toplum ve hekim

Genclerin saghik
hizmetlerinden
yararlanma sorunlari

Ulkemizde, genclerin
saglik diizeyini ve
onemli saghk
sorunlarint ortaya
koyacak saghkl
kayitlar ve
arastirmalar yoktur.
Bu nedenle
tilkemizdeki tiim
tiniversitelerin
Mediko-Sosyal
Merkezlerine ve Halk
Saghgi Anabilim
Dallarina bagl
Egitim ve Arastirma
Saghk Grup
Baskanliklarina birer
anket gonderilerek,
konuyla ilgili bazi
bilgiler toplanmaya
calisiimustir.

10




ARALIK 1985

Y. Doc. Dr. Osman GUNAY

Erciyes Universitesi Tip Fakiiltesi
Halk Saghgi Anabilim Daly Ogretim Uyesi

Dog. Dr. Yusuf OZTURK

Erciyes Universitesi Tip Fakiiltesi
Halk Saghgi Anabilim Dali Baskani

GIRIS ve AMAC

Bilindigi gibi Birlesmis Milletler, icinde bulundugumuz
1985 yilin1 "Uluslararasi1 Genglik Yili'' olarak ilan etmigtir
(11). Ote yandan Diinya Saghk Orgiitii ''2000 Yilinda Her-
kese Saghk Stratejisi'' ni uygulamaya koymustur (3, 11).

Bu iki onemli karar1 birarada ele almak, hem genclerin
saglhik diizeyini yikseltmek hem de ''2000 Yilinda Herkese
Saglik" amacina ulagmada genclerin enerjisinden yararlan-
mak acisindan uygun olacaktir.

Birlegsmis Milletler'in kararina paralel olarak, iilkemizde
de konuyla ilgili caligmalara baslanmistir ve genclerimizin
her yonden daha gii¢lii duruma getirilmesi i¢in ¢aba harcan-
maktadir.

Biiyiik Atatiirk'iin yillar once soyledigi gibi, gencler ge-
lecegimizin giivencesi ve lilkenin gercek sahipleridir. Saglik-
I, kiiltiirlii ve dengeli bir genclik yetistiremeyen toplumlar
gelecegine giivenle bakamaz.

Ulkemizde, genclerin saghk diizeyini ve onemli saghk
sorunlarini ortaya koyacak saghkl kayitlar ve arastirmalar
yoktur. Bu nedenle genclerimizin saghk diizeyini, onemli
saghk sorunlarim ve saghk hizmetlerinden yararlanma du-
rumunu saptamak, sorunlarina ¢oziim getirmek amaciyla,
degisik kaynaklardan yararlanilmig; ayrica, iilkemizdeki
tim iiniversitelerin Mediko-Sosyal Merkezlerine ve Halk
Saghigr Anabilim Dallarina bagh Egitim ve Arastirma Sag-
Iik Grup Baskanliklarina birer anket gonderilerek, konuyla
ilgili baz1 bilgiler toplanmaya caligilmistir.

GENCLIK GRUBU HAKKINDA GENEL
BILGILER

Bilindigi gibi genclik donemi, cocukluktan yetigkin-
lige gecis donemidir. Genclik donemi puberte ile baslar,
biiylime ve gelismenin tamamlanmasi ile son bulur.

Genglik doneminin baglangic ve bitis yaslar1 yoniin-
den bireyler arasinda onemli farklhliklar bulunmasina kar-
sin, genel olarak bu yaslarin 12-21 oldugu kabul edilmekte-
dir (12).

Ote yandan, genclik donemi yalmz bu biyolojik olay-
lara bagimh olmayip, sosyal, ekonomik ve kiiltiirel olaylarla
da iligkilidir. Giiniimiizde okul siirelerinin uzamasi, evlilik
yasinin ileriye kaymasi gibi nedenlerle, gencglik donemi
24-25 yasa kadar uzatilmaktadir (5).

Genglik grubunu bir biitiin olarak ele almak ve sorunla-
ra tiimelci bir goriigle yaklagabilmek icin, bireysel farklilik-
lar gozard: edilerek genclik doneminin sinirlar: kesin olarak
belirlenmelidir. Bu nedenle Bes Yilhk Kalkinma Planlari-
mizda genclik donemi 12-24 yaslar arasi olarak kabul edil-
mektedir (2,5).

Ulkemizde 12-24 yas grubunun niifusu 13.7 milyon do-
layinda olup, toplam niifusun % 27.5'ini olugturmaktadir.
Oniimiizdeki 5 yil icinde genclik grubunun toplam niifus
icindeki paymnin % 26.7'ye diisecegi, ancak saymnin 14.5
milyona ulasacag sanilmaktadir (2).

Niifusumuzun onemli bir boliimiinii olusturan, genclik
grubu homojen bir grup olmayip, degisik alt gruplara ayril-
maktadir. Gengleri ugras: alanlarina gore; 1. Ogrenci geng-
ler, 2. Calisan gencler, 3. Asker gengler, 4. Issiz gencler,
5. Ev kadim gencler, 6. Diger gencler olmak iizere 6 grupta
toplamak olanaklidir. Ayni bicimde, gencler yerlesim yerle-
rine, medeni durumlarina ve benzeri diger 6zelliklerine gore
de siniflandirilabilir.

Her genclik grubunun kendine has 6zellikleri, sorunlari
ve gereksinmeleri vardir. Ote yandan, genclik grubu bir bii-
tiin olarak da degisik ozellikler tasir. Genglik doneminde
ortaya c¢ikan bedensel degisiklikler, hormonal faaliyetler ve
tiretim fonksiyonlarinin baglamasi, genclerde goriilen davra-
nig ozelliklerine yol acar. Halk arasinda genclerin '"'Delikan-
Ii'"" olarak adlandirilmasina neden olan bu davranis ozellik-
leri, zaman zaman gencin saghgin olumsuz yonde etkileye-
bilir.

Kazalar, intiharlar, alkol, sigara ve uyusturucu ilag a-
liskanhiklari bu davranig 6zelliklerinin neden olabildigi sag-
ik sakincalar1 arasinda sayilabilir.

GENCLERIN SAGLIK HiZMETLERINDEN
YARARLANMA SORUNLARI

Daha once belirtildigi gibi, genclik donemi, ¢ocukluk
donemi ile yetigkinlik donemi arasinda, onlardan ayri bir
donemdir. Saghk hizmetlerinin Orgiitlenmesinde, genel ola-
rak, cocuklar ve yetiskinler ayr gruplar olarak ele ahnmg,
buna karsilik, toplumun 6nemli bir kesimini olusturan, ken-
dine has oOzellikleri ve gereksinmeleri olan genglik grubu
gozard1 edilmistir. Gencler bazen ¢ocuklarla, bazen de ye-
tigkinlerle aym servislerde, aym doktorlarca tedavi edilmek-
tedir.

Diger yandan, temel saglik hizmetlerinde 06 yas grubu
cocuklar, dogurganhk cagindaki evli kadinlar, 65 yasin
tistiindeki yashlar ve isciler hedef niifusu olusturmakta,
gencler ise toplumun en saglikli kesimi olarak kabul edildigi
icin lizerlerinde gereken 6zenle durulmamaktadir.

Gengclik doneminin bir ozelligi olarak, gencler anne-
babalarinin isteklerine karsi ¢ikma egilimindedirler. Bu ne-
denle anne-babanin doktora bagvurma Onerisi, geng tarafin-
dan siklikla reddedilir. Ayn1 zamanda genclerin yeterli de-
neyimi olmadig1 icin, ne zaman doktora bagvuracaklarini
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Saglik orgiitlenmesinde genclere
onem ve oncelik verilmelidir.

bilemezler. Ustelik gencler kendilerini giiclii gordiikleri igin,
hastaliklarim kabul etmek istemezler ve doktora bagvur-
maktan kacinirlar. Sonug olarak genglerin saghk hizmetle-
rini istemeleri gerekenden cok daha azdir. Buna, saghik or-
gitlerinin gencleri gozardi etmeleri de eklenince, genclerin
saglik hizmetlerinden yararlanma olasihg1 iyice azalmakta-
dir.

Degisik genclik gruplarinda, saghik hizmetlerinden ya-
rarlanma diizeyi birbirinden ayr1 olabilir. Genel olarak kirsal
bolgelerdeki genclerin saghk hizmetlerinden yararlanma
olanag1 kentsel bolgelerdekilerden daha azdir. Askerler, ca-
lisan gencgler ve 6grenciler de genel olarak saglik hizmetle-
rinden daha iyi yararlanabilirler.

Calisan gencin saghk hizmetlerinden yararlanmasi, o-
nun igyerindeki statiisii ile iligkilidir. Sigortal is¢iler ve me-
murlar icin giicliikler gorece azdir. Buna karsilik sigortasiz
isciler ve ciraklarin saglik hizmetlerinden yararlaniasi ¢cok
glic tiir.

Ogrencilerin hizmetlerden yararlanmasi ise, dogrudan
dogruya okulda yeterli saghk hizmetinin verilmesine bag-
Iidir. Universite ogrencilerine saglik hizmeti vermek iizere,
mediko-sosyal merkezleri kurulmaktadir. Ancak bu merkez-
ler o6zellikle yeni kurulan iiniversitelerde oldukca yetersiz-
dir.

ARASTIRMA YONTEMI

Genglerimizin saglik hizmetlerinden yararlanma diizeyi
ve Onemli saglik sorunlarinm saptamak igin, lilkemizdeki tiim
tiniversitelerin Mediko-Sosyal Merkezlerine ve Halk Saghgi
Anabilim Dallarina bagh Egitim ve Arastirma Saghk Grup
Baskanhklarina konuyla ilgili sorular iceren birer anket for-
mu gonderilmistir.

6 liniversitenin Mediko-Sosyal Merkezinden yeterli ya-
nit alinmis, 3 iiniversite mediko sosyal merkezlerinin olma-
digin1 ya da kurulma asamasinda bulundugunu bildirmistir.
Diger liniversitelerden ise yanit alinamamaigtir.

Ote yandan, anket gonderilen Egitim ve Arastirma Bol-
gelerinden 6's1 ankete yanit vermis, bunlardan 5'ininki de-
gerlendirmeye uygun bulunmustur.

Arastirmada, genclik grubu 12-24 yaslar arasi olarak
kabul edilmistir.

BULGULAR ve TARTISMA

1984 yilinda 67003 6grencinin okudugu 6 iiniversitede
1 yilda toplam 48553 6grencinin mediko-sosyal merkezine
bagvurdugu saptanmis olup, her 100 G6grenciye karsilik 1
yilda mediko-sosyal merkezine 73 basvuru oldugu bulun-
mustur. Bazi 6grenciler yilda birka¢ kez bagvurmus olabi-
lecegine gore, 1 yilda hi¢ basvurmayan 6grencilerin orani
% 27T'nin lizerindedir.

Universite Ogrencileri i¢in, uzaklik ve ekonomik giic-
lik gibi, saghk orgiitiine basvurmay1 engelleyen etkenler soz
konusu degildir. Bu nedenle, hekime bagvurunun daha fazla
olmasi gerekirdi. Ustelik bu 6 liniversite mediko-sosyal mer-
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kezini kurup, diizenli olarak caligtiran iiniversitelerdendir.
Buna gore, diger bazi liniversitelerde hekime basvurunun
daha da az olacagi soylenebilir.

Ankete yanit veren Egitim ve Arastirma Bolgelerinden
elde edilen verilere gore 10-24 yas grubundaki her 100 kisi-
ye karsilik 1 yilda 43 kisi bolgedeki saghk oOrgiitiine basvur-
maktadir. Goriildiigii gibi, burda hekime bagvuru iiniversiteli
genclerden daha azdir. Cogunlukla kirsal bolgelerden olu-
san bu egitim ve aragtirma bolgelerindeki genclerin hekime
basvurmasim engelleyen, wzakhk, ekonomik giicliikler gibi
etkenler s6z konusudur. Ustelik bu genglerin ¢cogu daha dii-
sik egitim diizeyinde olduklar i¢in, hekime bagvurma ko-
nusunda iiniversite 6grencileri kadar bilincli degildirler. Bu
nedenlerle hekime bagvuru sayisinin daha diisiik olmasi bek-
lenen bir durumdur. Burada sozii edilen egitim ve arastirma
bolgeleri, lilkemizde simdilik saghk hizmetlerinin en iyi ve-
rildigi bolgeler arasindadir. Buna gore, diger bircok bolge-
lerde genclerin hekime basvurusu olasilikla daha da azdir.

Mediko-sosyal merkezlerinden elde edilen verilere gore,
tiniversiteli genclerde en sik gorillen hastaliklar Solunum
Sistemi Hastaliklaridir. Tablo 1'de gosterildigi gibi bunu si-
rayla Sindirim Sistemi Hastaliklari, Dis ve Diseti Hastalik-
lar1, Sinir Sistemi Hastaliklar1 ve Goz Hastaliklar: izlemekte-
dir. Burada goriildiigii gibi mediko-sosyal merkezlerinde has-
taliklar genellikle 17 bashkl listeye gore ya da belli bir sis-
teme bagll olmadan, kabaca siniflandirilmakta, bu nedenle
ogrencilerin en onemli saghk sorunlarinin neler oldugu tam
olarak anlasilamamaktadir.

Egitim ve aragtirma bolgelerinden elde edilen verilere
gore genclerde en sik goriillen hastaliklar ise Tablo 2'de gos-
terilmistir. Burada da en sikk goriilen hastaliklar Ust Solu-
num Yolu Enfeksiyonlaridir.

Tablo 1 ve 2 birlikte incelendiginde iiniversiteli gencler-
le egitim ve arastirma bdolgelerindeki gencler arasinda, en
sik goriilen hastaliklar yoniinden baz farklar oldugu anlasil-
maktadir.

Genitoiiriner sistem hastaliklan iiniversiteli genclerde
onemli olmadigi halde, egitim ve arastirma bdlgelerinde 2.
sirada yer almaktadir. Bunun nedeni iiniversiteli genclerin
genellikle bekar olmasi, buna karsihik egitim ve arastirma
bolgelerinin kapsadig kirsal kesimlerde ozellikle kadinlarin
erken yasta evlenmeleridir. Evli kadinlarda hem genitoiiri-
ner sistem hastaliklar1 daha sik gorilmekte, hem de evli ka-
dinlar bu yakinmalari ile doktora daha kolay basvurmakta-
dr.

Dis ve diseti hastaliklar: ile goz hastaliklarinin yalniz
tiniversiteli genclerde dikkati ¢cekmesi, bu sorunlarin dis he-
kimligi hizmetlerinin verilmemesi ve kirsal kesimde degisik
islerle ugrasan genclerin goz rahatsizliklarini farketmemesi,
bu hastaliklarin ortaya cikarilmasim giiclestirmektedir. Bas-
ka bir anlatisla, saghk Orgiitiine bagvuran olgular toplumun
gercek durumunu tam olarak yansitmamaktadir. Gergek
durumu saptayabilmek icin, sik goriilebilecek hastaliklar yo-
niinden taramalar yapmak gerekir.

Genclik grubundaki oliimlere gelince; egitim ve arastir-
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ma bolgelerinden elde edilen verilere gore, 10-24 yas grubu-
na 6zel olim hizi onbinde 2 ile onbinde 6 arasinda degis-
mekte olup, ortalama olarak onbinde 4 dolayindadir.

Bu yas grubundaki oOliimlerin en Oonemli nedeni kaza-
lardir. Tablo 3'de goriildiigii gibi intihar ve kanserler de
onemli 6liim nedenleri arasindadir.

Ulkemizde il ve ilce merkezlerinden toplanan verilere
gore, 1979 yilinda 15-24 yas grubunda en 6nemli 6lim ne-
denleri sirayla, kazalar, semptomlar ve iyi tanmimlanmayan
durumlar, kalp hastaliklari. sexebrovaskiiler hastaliklar ve
kanserlerdir. Bu yas grubundaki oliimlerin yaklasik % 3'linii
olusturmaktadir. Yine ayni verilere gore bu yas grubunda 6-
lenlerin yaklasik 2/3'ii erkek olup, kaza nedeniyle Glenlerin
% 80'ini erkekler olusturmaktadir (9).

Hastalik ve 6liim olaylarinin yanisira; evlenme, dogur-
ganhk ve aile planlamasi ile ilgili olaylar da genclerin sagh-
g yakindan ilgilendirmektedir.

Ulkemizde, son yillarda, evlenme yasi ileriye dogru
kaymakla birlikte, erken evlenme ve dogumlar 6zellikle ka-
dinlar icin Onemli bir sorun olmayi siirdiirmektedirler. Ya-
salarimiz 15 yasim dolduran kizlarin ve 17 yasiri dolduran
erkeklerin evlenmesine izin vermekte, hakim karari ile bu
yas kadinlar icin 14'e, erkekler i¢in 15'e indirilebilmektedir
(5). Ancak bu yaslara ulasmadan evlenen bircok gencin bu-
lundugu da bilinen bir gercektir. 1980 Niifus Sayimi'ndan
elde edilen verilere gore, genc erkek ve kadinlardan evli o-
lanlarin oranlar1 Tablo 4'de gosterilmisgtir.

1978 yilinda yapilan Tiirkiye Dogurganlik Arastirmast'-
nd gore, ilkemizde kadinlar icin ilk evlenme yasi, kirsal
bolgelerde 17.2, kentsel bolgelerde ise 18.2 olarak bulun-
mustur (4). Erkeklerin ilk evlenme yasi genel olarak kadin-
lardan 3 yas kadar biiyiiktiir (6, 10).

Erken evlenme ve bunu izleyen erken dogumlar ana
cocuk saghgi acisindan biiyiik riskler tasir. Degisik arastir-
malara gore, 20 yasin altindaana oliim hiz1 20-24 yas gru-
bundakinin iki kat1 kadardir. Bunun yaninda, bu kadinlarda
birinci ve iiglincii trimestr kanamalari, anemi, gebelik tokse-
misi, uzamig travay, bas pelvis uyusmazhgi ve ilerde servi-
kal kanser olma riski daha fazladir (8). Bu annelerin dogur-
dugu bebekler icin de cesitli riskler s6z konusudur.

Bilinen bu gerceklere karsin, ilkemizde aile planlamasi
hizmetleri ¢ok dogum yapmuis, ileri yastaki anneleri hedef
almakta, yeni evli geng ciftler ise ihmal edilmektedir. Oysa,
evlenme yasinin ya da ilk dogumun en az 20 yasa kadar ge-
ciktirilmesi hem ana-cocuk saghgi acisindan, hem de niifus
planlamasi acisindan en etkili yontemlerden biridir (8).

Ankete cevap veren egitim ve arastirma bolgelerinde
yasa Ozel dogurganhk hizlar1 15-19 yas grubu i¢in binde
46 6, 20-24 yas grubu icin ise binde 168.7 olarak bulun-
mustur. 1980 Genel Niifus Sayimi'ndan elde edilen verilere
gore, iilkemiz icin bu hizlar sirayla binde 44.3 ve binde
168.8 dir. Yine aym verilere gore, iilkemizdeki tiim dogum-
larin yaklasik % 10.3'iinii 20 yasin altindaki kadinlar yap-
maktadir (1). 1978 Tiirkiye Dogurganlik Arastirmasi'nda
ise bu oran % 13.3 olarak bulunmustur (7).

SONUG VE ONERILER

Bu aragtirmadan elde edilen sinirh verilerle su sonucla-
ra varimistir :

1. Gencler degisik nedenlerle saghk hizmetlerinden ye-
terince yararlanamamaktadirlar.

2. Hekime bagvuran genclerde en sik gorillen hastaliklar

genclik gruplarinda birbirinden farkl goriilmekte, ancak bu
veriler gercek durumu yansitmamaktadir.

3. Genglerde en Oonemli 6liim nedenleri kazalar olup,
bunlarin en 6nemlisi de trafik kazalaridir.

4. Ulkemizde erken evlenme ve dogumlar onemli bir
sorun olarak siirmekte olup, geng evlilerin gebelikten korun-
masina gereken onem verilmemektedir.

Genglerin saghk hizmetlerinden daha iyi yararlanmala-
rim saglamak ve saghk diizeylerini yikseltmek icin ise, su
onlemler alinabilir:

1. Saghk orgiitlenmesinde genclere gereken onem ve
oncelik verilmelidir. Bu amacla hastanelerde genclerin yata-
caklar1 adolesan servisleri acilmali ve bu alanda 6zel egitim
gomiis hekimler yetistirilmelidir. Temel saglik hizmetlerin-
de ise, genclerin de degisik saglik sorunlar1 olabilecegi goz
goniinde bulundurulmalidir.

2. Genglerin saghik hizmetlerini yeterince istemedikleri
bilindigine gore, bu istemi artiracak onlemler alinmali, diger
yandan genclerde sik goriilebilen ve zor taninabilen hastalik -
lar yoniinden taramalar yapiimahdir,

3. Genglerde en onemli 6liim nedeni kazalar olduguna
gore, kazalar1 onleyici onlemler alinmali, ve igyerlerinde ge-
rekli isgiivenligi onlemlerinin alinmasi saglanmahdir.

4. Geng yasta evlenme ve dogum yapmanin ana-¢ocuk
saghg1 acisindan sakincalan bilindigine gore, evlenmenin en
az 20 yasa kadar geciktirilmesi saglanmali, bunun saglana-
madig1 durumlarda, geng evlilere yonelik aile planlamasi
hizmetleri yogunlastinlarak, ilk dogum en az 20 yasa kadar
geciktirilmelidir.
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Tablo 1: 1984 Yilinda 6 Universitede Mediko — S osyal Merkezine Bagvuran Ogrencilerde

En sik Gériilen Has taliklar
SIRA MORBIDITE HIZI
NO HASTALIK GRUBU SAYI (Binde)
1. SOLUNUM SISTEMi HASTALIKLARI 18921 2824
2. SINDIRIM SISTEMI HASTALIKLARI 5889 879
3. DIS VE DISETI HASTALIKLARI 4541 67.8
4. SINIR SISTEMi HASTALIKLARI 3762 56.1
5. GOZ HASTALIKLARI 2359 35.2

Tablo 2 : Halk Saglg1 Anabilim Dallanina Bagh Egitim ve Arastirma Bolgelerinde 1984
Yilinda Genclerde En Sik Goriilen Has taliklar

SIRA MORBIDITE HIZI
NO HASTALIK GRUBU SAYI (Binde)
1. UST SOLUNUM YOLU ENFEKSIYONLARI 14108 100.1
2 GENITOURINER SISTEMIN DIGER

HASTALIKLARI 5128 36 .4
3. DERI VE DERIALTI DOKUSU HASTALIKLARI 3218 22.8
4. DIGER ENFEKSIYON VE PARAZITER

HASTALIKLAR 2836 20.1
3. SINIR SISTEMININ DIGER HASTALIKLARI 1471 104

Tablo 3: Egitim ve Arastirma Bolgelerinde 1984 Yilinda 10 —24 Yas Grubunda Gériilen
Oliimlerin Nedenlere Gore Dagilimi

SIRA

NO  OLUM NEDENI SAYI %
1. MOTORLU TASIT KAZALARI 19 37.3
2. ATESLISILAHLA YARALAMALAR 5 9.8
3. SUDA BOGULMA 3 59
4. INTIHAR 3 59
5. KANSERLER 2 33
6. DIGER BUTUN NEDENLER 19 37.3
TOPLAM ' 51 100.0

Tablo 4: 1980 Niifus Saymimi 'na Gore Genglerde Evlenme Oranlan (1)

YAS GRUPLARI ERKEKLER KADINLAR
Evli Olanlar (%) Evli Olanlar (%)
12 — 14 1.6 1.2
15 - 19 8.2 21.7

20-24 39.0 73.0
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