hastanede tedavi gorenlerin yaklasik %?20 sinde
sarkopeni goriilmektedir (Voulgaridou vd., 2024).



3. SARKOPENI TANISI

Sarkopeninin degerlendirilmesinde yaygin olarak viicut
yagsiz kiitlesi, apendikiiler kas kiitlesi ve boyutunun ol¢timleri
kullanilmaktadir. ~ Alternatif olarak, fiziksel performansi
degerlendirmek amaciyla kavrama giicli, ylriyiis hiz,
sandalyede otur-kalk ve denge olgtimleri de
degerlendirilebilmektedir (Ganapathy & Nieves, 2020). Bu
6l¢iim sonuglari ile sarkopeni evrelerine gore farkli kavramlarla
aciklanmaktadir. Bu kavramlar; yalniz diisiik kas kiitlesi ile
karakterize olan “Presarkopeni”, diisiik kas kiitlesi ile birlikte
diisiik kas giicli veya disiik fiziksel performansin gorildigi
“Sarkopeni” ve diisiik kas Kkiitlesi, kas giicii ve fiziksel
performansin birlikte goriildigi “Siddetli Sarkopeni” dir. Bu
evrelerin taninmasi, uygun tedavi ve iyilesme hedeflerinin
belirlenmesi i¢in 6nemlidir (Cruz-Jentoft vd., 2010). Sarkopeni
icin ortak tani kriteri olmamakla birlikte Yaslilarda Sarkopeni
Uzerine Avrupa Calisma Grubu (EWGSOP), Sarkopeni Uzerine
Asya Calisma Grubu (AWGS) ve Sarkopeni Uzerine Uluslararasi
Calisma Grubu'nun (IWGS) farkli kriterleri bulunmaktadir.
Ancak bu gruplarin tiimii kas kiitlesi, kas giicii ve giinliik aktivite
yeteneginin teshis i¢cin Onemli faktorler oldugunu kabul
etmektedir (Meng vd., 2024).

Avrupa Birligi Geriatrik Tip Dernegi tarafindan 2009
yilinda sarkopeninin operasyonel tanimlarin1 ve tani kriterlerini
belirlemek amaciyla olusturulan EWGSOP (Arn vd., 2024)
vakalarin bulunmasi i¢in SARC-F (Strength, Assistance with
walking, Rise from a chair, Climb stairs, and Falls) anketini
gelistirmistir. Bu anket, klinik kullanimda yiiksek ozgilliige
ancak daha diisiik duyarliliga sahip sarkopeni vakalarini tespit
etmek igin ilk adim olarak kullanilmaktadir (Bahat vd., 2021).
Ankette, bireylerin eklem giicli, yiirime destegi, sandalyeden
kalkma, merdiven ¢ikma ve diisme durumlari
degerlendirilmektedir. Her bir kategoride 0 ila 2 arasinda



puanlandirma yapilmakta ve toplam puan en az 0 en fazla 10 puan
dir. Toplam puan yiikseldik¢e sarkopeni riski de artmaktadir.
Anket sonucunda 4 ve tizerinde puan alinmasi sarkopeni riski
olarak  kabul edilmektedir = (Malmstrom &  Morley,
2013).Sarkopeni Uzerine Asya Calisma Grubu (AWGS 2019) ise,
vaka bulmada baldir ¢evresi Ol¢ciimiinin SARC-F anketine
eklenerek SARC-CalF ile degerlendirme yapilasi gerektigini
aciklamigtir. Bu yontemin diisiik iskelet kas kiitlesini tahmin
etmede orta ila yiiksek diizeyde duyarlilik ve ozgiilliige sahip
oldugu bildirilmistir. Baldir ¢evresi i¢in esik degerleri tarama ya
da vaka bulmada erkeklerde <34 c¢m, kadinlarda <33 cm olarak
aciklanmistir (Chen vd., 2020). SARC-CalF ile yapilan
degerlendirmede baldir ¢evresinin esik degerden yliksek olmasi 0
puan iken altinda veya esit olmast 10 puan olarak
degerlendirilmektedir. Bu durumda anketten elde edilen 11-20
puan arast sarkopeni agisindan silipheli durum olarak kabul
edilmekte ve ileri tanisal incelemeler gerekmektedir (Barbosa-
Silva vd., 2016).Yashlarda Sarkopeni Uzerine Avrupa Calisma
Grubu 2018 yilinda sarkopeninin diistik kas giicii (erkekler igin
kavrama giicli <27 kg ve kadinlar i¢in <16 kg ve her iki cinsiyet
icin bes kalkista >15 saniyelik sandalye durusu) ve diisiik kas
miktar1 (erkekler i¢in apendikiiler iskelet kas kiitlesi <20 kg ve
kadinlar i¢in <15 kg) ile tespit edilmesi gerektigini ve zayif
fiziksel performansin ise siddetli sarkopeninin gdstergesi
(ylriiyiis hiz1 <0,8 m/s) oldugunu acgiklamistir. Kas kiitlesini
degerlendirmek i¢in biyoelektrik empedans analizi (BIA) ve cift
enerjili  X-151m1  absorpsiyometrisinin = (DXA)  kullanimini
onermistir (Papadopoulou, 2020). Ayrica klinik uygulama ve
arastirmalarda vaka bulma, tan1 koyma ve siddetinin belirlenmesi
i¢in EWGSOP2 tarafindan gelistirilen algoritma
kullanilabilmektedir (Sekil 1) (Cruz-Jentoft vd., 2018).



Valcalan SARC-F veya klinik - ?
Bul i Negatif g
SARCFr4 g

bl

g

- - A

Degerlendir Kas Giic; kavrama  Nopmal 3 B
giicti, sandalyede E E

durma testi : g

Digitk E:‘

M

)

Onayla Muhtemel Sarkopeni :

Kas kiitlesi veya kalitesi: \

DXA BIA BTMRI —»

2
:
=N
A

TIPT[I21a A TTIT ISEWIHE[SEQ UTUA]EYEPILIE 2.
ISMUINPUR[I2g2p ULIR[UI PaTl EPETUE[NE AN YIS

Dugiik

Sarkopeni Dogrulandh

Fiziksel Performans;

S‘dd‘*'i"“ Yiirtyiis Hizi, SPPB,
Belirle TUG, 400 m Yirityiig
SIDDETLI SARKOPENI

Sekil 1. EWGSOP?2 algoritmasi (Cruz-Jentoft vd., 2018)

4. SARKOPENI NEDENLERI

Yasla birlikte iskelet kas kiitlesi ve fonksiyonun
azalmasiyla ortaya ¢ikan Sarkopeni ¢ok yonlii bir hastaliktir ve bu
duruma katkisi olan birgok neden bulunmaktadir (Papadopoulou,
2020). Nedenlerine gore iki temel gruba ayrilmaktadir. Birincil



sarkopeni yasa bagli olarak gelisirken, ikincil sarkopeni fiziksel
aktiviteye, hastaliga ve beslenmeye bagli olarak gelisebilmektedir
(Cruz-Jentoft vd., 2010).

Yaga bagh olarak gelisen sarkopeni 6zel durumlar harig¢
yetiskin yasaminin biiyiik bir boliimiinde yavasga gergeklesirken
fiziksel aktiviteye bagli oldugunda yatak istirahati ve kaseksi
durumda hizlanmaktadir. Saglikli yash yetiskinlerde yapilan on
giinliik yatak istirahatinin, kas protein sentezinde %30'luk bir
azalmaya ve bacak glictiinde %15,6'lik diisiise neden olabilecegi
goriilmiistiir. Bu oran saglikli geng yetiskinlerde 28 giinliik yatak
istirahatinden sonra goriilen kayiptan yaklasik olarak ti¢ kat daha
fazladir. Bu nedenle yatarak tedavi goren yaslilarda kisa siirede
goriilen biiylik kas kiitlesi kayiplar1 yiiksek oranda giig, islev ve
bagimsizlik kaybina yol agmaktadir (Evans vd., 2024). Kesitsel
bir ¢alismada benzer sekilde hareketsiz bir yasam tarzina sahip
olmanin sarkopeni riskini artiran en Oonemli faktorlerden biri
oldugu aciklanmistir (Erkoyun & Ucku, 2020).

Sarkopeni i¢in 6nemli olan bir diger risk faktorii ise
beslenmedir (Erbas Sacar vd., 2022). Yetersiz beslenen ve belirli
besin 6gesi eksiklikleri yasayan yaglilarda sarkopeninin yaygin
oldugu (Ganapathy & Nieves, 2020) Ve Yyetersiz beslenmenin
gostergesi olan diisiik beden kitle indeksi, baldir ¢evresi gibi
antropometrik Ol¢limlerinde sarkopeni ile iliskili olabilecegi
aciklanmistir (Chew vd., 2022) (Cruz-Jentoft vd., 2018).
Malniitrisyon ile sarkopeni arasindaki iligkinin incelendigi bir
aragtirmada katilimcilar 4 y1l boyunca takip edildiginde yetersiz
beslenenlerde sarkopeni/siddetli sarkopeni gelisme riskinin
yaklagik dort kat daha fazla oldugu sonucuna ulasilmistir
(Beaudart vd., 2019). Malniitrisyon ve sarkopeninin incelendigi
bir diger ¢alismada da benzer sonuglar elde edilmistir (Chen vd.,
2022). Bir sistematik derleme ve meta-analizde ise bu iki
durumun birlikte bulunmasinin yalnizca sarkopeniye kiyasla daha
yiiksek mortaliteyle iliskili oldugu agiklanmistir (Prokopidis vd.,



2025).Yaslilarda 6zellikle proteini kullanma yeteneginin, insiilin
direnci, protein anabolik direnci, yiiksek splanknik ekstraksiyon
ve hareketsizlik nedeniyle azalmas: veya inflamatuvar hastalik,
proteinlerin oksidatif modifikasyonunun artmasi sonucu protein
ihtiyacinin arttigi durumlarda gereken alimin olmamasi sarkopeni
riskini artirmaktadir (Bauer vd., 2013). Tim bu sebeplerden
bagimsiz olarak bireylerin protein tiiketimleri incelendiginde ise
50 yasin lizerindeki kadinlarin %32-41'inin, erkeklerin ise %22-
38'inin giinliik 0,8 g/kg dan daha az protein tiikettigi gortilmiistiir
(Morley vd., 2010).

Hastaliga bagli sarkopeni ise genellikle diyabet, kronik
obstriiktif — akciger hastaligt ve bilissel bozukluklarla
iliskilendirilmektedir (Chew vd., 2022). Diyabet ve sarkopeni
arasindaki iligkinin incelendigi bir vaka-kontrol g¢alismasinda
lipoprotein(a), albuminiiri, miyostatin ve diyabetik ndropatinin
bireylerde kas kaybinin olusumu ve gelisimi ile iligkili oldugu
sonucuna varilmistir (Li vd., 2023). Baska bir calismada ise
diyabetli hastalarda kas kiitlesi kaybinin 6glisemik gruba gore iki
kat daha fazla oldugu ve sarkopeni prevalansinin yiiksek HbAlc
seviyeleri ile artti@i  sonucuna ulasilmistir (A1 vd.,
2021).Sarkopeninin  kronik bobrek hastaligi ile iligkili
olabilecegini bildiren ¢alismalarda bulunmaktadir (An vd., 2021)
(Erbas Sacar vd., 2022). Bu durum kronik bobrek hastaligi tanisi
olan hastalarda da yetersiz beslenme ve hareket azliginin vicut
kompozisyonunda degisikliklere neden olmasi sonucunda
bireyde viicut yaginin artmasi, kas kiitlesi ve giiciiniin azalmasi
ile agiklanmaktadir (An vd., 2021). Bu sebeple sekonder
sarkopeninin tedavisinde sebep olan durumunda takip edilmesi
gerekmektedir (Koca & Yildiz, 2023).

Bu nedenler disinda sarkopeninin sinir uyarimi,
mitokondriyal disfonksiyon, diisme, fonksiyonel gerileme,
giicsiizliik ve yagsiz viicut kiitlesindeki azalmaya bagh
inflamatuvar ve hormonal degisiklikler gibi bir¢ok patofizyolojik



siireci igerdigi diistinilmektedir (Cruz-Jentoft vd., 2019).
Sarkopeni ayrica biiylime, cinsiyet, tiroid hormonlar1 ve insiilin
benzeri biiylime faktorii de dahil olmak {izere c¢esitli hormon
konsantrasyonlarindaki azalmalar sonucunda da
gelisebilmektedir (Cho vd., 2022). Kas kiitlesinde yasanan hizli
kayiplarin bir diger nedeninin azalan anabolik hormon sinyalleri
ile timor nekroz faktorii alfa (TNF-a) ve interlokin-6 (IL-6) gibi
proinflamatuar  sitokinler araciligryla uyarilan katabolik
sinyallerin birlesiminin oldugu diisiiniilmekte ve yaglilarin iskelet
kaslarinda TNF-o ve IL-6 seviyelerinin yiiksek olmasi da bu
durumu desteklemektedir. Sarkopeni ayrica viicudun protein
sentezleme yeteneginin, motor sinir hiicrelerinin sayisinin ve kas
kiitlesi ile fonksiyonunun korunmasini yoneten genin azalmasi
sonucunda ortaya ¢ikabilmektedir (Dhillon &  Hasni,
2017).Sarkopeni  gelisimine neden olan bu faktorlerin
belirlenmesi saglikli yag almay1 saglamak i¢in 6nemlidir (Ar1 vd.,
2024). Sarkopenin Onlenebilmesi i¢in riski giiglii sekilde
etkileyen faktorlerin daha gen¢ yaslarda tanimlanmasi ve
ilerleyen yasta degistirilmesi gerekmektedir (Cho vd., 2022).

5. SARKOPENININ ONLENMESI

Sarkopeni  ¢ogunlukla yaslikla iliskilendirilmesine
ragmen yasamin daha erken  yillarinda  baslangig
gosterebilmektedir. Ozellikle orta yas kas-iskelet saghigi igin
onemli bir donemdir ve bu donemde néromiskiiler verimlilikteki
diisiisler, yetersiz fiziksel aktivite, hormonal degisiklikler ve kotii
beslenme aligkanliklart kas kaybini hizlandirmaktadir. Bu
nedenle 6zellikle kas kaybinin 6nlenebildigi orta yasta yapilacak
erken mudahaleler geciktirilmemelidir (Ispoglou vd., 2025).

Kas kiitlesinin korunmasi kas protein sentezi ve yikimi
arasindaki dengeye baglidir. Kas protein sentezi amino asitlerin,
ozellikle 16sinin, fiziksel aktivitenin ve hormonal sinyallerin,



ozellikle insiilin ve insiilin benzeri bilylime faktorii-1 yoluyla
ger¢eklesmektedir ancak yaslanmayla birlikte bu anabolik tepki
azalmaktadir (Bosaeus & Rothenberg, 2016).Yeterli anabolik
tepkinin saglanabilmesi i¢in ise daha ylksek miktarda protein
alimi gerekmektedir (Ispoglou vd., 2025). Optimum protein
alimina iligskin kanitlarda kemik kiitlesi, kas kiitlesi ve giiciin
korunmasi i¢in en az 1,2-1,5 g protein/kg/giin veya gunlik
beslenmenin yaklasik %15-20"si kadar bir alim 6nerilmektedir
(Bosaeus & Rothenberg, 2016). Kas protein sentezinin dogru bir
seklide uyarilabilmesi alinan miktar kadar protein kaynagi,
zamanlama ve makro besin es alimi dahil olmak {izere ¢esitli diyet
faktorlerine baglidir. Bu faktorler, protein sindirimi ve emilimi
oranlarini, amino asitlerin splanknik ekstraksiyonunu, mikro
vaskiiler perfiizyonu, amino asitlerin iskelet kasina iletilmesini ve
iskelet kas1 tarafindan amino asitlerin alimini bagimsiz ve sinerjik
olarak etkilemektedir (Witard vd., 2016). Ancak ¢aligmalar tek
basina yiliksek proteinli diyetlerin orta yasl yetiskinlerde kas
kiitlesi ve gilicii iizerinde minimum etkiye sahip oldugunu
gostermektedir. Bu nedenle diyet ve egzersizi birlestiren
biitiinlesik bir yaklasima ihtiya¢ duyulmaktadir(Ispoglou vd.,
2025). Cunkl protein alimi direng egzersiziyle birlikte ve
egzersiz sonrasi kas protein sentezini uyarmakta ve iskelet kasi
kiitlesini korumaktadir. Ozellikle egzersizden hemen &nce
esansiyel aminoasit ve karbonhidrat tiiketimi egzersiz sonrasi
tilketimine kiyasla daha fazla kas protein sentezini uyarmaktadir
(Witard vd., 2016).Egzersiz miidahalesi kas aktivasyonunu
artirma, inflamatuar ve hormonal maddeleri serbest birakma ve
iskelet kasi uydu hiicrelerini aktive etme yoluyla kas protein
sentezini desteklemekte ve kas hipotrofisini veya kas lifi
hipoplazisini 6nlemeye yardimci olmaktadir(Tan vd., 2023).
Fiziksel aktivite ile sarkopeni arasindaki iligskinin incelendigi
bir¢ok calisma fiziksel aktivite miktarinin artirilmasinin daha
fazla kas giicii ve sarkopeni gelisme olasiliginin daha diisiik
olmastyla iligkili oldugunu gostermistir. Farkli yogunluklarda



yapilan fiziksel aktivite dozunu sarkopeni gelisimi iizerine olan
etkisinin incelendigi bir ¢alismada katilimeilar 6 yil boyunca
takip edildiginde orta ila siddetli yogunluktaki fiziksel aktivite
dozunun artirilmasinin sarkopeni riskini 6nemli 6l¢iide azalttigini
(olasilik oran1 = 0,368, p < 0,05), ancak muhtemel sarkopeniyi
azaltmadig (olasilik oran1 = 0,974, p > 0,05); hafif veya ¢ok hafif
yogunluktaki fiziksel aktivitenin ise sarkopeni veya muhtemel
sarkopeni riskiyle iliskili olmadigi1 ( p > 0,05) goriilmistiir (Luo
& Lee, 2025)

Sonu¢ olarak ¢esitli davramis  degisiklikleri ile
sarkopeninin baglangicinin 6nlenmesi veya geciktirilmesi igin {ig
temel 6neri bulunmaktadir: ilk olarak tiim ana 6giinlerde diizenli
olarak 25-30 g protein tiikketilmesi; ikinci olarak her 6giinde ¢esitli
yiiksek kaliteli proteinler tiiketilmesi ve son olarak protein
acisindan  zengin  bir  6glin  sonrasinda  egzersiz
yapilmasidir (Bosaeus & Rothenberg, 2016).

6. SARKOPENININ TEDAVIiSi

Sarkopeni  tedavisinde segici androjen  reseptor
modiilatorleri ve miyostatin-aktivin yolunu hedef alan ilaglar gibi
cesitli farmakolojik yaklasimlar arastirilmasina (Cereda vd.,
2022) ragmen egzersiz ve beslenme yaklagimlarini igeren
farmakolojik olmayan stratejiler daha sik tercih edilmektedir
(Najm vd., 2024). Asya ve Avrupa Sarkopeni Calisma Grubu da
sarkopeni tedavisinde egzersiz ve beslenme gibi farmakolojik
olmayan yaklagimlar1 desteklemektedir (Tan vd., 2023).Bu tedavi
yontemleri arasindaki se¢im ise yas, hastaligin siddeti,
inflamasyon seviyeleri ve eslik eden hastaliklar gibi faktorlere
bagl olarak degisebilmektedir. Bu nedenle, her birey igin
kigisellestirilmis bir tedavi plani olusturulmalidir (Najm vd.,
2024).



Sarkopeni yoOnetiminin ilk basamaginda bulunan direng
egzersizinin kas kiitlesi, kas giicii ve fiziksel performans lizerinde
olumlu ve 6nemli bir etkisi bulunmaktadir (Beckwée vd., 2019).
Bu tiir egzersizler iskelet kasinda bulunan mitokondrilerde ATP
liretimini uyararak aerobik kapasiteyi yiikseltmekte ve metabolik
diizenlemeyi ve kardiyovaskiiler islevi iyilestirmektedir. Ayrica
mitokondriyal biyogenez ve dinamiklerin indiiklenmesi,
mitokondriyal metabolizmanin yeniden saglanmasi ve kas protein
sentezinin artirilmasi gibi etkileri bulunmaktadir (Najm vd.,
2024). Egzersizin en 6nemli etkisi ise yiiriime hizi, sandalyeden
kalkma testi, denge testi gibi fiziksel performans
degerlendirmelerinde goriilmektedir (Beaudart vd., 2017).

Sarkopeninin 6nlenmesi i¢in beslenme Onerileri ise yeterli
protein, D vitamini, antioksidan besinler ve uzun zincirli ¢oklu
doymamis yag asitlerinin tiiketilmesi ile hem yeterli hem kaliteli
beslenmenin saglanmasi yoniindedir (Robinson vd., 2017).
Avrupa Klinik Beslenme ve Metabolizma Dernegi (ESPEN) ise
sarkopeni riskinin azaltilabilmesi i¢in saglikli yaslh bireyler de
giinliik 1,0 ila 1,2 g/kg, akut veya kronik hastaligi olanlarda 1,2
ila 1,5 g/kg/g protein alinmasi gerektigini agiklamistir (Deutz vd.,
2014). Bununla birlikte giinliik alinan protein miktar1 kadar hangi
aminoasitin kullanildiginin da 6nemli oldugu ve sarkopeni tanis1
almis yash yetiskinlerde B-hidroksi B-metilbiitiratin (HMB) kas
kiitlesini iyilestirdigi, kas giiclini ve islevini korudugu
bildirilmistir (Bauer vd., 2019). Sonu¢ olarak sarkopeninin
tedavisinde fiziksel olarak aktif yasam tarz ile birlikte beslenme
kalitesini artirmaya yonelik girisimlerin yash bireylerde
hareketlilik ve bagimsizligi saglamada O6nemli oldugu
goriilmiistlir (Robinson vd., 2017).



7. SARKOPENININ SAGLIK MALIYETI

Kas-iskelet sistemi bozukluklart kaslari, kemikleri ve
eklemleri etkileyen, siklikla kronik agriya ve islevsel
kisitlamalara yol agan (Guan vd., 2025), osteoartrit, romatoid
artrit, gut, osteoporoz, kirilganlik kiriklar1 ve sarkopeni gibi bir
dizi saglik sorununu kapsamaktadir (Zhan vd., 2025). Bu saglik
sorunlar1 giinliik aktiviteleri onemli 6l¢iide etkileyerek bireysel
saglik lizerinde dogrudan etkili olmakla birlikte artan saglik
harcamalari, uzun vadeli sakatlik, is devamsizlig1 ve iiretkenlik
kayiplariyla toplumsal ve ekonomik yiikleri de beraberinde
getirmektedir (Guan vd., 2025). Yalnizca sarkopeninin zayif
fiziksel performans, islevsel gerileme, huzurevi bakimi, kiriklar,
hastaneye yatis ve ylUksek oliim orani gibi sonuglari ise halk
saglig yiikiiniin prognoz gostergeleridir (Beaudart vd., 2014).

Niifusun yaslanmasi ve beklenen yasam siiresinin
uzamastyla genellikle yaglilikla iligkili 6liimciil olmayan ve geri
dondiiriilemez durumlar olarak algilanan kas-iskelet sistemi
bozukluklarinin Kkiresel yayginligi 1990 yilinda 865.073.986
vakadan (95% CIl 813.102.876-917.749.058) 2021 yilinda
1.686.561.517 vakaya (95% CI 1.599.166.937-1.780.146.354)
yiikselerek %94,96'lik kiimiilatif bir artis géstermistir (Zhan vd.,
2025).Son otuz yilda kas-iskelet sistemi bozukluklarinin hem
kiresel prevalansi hem de engellilige gore ayarlanmis yasam yili
(DALY) oranlar artmakta ve engellilige en ¢ok katkida bulunan
faktOr olarak karsimiza ¢ikmaktadir. YUksek sosyo-demografik
indeks (SDI) iilkeleri en yiiksek insidans, prevalans ve DALY
oranlarimi gosterirken, diistik-orta SDI iilkelerinin prevalans ve
DALY oranlar1 hizla artmaktadir (Guan vd., 2025).

Kiiresel Hastalik Yiikii 2021 calismasi verilerine gore
2021 yilinda kas-iskelet sistemi bozukluklar1 diinya ¢apinda 50
yas ve lizeri yetiskinler arasinda 91.617.476 yeni vaka ve
39.513.134 DALY'den sorumlu oldugu saptanmistir. Bolgesel



dizeyde incelendiginde ise Giiney Asya en yiiksek sayida yeni
vaka, yaygin vaka ve DALY'yi gostermistir (sirastyla 18.624.859,
88.551.905 ve 7.901.461). Yasa gore standardize edilmis kiresel
insidans, prevalans ve DALY oranlar1 ise sirastyla 100.000 kiside
9869,1, 50.848 ve 4592,2 olarak bulunurken; bolgesel olarak
incelendiginde Dogu Avrupa'nin en yiiksek insidans oranina
(100.000 kiside 13.391,3), Kuzey Amerika'nin en yuksek
prevalans ve DALY oranlarina (sirastyla 100.000 kiside 61.332,5
ve 5821,4) sahip oldugu belirlenmistir (Guan vd., 2025).

Kas-iskelet sistemi bozukluklarinin saglik maliyetleri
incelendiginde ise ila¢g tedavileri, rehabilitasyon ve cerrahi
mudahalelerden kaynaklanan maliyetin Birlesik Krallik'ta 4,7
milyar sterline ulastifi ve Ulusal Saglik Hizmeti programindaki
tiglincii en maliyetli durum oldugu gériilmiistiir (Guan vd., 2025).
Tek basina sarkopeni ise yliksek hareket kabiliyeti kaybi, yasam
kalitesinde azalma, tedavi ve bakim ytikiinde artis ve engellilige
neden olarak hastaneye yatis olasiligin1 yaklagik iki kat
arttirmakta ve daha uzun hastanede kalis siiresine neden olmasi
sebebiyle yillik hastane harcamalarinda artisa neden olmaktadir
(Goates vd., 2019). Sarkopeni ile hastanede yatis siiresi
arasindaki iligkinin incelendigi bir calismada sarkopeni tanisi alan
bireylerin ortalama 13,4 + 8,8 giin, sarkopenik olmayan bireylerin
9,4 £ 7 giin (p = 0,003) hastanede tedavi gordiigli saptanmustir.
Sarkopeni ile hastaneye yatis arasindaki iliskinin incelendigi
baska bir ¢alismada ise diisiik kas yogunlugu (RR 1,5, %95 CI
1,2-1,7) ve kavrama giictl (RR 1,5, %95 CI 1,3-1,8) ile hastaneye
yatig arasinda 6nemli bir iligki oldugu bulunmustur (Beaudart vd.,
2014).

Hertfordshire Kohort Calismasi'na (HCS) katilan,
toplumda yasayan 71-80 yas aras1 bireylerde yalnizca sarkopenin
neden oldugu saglik harcamalar1 incelendiginde kas zayifligi
olanlarda ortalama toplam yillik maliyetin 4592 £ (Cl 2962 £-
6221 £), kas zayiflig: ile iliskili toplam asir1 maliyetin ise kisi



basina yilda 2707 £ oldugu goriilmiistiir. Ulke genelinde ise yillik
asir1 maliyet 2,5 milyar £ oldugu tahmin edilmektedir (Pinedo-
Villanueva vd., 2019). ABD"de sarkopeni ile iligkili ekonomik
yukin incelendigi bir ¢alismada ise Sarkopenisi olan bireylerde
tahmini toplam hastane yatis maliyetinin 40,4 milyar dolar, kisi
basina ortalama maliyetin 260 dolar oldugu ve yash yetigkinlerde
(=65 yas) (375 dolar) geng yetigkinlere (40-64 yas) (204 dolar)
kiyasla maliyetin daha yiiksek oldugu saptanmistir (Goates vd.,
2019). Sarkopeninin hastane yatis maliyetleri {izerine etkisinin
incelendigi bir diger ¢alismada ise 65 yas altindaki hastalarda
1240 € (95% giiven araligi (GA): 596-1887 €) ve 65 yas ve lizeri
hastalar i¢in 721 € (95% GA: 13-1429 €) maliyeti artirdigi
belirlenmistir.  Sonu¢ olarak sarkopeninin hastane yatis
maliyetleriyle bagimsiz olarak iliskili oldugu ve erken taninin
olumsuz sonuclarin azaltilmasinda ve dolayisiyla da
maliyetlerinin azaltilmasinda etkili olacagi Ongoriilmistiir (Sousa
vd., 2016).

8. SARKOPENI SONUCLARI

Insanlarda toplam viicut agirliginin %40'n1 olusturan
iskelet kasi hareket, durus kontrolii, kuvvet, ¢cigneme, solunum;
substrat depolama ve 1s1 iiretimi gibi metabolik siireglerde rol
oynamaktadir (Najm vd., 2024). Bu nedenle iskelet kas kiitlesi ve
fonksiyonunda yasanan diisiis yasl bireylerde morbitide ve
mortalite oranlarini biiylik 6l¢lide artirmaktadir (A1 vd., 2021).
Sarkopeni sonucunda bireylerde sakatlik riski, diismeler ve
diismelerle ilgili yaralanmalar gibi Onemli saglik sorunlari
goriilebilmektedir (Papadopoulou, 2020). Bu saglik sorunlariyla
birlikte hastaneye yatis riski onemli Olgliide artirmaktadir
(Voulgaridou vd., 2024). Uzun siireli hastane yatiglarinin bir
sonucu olarak ise sarkopenik hastalarda basi ilserleri ile sik
karsilasilmaktadir (Faxén-Irving vd., 2021). Ayrica bu hastane



yatiglar1 sirasinda bakim maliyeti de sarkopeni ile birlikte
artmaktadir (Cruz-Jentoft vd., 2018).

Gug ve fiziksel fonksiyonlarda yasanan azalma bireylerin
0z bakim becerilerinde de gerilemeye yol agmaktadir (Mayhew
vd., 2019). Sonucunda bireyler yiiriime, tuvalete gitme, yemek
yeme ve sosyallesme gibi giinliik yasam aktivitelerini yerine
getirmekte glcluk ¢ekmekte ve sarkopeni yetersiz beslenmeyle
bir arada bulundugunda stres faktorlerine karsi savunmasizlik
yani kirilganlik artmaktadir (Faxén-Irving vd., 2021). Bu nedenle
fiziksel engelliligin veya islevsel bagimliligin heniiz baglamadigi
erken evrelerde miidahalelerde bulunulmasi sarkopeninin
ilerlemesini yavaglatmak ve fiziksel engelliligi onlemek ig¢in
degerli bir firsattir (Ishii vd., 2014). Zamaninda miidahale
edilmediginde ortaya c¢ikan bu sonuclar nedeniyle bireylerin
kisisel, sosyal ve ekonomik yiikleri artirmaktadir (Cruz-Jentoft
vd., 2019). Ancak bireyler kas fonksiyonlarindaki azalma
patolojik hale gelip fiziksel ve fonksiyonel bagimliliga yol agana
kadar sarkopeninin farkinda olmamaktadir. Bu durum tibbi
yardim alma olasiliklarint disiirdiigii icin fiziksel engellilik
ortaya c¢ikmadan sarkopeninin belirlenmesi amaciyla toplum
taramalar1 yapilmasi gerekmektedir (Ishii vd., 2014).
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GURULTU KiRLILiGI VE SAGLIK: AKUSTIK
FiZiGIN HALK SAGLIGI ETKIiLERIi

Lutfiye PARLAK!
Betiil DEMIREZEN?

1. GIRIS

Ses, insan  kulaginin  algilayabildigi  basing
dalgalanmalarinin tagimimi ile ortaya ¢ikan bir enerji bigimi
olarak tanimlanmaktadir. Ses, bir nesnenin titresim hareketi
sonucunda meydana gelir ve bu titresimlerin hava ya da diger
ortamlarda dalga formunda yayilmasi ile dinleyici tarafindan
algilanabilir hale gelir. Ses, dalgalarin titresim hareketi
sonucunda olustugundan fiziksel bir olgudur. Buna karsilik
giiriiltli; ayn1 dalga yapisinin belirli bir siire ya da siirekli
maruziyet altinda bireyde huzursuzluk ve rahatsizlik hissi
olusturan, diizensiz yapili, belirgin bir frekansa sahip olmayan
ve genis bir frekans araliginda ortaya cikabilen istenmeyen
sesler olarak tanimlanmaktadir. Giiriiltiiniin uzun yillar boyunca
yalnizca isitme sistemi ilizerinde olumsuz etkilere yol agtigi
diistiniilmiistiir. Ancak giincel bilimsel arastirmalar, giiriiltiiniin
saglik tizerindeki etkilerinin ¢ok daha kapsamli oldugunu ortaya
koymakta; 6zellikle ¢esitli fizyolojik siirecler tizerindeki etkileri
ve bunlarin zamanla hafif ya da ciddi kronik patolojik sonuglara
doniisme potansiyeli ilizerinde yogunlagmaktadir (Toprak ve
ark., 2004).
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Girtiltli diinya capinda milyonlarca insani etkilemekte
olan bir halk saglig1 sorunu olarak daha fazla kabul gérmektedir.
Sehirlesme ve sanayilesme arttikga ve wulasim sistemleri
gelistikge  bireyler trafik  yogunlugundan ve  gunlik
aktivitelerden kaynaklanan kronik giiriiltiiye maruz kalmaktadir.
Giriltii bireyleri sadece isitsel olarak olumsuz etkilemekle
kalmaz. Aym1 zamanda gurulti beyinde hipotalamus-hipofiz-
adrenal eksenini harekete gecirebilen ve kortizol salgisin
artirabilen giiclii bir ¢evresel stres faktoriidiir (Babisch, 2011).
Orta diizeydeki guriltu bile fizyolojik uyarilmaya, uyku
bozukluguna ve olumsuz duygusal tepkilere ve buna baglh
olarak kronik strese neden olabilir (Basner ve ark., 2014).

Psikolojik etkilerinin yani sira, uzun siireli giiriiltiiye
maruz kalmanin hem isitsel hem de kardiyovaskiiler saglik
sorunlariyla iligkili oldugu goriilmiistiir. Giiriiltii kaynakli isitme
kayb1, oOzellikle endiistriyel veya yliksek desibel ortamlara
maruz kalan bireyler arasinda, kiiresel olarak en yaygin mesleki
hastaliklardan biri olmaya devam etmektedir (Masterson ve ark.,
2016). Bu bulgular, giiriilti, stres fizyolojisi, igsitme sagligi ve
kardiyovaskiiler =~ riskin  birbiriyle  baglantili  yapisini
vurgulamakta ve onleyici stratejilere ve cevresel dizenlemelere
acil ihtiya¢ oldugunu vurgulamaktadir.

2. SES VE GURULTU KAVRAMLARI

Ses siddeti, ses dalgalarimin birim yiizeye uyguladigi
basing olarak tanimlanmakta ve genellikle desibel (dB)
cinsinden ifade edilmektedir. Bu biiyiiklik, kulagin algiladigi
sesin ya da giirtiltiiniin genligiyle dogrudan iligkilidir (Sahinoglu
ve ark., 2017).

Desibel, ses siddetini O6lgmek i¢in kullanilan temel
birimdir. Insan isitme duyarlilig1 dikkate alinarak diizenlenmis,
logaritmik temelli bir 6l¢iim 6lgegini temsil etmektedir.



Tablo 1. Ses seviyelerine gore fiziksel rahatsizliklar

Gurultd Seviyesi Fiziksel Rahatsizhiklar

Sessiz laboratuvar 0-10 dBA

ortaminda kaydedilen

Ses

Yaprak hisirtist sesi 8-10 dBA

Kagit hisirtisi sesi 11-20 dBA

Saat tik-tak sesleri 21-30 dBA

Sakin muzik sesi 31-40 dBA

Sakin ofis ortami sesi 41-50 dBA Konforsuzluk, rahatsizlik, 6fke,

Kalabalik giiriiltii sesi 51-60 dBA kizginlik, uyku ve konsantrasyon

Kapu zili sesi 61-70 dBA bozuklugu

Yogun cadde giiriiltiisii | 71-80 dBA Fizyolojik tepkiler; kan basincinin

Fabrika gurdltisi 81-90 dBA artmast, kalp atig1 ve solunumun

hizlanmasi, beyin sivisindaki

basincin azalmasi, ani refleksler

Yiik treni sesi 91-100 dBA

Gok Glriltisu 101-110 dBA Fizyolojik tepkilerin artmasi, bag

Calisan ugak pervanesi | 111-120 dBA agrilari

Sesl

Agr esigi 121-130 dBA I¢ kulakta siirekli hasar ve dengenin

Jet motoru sesi 131-140 dBA bozulmasi

Uzay mekigi firlatilma | 200 dBA Kulak zarinin yirtilmast, ciddi beyin

anindaki giiriiltii tahribati

Insan isitme sistemi, yaklasik 20 ile 20000 Hz frekans
araliginda yer alan sesleri algilayabilmektedir. Bireyin isitme
duyusuyla algilayabildigi en yiiksek frekans dlzeyi genellikle
yaklastk 16000 Hz olarak kabul edilmekte olup, yasin
ilerlemesiyle birlikte bu st smir giderek azalmakta ve ¢ogu
bireyde 10000 Hz seviyesine kadar diisebilmektedir (Rodriguez
Valiente ve ark., 2014). Konusma sesinin frekansi ¢ogunlukla
500-2000 Hertz arasinda yer alir (Wilson ve ark., 2014).

Sesin bireyler tarafindan algilanisi, kisisel duyarlilik ve
deneyimlere bagl olarak degiskenlik gosterebilir. Bir kisi i¢in
hos ve miizikal nitelikte olan bir ses, bagka bir birey tarafindan
rahatsiz edici bir giirliltii olarak algilanabilir. Giiriiltd, genel
olarak belirli bir diizeni veya tekrarlayan bir yapisi bulunmayan,
karmasik ve diizensiz titresimlerden olusan akustik sinyaller
seklinde tanimlanmaktadir. Giiriiltii tiirleri oldukea cesitlidir ve
bu ¢esitlilik; sesin frekans igerigi, iletildigi ortamin 6zellikleri ve




zaman igerisindeki degisim profili gibi faktorlere bagl olarak
ortaya ¢ikmaktadir. Tablo 1 de gurllty seviyeleri dB cinsinden
siniflandirilarak sayisal araliklari sunulmus ve bu seviyelere
siirekli olarak maruz kalinmasi1 durumunda ortaya ¢ikabilecek
fiziksel etkiler ayrintili bigimde gosterilmistir.

Giiriiltiiniin insan saghg: tizerindeki etkileri genel olarak
fizyolojik, psikolojik, fiziksel ve performansa iliskin etkiler
olmak Uzere kategorize edilerek incelenmektedir. Yiksek
diizeyde giiriiltiye maruz kalinmasi; isitme duyusunda azalma,
tinnitus (kulak ¢inlamasi) ve akustik travma gibi cesitli saglik
sorunlarina yol acabilmekte, maruziyetin devam etmesi
durumunda ise bu etkilerin kalici hasarlara doniisme riski
bulunmaktadir. Avrupa Toplulugu’nda 2000 y1l1 itibartyla 65 dB
ve Uzerindeki guraltli dizeylerine maruz kalan bireylerin
dagilimi belirlenmis olup, elde edilen veriler Tablo 2’de
sunulmustur.

Tablo 2. Giiriiltii ve Maruz Kalan Niifus Oram Iliskisi

Gundiz Gurulta Duzeyi (dBA) Maruz Kalan Nifus (%)
55'den az 28,9
55-60 26,9
60-65 21,9
65-70 14,7
70-75 6,2
75'den fazla 1,4

3. GURULTUNUN STRES, iSITME KAYBI, KALP
HASTALIKLARIYLA iLISKIiSI

Diinya capinda c¢evre Kkirleticilerinden en yaygin
olanlardan biri cevresel guaraltidar. Garultiye strekli maruz
kalmak bireylerde isitme kaybi problemleri olusturur. Bunun
yaninda arastirmalar giiriiltiiniin, bireylerin kardiyovaskuler
hastalik risklerini artirdigin1 ve fizyolojik stres tepkilerinin
tetiklendigini desteklemektedir (Basner ve ark., 2014; Minzel
ve ark., 2018).




3.1. Biyolojik Mekanizmalar: Isitsel ve Isitsel
Olmayan Yollar

Gurdltd, insan saglhigmi isitsel ve isitsel olmayan
mekanizmalar aracihigiyla etkiler. Isitsel yol, koklear tiiy
hiicrelerinde dogrudan mekanik hasara yol acarak kalici esik
kaymalarina neden olur (Liberman ve Kujawa, 2017). Isitsel
olmayan yol ise sempatik sinir sistemi ve hipotalamik-hipofiz-
adrenal ekseninin aktivasyonunu igerir ve bu da yuksek kortizol,
oksidatif stres, endotel disfonksiyonu ve yiiksek kan basincina
neden olur (Babisch, 2011; Munzel ve ark., 2018).

3.2. GUrultd ve Stres

Cevresel gurultiye strekli maruz kalmak, kortizol ve
adrenalin seviyelerinde artis, uyku bozuklugu ve duygusal
sikint1 gibi kronik stres tepkilerine neden olur (Stansfeld ve ark.,
2000). Orta duzeylerde (50-60 dB) bile trafik guraltusa,
rahatsizlik, refah diizeyinde azalma ve stresin biyolojik
belirteclerinde artisla iligkilidir (Basner ve McGuire, 2018).

3.3. Giiriiltiiye Bagh Isitme Kaybi

Giriiltiye bagh isitme kaybi, en yaygin cevresel ve
mesleki sorunlardan biridir. 85 dB'nin Uzerindeki gurultiye uzun
siire maruz kalmak, geri doniisii olmayan koklear hasara neden
olur (Natarajan ve ark., 2024). Arastirmalar, Kalic1 esik
kaymalarina neden olmayan giiriiltii seviyelerinin bile, "gizli
isitme kayb1" olarak da bilinen koklear sinaptopatiye yol
acabilecegini gostermektedir (Kujawa ve Liberman, 2009;
Ponsot ve ark., 2024).

3.4. Giiriiltii ve Kardiyovaskiiler Hastalik

Cevresel gurultiye uzun sireli maruz kalmak, iskemik
kalp hastaligi, hipertansiyon, felg ve miyokard enfarktisu riskini
artirr (MUnzel ve ark., 2018; Zhang ve ark., 2024). Dinya
Saglik Orgiitii, ¢evresel giiriiltiiye bagl kardiyovaskiiler



sonuglar nedeniyle her yil binlerce engellilige gore ayarlanmig
yasam yili (DALY) kaybedildigini tahmin etmektedir (WHO,
2011). Kronik gurdltiye maruz kalma, endotel disfonksiyonuna,
vaskiiler inflamasyona, otonomik dengesizlige ve arteriyel
sertligin artmasina sebep olur (Minzel ve ark., 2025).

3.5. Hassas Nufuslar

Kronik hastaligi olanlar, ¢ocuklar, yaslilar ve diisiik
sosyoekonomik gruplar, gdraltiye maruz kalmaktan dolay1
olumsuz etkilenmektedir (Clark ve Paunovic, 2018). Yuksek
cevresel giiriiltilye maruz kalan ¢ocuklarda biligsel performansta
bozulma, okuma becerisinde gecikme ve stres seviyelerinde artig
gorulmektedir (Bronzaft, 2017).

3.6. Politika, Onleme ve Klinik Sonuclar

Gdiraltiye  maruziyet, kentsel planlama, gurdlti
bariyerleri, uygun altyapi, is giivenligi standartlar1 ve kisisel
koruyucu ekipmanlar yoluyla azaltilabilir. Klinisyenler,
kardiyovaskiiler ve isitme sagligi degerlendirmelerinin bir
parcasi olarak giirliltiiye maruziyet taramast yapmalidir (Basner
ve ark., 2014).

4. GURULTU OLCUM TEKNIKLERI

Ses, Sound Level Meter (SLM) olarak adlandirilan ses
diizeyi Ol¢lim cihazlar1 aracilifiyla belirlenir ve analiz edilir.
Insan kulagmin farkli frekanslardaki seslere verdigi duyarlilig:
daha dogru sekilde tespit edebilmek amaciyla Olgiimlerde
frekans agirliklandirma filtreleri kullanilmaktadir. Bu filtreler,
A, B, C ve D agirliklandirmalar1 seklinde siniflandirilir ve her
biri, sesin isitsel algidaki karsiligin1i modelleyerek degerlendirme
stirecinin gergeklige daha yakin olmasimi saglar (Ordofiez ve
ark., 2010).



4.1. A Agirhikh Filtreler

Insan isitme sistemi, tiim frekans araliklarina esit
diizeyde duyarlilik gdstermemektedir. Ozellikle diisiik frekanslh
sesler, 1isitsel algi mekanizmas1 tarafindan daha zayif
algilanmaktadir. Bu fizyolojik farklilig1 dikkate alan A-agirlikli
Olclim yontemi, ses diizeyi verilerini insan kulaginin frekanslara
yonelik gercek duyarlilik profiline uyarlamay1 amaglamaktadir.
Boylece, olgllen gurdlth seviyeleri insan Uzerindeki potansiyel
etkileri a¢isindan daha dogru ve bilimsel agidan daha anlamli bir
degerlendirme sunmaktadir (Szalma ve ark., 2011).

Cevresel giiriiltii, cogunlukla farkli frekans bantlarindan
olusan karmagik bir akustik yapiya sahiptir. A-agirlikli 6l¢tiim
yontemi, ¢cok bilesenli giiriiltii ortamlarinda bireylerin algiladigi
rahatsizlik diizeyini daha dogru bicimde belirlemek amaciyla
tercih edilmektedir. Bu nedenle bircok Glkenin girdltd
yonetmeliklerinde ve ilgili mevzuat duzenlemelerinde A-
agirliklt 6l¢iim sonuglart standart bir degerlendirme 6l¢iitii
olarak kullanilmaktadir. A-agirlikli 6lgiim yontemiyle elde
edilen giirtiltii diizeyi degerleri, standart olarak dB(A) birimiyle
ifade edilmektedir (Casali, 2021).

4.2. B Agirhikh Filtreler

B agirlikli 6l¢lim, insan kulagimin farkli frekanslara
yonelik duyarlilik karakteristigini esas alan ve genis bir frekans
araliginda agirliklandirma yapan elektronik bir filtreleme
yaklagimidir (Wang ve ark., 2025).Bu 6l¢iim turt 6zellikle 60—
90 dB araligindaki orta diizey giiriltiilerin degerlendirilmesinde
tercih edilmekte olup, ses sistemlerinin performans analizlerinde
de yaygin bi¢imde kullanilmaktadir (Deshpande ve ark., 2024).

4.3. C Agirhikh Filtreler

C agirlikli 6l¢iim, genellikle 90 dB ve Uzerindeki yuksek
dizey gdrdltalerin  degerlendirilmesinde  kullanilan  bir



yontemdir. A agirlikli 6lgtime kiyasla daha duz bir frekans
tepkisine sahip olmasi, onu 6zellikle yiiksek siddette ve genis
bant karakteristigi gosteren giirtiltii tiirlerinin analizinde daha
uygun hale getirmektedir (Ogunlade ve ark., 2023). Bu
oOzellikleri nedeniyle C 6l¢limi, genis frekans araligina sahip
giirliltii kaynaklarinin degerlendirilmesinde ideal olup, yiiksek
giiriiltii seviyelerinin s6z konusu oldugu endistriyel ortamlarda,
Ozellikle de makine kaynakli giiriiltiiniin 6lglimiinde yaygin
sekilde kullanilmaktadir.

4.4. D Agirhikh Filtreler

D agirlikli 6lgtim, 120 dB’nin (zerindeki cok yuksek
siddetteki giiriiltiilerin degerlendirilmesi amaciyla gelistirilmis
bir agihiklandirma  tiiriidiir.  Ozellikle havaalanlari, ucak
motorlar1 ve benzeri genis bantli yliksek giiriiltii kaynaklarinin
Olctimiinde tercih edilmektedir. Bu agirliklandirma, son derece
yiikksek ses diizeylerinin s6z konusu oldugu endustriyel
ortamlarda, Ozellikle jet motorlar1 gibi yogun akustik enerji
tireten kaynaklarin guriltd karakteristiklerinin belirlenmesinde
etkin bir sekilde kullanilmaktadir.

5. SONUC

Gurdlth sadece bir c¢evresel rahatsizlik degil, aym
zamanda 6nemli bir halk saghg tehdididir. Isitme fonksiyonunu
olumsuz etkiler, strese, uyku bozukluklarina neden olur ve buna
bagli kardiyovaskiiler hastaliklarin gelisimine katkida bulunur.
Toplum duzeyinde maruziyeti azaltmak icin multidisipliner
politikalar ve klinik miidahaleler sarttir. Sonu¢ olarak, gevresel
glriiltiiniin ~ saglik  {izerindeki ¢ok yonlii  etkilerinin
azaltilabilmesi i¢in kentsel planlama, endustriyel diizenlemeler
ve Klinik taramalar dahil olmak (Gzere butiincil kontrol
stratejilerinin uygulanmasi gerekmektedir.
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TURKIYE’DE ENERJI KAYNAKLARININ
SURDURULEBILIRLiIGI VE CEVRE SAGLIGI*

Aydin OKUR?
Arzu COMBA?3

1. GIRIS

Enerji, canlilarin yagamlarini siirdiirebilmeleri i¢in gerekli
olan temel ihtiyaglardan birini olusturmaktadir. Baglangicta
sadece insanlar i¢in yasami idame ettirme aract olan enerji,
teknoloji ve yasam standartlarinin da yiikselmesiyle sosyo-
ekonomik kalkinmanin o6nemli faktorlerinden birisi haline
gelmistir. Ayrica enerji, iiretimi ve tiiketimi tilkelerin gelismislik
diizeylerini belirlemede kullanilan gecerli gostergelerden
birisidir. Glinlimiizde bir yandan artan diinya niifusu, diger
yandan hizli sanayilesme sonucu enerji, Ulkelerin ekonomileri
icin son derece Onemli bir konu haline gelmistir. Hizlh
sanayilesmeyle birlikte artan enerji sorununun fosil yakitlarla
karsilanmaya c¢alisilmasi, ¢evre ve dogal kaynaklar tizerinde
baski olusturacak diizeylere gelmistir. Zamanla fosil yakitlarin
tilkkenmesi ve fiyatlarinin istikrarsiz olmasinin yani sira gevreye
verdigi zararlar ve insan sagligi iizerindeki olumsuz etkileri fosil
yakitlarin ~ siirdiiriilebilir  bir  enerji  kaynagi olmadigimi
gostermektedir.

Bu ¢alisma 1. Yazarin yiiksek lisans tez caligmasinin genel bilgiler kismindan
derlenmistir.
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Tum dinyada enerjinin her gegen glin artan Gnemi,
tilkelerin i¢ ve dis politikalarinin belirlenmesinde en 6nemli
etkenlerden biri olarak one ¢ikmaktadir. Enerji politikalarinin
olusturulmasinda, enerji kaynaklarina ulasim bigimi, kaynaklarin
stirekliligi, giivenli ve kaliteli olmasi, liretim yOntemleri, son
kullanictya kadar sorunsuz ulastirilmasi ¢evreye ve ekolojik
dengeye olan etkileri ve tuketimde verimlilik Olcdtleri gibi
konular ayri1 ayri ele alinip degerlendirilmeler yapilmaktadir.
Gelismekte olan bir iilke olarak Turkiye’nin de buyumesinin
temel kaynagini enerji olusturmaktadir. Ancak bilindigi

tizere Tirkiye mevcut enerji arzina nazaran enerji talebi daha
yliksek olan yani net enerji ithal eden bir iilke konumundadir. Bu
olgu, Tiirkiye’nin bir yandan disa bagimliligini artirirken diger
yandan cari agigin artmasina neden olmaktadir. Bu yiizden
Turkiye’nin fosil yakitlar disindaki potansiyel enerji kaynaklarini
harekete gecirmesi ekonomik kalkinmaya o©nemli katkilar
saglayacaktir. Bu alternatif kaynaklara bakildiginda bunlarin
giines, riizgar, jeotermal gibi yenilenebilir enerji kaynaklari
oldugu ortaya c¢ikacaktir.

Yenilenebilir enerji kaynaklari, fosil enerji kaynaklarina gore
cevreye ve insana daha az zarar vermektedir. Yenilenebilir enerji
kaynaklar1 hidroelektrik, riizgar, giines, jeotermal, biyokiitle ve
dalga  enerjisinden  olugmaktadir.  Yenilenebilir  enerji
kaynaklariin, yerli kaynak olmasi, kolay elde edilebilmesi ve
kendini slrekli yenilemesiyle diinyada giderek artan sekilde
kullanildig1 goriilmektedir.

2. GENEL BILGILER
2.1. Enerji Kaynaklari ve Cesitleri

Enerji, maddelerin yapisinda var olan ve ¢esitli sekillerde
aciga cikan giigtiir. Fiziksel anlamda enerji, nesnelerin hareket



ettirici gilicii, is yapabilme kapasitesini ifade eder (Erdogan,
2016). Enerji, maddelerde depolanmis halde bulunmakta ve 1s1,
151k, termal, mekanik vd. hallerine doniisebilmektedir.

Enerji, tilkelerin gelismislik seviyesini gosteren en 6nemli
gostergelerden biridir. Enerjinin zor iiretilmesi ve sinirli miktarda
olmasi nedeniyle enerji talep eden iilkeler bu durumdan siirekli
tedirginlik duymaktadir. Bu tedirginlik {ilkelerin enerji
politikalarin1 ve dolayisiyla da diger ekonomi politikalarinin
degismesine neden olmaktadir. Diinya’da siiren savaslarin,
bariglarin, antlasmalarin, ekonomik faaliyetlerin ve terdr
olaylarinin enerjiyle bir sekilde baglar1 oldugu diisiiniilebilir.
Diinyada enerji kaynaklar1 hem iiretim olarak hem de tiikketim
olarak baz1 bolgelerde yogunlagsmistir. Enerji tiretiminde Kuzey
ve Orta Amerika, Orta Dogu, Rusya, Katkasya, Hazar ve Orta
Asya da yogunlagmus, tikketimde ise Uzak Dogu, Kuzey Amerika,
Avrupa ve Japonya da yogunlagsmis sekilde bulunmaktadir.

Enerji giliniimiizde insan yasaminda bir¢ok kolaylig
saglamasina ragmen bazi sorunlarinda nedeni olmaktadir. Enerji
yiiziinden iilkeler kiyastya rekabete girmis ve birgok savasa neden
olmuslardir. Birinci Diinya Savasi, ikinci Diinya Savasi, Kore
Savasi, Vietham Savasi, Arap-Israil Savasi, Afganistan ve Irak
Savaglarinin meydana gelmesinin nedenlerinden birisinin de
enerji kaynaklarmma sahip olmak ve enerji yollarimi1 kontrol
edebilmek oldugu soylenebilir.

Diinyada dongiiniin devam edebilmesi icin enerji sarttir.
Diinya niifusunun siirekli artmas1 ve buna paralel olarak yeni mal
ve hizmetlerin {retiminin artirllmas1 amaciyla gelistirilen
sanayinin ve teknolojinin enerjiye bagimli olmasi nedeniyle her
gecen gun dunya enerji talebinde artislar meydana gelmektedir.
Bu olgu iilkeleri enerji kaynaklarini ve enerji yollarimi kontrol
etmeye tesvik etmektedir. Diinyada enerji kaynaklari,
olusumlarina gore fosil ve yenilenebilir kaynaklar olmak iizere



ikiye ayrilmigtir.  Enerji  kaynaklarmin  siiflandirilmasi
Sekil 2.1°de gosterilmistir.

ENERJT KAYNAKLART ‘

Kullanislarma Gire
A)Yenilenemez (Tikenir)

a)Fosil Kaynakh
*Komiir
*Petrol
*Dogal gaz
b)Cekirdek Kavnakh
* Uranvum
*Toryum

B) Yenilenebilir (Tiikenmez)

*Hidrolik
*(Giines
*Bryolditle
*Rilzgar
*Jeotermal
*Dalga, Gel-Git
*Hidrojen

Sekil 1.1. Enerji Kaynaklari

Yenilenebilir ve fosil enerji kaynaklarinin iiretimi,
tiketimi ve ticareti dlinya siyasetine yon verecek kadar énemlidir.
Fosil enerji kaynaklar1 tiikenebilen enerji rezervlerinden
olustugundan iiretimlerinde ve dolayis1 ile de fiyatlarinda
yasanacak dalgalanmalar enerji talebi yuksek olan Ulkelerin
sanayilesmesi ve ekonomik biiylimesi agisindan ileride
yasanabilecek sikintilar nedeniyle onlar1 yenilenebilir enerji
kaynaklarinda ¢6ziim aramaya zorlamaktadir.

2.1.1.Fosil Enerji Kaynaklar1 ve Cevre Saghgina
Etkileri

Fosil yakitlar, bitkisel kokenli dogal kaynaklarin
doniisim gegirerek, petrol, dogalgaz ve kOmiiri meydan
getirmesiyle  olugmaktadir.  Fosil  enerji ~ kaynaklar,



kullanildiklarinda yeniden olugsma imkanlar1 bulunmamaktadir.
Fosil yakitlar diinyada en fazla kullanilan enerji ¢esididir. Bu
enerji kaynaklarindan sivi ve gaz (petrol ve dogalgaz) yakitlarinin
dagilimi diinyanin belirli bolgelerinde yogunlasirken, kati olan
komiir diizenli bir dagilim gdstermektedir. Fosil enerji kaynaklari
kendilerini  yenileyemediklerinden belirli bir sire sonra
tikeneceklerdir. Her gegcen giin ¢ogalan insan sayisi ve biiyiiyen
sanayi sektoriiyle kullanilan enerji miktar1 artacaktir. Fosil
yakitlarin tlikenebilir olmasi nedeniyle rezervlerindeki azaligla
birlikte fiyatlar1 artacaktir. Bu durum 6zellikle petrol ithal eden
ulkeleri olumsuz etkileyecektir. Fosil yakitlarin zamanla
tilkkenmesinin yaninda ¢evreye verdigi zararlarda bulunmaktadir.
Kullanimlari sonrasinda havaya saldiklar1 CO, CO: ve metan gibi
sera etkisi yapan gazlarin artmasindan dolay1 atmosfer kirliligi,
sera etkisi ve kiiresel 1sinma gibi ¢evresel sorunlar meydana
getireceklerdir. Komiir, bitkisel madde ve atiklarin bataklik
ortaminda ¢okelip jeolojik zamanlar iginde yeraltinda 1s1 ve
basing etkisi ile fiziksel ve kimyasal degisime ugramasi sonucu
olugmustur (Erdogan, 2016). Komiir fosil yakitlar i¢inde diinyada
en fazla ve yaygin olarak bulunan ve odundan sonra da en fazla
kullanilan enerji kaynagidir. Komiir iiretimi yeryiiziindeki acik
madenlerden  ve yeraltindaki maden ocaklarindan
yapilabilmektedir. Komiiriin, bir enerji kaynagi olarak Onemi
demirin ergitilmesinin saglanmasi1 ve buhar makinesinin icat
edilmesiyle anlasilmigtir. K&miir, sanayi devrimi gegisine yol
acan etkenlerden birisidir. Komurin ginimuzde en 6nemli
kullanim alanm1 elektrik tiretimidir. Elektrik iiretimi haricinde
demir-celik ve c¢imento iretiminde kullanimi ekonomik
faaliyetler agisindan 6nemlidir. Diinyanin her yerinde bulunan
komiir rezervleri hem kitalar hem de tllkeler bazinda, belirli
bolgelerde yogunlagmaktadir. Kitalar arasi rezervlerin %34,8’1
Avrupa-Avrasya, %32,5’i, Asya- Pasifik ve %27,5’i ise Kuzey
Amerika da bulunmaktadir (ETKB, 2017).



Tiirkiye’nin en biyiik linyit rezervleri Afsin Elbistan
bolgesinde bulunmaktadir. Tirkiye linyitlerinin kalori degeri
disiiktiir. Turkiye’de komiir, oncelikli olarak elektrik enerjisi
uretimi, demir-gelik ve diger sanayide, 1sinma amagli ve
ulastirma sektoriinde kullanilmaktadir. Enerji kaynaklari arasinda
en ¢ok kullanilan kdmiir, rezerv dmriiniin ¢ok olmasi ve diinyanin
her yerinde bulunmasi nedeniyle 6ntimiizdeki yillarda da stratejik
Onemini koruyacagi diisliniilmektedir.

Petrol, diinyada kullanilan en &nemli fosil yakitlardan
birisi olup yapisinda %80-85 oraninda karbon (C), %10-15
oraninda hidrojen (H) ve daha az oranlarda diger organik
maddeler bulunan hidrokarbonlardir. Petrol sozciigiiniin
Latincedeki anlami tas yagi olarak ge¢mektedir. 19. yiizyilda
komiir en fazla kullanilan enerji kaynagiyken, petrol evlerde
aydinlatma amaciyla gazyagi olarak tiiketiliyordu. 20. yiizyilda
icten yanmali ve icten patlamali motorlarin icat edilmesiyle
petrol, dnemli bir enerji kaynagi olmustur. Petroltin kémure gore
daha az yer kaplamasi ve daha fazla enerji elde edilmesi gibi
avantajlart onun kOmiiriin 6niine ge¢mesinde etkili olmustur.
Diinyada petrol rezervlerinin neredeyse yarisina yakinmi Orta
Dogu bolgesinde bulunmaktadir. Bu yiizden Orta Dogu petrol
ithal eden gelismis ve gelismekte olan tiim {ilkeler i¢in cazibe
merkezi haline gelmistir. Diger yandan diinya petrol rezervlerinin
%19’u Giiney ve Orta Amerika bolgesinde, %14’U de Kuzey
Amerika Bolgesinde bulunmaktadir (ETKB, 2017). Dilinyada
petrol Gretimini ve fiyatlarin1 ekonomik ve siyasi krizler, teror,
savas gibi onemli olaylar sert bir sekilde etki etmektedir. Petrol
fiyatlarinin artmasi ihra¢ eden iilkelere bir takim pozitif etkiler
yaratirken, petrol ithal eden iilkeler bundan olumsuz olarak
etkilenmektedirler.

Tiirkiye’nin petrol de 6nemli bir oranda disa bagimliligi
bulunmaktadir. Tiirkiye’de ilk petrol Raman’da bulunmus olup
Adiyaman ve Batman bolgelerinde ¢ikarilmaktadir. Tiirkiye’de



petrol tiiketiminin sektordeki itibari ile dagilmasi incelendiginde
%357’lik payla ilk siray1r ulagim sektorii almaktadir. Daha sonra
strastyla sanayi (%26), konut (%11) ve elektrik (%6) izlemektedir
(TP, 2021). Tiirkiye 6nemli petrol sahalarindan olan Ortadogu ve
Asya Pasifik bolgelerine cografik olarak yakin bulunmaktadir. Bu
ylizden petrol tagimaciliginda Onemli bir konuma sahiptir.
Tiirkiye’de iki tane petrol boru hatti bulunmaktadir. Birincisi
Irak-Turkiye ham petrol boru hatt1 Irak’ta tiretilen ham petroliin
Tiirkiye Ceyhan deniz terminaline ulastirilmast amaciyla insa
edilmistir. Ikinci hat olan Bakii-Tiflis-Ceyhan hatt1 ise
Giircistan’dan gelen petrolii Ceyhan’a tasimaktadir. iki hattinda
amaci Tiirkiye lizerinden diinya pazarina petroliin ulastirilmasi
amagclanmustir.

Dogal gaz, petroliin bir tiirevidir, yapisinda agirlikli olarak
metan gazi bulunmakta olup yanici bir gazdir. Dogal gaz ilk
baslarda atik olarak goriilmiistiir. Yakilarak yok edilmeye
calisilmigtir. Bu hem enerji kaybina yol agmis hem de cevreye
zarar vermistir.1970’1i yillardaki petrol krizinden sonra dogal gaz
enerji  kaynagi  hammaddesi olarak  degerlendirilmeye
baslanmistir. Dogal gaz bdylece sanayide, evlerde ve ulagimda
kullanilarak, o6nemli bir ekonomik deger kazanmistir.
Gilintimiizde dogal gaz elektrik iiretiminde de etkili bir sekilde
kullanilmaya baglanmistir. Diinya dogal gaz iiretiminin her yil
yaklasik %50’sinden fazlasi bu alanda tiiketilmektedir (Doganay
ve Coskun, 2017). Dogal gaz giiniimiizde fiyatlarin uygun olmasi,
cevreye diger fosil yakitlardan daha az =zarar vermesi,
taginmasinin kolay olmasi nedeni ile iilkeler tarafindan cazip bir
yakit olarak goriilmekte kullanimi her gecen gilin artmaktadir.
Dogal gaz hem iiretim merkezinden boru hatlariyla tiiketim
alanina gétiiriilmekte hem de sivilagtirilarak tankerlerle taginarak
ticareti yapilmaktadir. Tiirkiye diinya dogal gaz rezervlerinin tigte
ikisine sahip olan en biyuk Greticilerle en buyuk tiketicilerin
arasinda bulunmaktadir (Erdogan, 2016). Tiirkiye nin dogal gaz



boru hatlarinda gegis bolgesinde bulunmasi stratejik olarak 6nemi
artirmaktadir. Enerji kaynaklarinin biiyiik ¢ogunlugunu gelismis
ve gelismekte olan iilkeler harcamaktadir. Dogal gazda da bu
kuralin gegerli oldugunu goérmekteyiz. Dogal gaz tiikketiminde
gelismis tilkeleri barindiran Avrupa ve Avrasya %28,8 pay ile ilk
siray1 alirken, Kuzey Amerika %28,1 ile ikinci siray1 almaktadir.
Daha sonra sirayla Asya Pasifik, Ortadogu, Giiney ve Orta
Amerika ve Afrika izlemektedir (ETKB, 2017). Tiirkiye’de dogal
gaz ilk olarak 1970°te Trakya bolgesinde (Kirklareli)
bulunmustur. 1976’da  Pinarhisar ¢imento fabrikasinda
kullanilmaya baslanmistir. Daha sonralar1 Kuzey Marmara dogal
gaz sahas1 bulunmus olup Gilineydogu Anadolu bolgesinde Siirt
ve Batman’da da dogal gaz iiretimi yapilmaya baslanmistir.
Tiirkiye, diinya dogal gaz rezervlerinin biiyiik cogunlugunu sahip
iilkelerle en biiyiik tiiketiciler arasinda yer almaktadir. Tiirkiye
konumu itibariyle dogal gaz hatlar1 icin Onemli bir gegis
noktasinda bulunmaktadir.

Nikleer enerji, atom reaktorleri veya nukleer santrallerde
atom ¢ekirdeklerinin par¢alanmasi ve birlesmesi esnasinda agiga
cikan 1s1 enerjiyle elde edilmektedir. Is1 enerjisi suyu kaynatarak
buhari olusturmakta, olusan buhar, tiirbinleri dondiirerek elektrik
enerjisi saglamaktadir. Niikleer enerjinin ana yakit maddeleri
uranyum ve toryumdur. Niikleer enerji, hammaddesinin diinyanin
pek cok yerinde ¢ikmasi ve uzun siire yetecek kadar depolama
imkanina sahip olmasiyla tercih edilebilecek bir enerji kaynag:
durumundadir. Uzun depolama imkaniyla enerjinin siirekliligi
saglanir ve enerji fiyatin1 dalgalanmalardan korur. Kazakistan
uranyum maddesinin %33’iinii ¢ikararak diinyada en Onemli
tiretici konumundadir. Uranyum zenginlestirmesinin %60’ 1n1
Cin, Fransa, ABD, Almanya, Japonya, Hollanda, Pakistan, Rusya
ve Avusturalya gerceklestirmektedir (Erdogan, 2016). Nukleer
enerjinin ciddi olumsuzluklar1 da bulunmaktadir. Niikleer enerji,
enerji liretim safhasinin dncesinde, liretim esnasinda ve iiretim



sonrasinda olmak flizere her siiregte tehlike arz etmektedir.
Turkiye niikleer enerji kaynagi yoniinden zengin rezervlere sahip
bir Ulkedir. Turkiye 5300 ton uranyum, 380 bin ton toryum
rezervine sahiptir. Niikleer enerji, enerji ithalatin1 azaltan ve disa
bagimlilig1 6nleyen bir 6zellige sahiptir. Bu 6zelligi sayesinde
fiyat istikrar1 korunabilmektedir. Diger fosil yakitlar uzun siire
saklama imkani olmazken niikleer enerjide bdyle bir sorun
bulunmamaktadir. Bu da niikleer enerjinin fosil kaynakli enerjiye
nazaran 6nemli bir avantajini gostermektedir.

Fosil yakitlarin yakilmasi, hem kiiresel iklimi hem de
yerel hava kalitesini dogrudan etkileyen kirleticileri atmosfere
salar. Fosil yakitlarin yanmasi sonucu atmosfere salinan
karbondioksit, sera etkisini artirarak kiiresel ortalama
sicakliklarin yiikselmesine neden olur (IPCC, 2023). Fosil yakitli
termik santrallerden ve araglardan ¢ikan partikiil madde (PM),
kikart dioksit ve azot oksitler gibi hava kirleticileri, 6zellikle
kentsel alanlarda hava kalitesini tehlikeli seviyelere diistirtir.
Diinya Saglik Orgiitii'ne (WHO) gore, hava kirliligi; astim, kronik
obstriiktif akciger hastaligi (KOAH), kalp krizi ve inme gibi ciddi
kardiyovaskiiler ve solunum yolu hastaliklarinin 6nde gelen
nedenlerinden biridir. Bu kirleticilere maruz kalma her yil
milyonlarca erken 6liime yol agmaktadir (WHO, 2021). Ozellikle
kdmur yakimindan kaynaklanan Kiikiirt Dioksit ve Azot Oksitler,
asit yagmurlarma ve yeryiiziine yakin ozon olusumuna katkida
bulunur. Asit yagmurlari, ormanlara, tath su ekosistemlerine ve
binalara zarar verir. Ozon ise solunum zorluklarina ve bitki
orttsuniin zarar gérmesine yol acar (EPA, 2023). Tam yanmama
sonucu olusan renksiz ve kokusuz karbon monoksit gazi, ylksek
konsantrasyonlarda dogrudan zehirlenmeye neden olabilir. Petrol
trlinlerinin islenmesi ve tiiketimi sirasinda salman Ucucu
Organik Bilesikler (VOC'ler) ve Kursun, kanserojen ozellikler
tasiyabilir ve 6zellikle ¢ocuklarda noérolojik gelisim sorunlarina
neden olabilir (WHO, 2021).



Fosil yakit tiikketiminin en biiylik ve en uzun vadeli etkisi,
sera gazi emisyonlar1 yoluyla iklim degisikligine neden
olmasidir. Fosil yakitlarin yakilmasi, birincil sera gazi olan
karbon dioksitin (COz2) en biiyiik antropojenik (insan kaynakli)
kaynagidir. Atmosferdeki CO2 birikimi, gezegenin ortalama
ylizey sicakligini artirarak iklim sistemini bozmaktadir. Dogal
gaz ¢ikarma, igleme ve tasima siireglerindeki sizintilar, giiclii bir
sera gazi olan metanin (CHs) atmosfere salinmasina neden olur.
Metan, CO2'den daha kisa Omiirlii olmasina ragmen, kiiresel
1sinma potansiyeli ¢ok daha yiiksektir. Hiikiimetleraras1 Iklim
Degisikligi Paneli (IPCC), iklim degisikliginin asir1 sicaklik
dalgalarina, deniz seviyesinin ylikselmesine, siddetli yagis ve
kuraklik olaylarinin artmasina neden oldugunu ve bu durumun
gida giivenligini, su kaynaklarini ve ekosistemleri tehdit ettigini
kesin olarak rapor etmistir (IPCC, 2023).

Fosil yakitlarin ¢ikarilmasi ve taginmasi da ciddi ¢evresel
zararlara yol agar. Denizlerde ve karada meydana gelen tanker
kazalar1 veya boru hattt sizintilari, okyanus ve toprak
ekosistemlerine uzun siireli zarar verir, deniz canlilarini oldiiriir
ve kiy1 habitatlarini zehirler (NOAA, 2022). Dogal gaz ¢ikarmak
i¢cin kullanilan bu yontem, biiylik miktarda su tiiketir ve yer alt1
sularinin metan ve diger kimyasallarla kirlenme riskini tasir, bu
da yerel halk saghgini ve tarimi etkiler (EPA, 2016). KOmur
santrallerinden ¢ikan kiil ve madencilikten kaynaklanan atiklar,
kursun, civa ve arsenik gibi zehirli agir metaller igerir. Bu
atiklarin uygunsuz depolanmasi, yeralti ve yiizey sularina sizarak
cevresel felaketlere yol acabilir (NOAA, 2022).

2.1.2.Yenilenebilir Enerji Kaynaklar1 ve Cevre
Saghgina Etkileri

Enerji, insanligin varolusundan itibaren ortaya ¢ikmis en
onemli ihtiyaclardan birisidir. Ayn1 zamanda enerji, iilkelerin
ekonomik gelisme diizeylerini belirleyen 6nemli bir degiskendir.



Enerji butin dunya Glkelerinin  ekonomik ve sosyal
kalkinmalarin1 saglayan temel girdilerden bir tanesidir. Ancak
iilkelerin bu katkiy1 elde edebilmeleri i¢in diinya piyasalarindan
veya kendi yerli kaynaklarindan ucuz, temiz ve giivenilir bir
sekilde bu kaynagi temin edebilmeleri gerekmektedir. Fosil
yakitlarin, g¢evresel sorunlara yol acarak, suyun ve havanin
kirlenmesine sebebiyet vermesinin belirginlesmesiyle, tilkelerin
yenilenebilir enerji kaynaklarina vermis oldugu 6nem daha da
artmistir  (Savrul, 2016). Yenilenebilir enerji kaynaklari,
yeryiziinde genellikle herhangi bir UGretim surecine ihtiyag
duymadan temin edilebilen, fosil kaynakli olmayan, elektrik
enerjisi Uretirken CO: emisyonu az bir seviyede gerceklesen,
cevreye zarar1 diger enerji kaynaklarima gore daha diisiik olan,
strekli bir devinimle yenilenen, giines, riizgar, jeotermal,
hidrolik, biyokiitle, dalga ve hidrojen gibi enerji kaynaklarini
ifade etmektedir (Yesil, 2015). Yenilenebilir enerjide, Ulkeler
enerji gereksinimlerini yerli kaynaklart kullanarak temin ederler.
Bdylece enerji ithal eden iilkelerin diga bagimliliklar1 azalir, ayni
zaman da enerji kaynaklarini ¢esitlendirerek siirdiiriilebilir enerji
kullanimi saglanir ve ¢evreye verilen zarar da fosil yakitlara gore
daha az gergeklesir. Yenilenebilir enerjinin, fosil enerji
kaynaklaria goére en 6nemli 6zelligi kendini yenileyebilmesidir.
Yenilenebilir enerjinin fosil yakitlara nazaran sahip olmus oldugu
avantajlar bu kaynaklara yonelimi zorunlu hale getirmis ve bu
kaynaklarin kullanimi her gecen yi1l daha fazla artirmigtir (Karali,
2017).

Hidroelektrik enerji, durgun suyun potansiyel enerjisini,
yliksekten asagiya dogru ileterek (yergekimini kullanarak) kinetik
enerjiye doniistliriilmesi, sonrasinda da jeneratorler vasitasiyla
elektrik enerjisi elde edilmesidir.Gunltmizde hidroelektrik
enerjinin yenilenebilir enerji kaynaklari i¢inde en yaygin olarak
kullanilan enerji oldugu sdylenebilir. Yeryuzinde bulunan sular
giines enerjisi yardimiyla buharlagsmaktadir. Buharlasan sular



riizgarin yardimiyla siiriiklenerek daglarin yamaglarinda kar ve
yagmur halinde tekrar yeryiiziine diismekte, nehirler ve irmaklari
beslemektedir. Boylece hidrolik enerji kendini yenileyebilen bir
enerji kaynagina dontismektedir. Hidroelektrik santraller de
santralin yakit gideri yoktur, kayiplar1 azdir, birim maliyeti
diisiiktiir, yapis1 basit ve saglamdir, enerji iletimi kolaydir, ¢evre
icin olumsuz etkileri yoktur, uzun Omiirli ve disa bagimh
olmayan yerli bir kaynaktir (Oztlirk, 2013). Diinya da 2016 yili
sonu itibariyle 1096 MW hidroelektrik  kurulu gucu
bulunmaktadir. Sekil 2.13’de goriildiigii tizere Cin 305 GW ile ilk
sirada yer almaktadir. Cin’i sirasiyla Brezilya 96,9 GW, ABD 80
GW, Hindistan 47,5 GW ve Rusya 48,1 GW ile izlemektedir.
“Tirkiye’nin 2016 yili hidroelektrik kurulu gict 26,7 GW
g6ziikmektedir” (Ren21, 2017).

Ruzgar enerjisi, glines enerjisinin  doniisiimiinden
olusmaktadir. Aslinda riizgar enerjisine hiz enerjisine donligmiis
giines enerjisi de diyebiliriz. Atmosferdeki sicaklik degisimleri
sonucunda hava hareketlerinde olusan yiiksek ve algak basincin
etkisiyle rlizgar olugmaktadir. Riizgarin olusturdugu kinetik
enerji, rizgar tirbini araciligiyla elektrik  enerjisine
doniistiriilmektedir. Rizgar enerjisinden elektrik Gretimi hem
karasal ortamdan hem de denizlerden elde edilmektedir.
Denizlerde riizgar1 engelleyecek ortamlar bulunmadigindan,
rlizgar potansiyeli daha fazla bulunmaktadir. Ancak deniz iizerine
kurulan enerji santrallerinin maliyeti, kara Uzerinde kurulan
rliizgar enerji santrallerine gore, iic kat daha fazladir (Sevim,
2015). Tirkiye’de isletmede olan riizgar enerjisi santrallerinin
bolgelere gore dagilimi; Ege Bolgesi toplam rlzgar enerjisi
kurulu giiciin %39,88’ine (2585,85 MW) sahip olup ilk sirada yer
almaktadir. Ege bolgesindeki rlizgdr enerjisinin  biiyiik
cogunlugunu Izmir ve Balikesir illerindeki riizgar enerjisi
olusturmaktadir. izmir ili 1333,65 MW riizgar enerjisi treterek
Tiirkiye’de ilk sirada yer almaktadir. Balikesir ili 1069,05 MW



ile Tiirkiye’de ikinci sirada yer almaktadir. Ege bolgesinden sonra
%34,57’lik payla Marmara bolgesi (2241,50 MW) ikinci sirada
gelmektedir. Marmara bolgesini sirayla Akdeniz bolgesi %13,71
(888,70 MW), I¢ Anadolu %8,30 (538,20 MW), Karadeniz
%2,85 (184,90 MW) ve Giineydogu Anadolu %0,69 (44,75 MW)
payla izlemektedir. Tiirkiye’de 2017 yil1 itibariyle 155 lisansli, 38
lisanssiz olmak iizere toplam 193 rilizgar enerjisi santrali
bulunmaktadir (TUREB, 2017).

Giines enerjisi, giinesin ¢ekirdeginde yer alan hidrojeninin
flizyon stireci sonucu helyuma doniismesi ile ortaya ¢ikmaktadir.
“Diinya atmosferinin disinda giines enerjisinin radyasyon siddeti,
yaklagik olarak sabittir ve bu deger 1353 W/m? degerindedir,
ancak diinyamiza ulasan radyasyon siddeti 100-1000W/m?2
degerleri arasinda degisim gostermekte olup bu enerjinin diinyaya
gelen kiiciik bir bolimi dahi, insanligin mevcut enerji
tiiketiminden oldukga fazladir” (Sevim, 2015). Giinesin 1sinim
enerjisi, yer ve atmosfer sistemindeki fiziksel olusumlari
etkilemekte ve giines enerjisinden, dogal ve yapay doniisiimler ile
yararlanilmaktadir. Diinyaya ulasan giines enerjisi hem dogal
hem de yapay doniisiimlere ugramaktadir. Doniistimlerinden
birisi olan su dongiisii, sularin buharlastirilarak tekrar diinyaya
donmesiyle saglanmaktadir. Hem insanlar hem de canlilar i¢in
onemlidir. Fotosentez ise bitkilerin giines enerjisini kullanarak
organik bilesikleri olusturma seklidir. Fotosentez canlilar i¢in
yasam demektir. Riizgarlar ve dalgalar giines enerjisinin
doniigsiimlerinden olup riizgarlarin olugsmasinda atmosferdeki bazi
bolgelerin sicak ve soguk olmasindan kaynaklanan basing
farkliliklar1 etki etmektedir. Sicaklik farkliliklarinda giines etkin
rol oynamaktadir. Dalgalar da temel de riizgarin etkisiyle ortaya
cikmaktadir. Hem riizgdr hem de dalgalar aslinda giines
enerjisinin farkli formlaridir. Insanlarin  giines enerjisini
kullanarak degisik amaglarla yararlanmak i¢in gelistirdikleri
doniisiimlere yapay doniisiimler denilmektedir. Giiniimiizde



giines enerjisi sistemleri, teknoloji, maliyet ve c¢evresel etkiler
bakimindan yaygin bir sekilde kullanim olanagi bulmaktadir
(Oztiirk, 2013). Diinyada en fazla giines enerjisinden yararlanan
ilke %46 payla Cin olmustur. Daha sonra sirayla ABD, Japonya,
Hindistan ve Ingiltere gelmektedir (Ren21,2017). Tiirkiye cografi
olarak giines enerjisi potansiyeli yoniinden avantajli iilkelerden
biridir. Tirkiye gilines enerjisi kusagi iginde yer almakta,
Gilineydogu Anadolu ve Akdeniz Bdlgesi en fazla giineslenme
stiresine sahip olup, Karadeniz ve Marmara bolgeleri diger
bolgelere gore daha diisilk giineslenme siiresine sahiptir
(Erdogan, 2016).

Jeotermal  enerji, yerkabugunun derinliklerindeki
magmanin ve yer sicaklifinin etkisiyle olusan sicak su, buhar ve
kuru buhar ile kizgin kuru kayalardan yapay yollarla elde edilen
1s1 enerjisidir. Jeotermal enerji, yeryliziine ¢ikan sularin
sicakligina gore 1sitma amacl veya elektrik iiretiminde kullanilir.
Jeotermal enerjide kullanilan sicak suyun bir kismi dogrudan
kullanilirken geri kalan Onemli bir kismi jeotermal 1sitma
sistemlerinde 1s1s1 alindiktan sonra atik su olarak tekrardan yer
altina verildiginden yenilenebilir enerjiler arasinda sayilmaktadir.
Tirkiye, jeotermal kaynaklar bakimindan 6nemli bir bdlge olan
Alp-Himalaya organik kusaginda bulunmasi nedeniyle jeotermal
kaynak zenginligi bakimindan diinyadaki ilk yedi iilke arsinda yer
alir (Oztrik, 2013). Diinyada 2014 yili sonunda en fazla
jeotermalden elektrik giicii lireten {ilke 3,6 GW ile ABD olmustur.
Ikinci siray1 1,9 GW ile Filipinler ve {igiincii siray1 1,4 GW ile
Endonezya almaktadir. Tiirkiye Sekil 2.21°de goriilecegi lizere
0,6 GW ile dokuzuncu sirada yer almaktadir (Selvi, 2017).
Turkiye’nin jeotermal potansiyeli 31,500 MWt olup bunun %78’i
Bati1 Anadolu’da bulunmaktadir (MTA, 2021).

Biyokutle enerjisi, bitkilerin ve canli organizmalarin
kokeni olarak ortaya c¢ikan biyokiitle, genel olarak giines
enerjisini fotosentez yardimiyla depolayan bitkisel organizmalar



olarak adlandirilir. Tarimsal bitkiler ve agaclarin olusturdugu
organik yapilarin tiimiinii kapsayan bir enerji tiiriidiir. Biyokiitle
enerjisi kullannmi klasik ve modern olmak iizere iki gruba
ayrilmaktadir. Klasik biyokiitle enerjisi odun ve bitkisel atiklar ve
hayvansal atiklardan olusmaktadir. Modern biyokiitle enerjisi ise
orman endiistri atiklari, agac endiistrisi atiklari, bitkisel ve
hayvansal atiklar ve kentsel atiklar gibi atiklardan olugsmaktadir
(Oztirk, 2013). Klasik biyokiitle enerjinin kullaniminin temel
Ozelligi, ilkelden gelismisine kadar gesitli yakma araglar ile
biyokiitle materyalden enerjinin direkt yanma teknigi kullanilarak
elde edilmesidir. Sanayilesmemis kirsal toplumlarda kullanimi
yaygindir. Biyokiitle enerjisinin her alanda bulunabilmesinden
dolay1 kirsal yerlesim yerleri i¢in sosyo ekonomik olarak katki
saglayabilmektedir.

Dalga enerjisi, okyanuslardaki akintilarin yer degistirmesi
sonucu su kiitlelerinin sahip oldugu potansiyel enerjinin kinetik
enerjiye doniismesidir. Dalga enerjisi olusumuna neden olan
sebepler rizgérlar, gel-git olay1 ve deniz diplerinde meydana
gelen cokmeler ile depremler olup teknik olarak enerji tretimine
imkan veren rlizgarlarin sebep oldugu dalgalardir.

Okyanus enerjisi, okyanus dalgalari, gel-git araligi
(yiikselme ve diisme), gel-git akintilari, okyanus (stirekli)
akimlari, sicaklik gradyanlar1 ve tuzluluk gradyanlari araciligiyla
okyanustan harcanan herhangi bir enerjiyi ifade eder. Cok az
ticari okyanus enerjisi tesisi insa edilmistir. 2016 yilindaki
yaklagik 536 MW'lik isletme kapasitesinin %90"1dan fazlas1 iki
gelgitli baraj tesisi tarafindan temsil edilmistir. Kore
Cumhuriyeti'ndeki 254 MW'lhik Sihwa tesisi (2011'de
tamamlanmistir) ve 240 MW'lik La Rance deprem gu¢ istasyonu
Fransa'da 1966 yilinda insa edilmistir (Ren21,2017). Turkiye’nin
kiyilarinin 1/5‘den yararlanarak saglanabilecek dalga enerjisi
teknik potansiyeli, 18,5 milyar kWh olarak tahmin edilmektedir
(Savrul, 2016). Tirkiye’de dalga enerjisi ile ilgili ilk calisma



2004 yilinda baslamis dalga enerjisi prototipin de ilk par¢a denize
2005 yilinda indirilmis olup teknik 6zelliklerin istenildigi seviye
olmamasi nedeniyle yeterli arastirma gelistirme yapilmasi
miimkiin olmamistir (Gedik, 2015).

Yenilenebilir enerji kaynaklarinin giderek daha fazla
kullanilmast sadece fosil kaynaklarin tiikenmesinden degil ayni
zamanda fosil enerji kaynaklarimin neden oldugu ve her gegen
giin de artan ¢evre sorunlarinin insanliga getirmis oldugu zararlar
ve bunun ortaya ¢ikardigi kaygilardandir. Fosil yakitlardan elde
edilen enerji sonrasinda agiga ¢ikan CO: (Karbondioksit), CO
(Karbonmonoksit), SO. (Kukirtdioksit) ve CH (Hidrokarbonlar)
gibi gazlar sera etkisi yaratarak yer kiirenin 1sinmasina,
atmosferin kirlenmesine neden olmaktadir. Olusan bu gazlar sera
etkisi yaratarak enerjinin diinya yiizeyinden kagisina engel
olmakta ve boylece diinyanin hizla 1sinmasina dolayisiyla
iklimlerin degismesine neden olmaktadir. Dogal c¢evrenin
bozulmasi insanlarin, hayvanlarin ve bitkilerin yasam alanlarinin
daralmasina hatta yok olmasina neden olmaktadir. Biitiin bu
olumsuzluklar yenilenebilir enerji kullanimimi  insanligin
stirdiriilmesi agisindan zorunluluk arz etmektedir. Strdirtlebilir
enerji, gelecek nesillerin ihtiyaglarimi karsilayabilmeleri igin
gerekli olan kaynaklari tehlikeye atmadan bugiiniin ihtiyaglarim
karsilayabilen enerji bicimini ifade eden bir terimdir.
Siirdiiriilebilirligin - temel amagclart i¢in  s0yle diyebiliriz,
insanligin gelecegini ele aliyor ve kullandig1 kaynaklarin gelecek
icin korunmasini igeriyor. Siirdiiriilebilirligin olugabilmesi igin
yenilenebilir enerji kaynak kullaniminin artirilmasi, c¢evre
kirliliginin azaltilmasi, enerji kaynaklarinin verimli kullanilmasi
gerekmektedir  (Seydiogullari,  2013). Enerji  de
strdirdlebilirligin saglanmasi yenilenebilir enerji kaynaklarinin
arttirilmasiyla miimkiin  olabilecektir. Yenilenebilir enerji
kaynaklarmin kullanilmasiyla fosil ve ithal edilen yakitlara
bagimlilik azalacak, yerli kaynaklarin 6nemi artacak, yerli tiretim



sonucu istihdami etkileyecek, siirdiiriilebilir ekonomik biiyiime
olusacak, enerji arz gilivenligi saglanacak ve sosyal ekonomik
hayatta refah ve istikrar da artacaktir.

Yenilenebilir enerji potansiyelinin yuksek olan Turkiye;
kaynak ¢esitliligini saglar, gerekli planlamalar yapar ve insanlar1
yenilenebilir enerjiye yonlendirmeyi basarirsa gerek ekonomik
olarak gerekse yasanabilir bir Tiirkiye acisindan gelisim
gostermesi  kaginilmazdir.  Tiirkiye enerji  politikasinda,
yenilenebilir enerji kaynaklarinin daha fazla kullanimini tesvik
etmekte olup, yenilenebilir enerji kaynaklarinin elektrik
tiretiminde  degerlendirilmesi  lizerine  6nemli  ¢agrilar
yapmaktadir (Yilmaz, 2015). “Tlrkiye biyik bir yenilenebilir
enerji potansiyeline sahip olmasina ragmen yenilenebilir enerji
yatirimlariin yiiksek maliyetleri nedeniyle bu potansiyelini
verimli kullanamamaktadir” (Yurdadog ve Tosunoglu. 2017).
Tiirkiye, 2009 yilinda Uluslararas1 Yenilenebilir Enerji Ajansi
(IRENA) kurucu fiyelerinden birisi olmustur. Bu kurulusa iiye
olmast Tirkiye’nin yenilenebilir enerji kaynaklarina verdigi
Onemi gostermektedir. Tiirkiye’nin enerji de disa bagimliliginin
azaltilmasi, enerji arz gilivenliginin artirilmasi ve birincil enerji
kaynaklar1 bazinda dengeli bir kaynak c¢esitlendirilmesi
yapilabilmesi i¢in yenilenebilir enerjinin iiretimdeki payinin
artirtlmas1 hedeflenmistir. Yenilenebilir enerjinin ekonomiye
katkisini en iist seviyeye ¢ikarmak i¢in ekipmanlarda yerli imalat
diizeyinin arttirllmast ve O6zgiin teknolojilerinin gelistirilmesi
tesvik edilecektir. Tarimsal aragtirma gelistirme faaliyetlerinden
gen bankalar1 kurulmus {iriin ¢esitliligi saglanmis, biyoteknoloji
ve nanoteknoloji alanlar1 gelistirilmis, tarimsal teknoparklarla
yenilenebilir  enerji  kullannomi  konusunda  gelismeler
saglanacaktir. Yenilenebilir enerjiden elektrik diretimi igin
tesvikler  iyilestirilmis  yerli malzeme  desteklenmistir.
Yenilenebilir enerjinin elektrik iiretimi amactyla
degerlendirilmesi Tiirkiye’nin siirdiiriilebilir kalkinmasi i¢in



onem tagimaktadir. Onuncu bes yillik kalkinma planiyla enerjide
disa bagimliligin azaltilmasi amaglanmaktadir. Tarkiye’de
yenilenebilir enerjiyle ilgili  olarak kanunlar, tebligler ve
yonetmelikler ¢ikarilarak yasal diizenlemeler yapilmstir.

5346 Sayili Yenilenebilir enerji kaynaklarmin elektrik
enerjisi iretimi amagh kullanimina iliskin kanun, 10.05.2005
tarthinde kabul edilmistir. 5346 sayili kanunun amaci,
yenilenebilir enerji kaynaklariin elektrik enerjisi tiretimi amacl
kullanimimin yayginlastirilmasi, bu kaynaklarin  giivenilir,
ekonomik ve kaliteli bigimde ekonomiye kazandirilmasi, kaynak
cesitliliginin artirilmasi, sera gazi emisyonlarinin azaltilmasi,
atiklarin degerlendirilmesi, ¢cevrenin korunmasi ve bu amaglarin
gerceklestirilmesinde  ihtiya¢  duyulan imalat  sektérinin
gelistirilmesidir. Bu kanunun kapsami ise, yenilenebilir enerji
kaynaklarimin yerlerinin korunmasi, iiretilen elektrik enerjisinin
belgelendirilmesi ve  yenilenebilir enerji  kaynaklarinin
kullanimima bagli olarak usul ve esaslar1 kapsar. Besinci
maddesinde yenilenebilir enerjiden iiretilen elektrigin alim satimi
icin gerekli olan *Yenilenebilir Enerji Kaynak Belgesinin” (YEK
Belgesi) EPDK tarafindan verilecegi belirtilmistir. Madde
sekizde arazi ihtiyacina iliskin uygulamalarda yenilenebilir
enerjinin kurulacagi arazilerin izinleri Cevre ve Orman Bakanligi
ve Maliye Bakanlig1 tarafindan verilecegi belirtilmistir.

5627 sayili enerji verimliligi kanunu, 18.04.2007
tarihinde kabul edilmistir. Kanunun amaci, enerjinin etkin
kullanilmasi, israfinin 6nlenmesi, enerji maliyetlerinin ekonomi
tizerindeki yikiiniin hafifletilmesi ve ¢evrenin korunmasi igin
enerji kaynaklarimin ve enerjinin kullaniminda verimliligin
artirtlmasidir. Bu kanunun kapsami ise her tiirlii kosulda enerji
verimliliginin artirilmasi, desteklenmesi, halkin enerji bilincine
sahip olmasinin saglanmasi, yenilenebilir enerji kaynaklarindan
yararlanmada uygulanacak usul ve esaslar1 kapsar. Madde
sekizde yenilenebilir enerjiyle ilgili AR-GE projelerinin



belirlenmesinde ve degerlendirilmesinde Tiirkiye bilimsel ve
teknolojik aragtirma kurumunun gorlisiiniin alinacagi ifade
edilmektedir.

Yenilenebilir enerji  kaynaklar1  (Giines, Riizgar,
Jeotermal, Hidroelektrik ve Biyokiitle), dogada siirekli olarak
yenilenen ve kullanimlar1 sirasinda fosil yakitlara kiyasla ¢ok
daha diisiik cevresel ayak izi birakan enerji formlaridir. Bu
kaynaklara gegis, kiiresel ¢cevre sagligi ve halk sagligi i¢in kritik
faydalar sunmaktadir.

Yenilenebilir enerji teknolojilerinin birincil ve en 6nemli
faydasi, elektrik tretimi sirasinda zararli hava kirleticilerinin
emisyonunu neredeyse sifira indirmeleridir. Giines ve riizgar
enerjisi gibi sistemler, operasyon sirasinda kirleticileri salmaz.
Fosil yakitlarin yol agtig1 Kkirleticilerin ortadan kalkmasi,
dogrudan halk saghigina yansir. Hastalik Yiikiiniin Azalmasi:
Diinya Saglik Orgiiti'ne (WHO) gore, hava kirliliginin neden
oldugu solunum yolu hastaliklar1 (astim, KOAH) ve
kardiyovaskiiler hastaliklarin yiikii, yenilenebilir enerjiye gecisle
onemli 6lgude hafifler. Uluslararasi Yenilenebilir Enerji Ajansi
(IRENA), yenilenebilir enerjinin  yayginlasmasinin, fosil
yakitlardan kaynaklanan saglik maliyetlerinde milyarlarca
dolarlik tasarruf sagladigini tahmin etmektedir (IRENA, 2020).
Ormanlara, tatli su gollerine ve tarihi yapilara zarar veren asit
yagmurlart olusumunu engeller.

Yenilenebilir enerjinin ¢evresel faydalar1 genel olarak cok
blyk olsa da, bu sistemlerin yasam dongiisii (iiretim, kurulum ve
hizmet dis1 birakma) asamalarinda baz etkileri bulunmaktadir:



Enerji Temel Cevresel Zorluklar ve Etkileri

Kaynag
Panel iiretimi sirasinda zehirli kimyasallarin kullanimi, nadir
.. toprak elementleri ihtiyaci, biiyiik tesisler icin arazi
Giines (PV) kullanimi ve kullanim 6mrii sonundaki e-atik yonetimi (geri
doniisiim) zorlugu.
Tiirbin kanatlarmin geri doniisiimii (kompozit malzemeler
Riizgar nedeniyle zor), kuslar ve yarasalar i¢in carpma riski

(6zellikle yanlis konumlandirilmigsa), giiriiltii ve gorsel
kirlilik.

Biiyiik barajlarin nehir ekosistemlerini ve su rejimlerini
degistirmesi, biyolojik ¢esitlilige zarar vermesi, yerel halkin
yer degistirmesi. (Kii¢iikk hidroelektrik santrallerinde etki

Hidroelektrik

daha azdir).
Eger sirdiriillebilir  sekilde yoOnetilmezse (6rnegin
Biyokdtle ormansizlagsma), hava kirliligine katkida bulunabilir ve gida

tiretimi i¢in kullanilan araziyle rekabete girebilir.

3. SONUC

Diinyadaki niifus artigi, yagsam standartlarinin ylikselmesi,
yeni teknolojik gelismelerin olugsmasi ve sanayilesme neticesinde
onemli bir hammadde olan enerjiye de ihtiya¢ her gegen gin
artmaktadir. Diinyadaki fosil enerji kaynaklarinin belli bolgelerde
yogunlasmis olmasi iilkeler arasinda esitsizlige neden olmustur.
Diinya da en fazla kullanilan enerji kaynagi fosil yakitlar olup, bu
yakitlar 2015 yili sonu itibariyle enerji tiiketiminin %78,4 linii
karsilamaktadir. Fosil yakitlar tiikenebilir ve ¢evreye zararli bir
enerji kaynagi cesididir. Ayn1 zamanda fosil kaynaklarin siirekli
olarak C (karbon) salinimi yapip cevreyi kirletmesi ve bunun
diinyay1 tehdit edecek boyutlara ulagmasi iilkeleri yeni, yerel ve
temiz enerji kaynaklari arayisina yoneltmistir.

Enerji kalkinmanin temel faktorii olmasi nedeniyle biiyiik
Olctlide enerji bakimindan disariya bagl olan iilkeler enerji ihrag
eden iilkelere bagimli hale gelmektedirler. Bu sorunun
coziimlenebilmesi ancak enerji kaynaklarinin ¢esitlendirilmesiyle



miimkiin olabilecektir. Bu nedenle basta diinyada gelismis tlilkeler
olmak {izere birgok iilke yenilenebilir enerji kaynaklarinin
kullanimin1 artirma ¢abasi igerisine girmislerdir. Diger yandan
fosil kaynakli yakitlarin ¢evreye vermis oldugu zararlar1 6nlemek
amaciyla uluslararasi diizeyde iilkelerin imzaladiklar1 uluslararasi
sOzlesmeler cercevesinde yapmak zorunda olduklar1 yasal
prosediirlere bagli olarak yenilenebilir enerji politikalar
olusturmak zorundadirlar.

Tiirkiye fosil yakitlar bakimindan mevcut enerji ihtiyacini
karsilayacak diizeyde bir kaynaga sahip degildir. Enerji
ihtiyacinin biiyiik bir boliimiinii digaridan karsilamaktadir. Her
gecen giin biiyliimekte olan Tiirkiye’nin enerji ihtiyac1 da
artmakta olup cari agigin biiyiikk bir kismini enerji ithalati
olusturmaktadir. Tiirkiye’ nin giines enerjisinde 500 GW, hidrolik
enerjide 433 kWh, riizgar enerjisinde 88 000 MW, jeotermal
enerjide 31 500 MW ve biyokiitlede atik olarak 8,6 MTEP enerji
potansiyeli mevcuttur.  Turkiye’nin  yenilenebilir  enerji
potansiyeli yiiksek olmasina ragmen bunu tam anlamiyla
kullanamamaktadir. Jeotermal enerji de mevcut enerjinin ancak
%6’s1 elektrik enerjisine cevrilebilmektedir. 2016 yilsonu
itibariyle Tarkiye’nin yenilenebilir enerji toplam kurulu glcu
yaklasik 35 GW olarak hesaplanirken, toplam elektrik liretiminin
ise yizde 35’1 yenilenebilir kaynaklar  tarafindan
karsilanmaktadir (Karagol ve Kavaz, 2017). Tirkiye’deki bu
yenilenebilir enerjideki kurulu giiclin biiyiik bir ¢ogunlugunu
hidroelektrik enerjisi olusturmaktadir.

Tiirkiye yenilenebilir enerji politikasinda 2005 yilinda
somut adimlar atmaya baslamistir. 5346 sayil1 yenilenebilir enerji
kanunu (YEK) ile birlikte Turkiye Devleti, bizzat yenilenebilir
enerji i¢in yerli kaynaklarin kullanimiin arttirilmasinm
amacglamig, bu dogrultuda yatirimecilar icin belirli tesvik
uygulamalarina gitmistir (Yilmaz. ve Hotunoglu. 2015) Bu
kanunla birlikte yenilenebilir enerji kaynagi i¢in sabit fiyat



garantisi vermis olup daha sonra yerli katki ilave tesviki
getirilmigtir. Tiirkiye yenilenebilir enerjiyi tam anlamiyla
kullanmas1  halinde enerjide disa bagmlilik azalacak,
stirdiiriilebilir ekonomik biiylime ve gelismeye imkan saglanacak,
yenilenebilir enerji de arastirma ve gelistirme faaliyetleri
gelistirilecek, cari acigin diisiiriilmesi saglanacak, c¢evre
konusunda uluslararas1 taahhiitler yerine getirilecek, enerji
giivenligi saglanacak ve sosyal ekonomik hayatta refah ve istikrar
artacaktir.  Tiirkiye’nin imzaladigi Birlesmis Milletler iklim
Degisikligi Cergeve Sozlesmesi, Kyoto Protokolii ve Paris
Anlagmalarindaki amag, diinyada sera gazi seviyesini asagiya
indirmek kiiresel sicakligi belli bir seviyede tutmaktir. Bu
anlagmalarin geregi olarak da Tiirkiye’nin toplam enerji tlketimi
icerisinde yenilenebilir enerjinin paymni artirmak zorunlulugu
bulunmaktadir.

Ozetle, enerji kaynaklarinin siirdiiriilebilirligi ile cevre ve
halk saglig1 arasindaki iliski kesin ve geri donlilemez bir baga
sahiptir. Fosil yakitlarin ¢ikarilmasi, islenmesi ve yakilmasi;
iklim degisikligi ve halk sagligi krizleri gibi ¢ok katmanl kiiresel
sorunlarin temel nedenidir. Buna karsin, Giines, Riizgar ve
Jeotermal gibi yenilenebilir enerji kaynaklarina gegis ve enerji
verimliliginin artirilmasi, bu sorunlara yonelik ¢ift yonli bir
¢O0zUm sunmaktadir. Yenilenebilir enerji sistemleri, elektrik
uretimi sirasinda sifir emisyon ile hava kirliligini azaltarak
milyonlarca hayat kurtarma potansiyeline sahipken, ayni
zamanda iklim degisikligiyle miicadelede de en etkili aragtir. Bu
doniisiim, yalnizca c¢evresel bir zorunluluk degil, ayn1 zamanda
gelecek nesillere daha saglikli, giivenli ve ekonomik agidan
direncli bir yasam ortami miras birakma sorumlulugumuzun da
bir ifadesidir.
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ASSESSMENT OF DRINKING WATER
QUALITY IN TERMS OF HEALTH
PARAMETERS, ASSOCIATED RISKS, AND
WATERBORNE DISEASES

Yakup AKKOC!
Burhan CAYDASI?

1. WATER

Water has played a foundational role in the origin of life
and in the evolutionary trajectory of species. The emergence of
life within a water-dominated environment, together with the
sustained predominance of water within living organisms,
indicates that this molecule permeates virtually every component
of biological architecture. Although the proportion of water in the
human body varies across age groups—particularly in children
and the elderly—it is generally estimated to be approximately
70%. This substantial proportion underscores the essential role of
water in maintaining numerous physiological systems in both
humans and animals, including circulatory function, digestive
regulation, waste elimination, and the continuity of metabolic
processes (Caydasi, 2024; Calik et al., 2004).

Water is an essential biological requirement for sustaining
human health, supporting both intracellular equilibrium and
overall physiological homeostasis. Adequate and safe water
intake is critical for metabolic reactions, thermoregulation,
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nutrient and waste transport, and the maintenance of
cardiovascular stability. The World Health Organization (WHO)
identifies unsafe drinking water as a major source of numerous
diseases, including cholera, typhoid fever, and parasitic
infections, and highlights its substantial contribution to global
child mortality. In addition, insufficient water consumption is
linked to health conditions such as kidney stone formation,
urinary tract infections, and impaired cognitive performance.
Collectively, these findings illustrate the indispensable and
multifaceted role of water in contemporary human health (WHO,
2022; Popkin & Rosenberg, 2010).

There are four fundamental criteria governing the safe
consumption of drinking and domestic water: physical, chemical,
bacteriological, and radiological properties. The influence of each
of these parameters on human health is examined in the following
sections.

1.1. Physical Properties of Water and Their Health
Effects

The physical properties of water refer to characteristics
that can be perceived directly through the human senses. These
include color, turbidity, odor, taste, temperature, and
conductivity—attributes that influence sensory perception.
Although these parameters do not always represent direct health
hazards, they play a crucial role in determining the aesthetic
quality of drinking water. Unfavorable physical characteristics
can lead to the perception of poor water quality and may
discourage adequate consumption or indicate underlying
contamination.

Color can be described as an undesirable characteristic
resulting from organic substances dissolved in the water or
introduced through various environmental factors. Although
color is not considered a direct health determinant, it contributes



to aesthetic degradation and visual pollution in drinking water
(Gemci, 2016). Reddish or dark brown coloration in water
typically indicates the presence of manganese and iron, while
brown or yellow hues are generally associated with elevated
levels of organic matter. Greenish tones may reflect the presence
of lime or related mineral constituents. In addition, algae and algal
mats, clay particles, and industrial effluents are other sources that
contribute to water discoloration and overall pollution (Mutluay,
1996).

Suspended solids present in water are the primary
contributors to turbidity. These particulates may include sand,
clay, manganese, iron, and various microorganisms. Ideally,
drinking and treated water should exhibit turbidity levels between
0 and 1 NTU (Nephelometric Turbidity Unit) (Mutluay, 1996).
From a public health perspective, drinking and domestic water
should not display turbidity, as it may indicate the presence of
waste materials or other contaminants—such as sewage—and
therefore represents a potential health risk (Akar, 2000)

Odor: The human nose remains the most sensitive and
reliable instrument for detecting odor in water. Because odor
often serves as an indicator of contamination, its presence
warrants careful evaluation. Phenolic and chlorinated
compounds, petroleum-derived substances, and gases such as
H.S, CO., and CHs may dissolve in water and produce
undesirable odors (Sengiil, 1998; cited in Sengiil, Dursun,
Catallkaya, Dinger, & Kargi, 2003). Many of these compounds
possess toxic or carcinogenic properties, further emphasizing the
need for thorough assessment.

Taste: Any alteration in the taste or flavor of water may
signal the introduction of harmful or undesirable substances.
Heavy metal salts, humic acids, chlorides, petroleum-derived
compounds, as well as manganese and iron, are among the factors



known to cause noticeable changes in water taste (Mutluay, 1996;
Karpuzcu, 1988).

Temperature and conductivity are important indicators of
whether external substances have entered a water source. In
principle, suitable drinking water typically exhibits a temperature
of approximately +14°C. Groundwater, in particular, is expected
to maintain a relatively stable temperature; deviations from this
stability may indicate the intrusion of another environmental
factor (Karpuzcu, 1988). Conductivity, which varies according to
the concentration of dissolved ions, also serves as a useful
parameter for assessing water quality, as changes in conductivity
can signal the presence of pollution.

Table 1. Physical properties and limit values of water (Aral, 1994)

Property Normal Value Maximum Value
Color (Pt/Co) 5 50

Turbidity (NTU) 5 25

Temperature (°C) 7-12 15

Evaporation Residue (mg/L) 500 1500

1.2. Chemical Properties of Water and Their
Implications for Human Health

Dissolved or ionic constituents in water include a wide
range of elements and compounds such as Hg*, Pb*, Cr**, Mn,
Fe, Zn, Cu, Ca, Mg, As, Cd, Cr, Pb, Hg, Se, sulfate, chloride,
phenolic substances, alkylbenzene sulfonate compounds, nitrite-
and nitrate-containing species, as well as pH, all of which
constitute the principal chemical parameters of water (Gemci,
2016). Excessive intake of the heavy metals listed above through
drinking water can lead to severe adverse health effects when
their concentrations exceed established threshold limits.

Mercury, owing to its tendency to bioaccumulate in
tissues, may lead to neurological and systemic symptoms such as



headaches, fatigue, pain in the extremities, cognitive impairment,
and memory loss.

Cadmium and cadmium-based compounds are associated
with irritability, severe coughing, throat dryness, and headaches.
Chromium exposure may result in ulcer formation, as well as lung
and kidney disorders, including bronchitis. Lead and lead
compounds can cause abdominal pain, marked loss of appetite,
and fatigue, while also exerting detrimental effects on sensory
organs. Barium, on the other hand, can directly affect cardiac
muscle tissue, the nervous system, and blood vessels (Eroglu,
1995). Nitrate contamination in drinking water has been linked to
several types of cancer and is further associated with hereditary
disorders and methemoglobinemia (“blue baby syndrome”), as
well as elevated blood pressure in adults (Aslan, 2004).

Fluoride is an element that plays an essential role in the
human body, similar to calcium. However, excessive fluoride
intake can lead to dental fluorosis, characterized by dark
discolorations or mottling of the teeth, and may also contribute to
various skeletal disorders (Akar, 2000; Mutluay, 1997).

Arsenic is generally non-toxic in its elemental form;
however, when present in water, it can be converted into arsenic
trioxide (As20s), a compound highly toxic to metabolic systems.
Arsenic poisoning may lead to paralysis, neurological
disturbances, and systemic dysfunction. Inorganic arsenic
compounds, in particular, are widely recognized for their
carcinogenic potential (Akar, 2000; Oztiirk, 2019).

pH represents the negative logarithm of the hydrogen ion
(H*) concentration in a solution. The pH of water is influenced by
dissolved species such as HCOs~, COs*", and CO.. According to
regulations on water intended for human consumption, the
acceptable pH range for drinking water is 4.5-9.5 (Dénderici S.,
Basar1 F., & Donderici A., 2010). Alkaline waters, with pH values



between 7 and 14, are generally considered suitable for
consumption. Such waters contain low levels of CO: and are
enriched in CaHCOs and alkaline salts, which contribute to their
beneficial properties.

Phenolic compounds and other organic substances can
react with chlorine to produce unpleasant odors in water.
Petroleum derivatives, pesticides, and residues from fertilizers are
also recognized as significant drinking water contaminants (Aral,
1994, cited in Dinger & Aral, 2020).

Iron enters the human body through water primarily in the
Fe?" or Fe** ionic forms. Regarding its health effects, iron in the
Fe.O state is an essential element required for normal
physiological functioning. Iron does not pose adverse health
effects unless its concentration exceeds 3 mg/L (Yelekci, 2010).

With respect to its health effects, zinc does not have a
defined WHO threshold value because concentrations up to 20
mg/L in drinking water have not been associated with adverse
health outcomes. However, at substantially higher levels—
typically between 25 and 40 mg/L—zinc may induce symptoms
such as nausea and vomiting (Yelekgi, 2010; Oztiirk, 2019).

Although a limit value of 0.4 mg/L for manganese is often
considered acceptable for health protection, no universally
defined standard has been established. Excessive manganese
intake may lead to neurological and physiological disturbances.
Cobalt, an essential element due to its role in the structure of
vitamin Bi2, has also been associated with adverse health
outcomes when exposure is prolonged. Toxic effects generally
begin at concentrations exceeding 1 mg/kg. Elevated cobalt levels
may cause gastrointestinal disorders—including nausea,
vomiting, and diarrhea—as well as liver damage. Certain forms
of cobalt are also recognized as carcinogenic (Yelekgi, 2010;
Oztiirk, 2019).



Sulfate (SO4>") is the most common oxidized form of
sulfur in natural waters, and no universally established limit has
yet been defined for its discharge from industrial effluents into
drinking or domestic water supplies. Reported sulfate
concentrations typically average around 20 mg/L in freshwater,
range from 0 to 630 mg/L in rivers, 2 to 250 mg/L in lakes, and 0O
to 230 mg/L in groundwater. Elevated sulfate levels are known to
affect human health; concentrations exceeding approximately
600 mg/L may induce diarrhea and related gastrointestinal
discomfort (Yelekgi, 2010).

Table 2. Comparison of Drinking Water Quality Standards in

Turkey and the WHO

Parameter TS 266 (2015) WHO Std. ITAS Regulation
Turbidity (NTU) 5x* 5 *
Coliform (EMS/100 mL) 0 0 0
Trihalomethane (ug/L) 0 460 100
Bromate (pug/L) 10 25 10
Aluminum (mg/L) 0.2 0.2 0.2
Arsenic (mg/L) 0.01 0.05 0.01
Barium (mg/L) — 0.7 —
Cadmium (mg/L) 0.005 0.005 0.005
Chromium (mg/L) 0.05 0.05 0.05
Fluoride (mg/L) 15 15 15
Lead (mg/L) 0.01 0.05 0.01
Mercury (mg/L) 0.001 0.001 0.001
Nitrate (mg/L) 50 50 50
Selenium (mg/L) 0.01 0.001 0.01
Antimony (mg/L) 0.005 0.005 0.005
Chloride (mg/L) 250 250 250
Color (Pt-Co) 20 15 *
Copper (mg/L) 2 — 2
Iron (mg/L) 0.2 — 0.2
Manganese (mg/L) 0.05 0.5 0.05
pH 6.5-9.5 6.5-8.5 >6.5-<9.5
Sulfate (mg/L) 250 250 250
Zinc (mg/L) — — 0.5
Sodium (mg/L) 200 200 200
Free Chlorine (mg/L) — 5 —
Ammonium (mg/L) 0.5 15 0.5

* The parameter value should be acceptable to consumers and must not exhibit any abnormal variations.

** |f the water is sourced from surface water and subsequently treated, turbidity must not exceed 1.0 NTU.



1.3. Bacteriological Properties of Water and Their
Implications for Human Health

Because pathogenic microorganisms in water can cause a
wide range of diseases, their presence in drinking and domestic
water represents a highly unacceptable public health risk.
Waterborne bacteria are responsible for numerous infectious
diseases. Since routine detection of all pathogenic species is
technically challenging and economically expensive, coliform
bacteria—particularly Escherichia coli—are used as indicator
organisms to assess microbial contamination (Muslu, 1985).

Escherichia coli (E. coli) is introduced into water
primarily through human and animal fecal contamination.
Although E. coli itself is not classified as a pathogenic bacterium,
its detection in water serves as a reliable indicator of fecal
pollution and the possible presence of other harmful
microorganisms. Under normal physiological conditions, the
human body produces approximately 200 x 10° coliform bacteria
per day (Muslu, 1985).

Several infectious diseases are transmitted through water
or water-related vectors. Poliomyelitis and dysentery are spread
directly via contaminated water; typhoid and cholera may be
transmitted through the consumption of contaminated seafood;
and malaria and yellow fever are associated with water-related
vectors, particularly mosquitoes that breed in stagnant or wetland
environments (Muslu, 1985).

Table 3. Bacteriological Characteristics of Water (Aral, 1994)

Water Quality Total Bacteria Count

Category (CFU/100 mL) E. coli
Harmless <10 0 (negative)
Slightly Harmful 10-100 + (positive)
Harmful > 100 — (negative)

Very Harmful — —



1.4. Radiological Properties of Water and Their
Implications for Human Health

Radiological substances adversely affect human health
through the ionizing radiation they emit. Their presence in
drinking and domestic water supplies constitutes a significant
public health concern due to their potential for environmental
contamination. Radioactive materials may enter water systems
through four principal pathways:

1. Nuclear industrial facilities
2. Nuclear weapons testing sites

3. Materials used in medical or other technological
applications

4. Uranium deposits and mining operations

The unit of measurement for radioactive dose is the
microcurie, and for drinking water, the acceptable level is less
than 10 microcuries per cubic meter (Aral, 1994).
Table 4 presents a comparison of radioactivity limits in water
according to TS 266, WHO guidelines, and EPA standards.

Table 4. Comparison of Radioactivity Values (pCi/L)

Parameter TS 266 WHO EPA
(2015) Standards Standards
Gross Alpha
(pCilL) — - 5
Gross Beta (pCi/L) — 250 50

2. WATERBORNE DISEASES

Water metabolism involves substantial fluid movement
through the gastrointestinal system. Under normal physiological
conditions, approximately nine liters of fluid enter the
gastrointestinal tract daily. This total consists of about two liters



of orally ingested fluids, one liter from saliva, two liters of gastric
secretions, and an additional four liters produced by bile,
pancreatic secretions, and intestinal fluids. Of this nine-liter
volume, nearly eight liters are reabsorbed through the small
intestine, while approximately 800 mL are reabsorbed in the large
intestine. Only around 200 mL are excreted in the feces. The
average daily fecal output ranges from 150 to 250 grams, of which
nearly 80% is water. Even a 1-2% alteration in water absorption
can significantly affect stool consistency and weight (Irmak,
2008).

Historically, cholera and typhoid fever have been among
the most severe waterborne pandemics. These diseases caused
widespread devastation and resulted in millions of deaths
globally. Cholera leads to acute, severe diarrhea and can cause
rapid death if untreated. The first known cholera pandemic
occurred in 1817, spreading across Asia from 1817 to 1824 and
causing millions of fatalities. Between 1852 and 1860, it spread
outward from India’s Ganges region, affecting much of the world
and causing more than one million deaths. The transmission of
cholera through contaminated water was first identified by the
English physician John Snow. Typhoid fever, caused by
Salmonella typhi, is transmitted through contaminated drinking
water and unsanitary food. Symptoms typically appear 7-15 days
after exposure, and transmission can also occur through skin
contact, saliva, or fecal contamination (Irmak, 2008).

According to Irmak (2008), water-related diseases
encompass a broad spectrum of health problems arising from both
microbial and chemical contamination. The consumption of
contaminated water or contact with polluted water can lead to
dysentery, diarrhea, giardiasis, intestinal parasitic infections,
typhoid fever, cholera, campylobacteriosis, viral gastroenteritis,
and hepatitis A-E. In addition, water-associated vector-borne
diseases such as Legionnaires’ disease, leptospirosis, malaria, and



schistosomiasis represent significant public health threats.
Chemical exposures—including fluorosis, arsenic poisoning, and
malnutrition linked to inadequate water availability—are also
major concerns. Collectively, these disease groups clearly
illustrate the critical role of water quality in determining public
health outcomes.

2.1. Diarrhea

Diarrhea refers to a change in stool consistency,
characterized by soft and watery stools accompanied by an
increase in stool volume and frequency. The World Health
Organization (WHO) defines diarrhea as the passage of loose or
watery stools more than three times within a 24-hour period.
When the gastrointestinal tract becomes infected, gastroenteritis
may develop. Epidemiological studies indicate that
approximately 35% of diarrhea cases in the general population
are attributable to water-related causes (Irmak, 2008).

In developing countries, diarrhea accounts for nearly 30%
of hospital admissions. Bloody diarrhea is commonly associated
with dysentery, whereas watery diarrhea is frequently caused by
cholera. Globally, diarrhea is responsible for about 12% of deaths
among children under the age of five. Of the approximately one
billion diarrheal episodes occurring in this age group each yeatr,
an estimated 2.2 million result in death. Besides contaminated
water, diarrhea may also be triggered by measles, malaria,
medications, and other underlying illnesses. Severe diarrhea can
lead to life-threatening complications due to dehydration,
electrolyte imbalance, and metabolic disturbances (Irmak, 2008).

2.2. Bacillary Dysentery

Bacillary dysentery is transmitted through the ingestion of
water contaminated with pathogenic bacteria. The condition is
characterized by bloody diarrhea, abdominal pain, and fever.



Shigella species are highly virulent; ingestion of fewer than 200
bacterial cells is sufficient to cause disease.

Transmission may also occur through the consumption of
raw vegetables—such as parsley and lettuce—that have been
irrigated with sewage-contaminated water. The disease is most
frequently observed in children between the ages of one and five.
Clinical presentation often begins with mild abdominal cramps
and loose stools lasting for one to three days. Over the course of
three to five days, the frequency of defecation may increase
dramatically, reaching 20, 30, or even 40 stools per day. In many
cases, recovery occurs without medical intervention (Irmak,
2008).

2.3. Amoebic Dysentery

Amoebic dysentery is an infectious disease caused by
Entamoeba histolytica. Transmission occurs through the oral
ingestion of amoebic cysts present in contaminated water and
food. The primary source of spread is human fecal contamination,
and transmission is further facilitated by houseflies and poor hand
hygiene. Once ingested, the cysts excyst in the intestines and
trophozoites multiply by feeding on dead cells and other organic
debris. They become pathogenic, invading tissues and forming
ulcerative lesions. The incubation period typically ranges from 6
to 10 days. Stools of infected individuals are characteristically
bloody and mucous, often appearing bright red (Irmak, 2008).

2.4. Intestinal Parasites

Intestinal parasites are multicellular, invertebrate
organisms that vary in length from a few millimeters to several
meters. They are transmitted primarily through fecal
contamination of water and food. Their larvae may develop in the
external environment and subsequently become infectious to
other hosts (Irmak, 2008).



2.5. Ascaris lumbricoides (Intestinal Worm)

Ascaris lumbricoides is a parasitic helminth commonly
encountered in many regions, including Turkey. Transmission
occurs orally through the ingestion of contaminated drinking
water or food. Adult Ascaris worms have an approximate lifespan
of one year, after which spontaneous clearance may occur in
infected individuals. Globally, severe Ascaris infections are
estimated to cause approximately 60,000 deaths annually,
particularly among children.

The eggs of A. lumbricoides thrive in clay-rich soils and
contaminated water sources. Clinical symptoms generally include
gastrointestinal complaints such as abdominal pain, vomiting,
constipation, and diarrhea. Additional manifestations may include
nasal itching, bruxism (teeth grinding), and excessive salivation.
In more severe cases, fever, sweating, and seizure-like episodes
may also develop (Irmak, 2008).

2.6. Typhoid and Paratyphoid

Typhoid and paratyphoid fever are systemic infectious
diseases caused by Salmonella typhi and related serovars. Clinical
manifestations typically include high fever, headache, abdominal
pain, and mental confusion. Transmission occurs through the
contamination of drinking water by human urine and feces, and
outbreaks commonly spread via the consumption of contaminated
water.

Salmonella species are non-spore-forming, gram-negative
bacilli measuring approximately 0.7-1.5 micrometers in length.
They are capable of surviving across a broad range of
temperatures and pH values. Remarkably, they may persist for up
to 480 days in soil and around 200 days in water. Liquid chlorine
(Cl2) used in water disinfection is highly effective in eliminating
Salmonella from contaminated water sources.



Following ingestion, the infection presents with fatigue,
fever, and headache. The characteristic high fever typically
persists for about two weeks, during which the pulse rate remains
relatively low—a finding known as Faget sign. Approximately
half of the patients develop diarrhea, while the remaining half
experience constipation. Clinical improvement generally begins
during the third week of illness. With modern medical treatment,
the current mortality rate of typhoid fever has declined to
approximately 1-2% (Irmak, 2008).

2.7. Cholera

Cholera is an acute small-intestinal infection transmitted
to humans through the ingestion of contaminated food and water.
The disease typically begins with vomiting and rapidly progresses
to severe, watery diarrhea. Cholera is associated with high
mortality rates, particularly during large-scale epidemics. In
2000, the World Health Organization (WHO) reported
approximately 140,000 cases and 5,000 deaths, 87% of which
occurred in Africa (Irmak, 2008). WHO classifies cholera,
malaria, and yellow fever as major pandemic-prone diseases, and
cholera continues to pose a global health threat. Each year,
outbreaks are reported in more than 40 regions worldwide. Rapid
transmission, delays in public health interventions, and
inadequate healthcare infrastructure in affected areas significantly
contribute to the spread of the disease (Schwetz & Fauci, 2019;
WHO, 2018; Aslan, 2020).

The causative agent of cholera is Vibrio cholerae. This
bacterium is highly sensitive to environmental conditions: it is
inactivated within 10-15 minutes at 55°C and within 1-2 minutes
at boiling temperature. V. cholerae cannot survive in dry
environments, acidic conditions, or direct sunlight. Infection
generally requires ingestion of a large inoculum, ranging from 10



million to 1 billion organisms. The incubation period varies from
several hours to seven days (Irmak, 2008).

Cholera outbreaks predominantly occur in socially and
economically underdeveloped regions. The disease is mediated
by an enterotoxin (choleragenic toxin) secreted by V. cholerae,
which induces massive fluid loss through profuse diarrhea and
vomiting—amounting to 8-15 liters per day. Treatment primarily
involves intravenous electrolyte and fluid replacement. Effective
disinfection is essential for controlling the disease. Preventive
measures include thoroughly washing fruits and vegetables with
a permanganate solution and administering 8 g of streptomycin to
potential carriers when indicated (Irmak, 2008).

2.8. Viral Gastroenteritis

Viral gastroenteritis is a waterborne and foodborne
infection caused by a variety of enteric viruses, including
rotavirus, adenovirus, norovirus (Norwalk virus), astrovirus,
parvovirus, coronavirus, and others. These pathogens replicate in
the intestinal epithelium and lead to symptoms such as diarrhea,
vomiting, and abdominal pain. Rotavirus and adenovirus are the
most common and clinically significant etiological agents of viral
gastroenteritis, continuing to pose a major public health burden.
Global and national studies indicate that rotavirus accounts for
approximately 11-71% of gastroenteritis cases, whereas
adenovirus is responsible for about 2—-22.2% (Tekin, 2010).

Rotavirus infection can be fatal, particularly in infants
aged 6-12 months. Worldwide, rotavirus is associated with more
than two million cases and an estimated 400,000-600,000 child
deaths annually. Rotaviruses are inactivated only by agents
containing strong acidic compounds or chlorine dioxide. Because
breast milk contains protective antibodies against rotavirus, the
infection is uncommon in infants younger than five months. In



individuals with immune deficiency, rotavirus infection may lead
to severe complications, including liver failure (Irmak, 2008).

2.9. Hepatitis and Viral Hepatitis

Hepatitis refers to inflammation of liver cells, and when
this inflammation is caused by viruses, it is termed viral hepatitis.
These infections may be transmitted through contaminated water,
saliva, or other bodily fluids. The principal viral agents
responsible for hepatitis include Hepatitis A, B, C, D, E, G, and
TT viruses, all of which directly infect hepatocytes.

Hepatitis A (HAV) and Hepatitis E (HEV) are primarily
transmitted via the fecal-oral route, often through human fecal
contamination of drinking water. In regions lacking adequate
sanitation infrastructure, transmission may also occur through
raw fruits and vegetables, seafood, milk, and other dairy products
(Irmak, 2008).

HAV is notably resistant to acidic environments, ether,
and heat, and is inactivated only by chlorine and formalin.
Infection results in lifelong immunity. Seroprevalence studies
indicate that approximately 95% of individuals in Turkey possess
antibodies against HAV. Hepatitis A commonly spreads in
crowded environments such as schools and daycare centers and is
observed more frequently during the fall and early winter seasons.
The acute illness typically lasts around 30 days and presents with
fever, fatigue, loss of appetite, and abdominal pain, followed by
jaundice of the skin and eyes. Vaccination provides
approximately 95% protection, with immunity lasting up to 20
years.

Hepatitis E shares clinical and epidemiological
characteristics with HAV. HEV outbreaks occur when drinking
water becomes contaminated with sewage, and the infection is
widespread in areas with poor sanitation. In Turkey, HEV is



relatively uncommon, with only two documented outbreaks, both
reported in the Southeastern Anatolia region (Irmak, 2008).

2.10. Legionnaires’ Disease (Legionellosis)

Legionellosis is a severe form of pneumonia caused by
bacteria of the Legionella species. The illness typically begins
with nonspecific symptoms such as mild cough and fever, but
may rapidly progress to respiratory failure, altered mental status,
and multi-organ dysfunction (Irmak, 2008).

2.11. Onchocerciasis (River Blindness)

Onchocerciasis is the second most common infectious
cause of blindness worldwide. It is a parasitic disease prevalent
in Sub-Saharan Africa, the Arabian Peninsula, and Central
America, affecting approximately 17.7 million individuals (Sallo
et al., 2005). The causative agents are Onchocerca volvulus
worms, which rely on aquatic environments for part of their life
cycle. The World Health Organization identifies onchocerciasis
as one of the leading causes of preventable blindness globally
(WHO, 1995).

2.12. Malaria

Malaria is one of the oldest known infectious diseases and
remains a major global public health problem. It is a parasitic
infection occurring in approximately 100 countries each year,
affecting more than three million individuals, with over 400,000
annual deaths (WHO, 2018). Malaria is primarily transmitted to
humans through the bite of infected female Anopheles
mosquitoes, although transmission may also occur through
infected blood.

Because mosquitoes breed in wetlands, marshes, and
standing water, malaria is not directly waterborne but is strongly
associated with water-rich environments that support mosquito
populations. Four species of Plasmodium are responsible for



malaria in humans: Plasmodium vivax, P. falciparum, P. malariae,
and P. ovale. The distribution of malaria correlates closely with
ecological conditions shaped by water sources.

The incubation period ranges from 14 to 30 days. Acute
malaria attacks are characterized by chills, high fever, and profuse
sweating. In Turkiye, P. vivax malaria (termed tertian malaria)
recurs every 48 hours (Muslu, 1985; Irmak, 2008). The World
Health Organization identifies malaria as a pandemic-prone
disease, and it continues to pose a significant health threat
worldwide (Schwetz & Fauci, 2019; WHO, 2018; Aslan, 2020).

3. FUTURE THREATS TO WATER QUALITY

The convergence of traditional pollutants with emerging,
next-generation contaminants is expected to make the
management of water security substantially more complex in the
years ahead (Richardson & Kimura, 2017). As global climate
pressures intensify and anthropogenic activities expand, water
systems will face increasingly multifaceted risks. The most
critical and anticipated threats to water quality can be examined
under five principal categories:

3.1. New Generation Organic Pollutants (Emerging
Contaminants)

This category encompasses compounds that are difficult
to detect, challenging to remove through conventional treatment
processes, environmentally persistent, and capable of exerting
biological effects even at very low concentrations (Ankley et al.,
2020). Key groups include:

* PFAS (Per- and Polyfluoroalkyl Substances): Highly
persistent fluorinated chemicals—often referred to as
“eternal chemicals”—that have become globally



widespread and whose toxicological impacts on humans
and ecosystems continue to be intensively studied.

* Microplastic and Nanoplastic Interactions: Solid
polymer particles whose behavior within the water cycle
remains incompletely understood. Due to their large
surface-area-to-volume ratio, these particles can adsorb
and transport other pollutants, functioning as vectors for
chemical and microbial contaminants.

e Cosmetic Product Residues: Organic compounds
derived from personal care products that resist
biodegradation, persist in aquatic environments, and
may accumulate in sediments or organisms.

* Industrial By-Products: Novel or poorly characterized
waste compounds originating from diverse industrial
processes, many of which lack comprehensive
toxicological assessment.

* Pharmaceutical Compounds: Complex mixtures
formed from active pharmaceutical ingredients—such as
antibiotics, analgesics, and hormones—that interact
within  aquatic environments to produce new
transformation products with uncertain ecological and
health implications.

3.2. Increase in Antimicrobial Resistance (AMR)

The presence of antibiotic residues in aquatic
environments—and  the  subsequent  dissemination  of
antimicrobial resistance genes—significantly accelerates the
adaptation and evolution of microorganisms. As bacteria
exchange resistance traits through horizontal gene transfer, water
bodies become reservoirs and conduits for AMR proliferation.
The World Health Organization (WHO) has designated aquatic
systems as critical “spread zones” for antimicrobial resistance and
has classified AMR as one of the most severe global public health
threats of the twenty-first century (WHO, 2020).



3.3. Shifting Microbial Isolations

Climate-driven alterations in temperature, precipitation,
and nutrient dynamics are expected to reshape microbial
populations within the water cycle. Emerging viruses, protozoa,
and bacterial species may adapt to previously unsuitable
environments or reappear in regions where they were once rare.
These shifts in microbial isolations pose substantial challenges to
existing disinfection strategies, surveillance frameworks, and
public health protection protocols (Paerl & Otten, 2016).

3.4. Temperature-Driven Changes in Toxicity

Rising water temperatures can fundamentally alter the
behavior, transformation, and toxicity of pollutants by
accelerating chemical reaction rates within aquatic systems.
Elevated temperatures may enhance the solubility and mobility of
heavy metals, thereby increasing their toxic potential and
expanding the zones in which they pose ecological and human
health risks (Smedley, 2017). These thermal shifts also modify
the Dbioavailability of organic and inorganic contaminants,
potentially intensifying their uptake by aquatic organisms and
amplifying ecosystem-level impacts.

3.5. Aging Infrastructure and Treatment Systems

One of the most pressing challenges for future water
security is the convergence of aging infrastructure with the
growing burden of next-generation pollutants. Deteriorating
pipelines, storage facilities, and treatment units are increasingly
prone to leaks, structural failures, and reduced operational
performance. These weaknesses hinder the capacity of water
systems to effectively remove emerging contaminants and to
respond to sudden contamination events, making infrastructure
decay a critical bottleneck in safeguarding public health and
environmental quality (National Research Council, 2006). As
climate stressors intensify and pollutant profiles diversify, the



resilience and modernization of infrastructure will become central
to sustainable water management.

4. CONCLUSION

Drinking and utility water exert profound influence on
human health and well-being. As a fundamental component of
nutrition, physiological function, and public sanitation, access to
clean and safe water is a universal human right. However,
unsustainable resource use, intensifying drought cycles, and the
continuous growth of the global population have accelerated the
depletion and degradation of water resources.

Microorganisms that proliferate in contaminated water
can trigger outbreaks of infectious diseases, placing significant
burdens on public health systems. Recent global experiences with
epidemics have demonstrated how rapidly health, social, and
economic structures can be destabilized by water-borne or water-
related pathogens. Likewise, dissolved chemical substances in
water have caused region-specific health problems, particularly
in communities exposed to long-term contamination.

For these reasons, water must be treated as a vital resource
that requires continuous monitoring, careful management, and
science-based  decision-making.  Strengthening  analytical
capacity, implementing advanced monitoring technologies, and
conducting comprehensive toxicological and microbiological
research under improved laboratory conditions are essential steps
in safeguarding water quality. Ensuring resilient water systems
will be one of the defining public health challenges of the coming
decades, demanding both scientific innovation and responsible
resource stewardship.
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ASILAMANIN ONEMI VE TURKIYE'DEKI
BAGISIKLAMA PROGRAMLARININ
DEGERLENDIRILMESI

Pelin ZIVDIR YESILYURT!
Gamze DEMIREL?2

1. GIRIS

Asilama, hem bireysel saglig1 koruma ve iyilestirme hem
de halk sagligin1 devam ettirme hedefine yonelik en giiglii ve
verimli yontemlerden biri olarak 6ne g¢ikmaktadir (Ellithorpe,
Adams, Aladé, 2022). Diinya Saglik Orgiitii (DSO), asilamanin
her yil diinya ¢apinda 2 ila 3 milyon bebek ve ¢ocugun hayatini
kurtardigin1  belirtmektedir; ayrica, as1  kapsayiciliginin
artirtlmasiyla ek olarak 1,5 milyon bebek ve ¢ocuk oliimiiniin
daha oOniine gegilebilecegi tahmin edilmektedir (WHO, 2018).
Kiresel ve ulusal duzeyde, mevcut asilama programlarini
desteklemek amaciyla, ciddi bulagici hastaliklar1 tamamen yok
etmeyi hedefleyen eliminasyon ve eradikasyon projeleri hayata
gecirilmektedir. Bu projeler, hastaliklarin goriilme sikligin1 ve
O0liim oranlarini azaltmay1 ve salginlari denetim altina almayi
amaclamaktadir. Asilarla 6nlenebilen hastaliklara karsi verilen
miicadelede bugiine kadar kaydedilen ilerlemeyi degerlendirmek,
uygulanan stratejileri belirlemek ve mevcut aciklar tespit etmek
icin bu konuyu detaylica inceleyen arastirmalara gereksinim
duyulmaktadir.
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2. ASIVE ASI TURLERI

Calismada Asi, kisileri enfeksiyon hastaliklarindan veya
bunlarin neden oldugu sekellerden korumak amaciyla olusturulan
siispansiyonlara denilmektedir. Asilar, canli veya inaktif
mikroorganizmalar1 igererek bagisikligi uyarmak en Onemli
islevini olusturmaktadir. Asinin temel bilesenleri arasinda
bagisiklik  antijenleri, siispansiyon sivilari, adjuvanlar,
koruyucular ve stabilizatorler yer almaktadir (Keser ve
Hatipoglu, 2008). Asilama ise viicuda zayiflatilmis viriis veya
bakteriler ya da bunlarin antijenik parcalari verilerek yapay yolla
bagisiklik kazanilmasi islemi olarak ifade edilmektedir (Kutlu,
2017). Asilama ile bireylerde hastalik olusmadan koruma
saglanmis olmaktadir. Asilamanin en 6nemli amaci; mortalite ve
morbitide oran1 yiiksek olan bulasici hastaliklarin zarar verme ve
engellenme oraninin azaltilmasidir (Kutlu, 2017). As1, yalnizca
bireysel bagisiklama saglamakla kalmamakla birlikte agilanmis
bireylerin hastaligin etkeniyle temasini azaltmasi sonucu,
asilanmamis kisilerin bile korunmasini saglamaktadir (Bozkurt,
2018). Hastaligin toplumdaki goriilme hizinin azalmasi toplumda
sirii bagisikligr olarak nitelendirilmektedir (Bozkurt, 2018).
Asilama programlari, bulasici hastaliklar1 engelleme ve tamamen
ortadan kaldirma hedefine ulagmak igin en maliyet etkin ve en iyi
yontem olarak kabul edilmektedir (Haverkate, D’Ancona,
Giambi, Johansen, Lopalco, Cozza and Appelgren, 2012).
Asilama programlari halk sagliginda, hastaliklarin morbidite ve
mortalitesini ~ diislirerek  saglikli  bir toplum gelisimini
desteklemektedir. Asilama tarihi incelendiginde, gelistirilen
asilarin biiyiik bir gogunlugunun canli zayiflatilmis organizmalar,
inaktif hiicreler veya toksoidler kullanilarak hazirlandigi
goriilmektedir (Keser ve Hatipoglu, 2008).

Zayiflatilmis Canh (Atteniie) Asilar; Asi {iretiminde
basvurulan en Onemli strateji, zayiflatilmis (atteniie)
organizmalarin hazirlanmas1 ile olmaktadir. Hazirlanirken



organizmalar, hastalik yapma Ozelliklerini kaybetmelerine
ragmen antijenik Ozelliklerini korumaktadirlar (Keser ve
Hatipoglu, 2008; Treanor, Kotloff, Betts et al., 2000). Canli
olmalar1 nedeniyle, as1 alicisinda bir siire kalarak bagisiklik
sisteminde daha giiclii ve daha kalici bir uyarict etki
olusturmaktadirlar (Keser ve Hatipoglu, 2008). Konakta uygun
dokularda ¢ogalabilen zayiflatilmis suslar, antijen sunan hiicreler
tarafindan bagisiklik sistemine tanitilmaktadir. Bu durum, hem
humoral hem de hiicresel bagisiklik tepkilerini ayni anda
uyarabilme avantaji olmakta olup tek bir dozun koruyuculuk
saglamasi siklikla yeterli olmaktadir (Yorulmaz ve Kogoglu
Tanyer, 2024). Canli zayiflatilmis organizmalarin tasidigi bir
risk, herhangi bir zamanda mutasyona ugrayarak eski, virulan
formuna geri donerek patojenik etki olusturabilmektedir. Bu
durum asilanan kiside hastalifin ortaya c¢ikmasina neden
olabilmektedir. Immun sistemi baskilanmis bireylerde bu tip
asilarin kullanilmasi onerilmemektedir (Yorulmaz ve Kogoglu
Tanyer, 2024).

Olii veya Inaktif Asilar; Olii asilarm ilk iretildigi
zamanlarda viicutta olusan kalintilara bagl ciddi yan etkiler
goriilmiistiir (Keser ve Hatipoglu, 2008). Kimyasal olarak inaktif
edilmis ya da 1s1 ile 6ldiiriilmiis patojenlerden iiretilen bu asilarin
etkinligi degiskenlik gdstermektedir. Zayif immiin cevap
olusturduklar1 i¢in, tam koruyuculuk saglamak amaciyla
tekrarlayic1 dozlara ihtiya¢ duyulmaktadir. Asinin immiinojenik
0zelligini koruyabilmesi i¢in, inaktivasyon islemlerinde asiriya
kagilmast bu 0Ozelligin kaybolmasina neden olmaktadir.
Inaktivasyonun yetersiz kalmasi, patojenin enfeksiyon yapici
kalmas1 durumunda as1 sonrasinda hastaligin gelismesine neden
olabilmektedir (Keser ve Hatipoglu, 2008).

Subiinit Asilar; Bu asilar olusturulurken antijen olan
proteinlerin bazi1 parcalarint igermektedir. Subiinit asilar
geleneksel olarak, saglam patojenlerin kiiltiirde ¢ogaltilip



ardindan biyokimyasal aritma yoOntemleriyle temizlenmesiyle

uretilirken; artik  kritik

antijenlerin  dogrudan  genetik

miithendisligi yoluyla {iretilmesi giderek daha yaygin bir strateji
haline gelmektedir (Keser ve Hatipoglu, 2008).

Tablo 1. Baz1 Asilar ve Tiirleri

Agi tipi Enfeksiyoz ajan Yorum
Ol veya inaktif agilar Cocuk felci Salk agisa (IPV)
Kolera El Tor'un farkll kombinasyonlar, Inaba ve Ogawa serotipleri
Infiuenza Yillik olarak dedisen suslar
Bogmaca Olii Bordetella pertussis
Tifo Ol Salmonelia typhi
Kuduz Benzer konuyuculugu olan farkh suslar
Veba Inaktif bakter
Hepatit A Ol veya inaktif virus
Canl, zayrflatimig agilar Tuberkiloz Bacillus Calmette Guerin (BCG)
Tifo Oral zayfiatirmig sus (Ty21a)
Cocuk felci Sabin oral agl (OPV)
Kolera COV103-HgR susu, zayfiatimig El Tor susu ile birlikte
Kizarmik Canli virus
Kizarmikgik Canl vius
Kabakulak Canl vius
San humma Tek sus
Sucicegi Zayifiahimig Varicella zoster (Oka susu)
Subiinit agilar Tetanoz Toksoid
Difteri Toksoid
Kolera Toksin A ve B subiiniti
Meningokok Grup A ve C yiizey polisakkartleri veya konjige asi
Tifo Kapstl polisakkariti (Vi)
Pnomokok 23 degerlikli yizey polisakkaritier kombinasyonu veya konjlge agi

Haemophilus influenza

Tip B kapsiiler polisakkarit veya konjige asi

Hepatit B

Yiizey antijeni

(Keser ve Hatipoglu, 2008)

3. ASIYLA ONLENEBILIR BULASICI
HASTALIKLAR (COCUKLUK CAGI VE
ERISKIN DONEM ASILARI)

Bulasict hastaliklar, herhangi bir kaynaktan duyarl

kisilere dogrudan veya dolayli bulasma yetenegi nedeniyle
bireysel sagligin yani sira tiim toplumun yasamini tehdit eden
kritik bir halk saglig1 sorununu temsil etmektedir (Karhan, Cayir
ve Kara, 2022). Bulasici hastaliklarin énlenmesindeki en 6nemli
halk saglig1 hizmeti agilamadir. Kizamik, kizamikgik, kabakulak,



sucicegi, hepatit A ve B as1 ile korunabilen bulasici hastaliklardan
olup, hepatit C’ye karsi herhangi bir as1 bulunmamaktadir
(Karhan, Cayir ve Kara, 2022). Bu asilar1 inceledigimizde; 2008
yilindan giiniimiize kadar kizamik asis1 ti¢lii as1 seklinde kizamik,
kizamikg¢ik, kabakulak (KKK) olarak birlikte uygulanmaktadir.
KKK asist 12. Ay ve 48. aylarda 2 doz olarak yapilmaktadir
(Baysal, Sahin, Kondolot, Gokcay, Beyazova, Giir ve ark., 2021;
JAMA,  1991; Lutwick,  2000). 2010 verileriyle
karsilagtirildiginda, diinya genelinde kizamik iligkili dliimlerde
%84 oraninda Onemli bir azalma olmustur. Fakat bu iyilesme
2016 yilinda ki verilerde ¢ok iyi olmadigini gostermektedir ve
kizamiktan hayatin1 kaybedenlerin sayis1 89.780 kisi olarak tespit
edilmis ve bu Oliimlerin ¢ogunlugunu 5 yas alti c¢ocuklar
olusturmaktadir (Feldstein, Mariat, Gacic-Dobo, Diallo, Conklin,
2017). 2007-2010 yillarinda uygulanan ulusal as1 programu ile
birlikte kizamik vakalar1 10 iizerine ¢ikmamustir. Ulkemizde
2011 yilinda yasanan asir1 goglerden ve asi karsiti sayisinin
artmasindan dolay1 kizamik vakalarinda artiglar goriilerek salgin
durumuna gelmistir (Kahraman ve Kaplan, 2020). Bu durum
2019 wyilinda en st seviyeye ulagsmistir. Kizamik asisi,
kizamik¢ik ve kabakulak agilar1 canli bir atteniie as1 olup 2013
yilindan gilinlimiize as1 takviminde yer almaktadir. KKK, as1
takviminde 12. ay ve 48. ayda yapilmakta olup ek doz 9. ayda
uygulanmaktadir (Karhan, Cayir ve Kara, 2022). Kizamikgik,
nonspesifik klinik bulgular sergileyebilmesi nedeniyle, hastaligin
aktif oldugu donemde dogru teshis konulamama riski oldukca
yuksektir (Lambert, Strebel, Orenstein, Icenogle and Poland,
2015). Konjenital kizamikgik, bagisikligi yetersiz olan annenin
enfeksiyonu sonucu fetiiste malformasyonlara yol agabildigi i¢in
kritik bir halk sagligi sorununu olusturmaktadir. Bu nedenle,
gebelik Oncesi ve sirasinda fetiisii korumak amaciyla dogurganlik
cagindaki kadinlarin kizamik¢ik enfeksiyonuna karsi seropozitif
olmasi biiyiik 6nem tagimaktadir (Karhan, Cayir ve Kara, 2022).



Cocukluk  c¢aginda  siklikla ~ goriilebilen  viral
enfeksiyonlardan birini sugi¢egi olusturmaktadir. Hastalik, 7-10
giin i¢inde kendiliginden ge¢mektedir. Komplikasyonlarin
goriilme durumu yas ilerledik¢e artmaktadir (Bollaerts et all.,
2017). Hepatit A virtsl, Ulkemizde orta siddette endemilere
sebep olmaktadir. Goriilme durumu, yasanilan bolge,
sosyoekonomik durum ve yas gibi durumlardan dolay: farklilik
gostermektedir. Cocukluk caginda sik goriilebilmektedir. Asi
takviminde 2012 yilindan itibaren yer almakta olup 18. ve 24.
aylarda iki doz seklinde uygulanmaktadir (Karhan, Cayir ve Kara,
2022). Hepatit B acisindan iilkemiz orta derecede endemik
bolgelerden birini olusturmaktadir. Nisan 2025 tarihine kadar
Hepatit B asis1 ilk doz dogumdan sonraki ilk 72 saat igerisinde ve
diger dozlarda 1. ve 6. Aylarda toplam 3 doz olarak
yapilmaktaydi. As1 takviminde degisiklik yapilarak dogumda
Hepatit B agis1 yapilip sonra 5°1i karma as1 igerisine alinarak 6’11
karma as1 olarak 2., 4., ve 6. aylarada ve 18. ayda rapel olarak
uygulanmaya baslanmugtir. Asilamanin etkinliginin
saglanabilmesi i¢in asilama oranlarin bilinmesi ve takibinin
yapilmasi 6nemlidir. Ulkemizde ¢ocukluk ¢ag: hastaliklarinda
azalmalari olmasi etkin sekilde uygulanan as1 programlarindan
kaynaklanmaktadir (Kurug6l ve Sahbudak Bal, 2021).

Cocukluk agilamalarinin yani sira, lilkemizde eriskinlere
ve risk grubundaki kisilere yonelik ¢cok sayida as1 uygulamasi
bulunmaktadir. Bu uygulamalar arasinda; saglik ve kolluk
kuvvetleri gibi mesleki risk gruplarinin asilanmasi; kronik
hastaliklar veya 65 yas iistii olma gibi risklere bagli agilamalar ve
seyahat, askerlik ile dogurganlik ¢agi kadinlara yonelik difteri-
tetanoz asilamalar1 yer almaktadir (Orhon Simsek, 2020).

Saglik Bakanligmin son olarak diizenlenen giincel
cocukluk cag1 as1 takvimi ve erigkin donem asilarina ait tablolar
asagida verilmistir.
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4. TURKIYE’DE BAGISIKLAMA

PROGRAMLARI

Halk saglhigina yonelik uygulanan programlarin amaci;

sagligin  korunmasi,

gelistirilmesi,

hastaliklarin  6nlenmesi,

hastaliklarin tan1 ve tedavi yontemlerinin dogru olarak yapilarak



kontrol altina alinmasini saglamaktir (Yapici ve Yeniocak Tung,
2019). Bulasici bir hastaligi, 6nce kontrol, sonra eliminasyon ve
son olarak eradikasyonunun saglanmasi igin biyolojik, sosyal,
politik ve ekonomik agilardan kapsamli, etkili ve uzun vadeli
cabalarin bir arada yiriitilmesi gerekmektedir (Yapici ve
Yeniocak Tung, 2019). Cicek hastaliginin eradike edilmesi
bulasici hastaliklarin 6nemli adimlarindan birini olusturmus ve
bagisiklama hizmetlerinde 6nemli bir gelismedir. DSO, 1974
yilinda tiim c¢ocuklarin Difteri-Bogmaca-Tetenoz, BCG, Polio,
Kizamik olarak 4 as1 ile asilanmaya baglanmasi1 ve Genigletilmis
Bagisiklama Programi (GBP) kapsaminda iilkelerin asilamada
ileriye gitmesini saglamistir (T.C Saghk Bakanligi, 2009;
Feldstein, 2017). Ulkemizde 1981 yilinda bu kapsamda
tiiberkiiloz, difteri, bogmaca, tetanos, gocuk felci ve kizamik gibi
hastaliklara kars1 asilama baslatilmis ve bu durum giiniimiizde 13
hastaliga ulagmigtir (T.C Saglhik Bakanligi, 2009; Feldstein,
2017). Tiirkiye'deki giincel asilama semasi, temel amaci hassas
yas gruplarina enfeksiyondan Once ulagarak bagisiklanmalarini
saglamak ve astyla korunulabilir hastaliklarin yol actig
sakatlik/6ltimleri oOnlemek olan Genisletilmis Bagisiklama
Programi1 (GBP) cercevesinde uygulanmaktadir (Yapict ve
Yeniocak Tung, 2019; Orhon Simsek, 2020). GBP'nin hedefleri
arasinda; lilke genelinde her antijen i¢in %97 asilama hizim
sirdirmek, 12-24 aylik bebeklerin %90'm1 tam asili hale
getirmek, eksik asili 5 yas alt1 ¢gocuklari tespit etmek ve gebelere
Td asis1 uygulamaktir (Yapict ve Yeniocak Tung, 2019; Orhon
Simsek, 2020). Ayrica program, iilkenin poliodan arindirilmis
statiisiinli korumayi, maternal ve neonatal tetanozu elimine
etmeyi, Kizamik Eliminasyon Programi'ni yiiriitmeyi ve Hepatit
B, difteri, bogmaca, invaziv pnomokokal hastaliklar gibi diger
astyla Onlenebilir hastalik kontrol programlarini yiiriitmeyi ve As1
Sonras1 Istenmeyen Etki (ASIE) Izleme Sistemi'ni isletmeyi
kapsamaktadir (Yapici ve Yeniocak Tung, 2019; Orhon Simsek,
2020). Genisletilmis Bagisiklama Programi kapsaminda Polio



eradikasyonu, Maternal ve Neonatal Tetanos (MNT)
Eliminasyonu, Kizamik Eliminasyonu, Kizamik¢ik ve Konjenital
Kizamik¢ik Sendromu (KKS) Eliminasyonu uygulanmaktadir.

Polio eradikasyonu; Poliovirlisu Ug tipi bulunmakta olup
hepsi felce sebep olmaktadir. Salginlara polio tip 1 neden
olmaktadir. Tiirkiye, Poliomyelit Eradikasyon Programi
kapsaminda 2008 yilina kadar bir yas altindaki bebekleri ii¢ doz
OPA ile asilarken, 2008 sonrasi Genigletilmis Bagisiklama
Programi'na (GBP) gecilmis; IPA besli karma as1 (2., 4., 6., 18.
aylar) icinde ve OPA ise 6. ve 18. aylarda uygulanmaya
baslanmistir. Son yillarda yasanan go¢ dalgalari nedeniyle agisiz
cocuk oranlarindaki artig, polio acisindan ciddi bir risk
olusturmustur. Bu risk nedeniyle Saglik Bakanligi, 2015 yilinda
Suriye ve Irak ile sinir baglantis1 olan Hatay, Kilis, Sanlwrfa,
Mardin ve Sirnak illerinde 0-59 aylik tiim cocuklara iki tur
halinde Destek Asilama Caligmalar1 diizenlenerek azaltilmaya
calisilmigtir (T.C Saglik Bakanligi, 2009).

Maternal ve neonatal tetanos eliminasyonu; Tetanosun
etkeni olan Clostridium Tetani, toprakta, tozda ve hayvan
diskisinda yillarca spor halinde kalabilen anaerobik, gram-pozitif
bir bakteridir; bu nedenle hastaligin tamamen ortadan
kaldirilmasi yerine, kontrol altina alinmasi hedeflenmektedir
(T.C. Saglik Bakanligi, 2006; Stephen, 2015). Tiirkiye,
baslangigta 1994'te bir genelge yayimlayarak 2000 yilina kadar
tiim bolgelerde yenidogan tetanosu (NT) goriilme sikligin1 1000
canli dogumda 1 vakanin altina indirmeyi amacladi, ancak bu
siire zarfinda iilke capinda hedefe ulasilamadi. Bu basarisizlik
tizerine, 2005 yilinda program revize edildi, yeni diizenlemeler
getirildi ve 2006'da Saglik Bakanligi, "Maternal ve Neonatal
Tetanos Eliminasyon Programi Saha Rehberi"ni yayinlandi. Bu
yeni hedefe gore, her bolgede 2007 sonuna kadar NT vakasinin
binde 1'in altinda kalmasi ve maternal tetanosun (MT) hig
goriilmemesi amaglanmis ve bu durumun siirekliligi istenmistir



(T.C. Saghk Bakanligi, 2006). Tim bu yogun cabalarin ve
uygulamalarin sonucunda, Saglik Bakanligi, DSO ve UNICEF is
birligiyle Subat 2009'da Sirnak'ta (NT riskinin en yiiksek oldugu
bolgelerden biri) toplum temelli bir saha c¢alismasi
gerceklestirmistir. Bu calismada NT'min ortadan kalktiginin
goriilmesiyle, iilkenin tamaminda eliminasyonun saglandigi
yiiksek olasilikla yorumlanmistir. DSO, NT'nin elimine edilmesi
durumunda MT'nin de ortadan kalktigin1 kabul etmektedir.
Tiirkiye'nin NT'yi basartyla elimine ettigi ve bununla birlikte
DSO Avrupa Bolgesi'ndeki tim ulkelerin eliminasyon hedefine
ulastig1 resmen belirtilmistir. Bu basarinin ana nedenlerinden biri,
dogumlarin %70'inden fazlasinin bir saglik calisan1 destegiyle
gerceklesmesidir  (WHO, 2009). Tiirkiye, DSO Avrupa
Bolgesi'ndeki diger iilkelerle birlikte MNT eliminasyonunu
saglamis olsa da, bu kazanimin siirdiiriilebilirligi i¢in devaml
calisma gerekmektedir.

Kizamik eliminasyonu; Bulasicilig1 en yiiksek viriislerden
biri olan kizamik viriisli; enfekte kisilerin Oksiirmesi veya
hapsirmasiyla havaya yayilan damlaciklarin solunmasi ya da
burun ve bogaz salgilariyla dogrudan/dolayli temas yoluyla
bulagir; viriis, duyarl kisiler arasinda %90'n {izerinde ikincil atak
hizina sahiptir (T.C. Saglik Bakanligi, 2010; Wilbert, 2011).
Uluslararasi kararlar neticesinde Tiirkiye'de, 2002'de "Kizamik
Eliminasyon Program1" ve 2006'da "Kizamik¢igin Eliminasyonu
ve Konjenital Kizamik¢ik Sendromunun Onlenmesi Programi”
uygulamaya konulmustur. Ulkemizin kizamikla miicadele
stratejileri; bagisiklama, stirveyans, eylem plani uygulamast igin
politik kararlilik ve sosyal mobilizasyon olarak belirlenmistir
(T.C. Saghik Bakanhgi, 2010). Kizamik ve Kizamik¢ik
eliminasyonunun basarilmasi igin rutin bagisiklama ile yiiksek ve
stirekli bir niifus bagisiklig1 diizeyi elde etmek kritik 6neme sahip
olmaktadir. Ancak asmin koruyuculugu yaklagik %95
oldugundan, tiim niifus agilanmis olsa bile toplumun yaklasik



%5'lik bir kism1 her yil duyarli kalmaya devam etmekte ve bu
duyarli bireylerin sayisinin artmastyla viriis salginlara yol
acabilmektedir. Bu durum, o6zellikle rutin bagisiklama
sistemlerinde yiikksek ve homojen asilama oranlarinin
saglanamadigi tilkelerde, rutin agilama kalitesine bagli olarak her
iki, iic veya dort yilda bir ek asilama kampanyalar1 yapilmasini
gerektirmektedir (HASUDER, 2013; WHO, 2012). Asi, KKK
(Kizamik-Kizamikgik-Kabakulak) bileseni olarak ilk kez 12.
ayda uygulanmakta, ikinci dozu ise 48. Ayda yapilmaktadir.
Rutin bagigiklama semasini gliglendirmek i¢in, ek bir doz asilama
da 9. ayin sonunda uygulanmaktadir (T.C. Saglik Bakanligi,
2010).

Bir tlkenin uyguladigi asilama politikas1 gondlli veya
zorunlu olmast toplumun ulastigi asilama ylizdesi arasinda
dogrudan kanitlanabilir bir bag bulunmamaktadir. Goniilliilik
esasina dayali asilama stratejisini benimseyen iilkelerdeki
astlama oranlari, zorunlu agilama wuygulayan iilkelerin
oranlarindan daha diisiik seviyelerde olmamaktadir (Aksit, 2016;
Bozkurt, 2018). Tilrkiye’de zorunlu asilama ilkesi benimsenmis
olmasmna ragmen, as1 olmayr reddeden bireylere Kkarsi
uygulanabilecek yasal bir yaptirim veya diizenleme henlz
bulunmamaktadir (Avci, 2017; 43).

5. SONUC

Cocukluk c¢agi asilarinin 6lim ve hastalik oranlarini
diisiirmedeki kanitlanmis etkinligine ve ulusal takvimde iicretsiz
olarak sunulmasina karsin, asilama kapsaminin %100 seviyesine
ulagamamasi ve giderek diislis gostermesi, toplumsal diizeyde as1
tereddudiu  ve isteksizliginin varligina isaret etmektedir.
Gilinlimiizde bilgiye erisimin kolayligina ragmen, giivenilir
olmayan ve yanlis igeriklerle karsilagsma riskinin yiiksek olmasi
sebebiyle, asilar hakkinda dogru bilgilendirmelerin saglanmasi ve



giivenilir bilgi kaynaklarinin topluma tanitilmasi biiyiik bir 6nem
tasimaktadir.
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HALK SAGLIGINDA BULASICI
HASTALIKLAR VE KONTROLU

Gamze DEMIREL!
Pelin ZIVDIR YESILYURT?
1. GIRIS

Halk sagligi, toplumun sagligini korumak, gelistirmek ve
hastaliklar1 6nlemek amaciyla yiiriitiilen sistematik, bilim temelli
bir disiplindir (Demiray ve Yorulmaz, 2023). Bu alanin
temelinde, hastaliklarin ortaya ¢ikmasini beklemek yerine onlari
engellemeye odaklanan koruyucu yaklasimlar yer almaktadir.
Halk sagligi; cevresel faktorlerden sosyoekonomik kosullara,
egitim diizeyinden saglik hizmetlerine erisime kadar ¢ok boyutlu
etkenleri bir arada degerlendirmektedir (Tozin ve SOzmen,
2014). Bu nedenle, halk sagliginin hedefi hastaliklar1 tedavi
etmek degil, saglikli yasam kosullarini tiim topluma yaymak,
saglik esitsizliklerini azaltmak ve toplumun genel refah diizeyini
yukseltmektir (Giines, 2017).

Bulasici hastaliklar toplum sagligini tehdit eden en 6nemli
faktorlerden biri olmustur (Karacaer Cakir, 2021). Bu sebeple
halk sagliginda bulasici hastaliklarla miicadele, ¢ok yonli bir
yaklagimi gerektirmektedir. Temiz suya erisim, yeterli beslenme,
hijyen kosullarinin iyilestirilmesi, saglik egitimi, erken tani ve
tedavi hizmetleri ve bagisiklama gibi unsurlar bu micadelenin
tamamlayici parcalaridir. Baktigimiz zaman tarih boyunca veba,
cicek, kolera, kizamik, difteri, tifo ve grip gibi bir¢cok bulasici
hastalik, milyonlarca insanin yasamini yitirmesine neden
olmustur (Parildar, 2020; Karacaer Cakir, 2021). Antibiyotikler
ve diger modern tedavi yontemleri gelismeden ¢ok dncesinde, bu
hastaliklar1 tedavi etmek i¢in ¢esitli yollar aranmis, ancak zaman
gectikce tedaviden ziyade korunmanin ¢ok daha etkili ve dnemli
bir husus oldugu sonucuna ulasilmistir (Montero vd., 2024).
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Bu tarihsel deneyimler, bulasici hastaliklarla miicadelede
asil basarmin hastalik ortaya ¢ikmadan Once alinan koruyucu
Onlemlerle saglanabilecegini gdstermistir. Bu ¢ergevede bulasici
hastaliklarin taninmasi, yayilim siireclerinin anlagilmasi ve
korunma yaklasimlarinin degerlendirilmesi, toplum saglhigmnin
korunmasi ve gelistirilmesi acisindan temel bir gereklilik olarak
karsimiza ¢ikmaktadir.

2. BULASICI HASTALIGIN TANIMI VE ONEMi

Bulasici hastaliklar; bakteri, virts, mantar ve parazit gibi
mikroorganizmalar veya bunlarin toksinlerinin bir insandan
baska bir insana bulasmasi sonucu ortaya ¢ikan hastaliklardir
(Oren Celik ve Onal, 2024). Bulasic1 hastaliklar, hastalik
olusturan bir enfeksiyon etkeninin, enfekte bir kisi veya
hayvandan, dogrudan ya da dolayli olarak baska bir duyarh
konaga gegisi ile olusabilmektedir. Bir baska ifadeyle enfeksiyon
etkeni mikroorganizmalarla karsilasilmasiyla birlikte olusan ve
cok sayida kisiye hizla yayilabilen hastaliklardir (Yurdakul,
2015; Aksakoglu, 2008).

Bulasici hastaliklar; modern tiptaki ilerlemelere ragmen
hala 6nemli bir halk saglig1 sorunu olmayi siirdiirmektedir. Halk
saglig1 acisindan ele alindiginda, toplum sagliginin korunmasi ve
bulasic1 hastaliklarin sebep olabilecegi salginlarin 6nlenmesi
acisindan bulasici hastaliklarin kontrolii oldukca 6nemli bir
konudur. Bu hastaliklar, kontrol altina alinmadiklar1 siirece hizli
bir sekilde yayilarak salginlara neden olabilmeleri ve buna bagh
olarak sakatlik, 6liim, sosyal hayatta aksakliklar ve ekonomik
kayiplara yol agabilmeleri nedeniyle halk sagligi agisindan daima
oncelikli bir sorun olarak kabul gérmiistiir (Oren Celik ve Onal,
2024).

Bulasic1 hastaliklar, hem morbiditeyi hem de mortaliteyi
belirgin bigimde artirmalar1 ve yalnizca birey sagligini degil
toplumun genel sagligini ve isleyisini de dogrudan etkilemesi



nedeniyle halk sagliginin en kritik konularindan birini olusturur.
Bireyler bulasici hastaliklar sebebiyle fiziksel, psikolojik veya
ekonomik agidan pek ¢ok kayip yasayabilmektedir. Bunun yani
sira, bu hastaliklarin yayilarak salgina doniismesi ayni1 zamanda
toplumsal sonuglar dogurmaktadir. Bu siire¢ yalnizca hastalik ve
6liim oranlarinin artmasina yol agmakla kalmaz 0zellikle salgin
donemlerinde toplumda endise, korku ve kisitlamalarin
artmastyla beraber psiko-sosyal yasami olumsuz etkilemektedir.
Ayrica, Uretimden egitime kadar pek ¢ok alani da olumsuz
etkilemektedir. Is giicii kayb1 ve hizmet sektdriinde ortaya cikan
aksamalarla beraber ekonomik kayiplar yasanmaktadir. Tum
bunlara ek olarak saglik ¢alisanlari, saglik kurumlar1 ve
dolayisiyla saglik sisteminin hem is yiki hem de mali yuki
artmaktadir (Oren Celik ve Onal, 2024).

Bu hastaliklarin ortaya c¢ikmasi ve toplum icinde
yayilmasi; etkenin Ozellikleri, bulagsma yollar1 ve bireylerin
duyarliligt gibi pek c¢ok faktore baglhh olarak degisiklik
gostermektedir. Bulasict hastaliklarin epidemiyolojisini bilmek,
hem farkindalik olusturulmasina hem de bu hastaliklardan
korunma  yontemlerinin  etkili  bir  sekilde planlanip
uygulanmasina katki saglayacaktir.

3. BULASICI HASTALIKLARIN EPIDEMIYOLOJISI

Bulasgict hastaliklarin epidemiyolojisi, bir enfeksiyonun
nasil ortaya ¢iktigini, hangi kosullarda yayildigini1 ve hastaligin
seyrini etkileyen faktorlerin incelenmesini saglayan bir
disiplindir. Bu disiplin enfeksiyon etkeni, bulasma yollar1, duyarl
konak wvarhi§i ve c¢evresel kosullar arasindaki etkilesimin
anlasilmasimna olanak tamimaktadir. Bu Ozellikler g6z onine
alinarak olusan dongiiye ise “enfeksiyon zinciri” denilmektedir
(Akin, 2015a). Bulasici hastaliklarin  epidemiyolojisinde
enfeksiyon zinciri 6nemli bir belirleyicidir. Ciinkii bulasici
hastaliklar enfeksiyon kaynagi, bulagma yolu ve konak arasindaki



etkilesim  sonucunda  olusan  enfeksiyon  zincirinin
tamamlanmasiyla ortaya ¢cikmaktadir (Oren Celik ve Onal, 2024;
Melese vd., 2025). Bir kiside enfeksiyonun olusmasi ve yayilmasi
icin gereken unsurlardan olusan yapi, enfeksiyon zinciri olarak
adlandirtlir. Bir hastaligin bulasicit nitelik kazanmasi; bir
enfeksiyon etkenin bir kisiden baska bir kisiye aktarilabilmesi ile
mimkunddr. O halde bulasici hastaliklarin temelinde yatan sey
enfeksiyonlardir. Bu nedenle bulasici hastaliklart anlamanin
temel yolu; enfeksiyonun nasil bagladigini, nasil ilerledigini ve
toplum iginde hangi mekanizmalarla yayilabildigini bilmekten

gecer.

Bir enfeksiyonun meydana gelmesi icin enfeksiyon
zincirinde bu alt1 unsurun, mevcut olmasi gerekir (Kramer vd.,
2010). Bu unsurlar (Kramer vd., 2010; Page vd., 1995; Melese
vd., 2025; Bonita vd., 2006; Ak, 2015a; Aksakoglu, 2008; Oren
Celik ve Onal, 2024):

Enfeksiyon
etkeni

Duyarh
konak

Bulasma
yolu

Kaynak: Kramer, A., Akmatov, M., & Kretzschmar, M. (2010). Principles of
infectious disease epidemiology. In A. Kramer, M. Kretzschmar, & K. Krickeberg
(Eds.), Modern Infectious Disease Epidemiology: Concepts, methods, mathematical
models, and public health. Springer



Enfeksiyon Etkeni: Hastaliga neden olan
mikroorganizmadir. Viriisler, bakteriler, parazitler ve
mantarlar bu grubun en temel 6rnekleridir.

Enfeksiyon Kaynagi: Enfeksiyon etkeninin varligim
stirdirebilmek icin bagimli oldugu insan, hayvan, bitki ya da
toprak gibi canli ya da cansiz tiim ortamlara enfeksiyon
kaynagi denir. Kisacas1 etkenin yasadigi ve c¢ogaldigi
yerlerdir.

Cikis Kapisi: Mikroorganizmanin yayilabilmek i¢in enfekte
kisiden disar1 ¢ikmasi gereken yolu ifade eder. Hastalik
etkenleri, sindirim sistemi yoluyla ya da burun ve agizdan
Oksilirme, hapsirma sirasinda ¢evreye sagilan damlaciklar
araciligiyla viicuttan digar1 atilabilir.

Bulasma Yolu: Mikroorganizmanin bir kisiden digerine
gectigi yoldur. Bu etkenler havadan temas, Oksiirme veya
hapsirma sirasinda olusan damlaciklar ya da kirli yiizeylerle
temas eden eller aracilifiyla yayilabilir. Kaynaktan duyarli
konaga dogrudan (temas, damlacik vb.) veya dolayl: yollarla
(vektorler, hava, cesitli araglar vb.) bulas meydana gelebilir.
Dogrudan bulasma, enfeksiy6z etkenin araya hicbir arac
girmeden, yani kaynak kisi ile duyarl kisi arasinda dogrudan
temas kurularak gecmesidir. Bu durumda mikroorganizma,
kaynaktan hedef kisiye ge¢mek icin herhangi bir yiizeye,
ortama, hayvana veya aracit bir nesneye ihtiya¢ duymaz.
Dolayli bulagsma ise enfeksiydz etkenin kaynaktan ciktiktan
sonra bir ara¢ Uzerinden duyarli kisiye ulagsmasidir. Yani
bulagsma, dogrudan temasla olmaz; mikroorganizma bir
“tagiyic1” lizerinden hedef kisiye iletilir. Kontamine olmus
esyalar araciligiyla enfeksiyon etkenin diger kisiye gecmesi
dolayli bulasmaya oOrnektir. Bulas yollariin bilinmesi,
hastaliklarin ~ yayilmasin1 ~ O6nlemeye yonelik alinacak



tedbirlerin daha etkili ve dogru olmasina yardime1 olmaktadir
(Oren Celik ve Onal, 2024).

e Giris Kapisi: Etkenin yeni konaga giris yaptig1 kapidir.
Mikroorganizmanin baska bir kisiye ge¢is sagladigi yolu
ifade eder. Giris kapisi genellikle ¢ikis kapisiyla aynidir.
Solunum yolu, sindirim sistemi, deri biitiinliiglindeki
bozulmalar en sik giris yollarini olusturmaktadir.

e Duyarh Konak: Enfeksiyona kars1 savasacak giicii olmadig1
icin risk altinda olan kisilerdir. Kisaca hastaliga karsi1 yeterli
bagisiklig1 bulunmayan ve etkenle karsilastiginda enfeksiyon
gelisebilecek kigilerdir. Yas, bagisiklik durumu, kronik
hastaliklar, beslenme ve ¢evresel kosullar duyarlilig
belirleyen en dnemli faktorlerdir.

Enfeksiyon zinciri, bulasici hastaligin ortaya ¢ikmasi ve
yayilimi i¢in gerekli olan birbirine bagli halkalardan olusan bir
sregtir. Salginla miicadelede bu zincirin her basamagini bilmek,
hastaligin nasil basladiginin, nasil ilerlediginin ve nasil
yayildigimmin daha net bicimde gorulmesini saglamaktadir. Bu
sayede zincir, herhangi bir asamadan kirilarak ya da tiim halkalar
hedef alinarak etkili miidahaleler planlanabilir. Zincirin herhangi
bir noktasinda olusacak bir kopma, enfeksiyonun ortaya
¢ikmasini ya da yayilmasini engelleyebilmektedir (Melese vd.,
2025; Oren Celik ve Onal, 2024). O halde bulasic1 hastaliklarla
mucadele ve hastaligin yayilimimni onlemede temel yaklagim;
etken, bulas yolu ve duyarl kisiden olusan enfeksiyon zincirinin
en az bir halkasmnin kirilmas1 olmalidir (Oztek, 2020).

4. BULASICI HASTALIKLARDAN KORUNMA
YONTEMLERI

Bulasic1 hastaliklardan koruma sureci; etkenin vicuda
girisini engellemeye, etkenle karsilasma riskini azaltmaya,
toplumda duyarl birey sayisini azaltmaya ve bulas yollarini
kontrol altina almaya yoOnelik cesitli stratejileri kapsamaktadir.



Bulasici hastaliklarin kontrollinde en etkili yaklasim, kaynagin
ortadan kaldirilmas1 ve enfeksiyon etkeniyle temasin
engellenmesidir. Hastalik ortaya ¢iktiktan sonra yapilacak
miidahalelerin basaris1i da blylk 6lcide bu 6nlemlerin
yeterliligine bagli olmaktadir (Aksakoglu, 2008). Bu nedenle bu
bolimde yalnizca hastalik baslamadan once alinan primer
koruyucu onlemler tizerinde durulacak; hastalik ortaya c¢iktiktan
sonra uygulanan ikincil ve Gguncil kontrol yontemlerine yer
verilmeyecektir.

4.1. Enfeksiyon Zincirinin Kirilmasi

Enfeksiyon zincirinin  kirilmasindaki temel amag,
hastaligin yayilmasini 6nlemektir. Bunun en etkili yolu, hastaliga
neden olan etkeni tamamen ortadan kaldirmaktir. Etkenin
tamamen yok edilemedigi durumlarda ise, Ozellikle saglam
bireyler hedef alinarak wuygulanacak Onlemlerle, hastalik
etkeniyle karsilasmalar1 engellenmelidir. Ayrica duyarli konagin
direng mekanizmalarinin  gii¢lendirilmesi de kritik 6neme
sahiptir. Bu sureg kisinin saglikli beslenmesi, cilt biitiinliigliniin
korunmasi ve bagisikligin desteklenmesini kapsamaktadir.
Boylece kisinin hastaliklara karsi bireysel savunmasi artirtlmig
olacaktir. Bunlara ek olarak zincirin kirilmasinda bir diger 6nemli
yontem ise bulas yollarmin kesilmesidir. Bu yaklasim,
enfeksiyonun yayilmasinin Onlenmesi agisindan Onemlidir.
Ornegin, su yoluyla bulasan hastaliklarda suyun dezenfeksiyonu
ve klorlanmasi 6nemliyken, hava yoluyla bulagsan hastaliklarda
kapali alanlarda havalandirmanin iyilestirilmesi ve filtrasyon
hizmetleri 6n plana ¢ikmaktadir (Aksakoglu, 2008; Akin, 2015b).

Enfeksiyon zincirinin kirilmas: temelde (¢ adim
icermektedir. Ik adim, hastaliga neden olan etkenin ortadan
kaldirilmasidir. Bu adim, mikroplarin bulundugu kaynaklarin
temizlenmesiyle saglanir. Kontamine esyalarin sterilizasyonu
veya cevresel ylizeylerin dezenfeksiyonu bu adima 6rnek olarak



verilebilir. kinci adim, bulasma yollarinin kesilmesidir. Bulasma
yollarinin kesilmesi, mikroplarin bir kisiden digerine ge¢gmesini
Oonlemek amaciyla el hijyeni, temiz su kullanimi, gida giivenligi,
atik yonetimi ve havalandirma gibi 6nlemleri kapsamaktadir. Son
adim ise konak duyarliliginin azaltilmasidir. Bu sayede bireyler
hastaliklara kars1 daha direngli hale gelmektedir. Bunun igin
saglikli yasam aligkanliklarinin kazandirilmasi ve bagisikligin
saglanmasi gerekmektedir. Bu adimlar birlikte uygulandiginda,
enfeksiyon zinciri kirillarak hastaliklarin bulagsmasi ve toplumda
yayilmasi biiyiik 6l¢iide engellenebilecektir.

4.2. Saghk Egitimi

Bulasici hastaliklarin 6nlenmesinde saglik egitimi, diger
yontemlere gore her zaman 6ncelikli olmustur. Ciinkii bireylerin
davranislarinin toplami, toplumsal davranigi olusturmakta ve bu
davranmiglarda meydana gelecek degisiklikler de bulasici
hastaliklarin kontroliinde kritik bir rol oynamaktadir. Bulasici
hastaliklarin ~ kontrolii i¢in toplumda olumlu davranis
degisikliginin mutlaka saglanmasi gerekmektedir. Bu da ancak
yaygin ve herkesin ulasabilecegi etkili bir saglik egitimiyle
mimkunddr. Tek bir kisinin bile koruyucu 6nlemleri eksik veya
yanlis uygulamasi; bulasict hastaliklarin toplumda yayilmasina
yol acabilecegi i¢in el hijyeni, temiz su ve gida kullanimi,
asitlanma ve cevresel temizlik gibi tim hususlarin herkese
eksiksiz ve dogru bir sekilde 6gretilmesi dnemlidir (Aksakoglu,
2008). Ayrica, cinsel yolla bulasan enfeksiyonlarin kirilmasi
surecinde de saghk egitimi 6nemlidir. Ornegin, cinsel yolla
bulasan hastaliklarin Onlenmesinde tek eslilik ve kondom
kullaniminin  6nemi, saglhik egitimleri araciligiyla topluma
aktarilmalidir (Oren Celik ve Onal, 2024). Egitim siireci yalnizca
bilgi aktarmakla smirli kalmamali, bireylerin  giinliik
yasamlarinda uygulayabilecegi olumlu davranis degisikliklerini
de icermelidir. Ciinkii kisilere siirekli ve diizenli olarak egitim
verilmesi, bu konuda farkindalik olusturulmasini saglayarak



onlarin daha dogru saglik davraniglari kazanmalarina yardimci
olmaktadir. Bu durum bulasici hastaliklarin kontroliinde uzun
vadeli basari i¢in biiyiik 6nem tasimaktadir (Akin, 2015b).

4.3. Kisisel Hijyen

Saglikli bir toplumun olusmasinin temel kosullarindan
biri, kisisel temizlige 6zen gostermektir. Bulasici hastaliklardan
korunmanin temelini kisisel hijyen olusturur. Bu nedenle saglik
egitimi sirasinda ele alinacak ilk konu kisisel hijyen olmalidir.
Diizenli el yikama, beden, sa¢ ve tirnak temizligi bircok
enfeksiyonun onlenmesinde etkilidir. Ozellikle el hijyeni,
mikroorganizmalarin bulagmasini engellemek agisindan oldukca
onemlidir. Diizenli ve dogru el yikama, mikroorganizmalarin en
kolay bulastig1 bolge olan elleri temizleyerek hem kisinin kendi
enfeksiyon riskini azaltmakta hem de baskalarina hastalik
taginmasini biiylik oranda Onlemektedir. Bu basit ama etkili
yontem, bulasici hastaliklarin yayilmasini 6nlemede en givenilir
koruma aracidir. Bunun yani sira havlu, terlik gibi bazi esyalarin
ortak kullanilmasi da enfeksiyon riskini artirdigindan, mimkin
oldugunca bu esyalarin ortak kullanimindan kaginilmalidir.
Enfeksiyon kapmis kisilerin, kalabalik ortamlardan uzak durmasi
da hastaligin yayilmasini1 6nlemek agisindan énemli bir konudur.
Bu vb. aliskanliklarin ¢ocukluktan itibaren aile ve okul ortaminda
kazandirilmasi, toplum sagligi igin bir zorunluluktur (Aksakoglu,
2008; Oren Celik ve Onal, 2024).

4.4, Cevre Kosullarinin Diizenlenmesi

Cevresel faktorler, bulasici hastaliklarin ortaya ¢ikisini ve
yayilimini dogrudan etkiler. Bu sebeple ¢evreye yonelik alinacak
Onlemler, bulasic1 hastaliklarin 6nlenmesinde dnemli bir rol
oynamaktadir. Burada amag, cevredeki olumsuz biyolojik,
fiziksel ve kimyasal faktorleri ortadan kaldirarak insanlari
bunlarin zararh etkilerinden korumaktir. Bu Onlemler, cevre
kirliliginin 6nlenmesi, igme ve kullanma sularinin giivenli hale



getirilmesi, atiklarin toplanmasi ve uygun sekilde yok edilmesi,
gida giivenliginin saglanmasi ve vektorlerle miicadele gibi pek
cok uygulamay1 kapsamaktadir (Ellidokuz ve Aksakoglu, 2002;
Oren Celik ve Onal, 2024). Hava durumu, sicaklik ve nem
degisimleri, hava kirliligi ve kalabalik yasam alanlan
mikroorganizmalarin ¢ogalmasini1 kolaylagtirarak hastaliklarin
hizla yayilmasina zemin hazirlamaktadir. Ornegin, kalabalik
yasam kosullar1 influenza ve tiiberkiiloz gibi bulasici hastaliklarin
ortaya ¢cikma ve yayilma riskini artirmaktadir (Aksakoglu, 2008).

Su ve atik yonetiminin yetersiz oldugu bdlgelerde
sindirim yolu enfeksiyonlar1 kolayca yayilabilmektedir. Temiz
igme suyuna erisim, suyun uygun sekilde klorlanmasi ve atiklarin
dogru sekilde uzaklastirilmasi salginlar1 onlemede buyuk rol
oynamaktadir. Saglikli besin liretimi ve satiginin saglanmasi da
aym olgiide onemlidir. Ozellikle deniz fiiriinlerinin uygun
kosullarda saklanmamasi Salmonella ve Hepatit A gibi
hastaliklarin bulagsmasina yol agabilmektedir. Konut temizligi de
dikkat edilmesi gereken konulardan biri olarak karsimiza
cikmaktadir. Yagsam alanlarinin diizenli olarak temizlenmesi,
havalandirilmasi ve atiklarin uygun sekilde uzaklastirilmasiyla
mikroplarin  ¢ogalmasi  Onlenerek bulasict  hastalik  riski
azaltilmaktadir (Aksakoglu, 2008).

Cevrede kontrolsiiz birakilan atiklar ve diizensiz
kentlesme gibi pek c¢ok faktor vektorlerin  ¢ogalmasini
kolaylagtirarak ~ bulasict  hastaliklarin ~ yayilma  riskini
artirmaktadir.  Sivrisinek ve fare gibi vektorler, hastalik
etkenlerini insanlara tasimada kritik bir rol istlenerek kontrol
altina alinmadiginda salginlarin  ortaya ¢ikmasina zemin
hazirlamaktadir. Bu nedenle, ¢evre kosullarinin iyilestirilmesi,
temiz ve gilivenli su ile gida temini, atiklarin diizenli ve giivenli
sekilde yoOnetimi ve vektor kontrolii, bulasici hastaliklarla
mucadelede oncelikli adimlar arasinda yer almalidir (Aksakoglu,
2008).



4.5. Bagisiklama

Halk saghiginin genis perspektifi icinde en etkili, en
sirddrilebilir ve en maliyet etkin uygulamalardan biri
bagisiklama olarak karsimiza ¢ikmaktadir (Bugdayci Yal¢in ve
Eskiocak, 2023; Mduhur vd., 2022). Bagisiklama, bulasici
hastaliklarin kontrol altina alinmasi, azaltilmasi hatta tamamen
ortadan kaldirilmasinda insanlik tarihinin en basarili halk saglig:
mudahalelerinden biri olarak kabul edilebilmektedir (Bugdayci
Yalgin ve Eskiocak, 2023). Bulasic1 hastaliklardan korunmada en
etkili yontem bagisiklamadir. Bagisiklama sayesinde hem
bireyler korunurken, hem de hastaligin yayilimi kontrol altina
almarak toplumsal koruma saglanabilmektedir (Oztek vd., 2015).

Ozellikle bagisiklamanin &nemli bir uzantisi olarak asilar,
bulasici hastaliklarin 6nlenmesinde kritik bir 6neme sahip olmus
ve halk sagligi tarihinde bir donim noktas: olarak kabul
edilmistir. Diinya Saglik (f)rgﬁtii asilar ile; difteri, tetanos,
bogmaca, grip ve kizamik gibi hastaliklara bagl olarak her yil
milyonlarca 6lumin onlendigini belirtmektedir (Montero vd.,
2024). Asilar ve bagisiklama sayesinde ¢igek hastaligi tiimiiyle
ortadan kaldirilmis, c¢ocuk felci bircok bolgede yok olma
asamasina gelmis, kizamik, difteri ve bogmaca gibi hastaliklar
biiylik 6lclide kontrol altina alinmistir (Aksakoglu, 2008). Bu
basarilar, yalnizca tibbi bir gelismenin degil, ayn1 zamanda halk
sagligi politikalarinin ve saglik yonetimi anlayiginin da 6nemli bir
gostergesidir. Tim bunlara bakarak bagisiklamanin, bireysel
korumay1 toplumsal korumaya doniistiiren en gii¢lii halk sagligi
araci haline geldigini rahatlikla sdyleyebiliriz (Polat, 2024).

Bagisiklama, yalnizca bireyin kendisini korumasiyla
siirli olmayan, ayn1 zamanda topluma karsi yerine getirmesi
gereken bir sorumluluk olarak kabul edilmelidir. Cunki
bagisiklama, bulasici hastaliklarin yayilim zincirinin kirilmasinda
kilit bir rol oynamaktadir. Bu sayede sadece asilanan bireyler



korunmakla kalmayip ayni1 zamanda toplum genelinde bagisiklik
seviyeleri yiikselecek bdylelikle bulasici hastaliklarin kontrolii ve
salginlarin 6nlenmesi de mimkun hale gelecektir. Dolayisiyla
asilama hizmetlerinin toplumun miimkiin olan en genis kesimine

ulastirilmast, toplum sagliginin korunmasi agisindan blyik énem
tasimaktadir (Oztek vd., 2015).

5. SONUG

Bulasic1 hastaliklar, bireysel saghgi tehdit etmenin
Otesinde toplum sagligini, saglik sistemlerini ve sosyoekonomik
yapiy1 da dogrudan etkileyen énemli bir halk sagligi sorunudur.
Bu nedenle bulagici hastaliklarin taninmasi, epidemiyolojik
Ozelliklerinin dogru sekilde degerlendirilmesi ve yayilim
dinamiklerinin  anlasilmasi, etkili kontrol stratejilerinin
gelistirilmesi icin bir zorunluluktur. Hastalik ortaya ¢ikmadan
once alinacak koruyucu onlemler, enfeksiyon zincirinin
kirtlmasina yonelik uygulamalar ve bagisiklama hizmetlerinin
etkili bigcimde yuritilmesi, bulasici hastaliklarla miicadelede
temel ve vazgeg¢ilmez yaklasimlardir. Koruyucu yaklagimlarin 6n
planda tutularak toplumun timind kapsayacak bicimde
uygulanmasimin, bu miicadelenin  basarisin1  artiracagi
unutulmamalidir.
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