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Mevrhaba...

“Insanlara ne anlatirsan anlat
ama kendini anlatma”
Charles Bukowski

Degerli okurlarimiz, HASGUN editériimiiz Ferruh Ayoglu’nun olaganiistii cabalariyla yilin ikinci sayisinda
tekrar sizlerle birlikteyiz. Ancak bu yazida sizlere Bukowski’'nin séziine uyarak HASGUN'li veya HASUDER'i
anlatmayacagim. Deginmek istedigim ¢ 6nemli konu var: Gormek, Dinlemek ve Bilmek.

Michael Gelb, diinyanin gérdugu en blyuk dahi Leonardo da Vinci hakkinda yazdigi kitapta (Leonardo da
Vinci Gibi Dlsldnmek), bu olaganiustl dehanin kullandigi yéntemleri gok glizel agiklamaktadir. Da Vinci'nin
ogrencilerine birinci 6gudu sudur: “Gérmeyi 6grenin, her seyin birbiriyle baglantili oldugunu fark
edeceksiniz”. Bu ilke halk sagligi alaninda ¢alisan bizler i¢in gok dnemli. Clinkl gozlem gucund hem saghgi
etkileyen sosyal belirleyicileri tartisirken hem de bdlge saglik ydnetimini uygularken ne kadar iyi kullanirsak
o kadar basaril oluruz.

Ancak dogal olarak her seyi de gézleme dayandiramayiz. Da Vinci meghur not defterlerinde merak etmek,
odaklanmak, dusiinmeye zaman ayirmak ve uygulama yapmanin da ¢ok onemli oldugunu ornekleriyle
anlatiyor. lan McEwan, modern bir Shakespear uyarlamasi olan “Findik Kabugu” isimli romaninda higbir
seyi gormesek de dinlemenin ne kadar dnemli oldugunu kanitlar. Annesinin karnindaki bir bebek higbir sey
gormeden sadece dinleyerek dis dunyayi anlayabilir mi? Bu muhtesem “Hamlet” uyarlamasinda, anne
karnindaki henliz dogmamis bir bebedin anlatimiyla, bebegin dis diinyayl sadece dinleyerek tanimladigini
goruruz.

“Goérmek ve Dinlemek” bizi bilgiye gotiren ilk adimlardir. Liu Cixun, Netflix tarafindan da dizi filmi ¢ekilen
“Ug Cisim Problemi” isimli bilim kurgu ticlemesinin ilk kitabinda bilimin dnemini séyle vurgular: Diinyayi ele
gecirmek igin iki 1sIk yili uzaktaki San-Ti gezegeninden yola gikan uzaylilar bu iki yillik sure iginde dunyayi
ele gegirmelerini kolaylastirmak i¢in soyle bir plan da yaparlar. Dinyaya ulasana kadar gegecek olan bu iki
yillik strede dunyadaki bilim insanlarini itibarsizlastiracak, bilimsel ¢alismalari baltalayacak ve gerekirse en
onemli bilim insanlarini suikastlerle dldureceklerdir. Duinyayi kolaylikla ele gegirmek ancak bilimsel
¢alismalari durdurmakla mumkdndur. Bilimin 6nemini vurgulayan bu tgleme 6zellikle kuantum fizigine ve
uzaya ilgi duyan herkesin okumasi gereken kitaplar.

Sonug olarak halk saghgi alaninda galisan bilim insanlari ve uzmanlari olarak bize dusen bu ug ilkeyi
uygulamak olmalidir: Gormek, Dinlemek ve Bilmek. Ne yazik ki bilgisizlerin, 6zellikle de bir konuyu yarim
yamalak bilenlerin duydugu o buyuk kendine 6zguven ve bunun getirdigi gevezelikler, bir cahil cesareti
olarak her gun karsilastigimiz bir durum. Charles Darwin bunu ¢ok guzel dile getirmis: “Bilgisizligin verdigi
gliveni maalesef bilgi verememistir”.

Bu vesileyle derginin hazirlanmasinda buyuk emek harcayan basta sevgili Ferruh Ayoglu olmak uzere
blltene katkida bulunan ve degerli yazilarini bizimle paylasan tum Uyelerimize ve bizleri yakindan takip
eden okurlarimiza simdiden yonetim kurulumuz adina tesekkdurlerimi sunuyorum. En yakin zamanda
2024’Un uguncu sayisltyla bulusmak uzere.
Prof.Dr. Bulent Kili¢
2 HASUDER Yonetim Kurulu BAskani



Editorden...

Ferrat . Ayoglu

Eski dostumuzdu HASGUN. Hep duruyordu orada bir
yerde. Belki yorulmustu, belki yalniz kalmak istemisti
biraz. Biraz ayrilik serpilmisti yola sadece; o kadar.

HASGUN dogrulup, yeniden diistiigiinde yollara Nisan
ayiydi; bahari miijdeliyordu fidanlar, yapraklar. Yeniden
animsatmak istiyordu birbirimiz HASGUN; yeniden
haberdar olmamizi birbirimizden, goklugumuzu
duyumsamamizi istiyordu. Bilim diinyasinin belki de en
zorlu gruplarindan birinin, Halk Saghgi toplulugunun
arkadasiydi HASGUN, biliyordu. “Yasamak sakaya
gelmez” diyordu ya Nazim, “biiyiik bir ciddiyetle
yasayacaksin”, hayati ve isini ciddiye alirdi bu insanlar,
biliyordu. ince eleyip, sik dokurlardi. Ciddiyetle izler,
ciddiyetle dinlerlerdi. Birak o anli sanli metinleri, reklam
metni olsa ciddiyetle okurlardi satirlari. Akademideyken
sahada gibi, sahadayken akademisyen gibi davranan
insanlardi Halk Saglik¢ilar. Belki bu yilizden ayri,
aykiriydilar digerlerinden. Kim bilir, belki de en ¢ok bu
ylizden onlarin arkadasi olmus, en ¢ok onlari sevmisti
HASGUN.

Aslinda degismemisti aradan ge¢gen zamana karsin. O,
bilim dili disinda konusmasi pek hos karsilanmayan, belki
de bu yiizden biraz soguk, mesafeli duran, bildik, tanidik,
takim elbiseli/d6piyesli akademik dergilerden biri degildi
HASGUN; dyle olmayi da istememisti. Kotunu giymis,
sirtina ¢antasini almis bir gezgindi sonucgta. Hedefe
varmak degil, yolda olmakti amaci; insanlari ve hayati
tanimak, dostlar edinmek istiyordu. Her adim bir
merhabaydi biliyordu; ve bir elveda geride kalana.
Yeniden diismiistii yola, agilacakti adimlari adimladik¢a
biliyordu. Tek merak ettigi, bir sliredir géremedigi eski
dostlarinin onu nasil karsilayacagiydi.

Birlikte gerceklestirilmis ve gergeklestirilecek
etkinliklere dair notlar vardi ¢gantasinda... Bilgilerimizi
tazeleyecek kisa notlar diismiistii defterine... Sayilara,
olup bitene dair notlar, yiiriirken karsilastiklarina
sordugu sorulara aldigi yanitlar... Belki bir kahve
molasina sigar, sigar da alip gotiiriir yorgun yiirekleri
diye biriktirdigi yazilar...

Kocaman, i¢cten, heyecanli bir merhaba ile karsiladi eski
dostlari onu. “Ozlemistik” diyenler oldu. “Bir 6nerim var”
diyenler, “senin i¢in ne yapabilirim?” diye soranlar oldu.

Yolun kiyisindaki zeytin agacinin yanina oturdu
HASGUN. Ufuk gizgisindeki mavilige bakti uzun uzun.
Sirt gcantasindan kalemini ve defterini gikartti, yeni bir
sayfa acti defterin ortalarindan bir yerden. Dokiildii
sozciikler...

“Giizel bir yolculuga c¢ikar gibi... Beklenen ve 6zlenen bir
yolculuk... Deniz kiyisina ya da daglara mesela...
Yalnizliga ya da sevdiklerine mesela... Dalip gitmesi
gozlerin uzakta bir noktaya...

Calisirken, kostururken zaman nehrinin ortasinda...
Yorulmusgken... Bikmigken... Hatta, usanmigken bazen...
Bir kahve molasinda diislemelerle kac¢ip gitmek bir
yerlere; adimlamadan yollari; gitmeden gitmek hani...
Birkag satir okumak bir kitaptan, bir dostu aramak gibi...

Kocaman bir yolculugun igindeyiz aslinda; her seye
yetecek kadar uzun ve hicbir seye yetmeyecek kadar
kisa olan zaman nehrinin icinde; gitsek de gitmesek de.
Belki de giizel kilan hayati, yolda olmanin tadi sadece.
Dahasi, izler birakiyoruz hayatin kendisine; kimisi
goriilecek bizden sonra gelenlerce, kimisi suya diisen
damlalar gibi. Suya diisen damlalar gibi olsa da izlerimiz,
korkutmasin, iirkiitmesin, hiiziinlendirmesin bizleri.

Denize katilacak diisen damlalar, deniz olacak...”

Bir kez daha... Merhaba, hos geldiniz...

3 Fotograf: Ferruh N. Ayoglu



Bu saywizda...

Bu sayrmiza bir “Yaklagan Etkinlik” dugarasu ile baghyoruz; bu gil gerceklegtivecegimiz kongremizin afigi ve
Prof.Dr. Biilent Kilrg'nt davet mektuba.

Uzmanlik alar segime bir hekimin kariger planlamasinn en 6nemli dondim noktalarmndan biridiv. Siphesiz ki, cok
sayida etmen hu kararda rol oynar. Onceki saymuzoa Halk Saglgi toplulugumuzan kidemli akademisyenleri Prof Dr.
Necati Dedeoglu ve Prof. Dr. Ayge Al neden Halk Saghgr uzmant olduklarnmn kesa Gykdsind bizlerle
paylagmglardr. Bu sayumizoa da Prof. Dr. Nazwmi Bilir ve Prof. Dr. Zafer Oztek in dykdleriyle bulugugoruz. Deyim
yerindeyse, bir kugagi Hallk Saghge nt segmeye yonelten dinamitelerin izind siriyoruz.

Bu sagrmizin bir Ofger konak yazare du “Bir Bakar Seli” ile Uz. Dr. Onur Acar.

“Bir Soru Bir Konuk” kégemizin bu sayidaks konugu Prof. Dr. Evhan Eser. Yagam kalitess, giderek artan bicimoe
kargilagtrgumiz ve kallandiguniz bir kavram. Biz sorduk Prof-Dr. Eser yanitladr: Yagam kalitesini nedir, nasil clgilir?

“Bir Fotograf Bir Oykd” kogemizde Prof-Dr. Nuray Ozgéilnar ve Prof-Dr. A. Oner Kurt fotograflarw ve dykilerint
paylagmaya devam edigorlar. Bu sagumizda Prof-Dr. Cajutay Giler in dernedimizin dletigim chegi dzerinden yaptige
bir paylagumdan yola grkarak bir de ek yaptik.

“Kisa Yoram” kogemizin bu sayidaki konugu Prof. Dr. Muzaffer Eskiocak; DSO ve UNICEF in kizamuk
vakalarwdaks artiga yonelik agiklamas: igin ddgincelerini bizlerle paylagryor.

Kaza Kwvni” kogemizde Prof.Dr. O. Alp Ergor yeniden bizlerle; gelecek sayrlarda devam edecek bir diziye girig
yapryor.

“‘Sayilar Ne Scyliyor?” kégemizin bu saydaks konagu Dog. Dr. Ugurcan Sayil ve Uzm. Dr. Hazal Cansu Culpars;
istatistiklerdekr cocuk cliimlerine yonelik ddgincelerini paylagtilar. Bir de acwun sagilart var, yada sagrlar acilarr.

Uzmanlik egitimlerint tamamlayarak 8 Mays 2024 te gergeklestivilen 116. Deviet Hizmet Yitkdmliligei Karas e
atamalars yaplar arkadaglarmz ‘Sahadan Haberler”, gegtigimiz dg ay icerisinde anabilim dallarwda unvan alan
arkadaglarimz “Akademiden Haberler” sayfalarmmzoa.

Kége yazarlarmuzoan Prof. Dr. Selma Karabey Daldan Dalada “Son Balik Olmeden”, Prof. Dr. Coskan Bakar
Digdince Odasinda “Tip Egitimé Programlar: lginde Felsefeye Gerek Yok, Prof-Dr. Ferrak N. Ayoglu Mavi
Yazilar'da “Damlalar” baghgt ile yazolar.

Ve tabi ki, dernegimizden haberler, gergeklesen etkinlikler... Keyifli okumalar...
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Degerli Halk Saghgi Uzmanlari, Akademisyenleri, Asistanlari ve Calisanlari

=

Bu yilki kongremizin ana temasini “Yerel Yonetimler ve Halk Saghg” olarak belirledik. icinde bulundugumuz
2024 yih, Mart ayinda gerceklesen yerel yonetim segimleri nedeniyle il ve ilge belediyelerinden, koy
muhtarliklarina kadar tiim yerel bilesenlerin 6n plana ciktigi bir yil oldu. Ulkemizde basta belediyeler olmak
lizere, tiim yerel otoriteler giderek biiyiik bir 6nem kazaniyor. Bunun bir nedeni de yerel yonetimlerin halk
saghgi hizmetleri acgisindan biiyiik sorumluluklari ve gorevleri olmasi. Yerel yonetimlerin halk saghgiyla ilgili
icme suyundan oyun parklarina, pazar yerlerinden mezarliklara kadar pek ¢ok gorevi var. Ote yandan son
donemde bazi belediyelerin licretsiz HPV asisi saglamasi gibi uygulamalar da dikkat ¢ekiyor. Bu nedenle bu
yilki kongremizde Tirkiye'de yerel yonetimlerin halk saghg: agisindan giderek artan onemini ele almaya ve
tartismaya calisacagiz.

Ancak diinyada ve lilkemizde kuskusuz ¢ok sayida halk saghg sorunu da onemini koruyor. Gazze'de
yasanan trajedi, yasamini kaybeden elli bine yakin insan, yiuz bine yakin yarali ve tamamen yikilan bir
yerlesim alani ile yasadigimiz cografyanin cok yakininda tiim yakiciligiyla devam etmekte. insanhigin,
ozgurliglin ve demokrasinin besigi oldugunu iddia eden lilkelerin bu felaket karsisindaki suskunlugundan
daha da 6nemlisi, binlerce insanin bombalanmasini finanse eden iilkelerin de ayni lilkeler olmasi. Jean Paul
Sartre bu ikiyuzluligi “soylu ruhlarimiz aslinda irk¢idir” diyerek ifade etmisti.

Ulkemizde ise iki bilyiik sorun devam etmekte: Oncelikle Kahramanmaras merkezli 6 Subat 2023 tarihinde
yasadigimiz depremlerden sonra afet durumlarina hazirlik agsamalarinda ve afet sonrasinda ne kadar
yetersiz oldugumuz bir kez daha ortaya c¢ikmistir. Aradan gecen 1.5 yillik sureden sonra halk saglk
hizmetlerindeki yetersizliklerin de devam ettigini gorityoruz. Diger buiyiik sorun ise llkemizdeki gogmen
politikalarinin iflas etmesidir. Ulkemiz yasadi§i ekonomik krizin iizerine artik ciddi sosyal krizlerle de yiiz
yuze gelmek lizeredir.

Ancak tiim sorunlarimiza karsin her zaman oldugu gibi umutluyuz! Matt Haig “Gece Yarisi Kiitliphanesi”"nde
yasami bir kutiphane metaforu tizerinden ele alir ve pisman oldugumuz ve yeniden yasamak istedigimiz
tiim hayatlari 6niimiize yeni bir kitap olarak getirir. Matt Haig romanini “yasa ve 6grenmeye devam et, hayat
bir biitiindiir’ mesajiyla bitirir. iste bu nedenle sadece kétii olaylara dedil, iyi yerel yénetim érneklerinde
oldugu gibi basarilara da odaklaniyor ve umudumuzu korumaya devam ediyoruz.

Bu baglamda halk saghgina goniil veren herkesi 5-7 Arallk 2024 tarihleri arasinda Ankara’da
dizenleyecegimiz 8. Uluslararasi ve 26. Ulusal Halk Saghgi Kongresi'ne davet ediyoruz. Kongremizin
konferanslar, paneller, bildiri sunumlari, grup c¢alismalari ve cesitli kurslardan olusan zengin bilimsel
ortaminda birlikte olmak, sorunlari ve ¢6zim oOnerilerini tartismak, calismalarimizi ve deneyimlerimizi
paylasmak i¢in yan yana olabilmek ve yiiz yiize goriisebilmek dilegiyle saygilarimizi sunuyoruz.

Prof. Dr. Biilent Kilig
Kongre Baskani




RONUR YAZAR

Prof. Dr. Nazmi Bilir

NEDEN HALK SAGLIGI UZMANI OLDUM?

Hacettepe Tip Fakiiltesine
1964 yilinda ilk 6grenci olarak
kaydoldum, 1970 yilinda
mezun oldum. Egitim
sluirecinde ilk staj yaptigim
pediatri bolumiindeki calismam
sirasinda ¢ocuk doktorlugunu
sevmistim. Ama daha sonra
dahiliye stajina gittigimde
“benim yerim burasi” diye
diisiindiim. Son sinifta boliim
baskaninin da daveti ile
dahiliye boliimii sinavina
girdim ve dahiliye (i¢
hastaliklari) asistani oldum. Bu
meslegi ¢cok sevmistim, zevkle
calisiyordum, hocalarimin da
calismalarimdan memnun
olduklarini hissediyordum.
Asistanligimin tiglincii yilinda
hastalarimizla ilgili bir husus
dikkatimi cekmeye baslamisti;
o yillarda kanser hastalari ¢gok
degildi, buna karsilik geng ve
orta yaslardaki hastalarimizin
onemli bir bolimu akut eklem
romatizmasi (rheumatic fever)
sonucu meydana gelen kalp
kapagi hastaliklari ve kronik
bobrek yetmezligi olan

hastalardi. Her iki hastalik da
c¢ocukluk doneminde gegirilen
ve zamaninda tedavi edilimemis
olan beta hemolitik streptokok
enfeksiyonu sonucu gelisen
tablolardi. O yillarda Hacettepe
hastanesinde kalp ameliyatlari
alaninda taninmis doktorlarinin
olmasi kalp hastalarinin
Hacettepe hastanesine
yonelmesinde etkili oimustur.
Henuiz gelismis laboratuvar
olanaklarinin ve hemodiyaliz
teknolojisinin olmadigi
kosullarda bu hastalara fazla
yararl olamiyorduk.
incelemeler sonucunda kalp
kapagi ameliyati sansi olan
hastalara yapay kalp kapagi
takiliyor, kronik bobrek
hastalarina da periton diyalizi
yapiyorduk. Bir slire sonra
durumu diizelen hastalari
gerekli tavsiyeleri yaparak
gonderiyorduk. Araliklarla
kontrole gelmeleri gereken bu
hastalar bir, iki kez kontrole
gelseler bile diizenli olarak
kontrole gelemedikleri igin bir
siure sonra ileri derecede kalp

veya bobrek yetmezligi tablosu ile
tekrar geliyor veya evinde
kaybediliyordu. Bu tablonun
baslica nedeni de saglik hizmetine
ulasma olanaginin olmayisi ve
streptokok enfeksiyonu
tedavisinin zamaninda yapilmamis
olmasiydi.

Hacettepe Tip Fakiiltesinin onemli
bir 6zelligi, guiclii bir Toplum
Hekimligi (Halk Saghgi) bolimiine
sahip olmasiydi. Onceki yillarda
aldigimiz Toplum Hekimligi
derslerinde de basta Nusret Fisek
olmak lizere hocalarimiz Birinci
Basamak saglik hizmetlerinin
yaygin olmayisi sonucu ¢ok sayida
bebek, cocuk ve kadinlarin
yeterince saglik hizmeti
alamadigini ve bu nedenle ¢ok
kisinin kaybedildigini
anlatmislardi. Toplum Hekimligi
stajimiz sirasinda da koruyucu
saglik hizmetlerinin 6nemi ve
gerekliligi konusunu 6grenmistik.
Bu dislince ile asistanligimin son
yilinda Toplum Hekimligi Boliimii
baskani Nusret Fisek hocam ile
goriismeye gittim ve bu konudaki




dustincelerimi agikladim;
dahiliye ihtisasimi
tamamladiktan sonra Toplum
Hekimligi Boliimiine gelmek
istedigimi soyledim. O
donemde ogrenci sayisinin
artmasi nedeniyle Toplum
Hekimligi staji yapilan
Etimesgut Bolgesindeki saglk
ocaklarinin yani sira yeni bir
Egitim Bolgesi kurulmasi
glindemdeydi. Hoca bu
diisiincemden dolayt memnun
oldu ve ben geldigimde
akademik calismalarin yani
sira yeni kurulacak bolgedeki
hastanede i¢ hastaliklari
uzmani olarak
calisabilecegimi soyledi.
Boylece 1974 yilinda i¢
Hastaliklari uzmanhgini
tamamladiktan sonra Toplum
Hekimligi boliimu sinavina
girerek bu boliime gectim.
Once Toplum Hekimligi
uzmanhgi alaninda teorik
egitim aldim, sonra da Cubuk
Egitim ve Arastirma Bolgesi
Hastanesinde i¢ hastaliklari
uzmani olarak ¢alismaya
basladim; bu sekilde klinik
calismalarima da devam
edebiliyordum.

Cubuk bolgesindeki
calismalarim sirasinda
koruyucu saglik hizmetlerinin
kisa silire iginde goriilen
olumlu sonugclari konusunda
yasadigim iki hususu
belirtmek isterim. Bolge halki
onceki yillarda kizamik salgini
sirasinda ¢ok sayida bebegin
kaybedildigini soylemislerdi.

Hizmetin ilk yihinda bebeklerin
asilari yapildi, sonra da Cubuk
ve koylerinde kizamik sonucu
bebek 6liimii gorilmedi.
Cubuk’taki caismamizin ilk
aylarinda yeni dogan bir bebek
tetanos nedeni ile kaybedilmisti.
Gebelerin asillanmasindan sonra
Cubuk ve koylerinde neonatal
tetanos nedeni ile bebek 6lmedi.
Bu iki 6rnek saglik hizmetlerinin
uc noktalara kadar
ulastiriimasinin olumlu sonuglari
konusunda 6nemli 6rnek
olmasinin yani sira, koruyucu
saglik hizmetlerine 6ncelik
veren ve kisilere yasadiklari
yerde ulastirilan saghk
hizmetlerinin sunulmasi
konusunda model ortaya koyan
Toplum Hekimligi boliumiine
gecmemin dogru bir karar
oldugunu gostermesi
bakimindan da dikkate degerdir.
1976 yilinda Toplum Hekimligi
(Halk Saghgi) uzmani oldum. Bu
arada 1975 yilinda dahiliye-
onkoloji boliimiindeki hocamin
tavsiyesi ile International
Agency for Research on Cancer
(IARC) bursu igin basvuru
yapmistim. Bagvurumun kabul
edilmesi sonucu 1976-1977
yillarinda bir yil siire ile Londra
Hifzissihha Okulu ve Londra
Universitesi Kanser Arastirma
Enstitlislinde kanser
epidemiyolojisi ve kanser kayit
sistemleri konularinda egitim
aldim. Ulkeye dondiikten sonra
Tiirkiye’'de patoloji tanisina
dayali kanser sikligini tespit
ettigim Docgentlik tezimi yaptim,
1980 yilinda dogent oldum.

Tiirkiye'de kanser sikligi ve
kanser tiirleri konusundaki ilk
calisma olan bu galismamin 6zeti
IARC tarafindan yayimlanan
Cancer Frequency in Developing
Countries kitabinda yer aldi.

Cubuk bolgesinde klinik
calismalar yaninda arastirma
faaliyetleri de yapiliyordu.
Turkiye'de ilk kez olmak lizere
toplumdan segilen 6rnek grup
tzerindeki calismaiile
hipertansiyon sikligini tespit
etmistim. Yetigkin saghgi
konusunda yaptigim bir calisma
da kronik hastaliklarin (kalp
hastaligi, hipertansiyon, KOAH,
diyabet, anemi, obezite) tespiti
konusunda ebelerin de doktorlar
kadar basarih oldugunun ortaya
kondugu ¢calisma olmustur.

Saglik ocaklarindaki ve
hastanedeki doktorlar ve diger
saglik calisanlari esguidiim iginde
basarili sekilde hizmetlerini
slirdurirken “saglikta donusum”
adi ile saglik hizmetlerindeki
sistem degisikligi sonucu Saghk
Bakanhgi ve Universite arasindaki
protokol iptal edildi ve Etimesgut
ve Cubuk’taki calismalarimiz
sonra erdi. Bu siire iginde 9 yil
Cubuk, 3 yil da Etimesgut
hastanesinde olmak lizere 12 yil
ic hastaliklar1 uzmani olarak
calistim. Protokoliin iptalinden
sonra bazi arkadasglarimiz
tiniversiteden ayrildi, bizler de
tiniversitede lisans ve lisans Ustu
programlarda egitim
calismalarimizi ve
arastirmalarimizi surdurduk.



RONUR YAZARJ

Prof. Dr. Zafer Oztek

NEDEN HALK SAGLIGI UZMANI OLDUM?

Fakultenin ilk yilinda akhmdan
psikiyatrist olmak geciyordu.
Bu sevdadan hizla vazgectim.
Sonra kadin hastaliklari ve
dogum aklima takildh. isin
dogum kismini sevdim, fakiilte
yillarimda belki otuzdan ¢ok
dogum yaptirdim, pek ¢cok
epizyotomi yaptim. Ama, isin
jinekoloji tarafini sevemedim.
Kadinlarla ugragsmanin bana
gore olmayacagini kavradim.

Dahiliye stajim sirasinda
sisman bir kadin hastadan kan
almam istenmisti. Hastanin bir
kolunu delik desik ettim, ama
kan alamadim. Hastaya diger
konulu sivamasini
soyledigimde, “o kolum yarina
kalsin” dedi.

En iyisi cocuklar diye
distindiim. Hem sevimliler
hem de itiraz etmiyorlar.
Ustelik pediatri stajimi Dr. Umit
Saatci gibi sevecen bir hocanin
yaninda yapmak bana

pediatriyi sevdirdi. internlik
programinin ilk kez uygulandigi
bizim sinif 12 aylik internligin
yarisini, yani 6 ayini ya pediatri
ya da i¢ hastaliklari
kliniklerinde gegirirdi. Ben
pediatriyi secmistim. Boylece
6 ay suresince tipki birinci yil
asistani gibi calistim ve giin
asiri nébet tuttum. Guin asiri
nobet demek, 48 saatin 36
saati hastanede kalmak
demektir. Bu dénem yasamimin
en unutulmaz donemlerinden
oldu. Kararimi verdim,
pediatrist olacaktim.

Fakat, toplum hekimligi (halk
saghg) stajinda akhm karisti.

Halk saghgi bana cok renkli
geldi. Bir tirologun her giin
prostat muayene etmesi, bir
gozcuniin her glin katarakt
ameliyati yapmasi, bir KBB
uzmaninin her giin baska bir
tonsili cikartmasi bana ¢ok
rutin ve siradan gelmeye
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basladi. Oysa, halk saghginda
hekim her an baska bir sorunla
karsilasiyor, genis ve renkli bir
yelpaze icinde hareket
edebiliyordu. Bir yanda aile
planlamasi ile ugrasip, diger yanda
hava kirliligini distinmek,
isyerlerinde kazalari 6nlemek,
salginlarla miicadele etmek, alan
arastirmalari yapmak, evlere, koy
kahvelerine konuk olmak, lilkenin
sorunlarinin nasil ¢oziilebilecegi
hakkinda kafa yormak. Biitiin
bunlar bana ¢ok ¢ekici, zevkli ve
anlamh geldi, “iste halka yararl
olmak budur” dedim kendi
kendime. Bir hastayi iyilestirmek
yerine, bir toplumu iyilestirmek
daha yararh ve ise yarar degil
miydi? Tip egitiminin basindan
beri zihnimize kazinan “insanlari
koru, hasta yapma” ilkesinin ne
kadar akilci oldugunu halk saghg:
stajinda tam olarak kavradim,
inandim ve baglandim. Halk
saghgini bana sevdirenlerden
birisi de yaninda staj yaptigim
saglik ocagi hekimi Dr. Aslan Ebiri



oldu. Aslan Agabeyi saygi ve
rahmetle aniyorum.

Halk saghgi dalini secerken
rahmetli babamin da halk
saghgi uzmani olusundan
etkilenmis olabilirim. Ben
lisede 6grenciyken babam
Hifzissihha Mektebinde halk
saghgi uzmanhk egitimini
surdiirtiyordu. Tip egitimine
basladigimda ben Nusret
Hocayi taniyordum,
epidemiyoloji kavramini
duymustum, babamin bebek
oliimleri konusundaki tez
calismasina tanik olmustum.
Tipki babam gibi ben de
Nusret Hocanin “halk saghgi
uzmani kurmay hekimdir”
deyisinden etkilendim. Saghk
ordusunda kurmay olmak,
saglik hizmetlerinin
karargahinda olmak, saghk
hizmetlerini yonlendirici
kararlar vermek bana ¢ok
cekici geldi.

Halk saghgi mi, pediatri mi
celiskisini hic yasamadim.
Clinkii, Hacettepe Tip
Fakiiltesinin ilk mezunlarini
verdigi 1969 yilinda halk
saghgi asistanlarina bir klinik
dalda da uzmanlik egitimi

hakki veriliyordu. Kararimi
verdim ve Nusret Fisek hocanin
kapisini caldim. Halk saghginda
asistan olmak istedigimi
soyledim. Nusret Hoca,
sogukkanli bir sekilde ¢ok dogal
ve yerinde bir karar verdigimi
belirten yiiz ifadesi ve sozleriyle
beni tesvik etti. O glin, tipki tip
fakultesine girmemin benim icin
ne kadar olagan bir karar
oldugunu hissettigim guinlerde
oldugu gibi, halk saghgina
asistan olmanin da benim igin
¢ok olagan ve beklenilen bir
karar oldugu duygusundaydim.
Bu duyguyu hala tasiyorum.

1969 yilinda 59 kisi mezun
olduk. Cok biiyiik bir sans
yakalamistik. Fakiilte yonetimi
bize sunu soyledi: “Hepinizi
asistan olarak alacagiz. Ama,
aranizda rekabet olmasin;
anlasin ve bir liste ile bize gelin.”

Ben dahil 4 kisi halk saghgini
(toplum hekimligini) secti. (Ben,
Sabahat Giliven - Tezcan, Sait
Kapucuoglu ve Mutena Biliker).
Yani, Hacettepe Tip Fakiiltesinin
ilk mezunlarin yaklasik yuzde
7'si halk saghigini se¢misti. Bizi
izleyen siniflarda da oran boyle
idi.
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Halk saghgini se¢cmek ask ister,
ozveri ister, belirli bir diinya
goriisii ister, paraya diiskiin
olmamayi gerektirir, zengin
olmayi degil yaptigi isten haz
duymayi tercih etmek ister.
Galiba, benim yas grubumda,
yani 68 kusaginda bu nitelikteki
gengler daha fazlaydi. Hocamiz
Dr. Cahit Baskok'lin dedigi gibi,
“Halk saglik¢iyr analar dogurur,
sonradan halk saglik¢i
olunmaz.”

Benim Etimesgut Egitim ve
Arastirma Bolgesinde stajyer ve
asistan olarak calistigim
donemde Etimesgut altin
donemini yasiyordu. Bolgede
calisanlarin tiimu kendilerini
hizmete adamis, gece ile
gundiizii ayirmadan, sen-ben
tartismalarina girmeden, ellerini
tasin altina koymaktan
cekinmeden, 6zveriile ve tam
bir ekip anlayisi iginde calisan
cok 6zel ve benim her zaman
saygl ile andigim kisilerdi. Saghk
ocagi tabipleri arasinda adi
konulmamis bir hizmet rekabeti
vardi. Sincan Saglik Ocagi
tabibiyken, sirf bolgemizdeki
gercek bebek 6liim hizini
hesaplayabilmek icin yeni dogan
bir bebegin 6lii mii dogdugunu,



yoksa dogduktan sonra mi
oldiigunii anlamak igin
dogumun yapildigi eve
giderek, bebege otopsi
yaptigimi hatirlarim. Koy
evinde yer doseginde dogum
yapan kadina epizyotomi
yaptigimi animsiyorum. iste,
boyle calismalar sayesinde
Etimesgut Bolgesi efsanelesti,
halk saghgi uygulamalarinin
markasi durumuna geldi.
Etimesgut bir okuldu.

Nusret Hocadan dinlemistim:
ihsan Dogramaci Hoca
yabanci bir lilkede bir
toplantiya katildiginda
kendisine “Ankara
Etimesgut’un neresinde?”
diye sormuslar. insana saka
gibi geliyor, ama, o giinleri
yasayanlar buna
inanacaklardir. Bu efsanenin

olusmasinda birgok kiginin
emegi ve katkisi oldu. Bunlarin
basinda elbette Nusret Fisek
Hoca gelir. Ama, Etimesgut ile
o6zdeslesen kisi Dr. Dogan
Benli'dir. Ayrica, hastane
uzmanlarimiz Dr. Ahmet Ajun,
Dr. Ahmet Korman ve Dr. Turgut
Alsirt bu efsanenin 6nde gelen
aktorleri oldular. Boyle bir ekip
icinde yer almis olmak benim igin
oldugu kadar, benden onceki ve
sonraki asistan arkadaslarim igin
de bir ayricalik ve bir sans
olmustur.

Cifte uzmanhgin amaci halk
saghgini bilen klinik uzmanlari
yetistirmekti, fakat, ben pediatri
uzmanhgini degil, halk saghgi
uzmani olarak devam etmeyi
tercih ettim. Kimse beni
zorlamadi. Halk saglik¢i olmayi
onemsedigim, bu alanda yararh
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olacagima inandigim, halk
saghgi alaninda ¢calismaktan
haz duyacagim ve tatmin
olacagim icin bu dali segtim.

Mezuniyetimden 55 yil sonra
buglin geriye baktigimda bu
kararimda hakh oldugumu
gormekten mutluyum. Saghk
ocagdi hekimliginden, genel
mudiirluge, Yiksek Saghk
Surasi liyeliginden, Diinya
Saglik Orgiitiine, meslek
kuruluslarindan sivil toplum
kuruluslarina ve 6gretim
uyeligine kadar halk saghginin
hemen her kademesinde zevkle
ve gururla galistim. iz birakan
islere katki vermis olmak benim
icin en biiylik zenginlik, ruhumu
oksayan en onemli yasam bigimi
oldu. Hala calismaktan ve
deneyimlerimi 6grencilerime
aktarmaktan vazgeg¢emiyorum.



T
N« Tarire Notlar
s

Diinya Saglk Orgiitii binasini gezerken bir salon dikkatimi cekmisti. En iist
katta genis bir salon icinde 50-60 sezlong var. Bazilarinda birileri uyuyor,
bazilarn da kitap okuyor. "Kim bunlar?" diye sordum. " Bunlar pesonelimiz.
Yorulanlar gelip dinleniyor" dediler.. "Mesai saati?" dedim. "Bizde Oyle bir saat
yok. Herkesin ne yapacagi belli. isterse saat 8'de yapar, isterse 20:00'de" dediler.
Cok hosuma gitmisti.

Ziyaret ettigimiz birimlerden birisi Sitma Micadelesi Birimi idi. Baskan bize
memleketlerimizi sordu. Ben "Tiirkiye "dedigim zaman da "Oooo ! Ben birakayim
da sitma miicadelesini size Dr. Dedeoglu anlatsin. Tiirkiye tiim diinyaya ornek
olacak bir sitma miicadelesi yapmistir' dedi. Yine de kendisi anlatti. Soyledikleri
sunlardi:

- Tiirkiye her mezun olacak hekime 3 ay zorunlu sitma kursu vermistir.

- Her kentte arabalar, egitilmis personeli, gerekli ekipmanlari ile beraber bir
Sitma Savas Baskanhgil kuruimustur. Bakanlik butcesinin ticte biri sitma
miicadelesine ayrilmistir. Sahadaki personel her atesi olandan kalin damla
yayma aliyor, diger personel su birikintilerini ilachiyordu.

Ulke bir laboratuvar agi ile donatilmistir. Kiiciik laboratuvarlar iist
laboratuvarlarca denetleniyor, egitiliyor, malzeme saglaniyordu.

Adana’da bir Entomoloji Enstitiisu aciimisti. Burada iilkedeki sivrisineklerin
turu, beslenme adetleri, iireme periyotlar insektisitlere direncleri vb., pek cok
deney yapiliyor miicadele buna gore siirduriliiyordu.

Bu gayretler sonucu sitma vakalarn 2.5 milyondan bin vakaya kadar indirilmistir.
Ben bunlar dinledikce koltuklarim kabariyordu. Bizden 6nce gorev yapan
abilerimiz, ablalarimiz sag olsunlar. Onlar sayesinde yine sinifimiz icinde statum
iyice bir yukselmisti.

-Prof.Dr. Necati Dedeoglu-
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FOTOGRAF
OYKU

“Adimin Erol oldugunu
biliyorum. Yaz aylarinda midye
satiyorum uzun yillardir. Vakti
zamaninda askerde Serhat
tegmen, sivilde ne is yaparsin
diye sordu. Midyeciyi duyunca
Mardinli misin demis, Corum
yanitini alinca uzun bir
kahkaha ile -la oglum leblebi
satsana, midyeyle ne isin var
demisti. Asker donlisti inadina
midyeci oldum, baska bir is
dustinlirken.

Fotografci abim bu fotografi
gosterip ne duslinilyorsun Erol
diye sorunca, haylaz bir gocuk
deyiverdim. O aksami nasil
unuturum. Kizin adi Melek,
belki sadece adi degil melek
olan. O giin arkadaslari
gelecegiicin 40 midye
istemisti, ben 41 tane vererek
kirk bir kere masallah ¢ok
glizelsiniz iltifatin1 bu arada
soyledim. Tam o sirada
fotografimizi ¢gekiyordun,
fotografta yuzimun kizanikhg,
kalbimin atisi ¢ikacak diye
tedirgin olmadim degil hani.

Aslinda guindtizleri baska bir
iste calisiyorum, midye
satmaya devam etmemin bir
nedeni de oykii yazma
merakim. Aksamlari
miisterilerle muhabbet ederek
yasanmis oykii biriktiriyorum.
Melegi taniyorum, ara ara
midye alir. Bes kardesin
sonuncusu, daha ug¢ ay oldu
tuhafiyecide ise gireli, asil
Mardinli olan o. Sesi glizelmis,
‘Agla Gozlerim Mardin Divanr'ni
okuyunca dinleyenlerin
gozlerinin nemlendigini
biliyorum. Bliylik bir agk
acisinin anlatildigi bu agitta
herkesin icinde bulundugu
duruma agladigi anlatilir, bilir
misin abi. Lafi uzattim gibi.
Yasim daha genc ama yagsamda
cok gucli riizgarlarla
karsilastim, riizgarda kirilan
dal sonrasinda daha gii¢lii ve
fazla sayida filiz verir. Ben de
filiz vere vere, kirila kirila ve
yeniden filizlenerek hayatta
kalmaya calisiyorum.”
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HOS
GELDINIZ

Fotograf ve gerceklik en ¢ok
tartisilan konulardan biridir.
Fotograf, fotografi cekilen
olayin gecmisiyle ilgili fazla
bilgi vermezken fotografi
cekilenlerin bir zamanlar iginde
var oldugu zaman akisini
yakalayip bugiine ulastirir. Erol
ve Melegin oykiisii gercekte
var mi, bu éykudeki kisiler Erol
ve Melek mi? Daha 6nemlisi bu
fotograf gercek mi? Su haliyle
gorunen tek gercek; aksam
karanhginda bir kadin, bir
erkek ve unutulmaz haylaz bir
gulimseme. Bir de fotografin
08 Ekim 2019 tarihinde saat
19:13’te Mersin GMK
Bulvarinda c¢ekilmis olmasi.
Geriye kalani fotografi ceken
benim ve fotografa bakan
sizlerin yazdigi oykii olabilir.
Bazen bir oykii icin fotograf
cekilir, bazen de bir fotograf
icin 6ykii yazilir. Bu hangisi ben

de bilemedim...
Kurt

A' (')'uer



RONUR YAZAR

Uzm. Dr. Onur Acar

Arabayla uzun mu uzun
trafik derdine diismeyeyim
demistim. Secim igin
metroyla gidip gelmek
istemistim tabip odasina.
Son ana kadar
basarabiliyordum. Bir
dertten kacip baska bir
derde disecegimi,
uykularimin kagacagini,
yuregimin guinlerce
sizlayacagini nhereden
bilebilirdim?

Bahar ayiydi, donus
yolundaydim. Giderken ki
acik, glinesli hava bir anda
bulutlara burinmiis, yagmur
telassiz yagiyordu.
Altinsehir duragi anonsu
yapildi. Dalmis pencereden
disariya bakiyordum.
Arkalardan bir erkek
sesinde yagmurda olmayan
telas vardi. “Emre! Emre!

BiR BAHAR SELI

Burada iniyoruz!” Dondiim
baktim Emre’ye. Bir yetmis
boylarinda, yuvarlak yiizlii,
saclarini arkaya muntazam
yapistirmis, otuzlu yaslarda
bir Emre’ydi. Bir an o mu
dedim. Saskina dondim.
Boyle bir sey olabilir miydi?
Bir yildan fazla olmustu.
Heyecanlandim. Yuzinu
daha net gormek istedim
kalabalik arasindan. Vagon
harekete gitti, o ise
merdivenlerden asagiya. Biz
gittik, o da gitti. Derin bir
heyecan, kalpte sizi, zihinde
canlanan birkag hatira kaldi.

Oysa ki 2018 baharinin biraz
oncesi zamanlardi. Sen
rotasyonlarda ben yeni
asistan, bolimdeydim. Her
ogleyin dekanhgin
bahgesindeki kafede oturup
her asistanin yaptig: bitmek
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bilmeyen kiyaslamalarla
vaktimizi gegiriyorduk.
Sehirleri, Universiteleri,
boliimleri, hocalari kiyaslayip
siirekli eksiklik-fazlalik
buluyorduk. Bazen sert bazen
komik, lisans egitiminde
biiyiilendigin izmir'i, Dokuz
Eylil'li ovilyordun ben
Cukurova igin direniyordum. O
zamanlar bilmiyordum mutlak
kiyasin anlamsiz oldugunu,
eksiksiz bir sey olmayacagini
ve her seyin eksigiyle anca var
olabilecegini. “...Varligimin
biisbiitiin eksiksiz olmadigini
duslinerek, oldugumdan daha
kusursuz bir seyi diisiinmeyi
nereden 6grendigimi
arastirmaya karar kildim.” diye
bana seslenen bir Descartes’in
oldugunu o zamanlar
bilmiyordum. Sonradan ama
¢ok sonradan aciyla 6grendim.
Aci mi aci bir ah kaldi.



iste 2018 bahar sabahiydi.
Bolumdeydim. Hava sanirim
bulutluydu. Tek basinaydim.
Odaya geldin. “Dostum,
bolimde ilk sana

soyleyecegim.” dedin, glildun.

“Kimse bilmiyordu. Yeniden
TUS’a hazirlandim. Sinava
girdim altmisalti aldim. Tercih
yaptim. Mersin Psikiyatri
geldi.” Tebrik edip
sarilmistim. Halk Saghgindan
yeni bir boliime gidiyordun.
Ve gittin. Once Adana’dan
Mersin’e kisa, sonrasinda
uzun mu uzun bir yola ¢ikip
gittin. Geriye bosluk kaldi.

Oysa ki ikimizde Cukurova
bélgesinin gocugu olarak sen
¢ok sevdigin Hatay Erzin’'de,
ben onun kuzey komsusunda
1900’lii yillarin son
ceyreginde doganlardandik.

Genglikte zorluk, caresizlik,
aci yasayacagimizi bilmeden
dogmustuk. Yalan Diinyaydi.
Son geyrekler kimi glildurmus
ki bizi guldursiin. 1800’lerin
son ¢eyreginde doganlar
gengliklerinde savaslar, aclik,
acilar géormus. Orta yaslarinda
kurtulus yolu bulmus, lilke
kurmus. Ya bizler? Neleri
gorup neyi kuracaktik? Bize
ne kalmisti? Gencg yasta
yuzyillardir gorilmeyen,
bitmeyen pandemi...Bin yildir
gorilmeyen depremler...
Yiizlerce, binlerce yildir
biriken aci bize mi kalmisti?
Subatimizda baharimiza
varamamistik. Subat, cok aci,
cok agir, yika yika gelmisti.
“Ronesans, Ronesans” diye
diinyada cenneti vadedenler,
Ronesans’tan yuzyillar 6nce
“Milletlerin ve sehir halkinin
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Fotograf: Onur Acar

bu hayatta diinya mutlulugunu,
oteki hayatta da en yiiksek
mutlulugu: Teorik, Fikri ve
Ahlaki Erdemler ile Pratik
sanatlardan olusan dort insani
sey saglar.” diyen Farabi'yi cok
ama c¢ok onceden, daha deprem
olmadan kalplerindeki demirsiz
betonlara gommiistu.

Ne erdem ne sanat kaldi son
ceyreklilere. Aci kaldi.
Omuzlarimizda yiik kaldi. Uzun
uzun maziyi diistinerek, daha
otuz liglinde, uzmanhginin
uclincii ayinda, bu sefer bahara
varamadan “Bir bahar seli gibi
yolumdan akip gegtin.” demek
kaldi. Yas kaldi. Yeniden yakilan
kul, Altingehir duraginda
gozlerde yas kaldi.

Uzm. Dr. Emre Ozaslan’a,
dostlukla...



SAYILAR NE SOYLUYOR?
Acinin Sayilar1 ya da

Sayilarin Acisi
Prof.Dr. Ferruh N. Ayoglu

Tablo Dr. Raschers tarafindan hazirlanmis.
Hipotermi nedeniyle gergeklesen 7 6liime ait
verileri igeriyor. ilk kolonda Dr. Raschers vakalarin
numaralarini vermis; sonuncuda numara yok. ikinci
kolonda su sicakhigi belirtilmis. Ugiincii kolonda
sudan ¢ikis anindaki, dérdiincu kolonda 6lim
anindaki viicut sicakhigi bulunuyor. Besinci kolona
suda kalis siiresi, altinci kolona oliimiin
gerceklesme siiresi yaziimis.

Dr. Raschers bir Nazi doktoru. Il. Diinya Savasi
sirasinda denize diiserek soguk su nedeniyle dlen
Alman pilotlarla ilgili olarak Agustos-1942'de
Dachau Toplama Kampinda baslatilan ve 90
mahkumun oliimiiyle sonug¢lanan hipotermi
deneylerini yonetmis. Pilot kiyafeti giydirilen
mahkumlar buzlu suda bekletilmis. Deney sirasinda
baska bir SS doktoru tarafindan ardisik fotograflar
cekilmis.

Dachau Toplama Kampi 22 Mart 1933'te siyasi
mahkumlar i¢in olusturulmus. 1935'te Yahova
Sahitleri, escinseller ve gogmenler eklenmis.
Yetmemis, 1937 baslarinda kapasitesi 6000'e
cikariimis. Kasim-1938'te ilhak edilen bolgelerdeki
siyasi mahkumlarla birlikte 11 bin Alman ve
Avusturyal Yahudi kampa getirilmis. 1939'da
savasin baslamasiyla birlikte yuzlerce Sinti ve
Roman da kampa getirilmis. 1940'ta 13 binden fazla
Polonyali, 1941'de 4 binden fazla Sovyet mahkum
tasinmis.

Exitus
Kérper- i
temperatur KOrper- B
Versuch Wasser- bei umbl:fl'-“u" Virmeiidine :Emrt
Nr. temperatur Entfernung e, im Wasser es
aus dem Eintrite Todes
Wasser des Todes
5 5,2 27,7° 125 66’ 66’
13 6° 29,2° 29,2° 80 87’
0 o 0 ] l
14 4 27,8 27,5 95 100
16 4° 28,70 26° 60’ 74
13 4150 27,30 15,70 j?’ 65"
2§ 4,5° 27,87 26,6° sI° 65’
420 26,7° 25,9° 53’ 53’

1943'te mahkumlarin silah endiistrisinde ¢calismaya
zorlandigi 150 alt kamp olusturulmus. 1944'te 10
bin Yahudi mahkum alt kamplarda calisirken 6lmiis.
1944 yili sonlarinda Dachau ve alt kamplarda
bulunan kisi sayisi 63 bini agmis ve katastrofik
yasam kosullarina bagh olarak tiflis salgini gcikmis.
Yasananlarin hepsi, kampa getirilenler ve olenler,
hepsi kayda alinmis.

Dr. Raschers’in kayda gecirdigi hipotermi deneyi
Dachau’da yasanan tek “tibbi” deney degil. Denizde
olusacak acil durumlarda tuzlu su igilmesi yararh
olabilir mi diye 40 Sinti ve Roman’a tuzlu su igirilmis
mesela. Bir bagka deneyde, 1942 yazinda,
Himmler’in fantazisini gerceklestirip Penisiline
esdeger bir Alman tip devrimi yapmak adina
gelistirilen “biyokimyasal” tabletler hazirlanmis ve
irin enjekte edilerek hasta hale getirilen 90
mahkuma bu tabletler veya yeni bir tiir sulfanilamid
ile tedavi uygulanmis. Deneyleri yuriten SS
doktoru Prof. Ernst Robert Grawitz, 29 Agustos
1942'de Himmler'e gonderdigi ara raporda 40
vakaya ait deneyin sonug¢landigini, bir olgunun
basarili, 4 olgunun basarili kabul edilebilecek
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sonug verdigini, basarisiz olan 35 deneyde 10
kisinin oldigiinii ve deneylerin devam ettigini
yaziyordu.

Biyomedikal tablet deneyinden sag olarak
kurtulanlardan biri, daha sonra Polonya’da
baspiskopos olacak geng bir rahip, Kazimierz
Majdanski idi; diger mahkumlar ona gizlice Tibatin
enjeksiyonu yapmislardi.

Bir baskasi 1942'de yapilan ve askeri yetkililerin cok
onem verdigi irtifa deneyiydi; yliksek rakimda ve su
altinda hayatta kalmaya yonelikti; 70'ten fazla
mahkumun 6liimii ile sonuglandi.

Beyin embolisinin gelisimine yonelik bir deney 10
Yahudi mahkumda yapilmisti ve 1942 yilindaki bu
deneyde bir SS doktoru tarafindan beyin embolisi
geliserek 6len bir mahkumun ardisik fotograflari
cekilmisti. Oliimiin gelisini gosteren fotograflari
burada paylasmiyorum

Mahkumlarin 6zel bir diizenekle 6nce sitmaya
yakalandirildigi ardindan tedavi edilmeye ¢alistigi
sitma deneyi Sovyetler Birligi'nin Almanlar
tarafindan isgal edildigi bolgelerle baglantili olarak
Subat-1942'de basladi, Mart-1945'e kadar devam
etti. Deneyin basindaki kisi 70 yasini agsmis bir
doktordu; Prof.Dr. Claus Schilling; Berlin’deki
Robert Koch Enstitlisii Tropikal Hastaliklar Boliimii
eski bagkani. Deney sirasinda tiim hastalarin atesi
ozel olarak hazirlanmis kartlarla diizenli ve
sistematik bir bicimde kayit altina alintyordu;
deneylerde 6len Nestor Oratowski ve Wiladimir
Olesjuk’tan geriye kartlari kaldi. 12 Agustos 1943'te
yazdigi yazi ile kamp komutanindan yeni “denekler”
isteyen Schilling, 185'i din adami1 1100 mahkumu
sitma hastasi yapti.

Sayilar... Kimi zaman olan biteni 6grenmek, kimi
zaman gec¢misi, kimi zaman buglini anlamak, kimi
zaman da gelecegi 6ngorebilmek adina
inceledigimiz, sorguladigimiz, yorumladigimiz,
tartistigimiz semboller... Ya baslangici sayilarin?

i |

200 binin lizerinde insanin mahkum edildigi, tespit
edilebildigi kadari ile 41 bin 566 insanin éldugu
Dachau’daki sayilarin baslangici ve ardindan
geleceklerin belirleyicisi aslinda tek bir sayiydi.
Kampa giriste size verilen bir sayi... Sayilarin
altinda da bir sembol... Mahkumun niteligini
tanimhyor... Kirmizi liggen siyasi tutuklu.

Dachau Nazilerin toplama kamplarindan sadece
biri; kliglik bir kamp...

Fotograf: Ferruh N. Ayoglu, Dachau Toplama Kampi, 2024
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YASAM KALITESI
NEDIR, NASIL OLCULUR?

Prof.Dr. Erhan Eser

Yasam Kalitesinin Tanimlari ve

Kavramsal Durum

Diinyada yasam sliresinin uzamasi ve
ozellikle kronik hastaliklarda yeni sagaltim
alternatiflerinin ortaya cikisi, saghk
hizmetlerinin basarisinin yasam siiresi vb.
nesnel (hekim merkezli) gostergelerle ile
degerlendiriimesinde yetersizliklere yol
acmis saglik hizmetini alan bireylerin 6znel
geri bildirimlerine (Algilanan Saglk 6z-
bildirimlerine) dayanan (nesnel
gostergelerin alternatifi degil
tamamlayicisi olarak) degerlendirmelere
gereksinim dogmustur. Yasam siiresinin
daha fazla uzatilamadigi ya da sagaltim
yontemlerinin rahatsizlik verici ciddi yan
etkilerinin de basarida hesaba katiimasi
gerektigi 50'li yillarda kanserli hastalar igin
Karnofsky ve ekibi tarafindan
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onerilmis, uygulamada yerini almistir. Saghk
hizmetini alan bireylerin 6z-bildirimleri, “Hasta
Oz-Bildirimi Sonugclar = HBS” (Patient Reported
Outcome= (PRO)) olarak adlandiriimaktadir.
Hasta Bildirimi Sonuclari (HBS), saghgin her
hangi bir boyutunun dogrudan hastalar
tarafindan (baska kimse tarafindan
yorumlanmaksizin) él¢giimii olarak
tanimlanabilir. Bunlar, hastalarin hem kendi
yasam doyumlari hakkinda hissettiklerini
(Yasam Kalitesi) ve hem de saglik ve islev
(Saglikla ilgili Yasam Kalitesi) durumlarindaki
degisimleri 6l¢er. Yani Yasam Kalitesi , HBS'nin
altinda yer alan bir kavramdir. Bu “Sonuglar”,
basit (semptoma dayal basit 6l¢giimler); kismen
karmasik (gunlik yasam aktiviteleri) ya da
olduk¢a karmasik (farkh boyutlarin bileseni
olarak tanimlanan Yasam Kalitesi-YK) olabilir.
Kesin olarak tanimlanmasi zor olsa da, yasam



kalitesinin gcogu insan igin i¢gsel bir anlami
vardir. lyi saglik, yeterli barinma, istihdam,
kisisel ve aile guivenligi, karsilikh iligkiler,
egitim ve bos zaman aktiviteleri de dahil
olmak lizere yagsam memnuniyetini
butlinclil olarak etkileyen genis
kavramlardan olusur. Yasam Kalitesi
kavrami, DSO YK aksiyon grubu (WHOQOL)
tarafindan “Bireyin icinde yasadigi kiilttirel
degerler sistemi ve kendi beklentileri
acisindan yasamdaki durumu ile ilgili algisi
“ olarak ifade edilmistir (1). Pratik olarak da,
“yasam kalitesi bireyin beklentileri ile
yasadiklari arasindaki fark” olarak
tanimlanmistir (2). Yasam kalitesi 6zellikle
saglik veya hastaliktan en ¢ok etkilenen
yasam sorunlarina uygulanmistir,
dolayisiyla "saglikla iliskili yagsam kalitesi"
(HRQL-SYK) terimi de kullaniimistir. SYK,
"Kisinin olagan veya beklenen fiziksel,
duygusal ve sosyal refahinin tibbi bir
durumdan veya tedavisinden ne ol¢lide
etkilendigi" ile ilgili bir kavramdir [3]. Bu
tanim, yasam kalitesinin yaygin olarak
kabul edilen iki yoniinii icermektedir:
o6znellik ve ¢ok boyutluluk [4].

Kavramsal acidan klinik uygulamalarla Halk
saghgi uygulamalarini kesin sinirlarla
olmasa da ayirmak istersek YK’nin daha
cok toplum diizeyinde bir gosterge
olabilecegi, SYK'nin ise daha ¢ok klinikte
alternatif sagaltim yontemlerinin hangisinin
daha etkin ve yan etkisinin daha kabul
edilebilir oldugunu ortaya koymada
kullanilabilecegini soylemek yanhs olmaz.

Yasam Kalitesini 6lgmek istedigimizde
oncelikle yanitlanmasi gereken sorular
sunlardir:
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Fotograf: Ferruh N. Ayoglu

Yasam kalitesi,

e ... tedavinin etkinligini mi oél¢liyor?

... kaliteli bir omriin gostergesi midir?

e Sagaltimin/girisimin yasam kalitesi
acisindan sonuglari nelerdir?

e Hastanin yasam kalitesine hastanin ve
hekimin bakislari ayni mi, farkl mi?

» Hastalarin yasam kalitesi agisindan
amaclari ne pahasina olursa olsun
omurlerinin uzatilmasi midir?

* “Tedavi etmek en 6nemli hedef veya
sonu¢ mudur”, YOKSA bulgu ve
belirtileri azaltmak yeterli midir?

e Bazi bulgu ve belirtilerin birlikte
gorulmesi yasam kalitesini kestirebilir
mi?

Sonug olarak yasam kalitesinin
olciilmesinin nedenleri,

e Kilinik kararlara destek olmak,

» Hastalarin kendisine yapilacak
miudahaleler hakkinda bagimsiz karar
verebilmesine yardim etmek,

* Kisith kaynaklarin dogru dagitilimasina
yardim etmek,

e Alternatif tedavi segceneklerinin
etkililigine karar vermeye yardimci
olmak (yeni tedaviler, yeni ilaglarin
etkililigi) olarak siralanabilir.



Yasam Kalitesinin Olgiilmesi
A- Yasam kalitesi li¢c diizeyde
degerlendirilir:

e Makro diizeyde: Toplumun saghgi ile
ilgili genel politikalarin belirlenmesi igin
yapilan arastirmalar (toplum normliarini
olusturma),

e Ortadiizeyde: Klinikte hasta gruplari
uzerinde (sonuc¢ arastirmasi - ourcome
research) ve

e Mikro diizeyde: Bireysel / hasta
diizeyinde.

B- Yasam kalitesi 6lciim yontemleri ve
araclari:

HSB (Yasam Kalitesi) tek bir kavrami tek bir
soruyla da olculebilir (algilanan saglik). Bu
sorunun yanitlari Likert tipi ordinal bir yanit
olcegiile degerlendirilebilecegi gibi, agri,
yorgunluk gibi semptomlar siirekli bir
degisken olarak derecelendirilmis ya da
derecelendirilmemis tek bir ¢izgi lizerinde
de degerlendirilebilir (Visual Analog Scales
VAS - Gorsel Esdegerlik Olgegi). Buna
genel olarak “indeks” dlcut denir.

Ancak genellikle HBS'lari1 gok boyutludur ve
Profil Olgeklerle dlgiiliir. Profil dlgeklerde
her bir boyut altinda yer alan maddeler
ortak bir kavrami ifade ederler.

HBS olgekleri amaclarina gore, Genel saglhk
durumu araglari (jenerik), genel hastalik
araclari (bir tip disiplinine genellenebilir
araclar ve hastaliga 6zgu araclar olarak
siniflanirlar.

Genel Saglik Araglari, herhangi bir tibbi
hastaligi veya durumu olan populasyonlara
uygulanabilecegi gibi genel toplumun
algilanan saglik diizeyini degerlendirmek
icinde kullanilabilirler. Bunlara érnek olarak
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DSO YK araci (WHOQOL-100 ve kisa
siiriimleri olan WHOQOL-Bref ve EUROHIS-
8) , Kisa Form 36 (SF-36 ve daha kisa
suriimleri olan SF-12, SF10), Nottingham
Health Profile (NHP) . Genel Hastalik
Aragclari, herhangi bir tibbi hastaligi veya
durumu olan popiilasyonlara uygulanabilir
ve farkli hastaliklari, hastalik siddeti
diizeylerini veya miuidahale tlirlerini
karsilastirmak igin kullanilabilir. Bu tiir
capraz hastalik karsilastirmalari, sinirl
saglik hizmeti kaynaklarinin tahsisinde
giderek daha 6nemli hale gelmektedir. Bu
araclara ornek olarak ise, Hastalik Etki
Profili (Sickness Impact Profile) ve Kronik
Hastalik Tedavisinin islevsel
Degerlendirilmesi (FACIT), Dermatoloji YK
Olgegi (DLQI) verilebilir. Hastaliga 6zgii
araclar, belirli hastaliklari (6rnegin kanser,
mulitpl skleroz, diyabet), belirli tedavi
turlerini (6rnegin kemoterapi, akciger
nakli) veya spesifik semptomlari (6rnegin
mide bulantisi, idrar kagirma) olan
bireylerin SYK'sini degerlendirmek igin
tasarlanmistir. genel amach araclarla
karsilastirildiginda, bu él¢giimler hastaliga
o0zgli araclar, belirli hastaliklar i¢in daha
ayrintil bir degerlendirme saglar ve ayni
zamanda SYK'de tedaviyle ilgili
degisikliklere karsi da daha duyarhdir.

Bu genel siniflama disinda, ¢ocuklar
(PEDSQOL, Kidscreen, KINDL, Disabkid
vb.) , yashlar (WHOQOL-OLD), engelliler
(WHOQOL-DIS), bakim verenler (The
Burden Scale for Family Caregivers ) gibi
bazi 6zel demografik gruplara 6zgii genel
amach araclar da siklikla kullaniimaktadir.
Klinik degerlendirmelerde ve
arastirmalarda 6zel bir saglk sorununun
ya da sagaltim yonteminin yasam kalitesi



uzerindeki etkinin dl¢cilmesinde genel
amach ve hastaliga/soruna 6zgu
olceklerinin “birlikte” kullanilmasi 6nerilir.

Buraya kadar soz ettigimiz araglar disinda
“Saghk Ekonomisi” alaninda o6zellikle Bati
Avrupa ve Kuzey Amerika’da yaygin olarak
kullanilan “tercih temelli” araglardan da s6z
etmek yerinde olur. Bu arag¢larin toplum
standartlarinin olusturulmasiyla “Kaliteli
Yasam Yillari (QALY )” hesaplanarak,
alternatif sagaltim yontemlerinin maliyetler
temelinde de karsilastiriimasi miimkuin
olmaktadir. Bu araclarda Avrupa’da sik
kullanilan EORTC grup tarafindan
gelistirilen EQ 5-D / EQ 5-D 3-L ve Kuzey
Amerika’da kullanilan HUI lll verilebilir.

Yasam kalitesi olciim araclarini kullanirken,
kullanilan 6lgegin uygulandigi kiltur igin
guvenilir, gegerli, uygun ve yanit verici bir
6l¢ek mi, olduguna; 6l¢egin tavan ve taban
etkilerine; olglim gerecinin hastalardaki

zaman igindeki degisiklige duyarh olup
olmadigina o6zellikle dikkat etmek gerekir.

Son olarak, klinik kararlarda yasam kalitesi
degerlendirmelerinin nesnel klinik
sonuclarin bir alternatifi olmadigi, bu
gostergeleri destekleyici olarak
kullaniimalari gerektigini tekrar
vurgulamalyiz.

Kaynaklar

1- The WHOQOL Group. The development of the
World Health Organisation Quality of Life
Assessment Instrument (the WHOQOL). In: Orley J,
Kuyken W (eds), Quality of Life Assessment:
International Perspectives, Heidelberg: Springer-
Verlag, 1994.

2- Calman K. Quality of life in cancer patients — an
hypothesis. J Med Ethics. 1984;10:124-7.

3- Cella DF. Measuring quality of life in palliative
care. Semin Oncol 1995;22:73.

4- Aaronson NK. Quality of life: what is it? How
should it be measured? Oncology (Williston Park)
1988;2:69.

Fotograf: Ferruh N. Ayoglu
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Edessa Selaleleri, coklu pozlama, f/4, 1/4000 sn, 24 mm, I1SO:400

Selfie’yi Cogaltmalk

insan motivasyonunun merkezi noktalarindan
biri olan iletisim ve sosyal etkilesim
guniimuzde artarak, farklilasarak
siirmektedir. Ozellikle bireyler arasi iletigimin
kapsami, kolayligi ve etkinligi baska bir iletisim
araci olan internet ve kullanimi ile artarak
sosyal medya platformlari sayesinde onemli
olclide gelismis, belki de degismistir. Sosyal
medya platformlarinin hizh yiikselisi,
geleneksel iletisim yontemleri 6tesinde bir
cazibelerinin oldugunu da gostermektedir.
Herhangi bir kisi, kendisi hakkinda bilgiyi
potansiyel olarak ¢ok sayida diger kisiye etkili
bir sekilde iletmek icin sosyal medya
platformlarini kullanmaktadir. Oyle ki Liu ve
Baumesiter* 80 den fazla bilimsel arastirmayi
tarayarak yaptiklari metaanalizde, narsizm,
o6zsaygl, yalnizlik, arkadaslik vb. gibi

*Liu, D., & Baumeister, R. F. (2016). Social networking
online and personality of self-worth: A meta-analysis.
Journal of Research in Personality, 64, 79-89.

gerekcelerin herhangi birini az ya da gok
kullanarak, pek ¢ok kisinin selfie yaptigini ve
digerlerinin profillerini gézlemleyerek sosyal
bilgi elde etmeye ¢alistiklarini, profillerini
siirdiirmek ve giincellemek i¢in 6nemli
zaman ve caba harcadiklarini, ayrica cok
sayida “arkadas”la iletisimde kalmak icin
caba gosterdiklerini dikkate sunmaktadir.

Fotograf Edessa selalerinde ¢oklu pozlama
(double exposure) teknigi ile 24 mm, 1/4000,
f:4, 1S0:400 manuel modda ¢ekilmistir. ilging
ve Ozel gorilintliler veren bu teknigi fotografa
verdigi esneklik ve sinirlari zorlamada
fotograf tarihinde 6nemli olmustur.

Anin tadini gikarmak mi, yoksa ani kalici
kilma cabasi mi? Gelecek yillarda umarim
anin tadina varmaya daha fazla yogunlasilir.

(nat

Nurey 029"



SAYILAR NE SOYLUYOR?
Doc¢.Dr. Ugurcan Sayil
Uzm.Dr. Hazal Cansu Culpan

istatistiklerde Deprem ve Cocuk Oliimleri
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Sekil-1: 2021-2023 yillar arasinda Tlirkiye geneli, Adiyaman, Kahramanmaras ve

Hatay’daki bebek 6liim hizlari (x binde)

Deprem, tum toplumlarda ve toplumun tiim
kesimleri icin yikici sonuclara neden
olurken, en savunmasiz gruplardan biri
olan ¢ocuklar Uzerindeki etkisi 6zellikle
endise verici ve yilirek parcalayicidir.
Tiirkiye istatistik Kurumu tarafindan
yayinlanan 2023 yili Oliim ve Oliim Nedeni
istatistikleri, bebek oliimleri ve bes yas alti
6liim hizlarinda artis oldugunu
gostermektedir ve 6 Subat 2023 tarihinde
art arda meydana gelen depremlerin
etkisiyle ilgili bu durum bizlere ¢ok sey
anlatmaktadir.

2022 yilinda “digsal yaralanma nedenleri

ve zehirlenmeler” oliimlerin %3,9'undan
24

sorumluyken, 2023 yilinda %12,3 ile en
sik 4. 6liim nedeni haline gelmistir.
Gelismis, yuiksek gelirli lilkelerdeki oliim
oranlarina benzer sekilde, Tiirkiye'de de
en sik 6lum nedenleri arasinda dolasim
sistemi hastaliklari, kanserler ve solunum
sistemi hastaliklari yer almaktadir.
Deprem kaynakh oliimler sebebiyle
“digsal yaralanma nedenleri ve
zehirlenmeler” nedenli 6liim oranlarinda
artis goriilmustiir. Kotli bina-yapi kalitesi
nedeniyle depremin ilk etkisi, yikilan
binalarda yasanan can kayiplariyla
gorilur. Bunun yani sira yaralanmalar ve
bu istatistiklere yansimamis birgok
sakatlik yasandigi tahmin edilebilir.
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Sekil-2: 2021-2023 yillari arasinda Turkiye geneli, Adiyaman, Kahramanmaras ve

Hatay'daki bes yas alti 6liim hizlari (x binde)

Tiirkiye, bebek oliim hizi ve bes yas alti 6liim

hizinda uzun yillardir dustlis trendi
gosteriyordu. 2022 yilinda bebek 6liim hizi
binde 9,2, bes yas alti 6liim hizi ise binde
11,2 idi. Ancak, 2023 yilinda bebek oliim

hizinin binde 10,0’a, bes yas alti 6lim hizinin

ise binde 14,5’e yukseldigi gorilmektedir.
Bu artis, depremden etkilenen illerdeki 6liim
sayilarinin yliksek artigina atfedilebilir.

Bebek 6liim hizinin 2023 yilinda 2022 yilina
gore Adiyaman’da binde 10,8'den 23,03,
Kahramanmaras'ta binde 9,0'dan 20,8’e ve
Hatay’'da binde 10,7’den 20,3’e ¢iktigi
goriilmektedir. Bes yas alti 6liim hizinin
Adiyaman’da binde 11,8’den 82,8’e,
Hatay'da binde 13,0’ten 67,9'ave
Kahramanmaras'ta binde 11,4'ten 65,3’e
ciktigini gormekteyiz.
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Bebek 6liim hizi ve bes yas alti 6liim
hizindaki artislarin bir kismi depremin ilk
anindaki yikimlara, 6lim nedenlerinde
oldugu gibi “dissal yaralanma nedenleri ve
zehirlenmeler”e atfedilebilir. Bunun yani
sira, yikilan veya hasar alan bir binadan
kurtulabilen ¢ocuklar, kendi bakimlarini
saglayamayacak durumda olduklarindan,
ebeveynlerinin hayatini kaybetmesi veya
onlardan uzak kalmalari gibi nedenlerle
depremin ilk doneminde ciddi risk
altindadirlar. Ayrica, bebek 6lim hizi ve bes
yas alti 6liim hizindaki bu artisin, deprem
sonrasi hijyen kosullarinin bozulmasi, temiz
su, beslenme ve barinma sorunlari gibi
saglik kosullarinin kétiilesmesi ve sunulan
saglik hizmetlerinde yasanan sorunlar
nedeniyle oldugu disunilebilir.

NOT: ilgili veriler TUIK’ten alinmistir.
https://data.tuik.gov.tr/Bulten/Index?p=0lum-ve-
Olum-Nedeni-Istatistikleri-2023-53709



https://data.tuik.gov.tr/Bulten/Index?p=Olum-ve-Olum-Nedeni-Istatistikleri-2023-53709
https://data.tuik.gov.tr/Bulten/Index?p=Olum-ve-Olum-Nedeni-Istatistikleri-2023-53709

alintiyla, Lancet, 2015)

Okumustum bir yerlerde, Amerika
topraklarinda yasayan Kizilderililer sadece
cevrelerindeki nehirlere, gollere degil,
agaclara da isim verirlermis.

Yani agaglar onlar igin birer tilkketim nesnesi
degil, birer 6zne imis.

Biz ne vakit dogamizdan bu kadar bu koptuk ve
dogadaki her seyi tilkketmemiz i¢in biz insana
sunulmus bir meta olarak géormeye basladik
acaba?

Bu satirlari yazdigim giinlerde Seferihisar’in bir
koyuinde, bir zeytinligin icindeki ahsap
evimdeyim.

Hemen evin 6nlinde yaklasik 250 yasinda olan
bir zeytin agacimiz var. Kirk dereceye varan
havalarda bile bize golgesiyle nefes aldiriyor.
Sabah sag tarafinda, 6gleden sonra sol
tarafinda konuslaniyoruz.

Bu agac bizim icin hava gibi, su gibi 6nemli.
O’na ui¢ yil once kaybettigimiz cok sevdigimiz
bir arkadasimizin adini verdik “Kayhan”.
Arazide daha cok vakit gecirmeye basladikca
tarla fareleri, akrepler, oriimcekler, yilanlar,
cekirgeler hepsiyle daha ¢ok temasimiz oluyor.
Fark ediyorum ki cocuklugumuzdan itibaren bu
canlilara yonelik ne ¢ok korku ve 6nyargilarla
doldurulmusuz.

Oysa kendilerine dogrudan bir tehditte
bulunmayinca hi¢ ama higbir zararlari yok.

DALDAN DALA

Prof. Dr. Selma RKarabey

SON BALIK OLMEDEN..

“Hayatlarimizi, bizim icin iyi olanin diinya icin de iyi olacagi varsayimiyla
yasadik. Yanilmisiz. Diinya icin iyi olanin bizim icin de iyi olacagi
seklindeki aksi varsayimla yasamayi miimkiin kilacak sekilde
yasamlarimizi degistirmeliyiz. Bu da diinyayi tanimak ve onun i¢in neyin
iyi oldugunu 6grenmek icin caba gostermemizi gerektiriyor.”

Wendell Berry, Uzun Bacakli Evden (1969) (Richard Horton, Selina Lo’dan

Tam tersine kendi iginde tikir tikir igleyen bir
ekosistemde fareler akrepleri, yilanlar fareleri
yiyormus. Boylece hicbir tiiriin asiri
liremesine meydan verilmiyor.

Ama bu dongii insan eliyle bozuldugunda
sistemin isleyisi de bozulmus oluyor ne yazik
ki.

Insansi atalarimiz Neandertaller ve
sonrasinda Homo saphiens’i de dikkate
aldigimizda insan tiru olarak var olan
bilgilerimizle 250-300 bin yil geriye
gidiyoruz.

Bu kadar uzun bir suire simdi pek
kiicimsedigimiz hayvansi (!) 6zelliklerimizle
doganin butuin bilesenleriyle bir arada
yasamisiz. Bindigimiz dali kesmeden.

Hatta animist-pagan-samanik toplumlarda
doga ananin insan disindaki tiirlerine ovgiiler
dizmus, kutsiyet atfetmis, yliceltmisiz.
Gelin goruin ki 6zellikle de 20. ylizyildan bu
yana insanlik doga lizerindeki invazyonunu
inanilmaz boyutlara tasimis durumda.
Bindigimiz dali balta ile degil, kesme glicu ¢ok
hizla artan elektrikli testere ile kesmeye
baslamisiz.

Dogal sistemler tarihte esi benzeri
goriilmemis bir dl¢ciide bozuluyor.

insan eliyle dogaya verdigimiz zararlardan
henuz bir bolumiiniin sonugclarini biliyoruz.



Ornegin, ormansizlasma yoluyla cevresel
degisim ile Ebola virlisii hastaligi salginlari
arasinda nedensellik olduguna dair kanitlar
kesin olmasa da, orman arazilerinin kaybi
insanlari ve yaban hayatini, zoonotik
hastaliklarin dogasinda olan risklerle daha
yakin temasa soktugu bildiriliyor.

COVID-19 Pandemisi i¢in de benzer yorumlar
yapiimadi mi?

En azindan bize aktarilan bilgilerle (farkh
senaryolarin da oldugunu biliyoruz)
yarasalarla temasi olan canli hayvan pazarlari
uzerinden insan topluluklarina viriisuin
yayilmasi seklinde ilerledi siireg.

Pandeminin ilk aylarinda ciddi ciddi
umutlanmigtim.

insanlik bu felaketten 6grenerek cikabilir diye.
Hani ruh saghginda “travma sonrasi bilylimek”
diye bir kavram var ya.

Onun gibi olur muyuz acaba diye blitiin
antenlerimi ¢ikarip beklemistim.

Olmadi maalesef.

On bes yil kadar 6nce Washington DC’ de
ziyaret ettigim Kizilderili Miizesi'nde
gordiiklerim ruhumun derinliklerine islemisti.
Miuizenin girisinde yer alan biiylik haritalarda
ABD topraklarindaki yerlilerin yillar igindeki
yerlesim alanlarini karsilastirmali olarak
gorebiliyordunuz.

Bin sekiz yuzlere kadar kayda deger bir
yayginlikta iken, beyaz adamin gelisiyle yerli
yerlesimleri bariz sekilde kiigiliyor kugiilliyor,
en sonunda da yiirek burkan bir sekilde rezerv
alanlarina hapsoluyor.

Oysa Amerika yerlilerinin doga ile nasil uyum
icinde yasadiklarini biliyoruz.

Asla ihtiyaclarindan fazla avlanmadiklarini,
tuketmediklerini.

Beyaz adam annesi toprada ve kardegi
olan gokyiiziine, alip satilacak,
yagmalanacak bir sey goziiyle bakar.
Onun bu ihtirasidir ki, topraklari
collestirecek ve her seyi yiyip
bitirecektir.

Beyaz adamin kurdugu kentlerde huzur
ve baris yoktur.

Bu kentlerde bir cicegin ta¢ yapraklarini
acarken cikardigi tath sesler ve bir
kelebegin kanat cirpiniglari duyulamaz.
Beyaz adam paranin yenmeyen bir sey
oldugunu, son irmak kurudugunda, son
agac yok oldugunda, son balik
oldigiinde anlayacak...

Kizilderili Sef Seattle - 1853
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Diinyanin bir avug iyi insan sayesinde
donmeye devam ettigi soylenir ya hep.

Cok inanirim buna ve o bir avug iyi insani da
hep gordiugim i¢cin umudumu hig
kaybetmem.

Bu yazi vesilesiyle bakinirken 2014 yilinda
Lancet Gezegen Saghgi Komisyonu
kurulmus oldugunu 6grendim. Alin size bir
avug iyi insan.

Bu komisyon 2015’de bir de rapor
yayinlamis; ¢6ziim onerilerini siraliyor.
iigilenen bakabilir:
https://www.thelancet.com/commissions/p
lanetery-health

Geldigimiz noktada;
“Kalkinma-ilerleme-gelisme-ekonomik
buyime”

Tum bunlarin anlamini sil bastan, yeniden
tanimlamak gerekiyor.

Sonra da insanlik olarak kendimize ceki
diizen vermemiz.

Son balik 6lmeden dnce...




TARIHSEL SURECTE
IS KAZALARININ INCELENMESI

KAZA KIRIMI

Prof.Dr. O. Alp Ergor

Son yiizyilin en sicak yazlarindan birinde,
HASGUN'iin ikinci sayisini merakla beklerken
bir yandan da geciken yazim nedeniyle
editorlugunii Gistlenen sevgili dostum Ferruh
Ayoglu’'nun nazik uyarilari karsisinda
mahcubiyetimi gizlemeye calisiyordum. Bir
dizi gibi dusundugumiiz is kazasi kirimlari
kosesinin ikincisini yazmami animsatiyordu
Editoriimuz.

Her is kazasina etkilenen insanlar agisindan
bakmak gerekir. Oliimlii ya da yaralanmali her
kazayi zarar goren iscilerin isimleriyle birlikte
anmak dogru olur. Boylelikle is kazalarinin
agir ylikiinu daha iyi duyumsayabilir ve onlem
icin daha fazla ugras verebiliriz. Her kaza
onlenebilir. Her kaza bircok ders icerir. Bu
nedenle her kaza incelemesi koruma
baglaminda ogretici bir siiregtir. Prof.
Ayoglu’'nun bir dizi biciminde slirmesini
istedigi is kazalari kirimi, isi koruma olan biz
halk saglikcilar agisindan bu nedenle
onemlidir. Nerede hata yapildigini, eksik
kalanin ne oldugunu, koruma politikalarinin ve
onlem stratejilerinin nasil diizeltilip
gelistirilebilecegini bu kaza kirimlarindan elde
ettigimiz verilerle belirleriz. Boyle olunca
Editorumuzin beni ikna etmesi cok kolay
oldu.
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Ancak, is kazalarini 6rnekleriyle ele almadan
once kaza inceleme siirecinin gelisimine
kisaca deginmenin yararli olacagini
duslindiim. Boyle bir baslangi¢ yaparsak,
izleyen sayilarda kirimlari irdelerken okurlarla
benzer bir sistematigi kullanabilmemiz daha
kolay olacagi kanisindayim.

Erik Henningsen, Yarali Bir isci (1895)

Is kazalarinin ile ilgili ilk tarihi bilgilere yerel
yonetimlerin, kiliselerin ve sigorta
sirketlerinin kayitlari ve ressamlarin eserleri
aracihgi ile ulasabiliyoruz; bu tarihsel siire¢
bir baska yazinin konusu olacak. Kaza
incelemeleri ile ilgili ilk kitap ise 1931 yilinda
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Prof.Dr. Alp Ergor

Herbert William Heinrich tarafindan
yayimlanmistir: “Industrieal Accident
Prevention, A Scientific Approach”
(Endiistriyel Kazalarin Onlenmesi: Bilimsel Bir
Yaklasim). Daha sonra 9 baski yapan bu kitap,
o sirada bir sigorta sirketinde denetmen
olarak ¢alisan bir miihendis olan Heinrich'e is
saghgi ve glivenligi alaninda buytik bir

uin ve servet saglamistir.

Is kazalarini incelemesini irdelerken, kaza
inceleme siirecine neredeyse 70 yil tahakkiim
kurmus olan Heinrich’e ve Urettiklerine biraz
daha yakindan bakmak yararl olacaktir.
Heinrich is kazalari ile ilgili pek ¢ok kuramin
da yaraticisi olarak kabul edilir. is saghgi ve
guvenligi alaninda egitim yapan pek ¢ok
kisinin kullandigi tinlii onerme Heinrich’e
aittir:

e Her bir buyuk (6liimlii - uzuv kayipl) kaza
oncesinde 29 kiiciik kaza, onlardan 6nce
de 300 kadar yaralanmaya neden olmayan
olay (ramak kala kaza) ortaya ¢ikar.

Daha sonra, amprik olmayan bu 6nerme ¢ok
fakh sayilarla ifade edilerek yeniden
diizenlenmis ve sik kullanilmigtir (1-60 -
600, 1-88, 1-100 - 1000 vb). is kazasini
“ogretebilmek” i¢in pek ¢cok egiticinin yararh
buldugu (benim de sik kullandigim) bu
onerme nesnel bir zemine dayanmaz.
Heinrich, 1931'de yayimlanan kitabini yazmak
icin 70 bin dolayinda kaza inceledigini savlar.

29

Heinrich Revisited:
Truisms or Myths

Frsgd AL Mamele, CSP PE

O Nt apiil Badety Comwmcdd

O donem igin bir sigorta sirketi kayitlarindan
bu denli gcok kaza verisine ulasabilmek,
derlemek ve sonug liretebilmek hi¢ inandirici
olmasa da yillarca bu bilgiler oldugu gibi kabul
edilmistir. 2000 baslarinda, 6zellikle “sifir
risk” kavraminin is saghgi ve guvenligi alanina
girmesiyle Heinrich ve 6nermeleri yeniden
irdelenmeye ve sert bicimde elestiriimeye
baslamistir[1].

Heinrich kaza nedenselliginde sira disi bir
siralama yapmistir. is kazalarinin asagidaki
nedensel iliskiler lizerinden gelistigini soyler:

* %88 calisanlarin glivensiz davranislari

* %10 guvensiz eylemler

* %2 “Tanrinin istegi”

1. Manuele FA. Heinrich Revisted: Truisms or Myths
National Safety Council, 2002.
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Bu yaklasimla is kazalarinin neredeyse
%98'ini iscilere baglamisg, kalanini da Tanrr'ya
havale etmis oluruz. Uzun yillar boyunca
akademiden is teftise kadar ¢cok genis bir
alanda is kazalarinin %2 ile %5’inin kaginilmaz
(gayri kabil-i ictinap) oldugu soylenmis,
yazilmis, belletilmistir.

Heinrich, 5 asamadan olustugunu diistindiigu
kaza siirecini de asagidaki gibi tanimlamistir:
» Atalar ve sosyal ¢cevrenin hazirladigi isgi

« lIscinin is siirecindeki hatasi

» Glivensiz davranigla bir araya gelen
mekanik ve fiziksel tehlike

* Kaza

e Hasar ve /yada yaralanma

Bu kurgu koruma paradigmasi agisindan insan
faktoriine odaklanmak disinda elimizde pek
fazla secenek birakmaz. Oysa kaza surecinde
insan faktoru yalnizca bir parcgadir, ustelik
miihendislik ve yonetsel 6nlem stratejileriyle
dikkate alinmasi gereken bir parca. Eger
korumayi bu parcaya odaklarsak enduistriyel
iliskilerin glice dayali yapisini goz ardi etmis
oluruz; tehlikeyi ve riski yaratan igsverendir ve
onlem isverenin yukumluligudur. Koruma
politikalarini ve 6nlem araclarini da koruma
hiyerarsisinde list siralarda yer alan
mihendislik 6nlemlere dayandirmasi gerekir.
Heinrich is kazasina yaklasirken glic
iligkilerini, acikca sermayeden yana gozetmis
ve “bilimsel yaklagsim” dedigi sistematigini
“yetersiz egitimi olan, alt siniflardan gelen”
iscinin hatasi Gizerine kurmustur.

Oysa is saghginda, ilk hekim fabrika miifettisi
kabul edilen Thomas Morison Legge
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Aforizmalari [2] ve Sifir Risk (Vision Zero)
kavrami gibi onerme ve kuramlara dayanarak
is kazalari ve meslek hastaliklarinin tiimuyle
onlenebilen sonugclar oldugunu savunuyoruz.

Gelelim is kazasi inceleme slirecine; her kaza
4 alt baslikta ele alinmalidir:

e Ortam

e Donanim

* Yonetim

e Calisan

Is kazalarindaki her alt 6ge ele alinirken
onunla ilgili “onlenebilir sorunlar nelerdir?”
sorusu sorulmalidir. Her is kazasi incelemesi
bir risk degerlendirme suireci olarak
dustiniilebilir; inceleme sonunda oncelikleri
belirleyip siralama yapmak gerekir.

Is kazalari tek etmenli olaylar degildir,
karmasik bir kurguda ortaya cikarlar. Her
zaman ortaya koymak kolay olmasa da her is
kazasinin altta yatan temel nedenleri ve
kolaylastirici suirecleri vardir. Kaza
incelemesinin (kaza kirnmi) amaci da temel
(kok) nedenleri bulmak ve koruma
paradigmasiyla onlemleri bunlar tizerine
yapilandirmaktir.

Is kazalari ile ilgili inceleme siirecinin tarihine
deginerek gunimiizde her kazaya nasil
yaklasmamiz gerektigi ile ilgili kimi temel
basliklari ele almaya ¢alistim. Bir sonraki
HASGUN'de burada irdelediklerimizi bir kaza
olgusu lizerinde ele almayi istiyorum.

Ekim'de goriismek dilegiyle, iyi okumalar.

2. Ergor A. is Saghgi ve Giivenligi Tarihinden isimler:
Thomas Morison Legge ve Zamanini Asan Degerdeki
Saptamalari. RiSKYON Biilten 6, Temmuz 2024.
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Yabanci bir tilkede agir adimlarla
yuriiyordu adam. Kim bilir neler
vardi kafasinin iginde, neler
diistiiniiyordu kim bilir. Tas doseli
sokagi adimliyordu. Motorsikletli
bir gencg gecti yanindan. Donlip
baktiginda gordii karsi
kaldinnmdaki diikkani... Sahaflar,
oldum olasi ilgisini gekerdi; ne
zamandan beri, neden,
animsamiyordu. o eski kitaplar,
Koy Enstitiisii mezunu bir uzak
koy ogretmeni olan babasini
animsatiyordu belki de...

Kapiy1 agtiginda kiigiik bir canin
sallanti sesi geldi. Kitaplar,
kartpostallar, fotograflar, plaklar,
dergiler. Sahaflarin insana

dinginlik veren bir atmosferi vardir

hep. Masanin arkasindaki adami
selamladi; sessizce, sozciiksliz.
Kartpostallarin ve fotograflarin
arasinda dolasti eli. Hemen segcti
birini; diisiinmeden cokca. Evet,
bunu almaliydi iste. Uzerinde ne
yazdigini sordu, masanin
arkasinda oturan adama; o da
bilmiyordu.

Ciktiginda diikkandan tas doseli
sokaga glilimsiiyordu. Coktan
akip gitmisti motorsikletli geng
hayatin iginde. Kartpostala bakti
tekrar, ceketinin i¢c cebine

koymadan once. “Neden bu?” diye

disunmedi. Bir Halk Saghkgi idi,
baska hangisi olabilirdi ki?

Belki de hicbiri olmadi
bunlarin... Cagatay Hoca
gonderdi fotografi, “yabanci bir
lilkede sahaftan almistim” dedi.
Gayrisi benim aklima diisen
sozcukler...

Bir pandemi yasadik; alt Ust
oldu her sey. Nereye
varacagdini tartistigimiz
teknolojimiz, bilgilerimiz,
olanaklarimiz... yikilmaz
dedigimiz ne varsa, yetmedi
ellerimizden kayip gidene.

Osmanlr'nin kalbi istanbul'da ilk
kolera vakasi goriildiglinde
takvimler 26 Temmuz 1831'i
gosteriyordu (1822 diyenler de
var). Jhon Snow, 18
yasindaydi; giiniimiiziin ikonik
calismasini yapmamisti ve
c¢alismasinin saygin bilim
cevrelerince uzun zaman kabul
edilmeyecegini bilmiyordu
heniiz. Laf aramizda, arama
motoruna onun adini yazinca
artik bir dizi karakteri ¢ikiyor
en ustte. Filippo Pacini
19'undaydi; kolera basilini
gozlemlemesine 23 yil vardi
hala. Max Joseph von
Pettenkofer 13'Undeydi heniiz;
22 yil sonra kimya, ondan 12 yil
sonra hijyen profesorii olacak
ve 1866'da istanbul’da yapilan
konferansta miasma teorisini
savunacakti.
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Salgin daha sonraki yillarda da
yasandi. Bugiinden bakip o
yillarin istanbul’unu ve salgin
ortamini diislemek zor. James
Eliswort De Kay'in yazdigi ve
“1831-1832 Tiirkiye'sinden
Goruniimler” bashgiyla dilimize
cevrilen kitabi, o giinlerin
istanbul’'una gotiirebilir belki.

Fotografin lizerindeki yazi
Kilise Slavcasi ile yaziimis;
“Cargrad’da Kolera St. Sofia”.
Cargrad (Czarigrad)
Konstantinapol'lin kuruldugu
yere verilen isim; istanbul. St.
Sofia da Ayasofya...

Kolera salgininda istanbul’da
camilerde tedavi edilmeye
calisilan kolera hastalari...

- N. Ayoi(u
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DSO ve UNICEF yaptiklari aciklamada Avrupa'daki kizamik vakalarinin artmaya devam ettigini belirtti. Bu
yil kaydedilen kizamik vakalarinin sayisinin, 2023 boyunca bildirilen toplam vakalari yakin bir zamanda
asacagi konusunda uyardi. Son resmi verilere gére 2024'iin ilk iic ayinda, DSO Avrupa Bélgesi'ndeki 53
lilkenin 45'inde 56.634 kizamik vakasi ve dort 6lum rapor edildi. Buna karsilik 2023 yili boyunca 41
llkeden 61.070 vaka ve 13 6ltim bildirilmisti.

28 Mayis 2024, UNICEF/WHO

Genisletilmis Bagisiklama Programinin 50. Yilinda
Turkiye’de Kazanimlar ve Tehditler:

Kizamik
Genisletilmis Bagisiklama yapilandirilma siirecinin ruhuna
Programi (GBP) 1974'te uygun bicimde, kullanimdaki 6
Diinya Saghk Orgiitiiniin asinin (BCG, DBT, OPV ve
27.Genel Kurulunda, difteri, kizamik) tiiminin, lilkemizdeki
bogmaca, tetanos, tim cocuklara, kabul edilebilir

kizamik,¢ocuk felci, verem, bagisik yanit olusmasi icin gerekli
cicek ve diger hastaliklara erken asilama yasinda ve en az
karsi, Ulkelerin 6znel asilama araligiyla (4 hafta)
epidemiyolojik durumlarina  hizlandirilmis bir programla

gore yapilandiriimistir. The

Lancet GBP’'nin 50. Yilini Tablo-1. Asilama ile 6nlenen 6liimler, kazanilan yasam yillari ve kazanilan
degerlendiren genis bir saglikh yasam yillari, 1974-2024. The Lancet, 2024
rapor yayinlamistir (1).
Onlenen 6liim |Kazanilan yasam Kazanilan

Tiirk Hiikiimeti, UNICEF ve | A$'12Ma (milyon kisi) | yih (milyar yi Tie(milvarn
WHO arasinda 29 Mayis
1985 tarihinde “Temel Kizamik 93,7 5,7 5,8
Saglik Hizmetleri
Cercevesinde Gocuk Tetanos 27,9 1,4 1,4
Yasatma ve Gelistirme Bogmaca 13.2 0,8 10,2
Seferberligi” Gg¢lii anlagsmasi
imzalanmistir. Genisletilmis |Verem 10,9 0,6 0,9
ve Hizlandiriimis asi
kampanyasi bu anlasma H. influenza B 2,8 0,2 0,2
programinin ilk uygulamasi Cocuk felci 16 0,1 0,2
olmustur (9). Genisletme

Diger 3,8 0,2 0,3
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cercevesinde belirlenmis hedeflere erismek
lizere sistematik olarak uygulanmaya
baslamistir. Kampanya oncesi % 20-30’lar
civarinda olan asilama oranlari DBT/Polio 3'te
% 83, kizamikta % 82'ye yiikseltilmistir.
Yaklasik 30 000 ¢cocugun hayati kurtariimis,
3 milyon gocugun ise hastalanmasi
onlenmistir (2).

uygulanmasini hedefleyen kampanya (Ulusal
Asi Kampanyasi) 11 Eyliil 1985'te1980 ve
daha sonra doganlari kapsayacak bicimde,
birer ay arayla 3 tur olarak hayata
gegcirilmistir. Boylece Osmanli devletinden
beri hastaliklara 6zel kampanyalar bigiminde
(cicek, verem, cocuk felci) ya da
basvuranlara uygulanan asilama, bir program

Tablo-2. Tlrkiye’'de asl ile onlenebilir hastaliklarda olgu sayisinda degisim (3).

E;‘;It:#'; (yalﬁ;'amaya 1985 2004 2022 Az&[‘;““
Niifus (bin) 49,660 67,160 85,790

Difteri (1937) 145 0 0 100
Kizamik ** (1970) 14.695 8,927 103 929
Bogmaca (1937) 2,678 389 8 99,7
Cocuk felsci (1963) 88 0 0 100
Yenidogan tetanozu 41 15 o 100
Toplam tetanoz (1968) 113 37 10 91

Tiirkiye’de 2023-2024 Kizamik Salgini (4)

1. Deprem oncesinde baslayan ve heniiz kontrol altina alinamayan bir salgin ile karsi karsiyayiz.

Svev AL Tirkive: Disteibutien of seleeted varinbles aecording to months of vear-months

IO -

IOEY -

5000

Sekil-1. Turkiye'de kizamik salgininda olgularin aylara gore dagilimi (2023-2024).
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2. Temel olarak okul 6ncesi (%38) ve ilkokul cocuklarinin salgini géruniumiindedir.

SvsVAC Tirkive: Distribution of sclected variables according (o age groups | 2027 <2024

5.660

e ]

018 ey sty FRATY 15-1% ymary A sy

Sekil-1. Tiirkiye’de kizamik salgininda vakalarin yas gruplarina gore dagilimi
(2023-2024).

3. Salgin, asisiz ve eksik asililarin salgini olarak siirmektedir.
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Sekil-1. Turkiye’de kizamik salgininda sicak vakalarin yas gruplarina gore
asillanma durumu (2023-2024).
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4. Salgin, mortalite ve morbiditenin yliksek oldugu erken yastaki ¢ocuklarin salginidir.

SyvaVALC Tirkive: Disiribation of selected variables aocordung 1o age growps | 2035 - 2024
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Sekil-1. Turkiye'de kizamik salgininda hastaneye yatirilan olgularin yas gruplarina
gore dagihmi (2023-2024).

Sonug

Genigletilmis Bagisiklama Programinin ve emekle kizamik eliminasyon programina
diinya’'da 50. iilkemizde 40. yilinda; saghk yonelik sagladigi kazanimlar tehdit altindadir.
ocaklarinda ¢alisanlar basta olmak lizere Kizamik nedeniyle hi¢ 6liim bildirilmemis
bulasici hastaliklarla miicadele ve olmasi her ne kadar hastaligin dogasina aykiri
bagisiklama hizmetlerinin sunumu ve ise de, erken yaslarda yigilan vakalar SSPE
yonetimi siirecinde ¢alisanlarin bilimsel bilgi dahil morbidite i¢cin zemin olusturmustur.
Kaynaklar

1. Andrew J Shattock, Helen C Johnson, So Yoon Sim, et all. Contribution of vaccination to improved survival and
health: modelling 50 years of the Expanded Programme on Immunization (thelancet.com),
https://www.thelancet.com/action/showPdf?pii=S0140-6736%2824%2900850-X)

2.Eskiocak M, Marangoz B. TURKIYE'DE BAGISIKLAMA HiZMETLERININ DURUMU (ttb.org.tr),
https://www.ttb.org.tr/userfiles/files/turkiyede_bagisiklama_hizmetlerinin_durumu.pdf) .

3. WHO Immunization Data portal - All Data, https://immunizationdata.who.int/global?topic=Reported-cases-and-
incidence&location=TUR

4. System Performance Monitor of Tiirkiye (google.com),
https://lookerstudio.google.com/embed/reporting/993108d3-cf48-406a-88b9-
ecf2bcd4ac92/page/p_vrmm7578hd
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DUSUNCE ODASI

Prof. Dr. Coskun Bakar

TIP EGITIMI PROGRAMLARI ICINDE FELSEFEYE
GEREK YOK!

“Hekim, hakim olmal ki insanin iskeletini tamdigr kadar onun 6ziinii de tanisin, taniyabilsin, tamma imkini bulsun.
Hastasmin klinik verilerine deger atfettigi kadar, bakislarindaki hiizne de deger atfetsin. Kim bilir belki bu sayede bir giin o
huziinla bakislarda, hasta bakislarda, hastahkl bakislarda kendi 6ziinii de gorebilir; tibbin 6ziinii... hekimligin, hikmetin

6ziinii... insanin, insanhgmn 6ziingi....

Hz. Insan'in 6ziinii...

Zavallh tip, felsefesiz, hikmetsiz, ruhsuz.
Tedaviye muhtac. Tib ve Tabib.

Evet, saghga muhtac. Hekim ve Hakim.”

Kaynak: Diicane Ciindioglu. Zavalli tip, bir felsefesi bile yok! Yeni Safak, 8 Haziran 2008.

Bir onceki yazimda felsefenin kavramsal diizeyde
ussal aciklama pesinde oldugunu bilimin olgusal,
inancin imgesel diinyasina yaslanarak yiiriimeye
calistigindan bahsetmistim. Bu anlamda felsefe
tumel ¢coziimleme yapar ve kavram ureterek
ilerler. Ote yandan kavramsal bakis filozofu
olgusal olandan koparmaktadir. Olgu duyusal
olanin ve degisime acik olanin, kavram ise tiimel
ve ussal butunligin alanidir. Aristoteles, Farabi
ve Ibn-i Sina’nin Tanrisi tiimellerle ugrasirken
tikellerle ilgilenmez. Bu durum onlarin Gazzali
tarafindan tekfir edilmesine yol agmistir.

Duinyayi olgusal nedensellik lizerinden
aciklamaya calisan tip ve bilim sanatinin
uygulayicilari i¢in kavramsal diinyanin neredeyse
hicbir onemi yoktur, olamaz da... Onlar hastalari
tedavi etmeye veya bilim yapmaya calisirlar ve
gunliik hayattin icinde kavramsal diisiinmeye
ihtiyaclari yoktur. Glinliik pratik icinde bulunan
uygulayicilarin yagsami degisime acik olan olgusal
alana aittir. Toplumun biiyiik bir kismi i¢in de bu
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durum gecerlidir. Burada kavramsal diisiinme
yoktur. Bilim de bu alandadir. Zira olgusal
dunyadaki olaylari agciklamaya calisir. Heidegger
“Bilim diisiinmez derken” bunu kastetmeye
calisir. Tip bilimi yiksek tansiyonun nedenini ve
tedavisini agciklamaya calisir; sanati ise hastayi
tedavi etmeye... Bunu yaparken de bilimin
sonuclarini kullanir, kanita dayali tip bu noktada
sahneye girer. Burada teorik felsefeyle ilgili bir
durum yoktur; ¢iinkii kavram yoktur. Higbir bilim
insani ya da hekim tanimlarini kullansa da hasta
ya da saglik kavrami lizerine akil yormaya ihtiya¢
duymaz.

Yazinin basinda olusturdugum “tip egitiminde
felsefeye ihtiya¢ yoktur” 6nermesine gelebiliriz.
21. yuzyildayiz, tip pratigi pozitif bilimlerin
yarattigi bilgi yiginina ve teknoloji zenginligine
yaslandik¢a, varlik kavrami lizerine
distinmekten uzaklasti. Bilgi yigini arttikga
uzmanlik alanlarina atomize oldu. Atomize
olduk¢a organizmadan hiicre alanina kadar



kiiciildu. Boylece insani biitiin halde goremedigi
gibi insanliga bakmaya gerek gormedi. Bununla
birlikte blitlinden uzaklasirken, insan genomuna
kadar uzanan ayrintilara ulasmayi kolaylastirmasi
acisindan da yadsinamaz sonuclar dogurdu.

Bu sonugclar teknolojiye de yansiyinca tip sektorti
tarihte goriilmemis diizeyde kar lireten bir
noktaya geldi. Gli¢, tibbin ve doktorunun bu yeni
konumunu ¢ok sevdi. Bir yandan modern ve
geleneksel tip lizerinden yliksek kar ve pazarlara
ulasma olanagina sahip olurken, 6te yandan
temel celiskilere akil yuritemeyen hekim ve bilim
insani guiciin istencini yerine getirmeye calisan
hizmetgiler pozisyonuna geldi. Cok gecmeden
tibbin uygulanma bigimi kanita dayali tip adi
altinda, egitimde standardize yontemlerle
bicimlendirilmeye baslandi. Hem de felsefenin
binlerce yildir kullandigi terminolojileri gasp
ederek. Suiphe, elestirel okuma, sorgulama,
kanitlar arasindaki hiyerarsi sanki binlerce yildir
akhin diistince evrimi iginde hi¢c olmamis gibi
yeniden ve yeniden kullanima sunuldu. Ancak
tibbin yeni pozisyonunda oncelikli olan hakikat
degil, yararh, faydali ve iyi olanin uygulamaya
gecirilmesi ve ondan kar elde edilmesiydi. Oysa
hakikati degerli kilan faydali ya da yararh olmasi
degildir; hakikat olmasidir. Hakikat o6zii itibariyla
aranir, ikincil bir sebebe ihtiyag yoktur. Felsefe
de bu hakikate olan aska yonelisin adidir. Bir
anlamda litopik bir arayistir. Ancak bu litopik ask,
mitolojinin iginden logosu ¢ikardigi gibi, kendi
icinden de mantigi (analitik diistinceyi),
metafizigi, fizigi, sanatlari ve bilimi
cikarabilmistir. Bu sonucu, kendisi dahil her seyi
korkmadan sorgulayabilme becerisine bor¢ludur.
Sorgulama becerisi yolda ¢ok buiyiik kazalara yol
acmistir. ancak yasadigi kazalar filozoflari daha
da slipheci yapmaktan baska bir ise
yaramamistir. Yaziyi yine felsefenin kadim bir
yontemiyle kapatalim; sorularla...

Tip, kendisi dahil her seyi sorgulamak gibi bir
amaca sahip midir?

Tip, saglik, insan, insanlik ve toplum gibi
kavramlar Gizerinde yiikselmek istiyor mu?

Yoksa sadece hastalik ve hastalara mi
odaklanmak istiyor?

Hekimlik meslegi kendisini guinliik pratikte tedavi
teknisyenliginden kurtaracak ve uygulamalarini
sorgulayacak kusku irmaginda mi ylizmek istiyor?

Ya da tedavi protokolleri ve rehberlerin sagladigi
guven ortamindaki dogmatik ruh dinginligi
goliinde mi kula¢ atmak istiyor?

Bu ve benzeri sorulara verilecek cevaplar tip
egitiminde felsefenin konumunu planlamaniz igin
gerekli verileri sunacaktir.

Yirmi yildir tip fakiiltesinde egitim ve bilimsel
arastirmalar yapiyorum; uzman gortisti
diizeyindeki mesleki tecriibelerime gore
Tiirkiye’'de tip egitiminde ve pratiginde felsefeye
ihtiyac yoktur. Felsefe bu topraklarda dogdu ve
yeserdi; ancak daha sonrasinda bir grup
entelektiiel elit disinda kimsenin ilgisini cekemedi.
Bu topraklarda tapinak, saray ve toplum felsefeyi
hi¢cbir zaman icine sindiremedi. Sonuclarini da hep
birlikte yasiyoruz galiba...
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1978-79 ders yilinda Hollanda da bir saglik yonetimi yiiksek lisans kursuna
katilmistim. Kursta cesitli lilkelerden 13 halk saghgi uzmani idik. Kursun 5.
ayinda yoneticiler " Sizlerin Diinya Saglik Orgiitiinii tanimaniz gerek" diyerekten
bir haftalik bir Cenevre seyahati diizenlediler. Bu seyahatte DSO'niin muhtesem
binasini ve cok genis olan kiitliphanesini gordiik. Ayrica her bir bolumu de
ziyaret edip baskanlarindan bilgi aldik.

Tiiberkiiloz bodliimiinde baskan bizlere hangi iilkelerden geldigimizi sordu. Sira
bana gelip de '"Tiirkiye" dedigim zaman bir anisini anlatti. “1950’lerde burada
genc bir hekimdim. Ulkelerden BCG asi istatistikleri yollaniyordu. Tiirkiye’den
hep yuizde yuze yakin oranlar geliyordu. Ben de Kolombiyaliyim. Yoksul, nuifusu
koylerde yasayan bir lilkenin bu rakamlara ulasamayacagini biliyorduk. Birkac
kez uyardik ama rakamlarin dogru oldugunda israr ettiler. "Gelin yerinde
kanitlayalim" dediler. Kalktik gittik. Ankara’da Saghk Bakanliginda rastgele bir
il sectik. Oraya gidince de rastgele koyler secip insanlarin sol kollarinda BCG
skari arayacaktik. inceleme kentine vardigimizda havaalaninda bizi saglk
miidiiri karsiladi. Kente dogru giderken baskanimiz yol kenarinda giysilerinden,
arabalarindan Roman oldugu anlasilan gocebeleri gordii. "Durun" dedi. Hep
beraber inip yanlarina gittik, "Acin sol kolunuzu" dedik. Hepsinde skar oldugunu
goriip sasirdik. Sefimiz "bu Tiirkler bu gezici insanlar bile bdyle asiladiktan
sonra herkesi asilamislardir' dedi. Biz oradan Cenevre’ye geri dondiik.”

O giin meslektasim kursiyerler arasinda ayn bir havada dolastim.

-Prof.Dr. Necati Dedeoglu-
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Yazarken senindir sozcukler,
bittiginde yazmak, herkesin olur...

MAVI YAZILAR

Prof. Dr. Ferruh N. Ayoglu

DAMLALAR

Kurtoglu Burnu ile iblis Burnu arasina bir gizgi
cekerseniz, bu gizginin kuzeyinde kalan sular
Glaukos Sinus diye bilinirdi bir zamanlar; kendine
saldirmayan hicbir iilke ile savasmamis Isik Ulkesi
Likya'nin bati sinirini olusturan Telmessos
kentinin denizi; simdilerde Fethiye Korfezi
deniyor. Cok sayida Glaukos oykiisii var mitolojik
anlatilarda. Ben en ¢ok ikisini severim. Biri,
rivayet odur ki, Hellenlere karsi Troya'y1 korumak
icin yurdunu birakip yollara koyulan, yigitler yigidi
Sarpedon ile birlikte Troya’'da can veren Likyali
kahraman Glaukos. Digeri, yine rivayet odur ki,
her giin denize sadece bir kez ag atan,
gereksinimlerini tuttugu baliklari takas ederek
saglayan, gereksiniminden fazlasini gcevresine
dagitan ve oldiikten sonra deniz tanrilarinin
arasina karisan ihtiyar balik¢i Glaukos. Se¢mesi
zor...

Kim sevdirdi denizi, nerede, nasil bagladi diye
sorsalar, bir siirii sey sayar insan. Ben, babami
soylerim ilk sirada. Bir de onun ytiziinii denize
donduigiinde, denize baktiginda, kerelerce tanigi
oldugum zihnime kazinan, baskalasan gozlerini.
Cocuksan, Akdenizliysen, hele de bir bozkir
kentinde geciyorsa hayatin, baska seversin,
baska 6zlersin denizi. Duslerin maviyle dolup
tasar da kimse anlamaz halini. Beyaz bir
yelkenliye atlayip dalardim mavinin koynuna
diislerimde; annemle babam olurdu yanimda. en
guzel dusler cocukken kurulurmus belki de;
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sinirsiz, ugsuz bucaksiz. Duslerimde, ben diimeni
tutardim, annem denizi seyrederdi, babam
haritalara bakardi piposunu tiittlirerek. Olmadi,
yetmedi zaman. Zaman, garip bir mevzu, anlamasi
zor; Her seye yetecek kadar uzun ve higbir seye
yetmeyecek kadar kisa iste...

Pacariz Burnu ve Sovalye Adasi Fenerleri
arasindan gegip Kizilada Fenerini selamlayali bir
saati gecti zaman. Dostlarla birlikte mavinin
koynundayiz; kismetse, izin verirse son sozi
soyleyecek olan deniz, giizeller giizeli Symi var
rotamizda. Bu giin anneler giinii. Bu yil, babamin
oliim yildoniimiine geldi anneler giinii. Babam 59
yasindaydi oldiiglinde; simdi ben ayni yastayim.
Hani olmadi, yetmedi dedim ya zaman; simdi
ellerim bembeyaz bir yelkenlinin diimeninde iste.
Hemen yanimda, haritadan mesafelere bakiyor,
Umut, hava durumunu kontrol ediyor; buytidii,
yetisti, iyi bir yelkenci olma yolunda. Sevgili esim,
Akdeniz Gozlim denizi seyrediyor, arada bize
bakarak... Ruzgar kolayimiza. Ki¢ havuzlukta
sohbet demlendik¢e demleniyor. Belki ¢ok sey var
soylenecek; anlatilacak ¢ok sey. Belki bir parga
eksik manzara. “Sag ol baba, sag ol anne” akiyor
icimden...

Geceyi Aga Limani'nda alargada gegirdik; biraz
soguktu deniz, vazgectik ki¢ halatindan; giiniin ilk
isiklanyla topladik demiri, attik kendimizi mavinin
koynuna. Diimeni Umut’a biraktik.



Rivayet odur ki, adanin adi, denizler tanrisi
Poseidon’un asik oldugu glizeller glizeli bir su perisi }
olan Nymph Syme’den gelir. Gilizel tanricalarin .
dogum yeri olarak bilinen ve Ege Deniziile
Akdeniz'in birlestigi sularda oldugu kabul edilen
adanin halki, denizcilikteki, 6zellikle de siinger
avciligindaki ustaliklari ile taninir. Bir de Symi
Kayiklari var; bir zamanlar bu sularin en denizci, en
hizli kayiklariymis. Kanuni’'nin Rodos seferinde
Osmanl yaninda durmuslar. Bizimkiler Sombeki
demisler adina. Simdilerde en ¢ok italyan
doneminden kalan ve 6zenle restore edilen
rengarenk evleriyle taniniyor.

Goziim mavide dalmisg, karinadan akan damlalara
bakiyorum... Su 6ndeki, Magdelena Nehri var
Kolombiya’'da, Barrancabermaija diye hi¢
gitmedigim bir sehirden gecer, o nehirden gelmis
buralara.

Onun hemen yaninda, sag tarafinda parildayan,
Guney Kutbu’'ndaki bir buzuldan damlamis. Hic
hesapta yokmus yuvasindan ayriimak, damlamak.
Baslangicta biraz uzak durmaya calismis,
sokulmamis digerlerine, sonradan kaynasmis.
Digerleri simsicak sarmalamis yeni geleni.

Su sol taraftaki bir bagka alem. Madagaskar
Adasr'nda Manambia'da bir kaya oyugundaymis
daha once. Giinlerce kendini anlamaya,
anlamlandirmaya calismis o i1ssiz oyukta; tek
basina. Sonra, basi ak kopukli, nereden geldigini
kimsenin bilmedigi yash bir dalga “kendini mi
ariyorsun?” demis, “gel de gostereyim”, almis
koynuna, firlatmis digerlerinin arasina.

Arkalarinda, sol tarafta, biraz sessizce duran,
Sudan’da, o kemiklerini saydigin susamis cocugun
tulumbaya yasladigi elinden damlamis kuru
topraga. Uzun ve mesakkatli bir yolculuktan
gecmis. Kag kere buharlagsmis, kag kere damlamis
bir maviden diger maviye, kimse bilmez; pek
sevmez konusmay!.
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Onun hemen yaninda, ona destek olmak
istercesine yaninda kosturan Amazon Nehri'nde
oltaya takilan baligin sirtindan damlamis.

Diger yandaki, Cin’den; Sari Nehir'de bir sandalin
kiireginden dlismus.

Onlarin arkasindaki, ¢ok glizeldi eskiden;
diinyanin en liiks otelinde yasarmis, dus
bashgindan stizilmus.

Onun solunda, su yorgun duranin oykiisti
anlatmakla bitmez. “ilk damla” der ona digerleri,
soylediklerine gore, 4.4 milyar yasindaymis;
atmosferden damlayan ilk su damlasi. Atalarimiz
taslar

yontmaya c¢alisiyorlardi 200 bin yil 6nce.
Bitkilerin, 6zellikle de yosunlarin, likenlerin
ortaya cikisi 440 milyon yil 6nce. Soludugumuz
oksijenin %75'ini Uirettigi soylenen fitoplanktonlar
mevzusuna hi¢ girme. Hani bilgi diyoruz,
bilgelikten s6z ediyoruz filan ya, dlislinsene, 4.4
milyar yil; sen, ben, o, bu kii¢iik damlaya ka¢
yasam sigar bizimkinin turiinden?

Sinirdayiz simdi. Haritada ince kirmizi bir gizgi
var. Turk ve Yunan karasularinin sinirini
gosteriyor. Denize ¢izilmis bir sinir. “Bu benim
denizim, benim damlam”. Giiliimsiiyorum.

Ne hazin bir hikaye bizimkisi...
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_ HASUDER'DEN
DiYARBAKIR ZiYARETI

HASUDER Yoénetim Kurulu Baskani Prof. Dr. Biilent Kili¢, Genel
Sekreter Doc. Dr. Derya Camur, Yonetim Kurulu iiyeleri Dr. Ogr.
Uyesi Zehra Kiling, Uzm.Dr. Bengii Nehir Bugdayci Yalcin ve
Uzm. Dr. Oykii Turung 26-27 Nisan 2024 tarihlerinde Dicle
Universitesi Tip Fakiiltesi Halk Sagligi Anabilim Dali’ni ziyaret
etti ve Diyarbakir, Mardin, Adiyaman, Elazig, Malatya, Sanliurfa,
Sirnak ve Siirt’ten katilan Halk Sagligi uzmanlari ile bulustu.




HASUDER SAHADA CALISAN HALK SAGLIGI
UZMANLARI DOGU ANADOLU VE GUNEYDOGU
ANADOLU BOLGE TOPLANTISI
DIYARBAKIR / 26-27 NiSAN 2024

HASUDER Yonetim Kurulu (YK) olarak “Sahada Calisan Halk Saghigr Uzmanlar” ve Halk Sagligi
Anabilim Dali ¢alisanlari ile Dogu Anadolu ve Glneydodu Anadolu Bolge toplantisi kapsaminda 26-27
Nisan 2024 tarihlerinde Diyarbakir'da bir araya gelinmistir. Bu c¢ercevede once 26 Nisan 2024
tarihinde Dicle Universitesi Tip Fakiiltesi Halk Sagligi Anabilim Dali uzmanlik dgrencileri ve dgretim
uyeleri ile ve bir gun sonra 27 Nisan 2024 tarihinde Dogu ve Guneydogu Anadolu bolgesinde sahada
¢alisan halk sagligi uzmanlari ve bdlge universitelerinde galisan halk saghig 6gretim tGyeleri ile iki ayri
toplanti gergeklestirilmistir. Toplantilara toplam 31 kisi katilmistir.
26 Nisan tarihinde 10 tipta uzmanlik dgrencisi, bir 6gretim lyesi ve Dicle Universitesi Tip Fakdiltesi
Halk Saghgr Anabilim Dalindan mezun olmus ve sahada hizmet sunan iki halk saghg uzmaninin
katiimiyla Dicle Universitesinde gerceklestirilen toplantiya dair notlar asagida sunulmustur:
1.Halk saghg uzmanhk egitiminin fakultede gorev yapan ogretim Uyelerinin ilgi alanlari ile sinirli
kalabildigi, uzmanlik &grencilerinin halk saghdinin belirli alanlarinda fakilteden fakilteye
dedisiklik gosteren oranlarda eksik kalabildigi dile getirilmistir. Bu kapsamda uzmanlk egitiminin
standardize edilmesine yonelik ¢alismalarin glglendirilmesi, farkl Gniversitelerin katkilari ile yuz
ylze veya online kurs ve dersler ile bu eksikligin kapatilabilecedi onerilerinde bulunulmustur.
2.Uzmanlik egitiminin dnemli bir pargasi olan saha rotasyonlarinin etkinliginin arttirlmasina yonelik
olarak, saha rotasyonlarinda, sahada ¢alisan halk saghdr uzmanlari ile Universitelerin iletisiminin
glglendirilmesi, rotasyonlarda uzmanlar ile uzmanlik 6grencilerinin ortak ¢alismasinin arttiriimasi
ve uzmanlarin uzmanlik 6gdrencilerinin rotasyon editimleri boyunca sorumluluklarinin arttiriimasi
onerilerinde bulunulmustur.
3.Halk saghgdi uzmanlari tarafindan sunulan koruyucu hizmetlerine yodnelik maliyet-etkililik ve
maliyet-yarar gibi ¢alismalarinin yapilmasina ihtiya¢ duyuldugu dile getirilmigtir.
4.Universitelerde bagisiklama, aile planlamasi gibi koruyucu hizmetlerin sunuldugu birimlerin
acllmasi ve uzmanlik odgrencilerinin bu birimlerde ¢alismasinin sadlanmasi Onerilerinde
bulunulmustur.
27 Nisan 2024 tarihinde Dogu ve Guneydodu Anadolu bdlgesinde sahada cgalisan halk saghdi
uzmanlari ve bodlge Universitelerinde c¢alisan halk saghdir anabilim dal 6gretim Uyeleri ile
gerceklestirilen toplantiya; Diyarbakir ilinden alti uzman hekim, bir 6gretim Uyesi ve bir tipta uzmanlik
ogrencisi, Mardin ilinden iki uzman hekim ve iki 0gretim uyesi, Adiyaman ilinden iki uzman hekim ve
bir 6gretim uUyesi, Elazi§ ilinden iki 6gretim Uyesi, Malatya ilinden iki uzman ve iki 6gretim Uyesi,
Sanhurfa, Sirnak ve Siirt illerinden birer uzman hekim katilim saglamistir. Toplantiya dair notlar
asagida sunulmustur.
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e Dogu ve Glneydogu illerinde sahada ¢alisan halk saglidi uzmanlarinin ve bu illerde gorev yapan
ogretim Uyelerinin Antalya’da duzenlenen kongreye katiliminin, uygun tarih ve zamanh ugus
bulamama ve aktarma yapma gerekliligi nedeniyle zor oldugu, bu sebeple de bdlgeden kongreye
katimin dusuk oldugu dile getirilmis ve kongre yer seciminde buna dikkat edilmesi onerisi dile
getirilmistir.

e Halk saghig uzmanlarinin receteleri SGK tarafindan karsilanmadidi igin bulagici hastaliklara
yonelik yapilan saha incelemesi neticesinde temaslilara profilaktik antibiyoterapi baslanamamasi,
universitelerde halk saghgdr 6gdretim uyelerinin ve asistanlarinin koruyucu saglik hizmeti veren
polikliniklerde hizmet sunamamasi ya da bu tarz polikliniklerin agilamamasi gibi sahada birtakim
zorluklar ile karsilasiimaktadir. Ayrica bu durum sahada galisan uzmanlari tarafindan hekim olarak
kazanimlarin kaybedildidi seklinde yorumlanmaktadir. Ancak 6te yandan halk sagligi uzmanlarinin
recetelerinin SGK tarafindan karsilanmasinin halk saghdi uzmanlarinin aile hekimliginde, acil
serviste gorevlendirilmesi gibi poliklinik gorevlendirilmelerinin de onunu agabilecedi endisesi dile
getirilmigtir. Sigara biraktirma, profilaktik tedavi, Greme sagligi ve kontrasepsiyon gibi halk sagligi
ile iliskili alanlarda uzmanlarin regetelerinin SGK tarafindan karsilanmasinin uygun olacagindan
bahsedilmistir.

e Yeni kurulmus ve/veya kuguk universitelerin halk sagligi anabilim dallar ile buyuk/merkezi
universitelerin halk saghgi anabilim dallari arasindaki iletisimin ve iliskinin sinirli diizeyde oldugu
bu durumun Dogdu ve Guneydodu illerine 6zgu bir durum olmadigi ve bu iletisimin guglendiriimesi
intiyaci oldudu vurgulanmistir.

e Halk sagligi uzmanlarinin gorev tanimlarinin dizenlenmesine yonelik ¢alismalarin guglendiriimesi
gerekliligi konusulmustur. Ozellikle ilge Saglik Muddrliiklerinde halk saghg uzmanlarinin nitelikleri
altinda calistirildigl, pratisyen hekimden farkli gorilmedigi, goérev tanimina uygun olmayan
alanlarda calistirildigi dile getirilmistir. Halk sadligi uzmanlarinin gérev tanimlarinin duzenlenmesi
sahada en ¢ok dile getirilen talep olarak dikkat gekmektedir.

e Dogu ve Guneydodu Anadolu bdlgesinde ilge saghk mudurliklerinde yeterli oda, alan, masa,
bilgisayar gibi fiziki sartlarin saglanamadigi, ¢alisma kosullarinin kotu oldugu bu sebeple de
personelin motivasyonunun dusuk oldugu dile getirilmistir.

e Halk saghgi uzmanlarinin midmkun oldugunca yonetici kadrolarda galismasi gerektigi, halk saghgi
uzmanlarinin birim sorumlusu, baskan yardimcisi, bagkan, ilgce saghk mudurd gibi yonetici
pozisyonda galismasi halinde hem birimlerde hem de kurumlarda olumlu dedisiklerin gozlendigi
dile getirilmistir. Ozellikle halk sagligi uzmanlarinin ilce saglik mudiri olarak calismasinin,
kurumun fiziki kosullarinin iyilestirimesinde, kurumda gdérev yapan saglik personelinin gorev
tanimlarinin, is akislarinin belirlenmesinde ve personelin motivasyonunun artmasinda olumiu
etkilerinin oldugundan bahsedilmistir.
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* ilce saglik mudurliiklerinde uzman hekimlere ydnelik sézlesmeli kadrolarin (4924) kaldirilmasinin
Ozellikle Dogu ve Glneydogu'da olumsuz etkileri oldugu dile getirilmistir. Nitelikli personel
sayisinin az oldugu, saglik ¢iktilarinin gorece kotu oldugu perifer ilgelerde koruyucu saglik
hizmetlerinin sekteye ugramamasi ve kurum hafizasinin gti¢lenmesi icin halk sadli§i uzmanlari
icin sozlesmeli kadrolarin agilmasi gerektigi vurgulanmistir.

« iice saglik mudiirliklerine atanan pratisyen hekimlerin, bagisiklama, saha incelemesi, kanser
taramalari, HYP, aile hekimliginde sunulan hizmetler gibi birinci basamak saglk hizmetlerine
yonelik bilgi duzeylerinin ¢ok dustk oldugu, bahsi ge¢cen konularda uzmanlik éncesi tip editiminin
gugclendirilmesi gerektigi dile getirilmigtir.

e Bulasici ve bulasici olmayan hastaliklar kontrol programlarinin, ¢ocuk, ergen, kadin ve uUreme
saghgdina yonelik programlarin ilge ve il dizeyinde yurutlicusl konumunda yer alan halk sagdhgi
uzmanlarinin bu programlar ile ilgili, halk saglhg uzmaninin temel olarak uygulamadidi fakat
denetledigi uygulamalara yonelik Bakanlikga duzenlenen acil obstetrik bakim egitimi gibi
egitimlere katihminin saglanmasinin saha igin 6nemli bir kazanim olacagi vurgulanmigtir.

Katiimci Listesi: Biilent Kilig, Derya Camur, Zehra Kiling, Oykii Turung, B Nehir Bugdayci, Abdullah
Sert, Ayse Baran, Ayse Tas, Bayram Basdemir, Bilal Yildiz, Ceren Oduz, Cuneyt Cam, Fatma Nur
Dayanir Cok, Fatma Seven, Furkan Bakirhan, G6zde isen, Hidir Sari, Hilal Andan, Hiisna Balkan, irem
Bulut, izzettin Toktas, Kenan ilkay Alp, Kevser Tuncer, Mehmet Nuri Gérdiik, Merve Kevser Gamli,
Osman Kurt, Pelin Bilgin Kahveci, Yunus Emre Bostan, Zeynep Oykii Oztiirk Arikan




HATAY iISKENDERUN’DA

‘ UREME SAGLIGI EGITiMI
HASUDER'in UNFPA destegiyle yuriittigi
lireme saglLigi projesi kapsaminda deprem
illerinde gorev yapan STK'larin saglik
personeline yonelik olarak 5-6 Haziran
2024'te Hatay iskenderun'da iki giinliik iireme
sagligi egitimi diizenlendi. HASUDER, UNFPA
ve Hatay il Saglik Midiirligii'nden
egitimcilerin gorev aldi egitime STK’lardan
(HASUDER, SENED, SGDM-ASAM, TAPV,
DDD, SGYD ve SRP) 19 saglik personeli katild.




‘ KADIN VE UREME SAGLIGI BIRIMLERI
FAALIYETLERINE DEVAM EDiYOR

HASUDER'in Direct Relief ve UNFPA tarafindan
desteklenen iki Kadin ve Ureme Sagligi Birimi, il
Saglik Midiirliigii ve Biiyiiksehir Belediyesinin
de katkilariyla Hatay'da faaliyetlerine devam
ediyor.
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Dernegi Webinerleri

WEBINERLERIMIZ
DEVAM EDIYOR

Halk Saglhg Uzmanlar
Dernegi Webinerleri

Dog. Dr.
Umit Kartoglu

Tarih: 17Nisan2024  HASUDER
Saat: 20.00 (TST) Zoom Oturumu

Dog. Dr.
Umit Kartoglu

Tarih: 5 Haziran 2024 HASUDER
Saat: 20.00 (TSI) Zoom Oturumu




Halk Saglig1 Uzmanlar1 Dernegi

Webinerleri
WEBINERLERIMIZ
Tiirkaye llkeokul Cagr DEVAM EDIYOR

Sesmanlike Avastirma

Sonuglarmmn Irdelenmest

Halk Saglhig: Uzmanlar1 Dernegi

Webinerleri

Prof. Dr
Hilal Ozcebe Nazan Yardim

Konusmaci Moderatdr

Tarih: 24 Nisan2024 ~ HASUDER
Saat: 20.00 B

Prof. Dr. Prof. Dr.
Fatma Umut Begpinar Sevkat Bahar Ozvaris
Konusmaci Moderator

Tarih: 8 Mayis 2024 ,HASU I?ER
Saat: 20.00 L Lotiebs Ban)




Halk Saglig1 Uzmanlar1 Dernegi

Webinerleri

Prof. Dr.
Cigdem Caglayan

konusmaci

Tarih: 15 Mayis 2024
Saat: 20.00

WEBINERLERIMIZ
DEVAM EDIYOR

g’@j‘g Halk Saglig1 Uzmanlar:1 Dernegi
(@):

Webiner Calisma Grubu

1995

Dog. Dr.
Nurhan Meydan Acimig

Moderator

Kionik Hastalklarm Yonetiminde Bivinci
Basamale Saghk Hizmetleri:
Aile Saghg Merkezleri ve Tlge Saghie
HASUDER Miidsiriiikeleri Perspeketifi

YouTube Kanali
voutube.com/ ¢/ KanalHASUDER

Duog. Dr. Dog. Dr. Dog. Dr.
Asya Banu Babaoglu ~ Mehmet Akif Sezerol Giilseren Pamuk

Moderator Konusiaci Konu Fmaci

Tarih: 3 Temmuz 2024 HASUDER

YouTube Kanali

Saat: 20 ' 00 voutube.com ¢/ KanalHASUDER



VEREMLE MUCADELE

ETMEK ICIN ONCELIKLE
YOKSULLUK VE Kanser Haftasi
ESITSIZLIKLERLE
MUCADELE EDILMELIDIR!

1 Nisan 2024 1 Nisan 2024
Bulasici Hastaliklar Bulasici Olmayan Hastaliklar
Calisma Grubu Calisma Grubu

HASUDER BILGI NOTLARI,
BASIN BILDIRILERI VE RAPORLARI

Dernegimiz tarafindan hazirlanan bilgi notlarina, basin
bildirilerine ve raporlara internet sitemizde bulunan “Bilgi Notlari
ve Raporlar” sekmesinden ulasabilirsiniz

Depremden Etkilenen
illerde ve ilcelerdeki
Demografik Degisim:
Adrese Dayali Niifus Kayit
Sistemi 2021-2023

21-28 NISAN
EBELER HAFTASI

2 Nisan 2024 21 Nisan 2024
Epidemiyoloji
Calisma Grubu




TURKIYE’DE

COCUK SAGLIGININ
DURUMU
2024

25 Nisan 2024
Cocuk, Ergen ve Okul Sagligi
Calisma Grubu

ASI HAYATTIR:
HEM COCUKLAR HEM DE
YETiSKINLER iCiN!
24-30 Nisan Asi Haftasi

29 Nisan 2024
Bulasici Hastaliklar ve Bulasici
Olmayan Hastaliklar
Calisma Gruplari

HASUDER BiLGi NOTLARI,

BASIN BILDIRILERI VE RAPORLARI

Dernegimiz tarafindan hazirlanan bilgi notlarina, basin
bildirilerine ve raporlara internet sitemizde bulunan “Bilgi Notlari

ve Raporlar” sekmesinden ulasabilirsiniz

ILIC MADEN KAZASI
VE
SONRASINDA YASANANLAR
HAKKINDA GORUS YAZISI
(Mayis 2024)

6 Mayis 2024
Is Saglig
Calisma Grubu

ISTANBUL KULUP YANGINI
TEMELINDE YANGINLARIN
CALISANLARIN SAGLIGINA
ETKILERIi HAKKINDA GORUS
YAZISI
(Mayis 2024)

6 Mayis 2024
Is Sagligi
Calisma Grubu




ENGELLILER HAFTASI
BILGI NOTU

10 Mayis 2024
Engelsiz Toplum
Calisma Grubu

17 MAYIS

DUNYA HIPERTANSIYON
GUNU
BiLGi NOTU

18 Mayis 2024
Bulasici Olmayan Hastaliklar
Calisma Gruplari

HASUDER BILGI NOTLARI,
BASIN BILDIRILERI VE RAPORLARI

Dernegimiz tarafindan hazirlanan bilgi notlarina, basin
bildirilerine ve raporlara internet sitemizde bulunan “Bilgi Notlari

ve Raporlar” sekmesinden ulasabilirsiniz

31 MAYIS
TUTUNSUZ DUNYA
GUNU

31 Mayis 2024
Titdn ile Micadele
Calisma Grubu

DOGURGANLIK TARTISMALARI
KADINLARIN
UREME HAKLARI KORUNARAK
ELE ALINMALIDIR!

5 Haziran 2024
Toplumsal Cinsiyet, Kadin ve
Ureme Saglig
Calisma Grubu




5 HAZIRAN

3 . SAVASIN MASUM MAGDURLARI
DUNYA CEVRE GUNU

GAZZELI COCUKLAR

5 Haziran 2024 10 Haziran 2024
Cevre Saglig Cocuk, Ergen ve Okul Sagligi
Calisma Grubu Calisma Gruplari

HASUDER BILGI NOTLARI,
BASIN BILDIRILERI VE RAPORLARI

Dernegimiz tarafindan hazirlanan bilgi notlarina, basin
bildirilerine ve raporlara internet sitemizde bulunan “Bilgi Notlari
ve Raporlar” sekmesinden ulasabilirsiniz

YEREL YONETIMLER
ve
TUTUN KONTROLU

3 Temmuz 2024
Titln ile Micadele
Calisma Grubu




ULUSLARARASI iSBIRLIKLERI: ULUSLARARASI KURULUSLAR, SiViL
TOPLUM VE KAMU SEMPOZYUMU GERGEKLESTIRILDI

HASUDER ve UNFPA isbirligi ile 7 Haziran 2024 tarihinde Hatay iskenderun’da
Afetlerde Ureme Sagligi Hizmetleri Sunumunda Ulusal ve Uluslararasi isbirlikleri:
Uluslararasi Kuruluslar, Sivil Toplum ve Kamu Sempozyumu gerceklestirildi.

' AFETLERDE UREME SAGLIGI HIZMETLERI SUNUMUNDA ULUSAL VE

ULUSAL VE ULUSLARARASI iSBIRLIKLERi:
ULUSLARARAS] KURULUSLAR, SiVL TOPLUM VE KAMU
SEMPOZYUMU

I Haziran 2024 - [skenderun / Hatay

HASUDER




AFETLERDE UREME SAGLIGI HIZMETLERI
SUNUMUNDA ULUSAL VE ULUSLARARASI
ISBIRLIKLERI: ULUSLARARASI KURULUSLAR,
SIVIL TOPLUM VE KAMU SEMPOZYUMU
SONUGC BILDIRGESI

Halk Saghigr Uzmanlari Dernegi (HASUDER) ve Birlesmis Milletler Nufus Fonu (UNFPA) Turkiye'nin
reme saghg alaninda yuriittigi, ABD Dis isleri Bakanlig Nifus, Miilteciler ve Gé¢ Ofisi (PRM)
tarafindan finansal olarak desteklenen proje kapsaminda, 7 Haziran 2024 tarihinde
iskenderun/Hatay’da Afetlerde Ureme Saghg Hizmet Sunumunda is Birlikleri: Uluslararasi
Kuruluslar, Sivil Toplum ve Kamu Sempozyumu dizenlenmigtir.

Sempozyumda, 6 Subat 2023 depremleri sonrasinda deprem illerinde, 6zellikle Hatay'da sahada
cinsel saglik ve treme saglig (CSUS) basta olmak lizere saglik ve koruma alanlarinda hizmet sunan
sivil toplum kuruluslari (STK) ve kamu paydaslarinin bir araya geldigi bir platformda deneyimlerin
paylasiimasi, yapilanlarin, zorluklarin ve vyapilamayanlarin ortaya konulmasi ve bundan sonra
yasanabilecek afetlere hazirlikli olma durumunun saglanabilmesi igin is birligi ortami olusturulmasi
amagclanmistir. Ayrica sahada birlikte galisan ¢esitli meslek grubu temsilcileri, akademisyenler, kamu
kurulusu, STK ve uluslararasi kurulus temsilcileri bir araya gelmis, deprem bolgesinde bir yili askin
suredir yapilan ¢alismalarin gorunur hale gelmesi saglanmistir. Sempozyuma Sivil Toplum Kurulusglari
(HASUDER, SGDD-ASAM, SENED, TAPV, SGYD, Hatay Tabip Odasl), Uluslararasi Kuruluslar (UNFPA,
PRM, IOM) ve Kamu Kurum ve Kuruluslari (Hatay il Saglik Midiirliigii, Hatay Aile ve Sosyal Hizmetler
I Midirligu, Hatay ilce Saglik Mudirliikleri, Hatay Mustafa Kemal Universitesi, Diger deprem
illerinde il ve ilge saghk mudurlikleri temsilcileri, Akademisyenler) temsilcileri katilmistir.

Sempozyumda one ¢ikan onemli konular asagida verilmistir:

 Afetler ve acil durumlarda CSUS hizmetlerine erisimde hak temelli yaklasim esastir. Ureme
haklari kapsaminda kadinlara yonelik sunulmasi gereken hizmetler kapsamli ve erisilebilir
olmalidir. Bu hizmetler, aile planlamasi yontemleri hakkinda bilgi, bunlara Ucretsiz veya uygun
fiyath erisim,, riskli gebelikler, dogum &ncesi ve sonrasi bakim, cinsel saglk egitimi ve
danigsmanhdi, kisirlik tedavisi ve Ureme sagligi taramalari gibi temel saglik hizmetlerini icermelidir.
Kadinlarin Ureme haklari konusunda bilinglendirilmesi ve bu haklarini kullanirken herhangi bir
ayrimcilik, baski veya siddetle karsilasmamasi i¢in destek mekanizmalari da olusturulmalidir. Bu
hizmetlerin gizlilik, guvenlik ve insan onuruna saygl gercevesinde sunulmasi hayati oneme
sahiptir.
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CSUS hizmetlerinin sunumu afet sonrasi dénemde genellikle geri planda kalmaktadir. Afet 6ncesi
donemde bu alanda hizmet agigi varsa, afet sonrasi donemde hizmet agigi daha da
derinlesmektedir. Afet sonrasi donemde Ozellikle dezavantajli gruplar icin hizmetlere erisim
glclesmekte, gecikmekte, cinsel yolla bulasan enfeksiyonlara (CYBE) badli anne ve bebek
olumlerinde artislar gdézlenebilmektedir. Afet sonrasi donemde sadlik hizmetlerinde, 6zellikle
birinci basamak saglik hizmetlerinin koruyucu saglik hizmetleri ve Ureme sagligr alanlarinda
devam etmesi 6nemlidir.

CSUS hizmetleri afet sonrasi dénemde hizla planlanmali ve hizmet sunumu en kisa siirede
baslamalidir.

Afetlerde sadlik hizmeti planlamalari ¢ogunlukla ikinci basamak uzerinden yapilmakta, aile
hekimligi birimlerinin ve aile saghdr merkezlerinin goérevleri belirsiz kalmaktadir. Afetin akut
doneminde ikinci ve Uguncu basamak saglik hizmetlerinin 6nemi acik olmakla birlikte, en kisa
surede salgin hastaliklarin kontroll, kadin, gocuk, yash ve engelli bireylerin sagligi, cinsel saglik
ve uUreme sagligi, cevre sagligr gibi alanlarin guglendiriimesi igin aile hekimligi birimlerinin
afetlerde gorev, yetki ve sorumluluklarinin planlanmasi gerekmektedir.

Afet aninda ve sonrasinda daha organize ve etkili hizmet sunulmasi igin aile hekimligi birimlerinin
depreme dayanikli binalarda hizmet vermeleri ve afetlerdeki gdrev ve sorumluluklarinin
tanimlarinin yapilmasi saglanmaldir.

Il Halk Saghig Baskanliklari ve ilce Saglik Mudirliiklerinde &zellikle Gireme saghdi, cocuk saghdi,
yash sagligi, kanser taramalari gibi koruyucu saglik hizmetleri basta olmak uzere halk saghgi
hizmetleri guglendirilmelidir.

Deprem bdlgesinde ¢alisan saglik insan gucunun niceliksel ve niteliksel agilardan desteklenmesi,
egitilmesi ve motivasyonunun artirilmasi gerekmektedir.

Saglik kurumlari basta olmak uUzere tum kamu kurum ve kuruluglarinin hazirlikli olunmasi adina
Afet ve Acil Durum Planlarinin uygulanabilirlikleri agisindan gézden gegirilmesi gerekmektedir.
Afetlerde tum paydaslarin, farkh kurum ve kuruluslarin sektorler arasi is birligi, iletisim ve
koordinasyon i¢inde bir arada c¢alismasi halk saghdi hizmetlerinin etkinligini ve kapsayicihdini
artiracaktir. Bu nedenle bu ¢ok sektorli iletisim afet dncesi donemde guclendirilmelidir.
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o Afet bolgesinde kamu kurumlarinin ve sivil toplum kuruluslarinin hem kendi iclerinde hem de
birbirleri ile olan iletisimin ve is birliginin gug¢lendirilmesi gereklidir. Bunun igin iletisim
rehberlerinin olusturulmasi yararli olacaktir.

o Afet donemlerinde kamu kurumlari sivil toplum ile is birligine agik olmali, is birligini artiracak ve
kolaylastiracak duzenlemeler yapimall, bu tur kriz dénemlerinde ortaya c¢ikan sorunlarin
¢ozUmunde gok sektorlu galismanin bir zorunluluk oldugu unutulmamalidir.

e Afetzede gdguniln yuksek oldugu, o6zellikle saghk altyapisi ve saglik insan gucl daha yetersiz
olan komsu illerde, saglik altyapisinin yetersiz kaldigi gorulmustir. Komsu illerde afetzedelerin
barinmasinin saglanmasina, nufus hareketliliginin takip edilmesine ve afetzedelere uygulanacak
saglk hizmetlerine yonelik planlamanin yapilmasi gerekmektedir.

Saygilarimizia,

SEMPOZYUM DUZENLEME KURULU
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HASUDER Bulasici Hastaliklar Calisma Grubu tarafindan dizenlenen “Asi Kararsizhdi: Dedisen
Oncelikler ve Savunuculuk” baslkli sempozyum 27 Nisan 2024 tarihinde Diinya Asi Haftasinda
cevrimigi olarak gercgeklestirildi. Sempozyuma 92 katilimcinin kayit yaptirarak canli olarak katildigi
tespit edildi. Sempozyum programinda yer alan iki panel ve bir forumda 14 oturum basgkani ve
konusmaci gorev aldi. Multidisipliner bir anlayisla gergeklestiriien sempozyumda oturum baskanlari
ve konusmacilar Halk Saghgi Uzmani, iletisim Uzmani, Medya ve Tip Tarihi ve Etik alanindan bilimsel
katki sundular.

Asi kararsizhgi, asi hizmetlerinin mevcudiyetine ragmen asilarin kabullinde gecikme veya asilarin
reddi anlamina gelmektedir; karmagsik bir orlntlye sahiptir ve baglama 6zgudur; zaman, yer ve
asllara gore degismektedir.

Asi kararsizligi temelde U¢ faktor [3Cs Modeli (Complacency, Convenience, Confidence] ile
iliskilendirilir. Bunlardan ilki, asiya karsi kayitsizhk durumudur. Kayitsizlik agi ile onlenebilir
hastaliklarda algilanan risklerinin duglk oldugu ve asilamanin gerekli bir dnleyici faaliyet olarak
gorulmedigi durumlarda ortaya gikar.

ikincisi, elverislilik durumudur. Asinin elverislilik ya da uygunluk durumu, fiziksel bulunabilirlik, satin
alinabilirlik ve ddemeye isteklilik, cografi erisilebilirlik, anlama yetenedi (dil ve saglik okuryazarligi) ve
bagisiklama hizmetlerinin ¢ekiciliginin alimi ne dlgude etkiledigi ile olgulur.

Uclinciisii  gliven faktoriidir. Asilarin  etkinligi ve givenligi: saglik hizmetlerinin ve saglk
profesyonellerinin guvenilirligi ve yeterliligi dahil olmak Uzere bunlar saglayan sistem ve gerekli
asllara karar veren politika yapicilara olan guvendir.

Asi kararsizh@ini olusturan ve baslica artiran faktdr otorite boslugu ya da otoriteye duyulan glven
kaybidir. Bu guiven kaybi toplumda infodemiyi, o da asi kararsizhidini artirmaktadir. Bu faktoérlerlerin
etkisi altindaki asi tutumlari, tamamen kabulden tamamen reddetmeye kadar uzanan bir yelpaze
uzerinde gorulebilir. Asi konusunda kararsiz bireyler bu yelpazenin ortasinda heterojen bir gruptur.
Genisletilmis Bagisiklama Programinin 1974 yilinda baslatiimasindan beri 50 yil gegti. Bu sure iginde
en az 150 milyon ¢ocuk dlumundn dnlendigi rapor edilmektedir. GUnimuzde dinyada ve ulkemizde
asl kararsizligi artmakta ve bu da asi kapsayicilik hizlarini dustrmektedir. Bu nedenle, Dunya Saglik
Orguitli, asl kararsizigini insanhidin karsi karsiya kaldigi en temel 10 saglk tehdidinden biri olarak
tanimlamaktadir.

Sempozyumda, asl kararsizligini 6nlemede 6ne ¢ikan Oneriler asagida siralanmistir:

e Calismalarin 3 C yaklasimi (Kayitsizlik, elverislilik, gliven) ile Saglik Bakanhgdi koordinasyonunda ¢ok
paydasli programlarla yuruttlmesi,

» Asi uygulayicilarin bilgili ve donanimli olmasi ve iyi asi uygulama becerisinin gelistiriimesi,

e Asl uygulamalari ve asi kararsizliginda savunuculuk boyutuyla dncelikli olarak asi uygulayicilarinin
ve diger saghk calsanlarinin bilgi ve iletisim boyutuyla yetkinliklerinin guclendirilmesine yonelik
calismalar yapilmasi,
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» Toplumda yanlis bilgiye karsi guvenli ve dogru bilgiye ulasim kanallarinin yayginlastirilmasi,

o infodemi ile miicadele edilmesinde; Tirkiye Cumhuriyeti iletisim Baskanlg biinyesinde
Dezenformasyon Micadele Merkezi ve Saglik Bakanhgdinin énci rol almasi,

o Toplumda asi ve bagisiklama hizmetleri nedir, etkileri, bireysel ve toplumsal yararlar hakkinda
farkindalik olusturacak saglik egitimi yapilimasi,

e Toplumda asi kararsizliginin nedenlerini anlamaya yonelik olarak bodlgesel duzeyde bilimsel
calismalar yuratilmesi ve bu nedenleri bertaraf etmeye yonelik saglik hizmetleri planlamasinda
Saglik Bakanligi Bagisiklama Danisma Kurulunun oncu rol almasi,

» Medyanin bilgiye bireysel kaynaklar yerine kurumsal kaynaklardan ulasmasinin motive edilmesi,

» Basinda uzmanlasmis saglik muhabirliginin yayginlastiriimasi, asl ve bagisiklama konusunda guvenli
ve dogru bilgiye erisim konusunda Sadlik Bakanhdi koordinasyonunda Turkiye Gazeteciler Cemiyeti,
Turk Tabipleri Birligi ve ilgili uzmanlhk derneklerinin ortak ¢aligmalar yurutmesi,

« Farkl disiplinlerin yapmis oldugu bilimsel etkinliklerde asi kararsizhdina yer verilmesi,

e Yapay zekéd uygulamalarinin sosyal medyada as! kararsizhdinin kontrol edilmesinde slrece dahil
edilmesi,

e Toplumda saygin kisilerin asi ve bagisiklama konusunda guven artisi saglanabilmesi igin gorunur
kilinmasi,

 Televizyon film ve dizilerinde asl ve bagisiklama uygulamalarina yonelik igerikler olusturulmasi,

» Asi ve bagisiklama hizmetlerinde bireysel 6zgurlik ve toplumsal yarar zemininde, toplumla birlikte
Tutarh Etik Halk Saghgi Stratejisi gelistiriimesi,

» Basta tip fakdllteleri olmak Uzere ilgili mesleklerin lisans egditimlerinde asi karsithdi ve kararsizhigi
mucadele konusuna mufredatta yer verilmesi,

e Asi ve bagisiklama hizmetlerinde toplumda gtliveni artirabilmek icin agik ve seffaf bilgilendirme ve
iyi uygulamaya oncelik verilmesi,

e Asi kararsizhdl iginde olanlarin oOtekilestiriimeden kararsizliginin nedenlerinin anlasiimaya
calisilmasi, anlayisli ve yapici bir iletisim dili kullanillarak kararsizlik nedenlerinin gideriimeye
calisiilmasi ve

» Asi ve bagisiklama konusunda gerekli mevzuat ¢alismalarinin geciktiriimeden yapilmasi, onerilir.

Sempozyum kayitlarina @KanalHASUDER YouTube kanalindan ulasilabilir.
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Ergenlik donemi, gocukluk ve yetiskinlik arasinda, 10-19 yaslari arasini kapsayan bir gegis evresidir.
Bu donem, genglerin gergek hayata hazirlik yaptigi dnemli bir suregtir. Tlrkiye'de geng yas grubunun
nifusu (10-24 yas), toplam nifusun yaklasik dortte birini olusturmaktadir. Ergenler hizli bir bliyime
ve gelisme sureci yasamaktadir. Ergen yasam davraniglari ve olanaklarina bagh olarak pek ¢ok
onlenebilir saglik sorunu yasayabilir. Bu saghk sorunlari dlimlere neden olabilmektedir. Bu durum
ergenlerin hastalik ve yaralanma oruntistude yasam tarzina bagli olarak degismektedir.

Ergenlikte Riskler

Ergenlik doneminde duygular ile hareketi saglayan orta beyinin, mantikli karar verme bolgesi olan on
beyinden daha erken olgunlagmasi ve duygu degisimleri riskli davranisi kolaylastirmaktadir.
Bagimliik yapan teknoloji ya da madde kullanim suresinden ziyade bu aliskanlia baslanan yas
bagimlilik i¢in daha kuvvetli belirleyici bir faktordir. Riskli saglik davranis konusunda yapilan
arastirmalara gore basta sigara ve alkol olmak Uzere ergenlerin yarisindan fazlasinin riskli saglik
davranislarina sahip oldugu belirtiimistir. Ulkemizde ergenlerde tiitin bagimlilig en sik karsilasilan
bagimhlik taruddr. Turkiye Kuresel Genglik Tatun Arastirmasina (2017) goére 13-15 yas arasi
ergenlerin %17,9’u herhangi bir tatin Urdnu kullanmaktadir. Bu oran erkeklerde %23,2 ve kizlarda
%12,1dir. Tutin kullanimi, madde bagimlidi igin de bir risk faktori olmaktadir. Ergenleri madde
kullanimindan uzak tutan etmenler; aile iligkileri ve aile baglanmasinin saglikli olmasi, bagimli
olmaktan korkmasi, kullanilan madde ile hasta olma kaygisi, dinsel inanglari ve olumlu arkadas
cevresi olarak sayilabilir.

Ergenlik doneminde akran zorbali§i ve siber zorbalik yaygin gorulmektedir. Ergenlik doneminde
gorulen akran zorbaldi, ciddi sonuglara yol agabilen bir sorundur. Zorba veya kurban olmanin
fiziksel, duygusal sorunlara neden oldugdu yapilan ¢alismalarla ortaya konmustur. Zorba veya kurban
ergenler depresyon ve anksiyete gibi psikolojik sorunlarini daha fazla yasamaktadir. Bu durum
gocuklarin sosyal ve akademik yasantilarini olumsuz etkilemektedir. Kurban olan ergenlerin okulda
kendini glvenli hissetmedigi ve okula gitmek istemedigi, okula devamsizliginin artidi, sonug olarak
okul basarisinda dusus yasadigi gozlenmistir. Katihmcilarin 6z bildirimine dayali yapilan baska bir
calismada ise zorba cocuklarin okul kurallarini adil bulmadidi i¢in okula bagllik ve devam sorunlari
yasadiklari bulunmustur. Akran zorbahdinin etkileri dusunulduginde erken donemde bu durumun
fark edilerek dnlenmesi, zorbaldin gerceklestigi ilk ortamlarin genellikle okul ve toplumsal alanlar
oldugu dusunuldtuginde; bu konuda 6gretmenlerin ve halk sagligr uzmanlarinin yaklagimi énemlidir.
Son vyillarda ergenlerin siddet eylemlerine egilimli olmasi dnlemeye iliskin programlarin ilgili tim
kurumlarda yuruttilmesi onemlidir.

Ergenler blyume ve gelisme slrecinde bagimsiz olmayi 6grenirler, cinsellik konusunda farkindaliklari
artar ve iligkiler kurmaya odaklanirlar. Ergenlerin dreme ve cinsel saglk gereksinimleri genellikle g6z
ardi edilmekte, ergenler dogru bilgiye ve cinsel sadlik hizmetlerine erisimde zorluk yasamaktadirlar.
Birlesmis Milletler Nufus Konferanslarinin 52. Oturumu olan Nairobi taahhutlerinde, genglerin Cinsel
Saglik Ureme Saglig (CSUS) haklari merkeze alinmistir. Saglik hizmetlerine erisimde bilgi, yasal ve
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kulturel faktorler, hizmet saglayicisi ve farkindalik eksikligi gibi engeller bulunmaktadir. Ergenlere
yonelik cinsel saglik ve ureme saghgdi hizmetleri ve editimin saglanmasi, ergen sagli§i Uzerinde
olumlu etkilere sahiptir. Ergenlerin bu hizmetlerin planlanmasinda aktif olarak yer almasi
gerekmektedir. Yasa ve kultlre uygun kapsaml cinsellik egitimi, cinsel iliskiye baglama yasini ileriye
tagimakta, cinsel risk alma davranisini azaltmakta ve kontraseptif yontem kullanimini ise
artirmaktadir.
Erken evlilikler ve ergen gebelikler hem anne hem de ¢ocuk saghdi uzerinde ciddi olumsuz etkilere
sahiptir. Ergenlik doneminde yapilan evlilikler 2001 yilindan itibaren azalmakla birlikte hala dnemli bir
sorundur. Ergen kiz ¢ocuklarinda gebelik yasanmasi enfeksiyon, agir kanamadan anne o6limlerine
kadar ciddi sonuglara neden olabilmektedir. Ergen gebeliklerin buyuk bir kismi 6li dodum,
yenidogan ve bebek olumleriyle sonuglanmaktadir. Ergen gebelikte sik goérilen erken dogum
eylemiyle, disuk dogum agirlikli bebek ve bebekte solunum yetmezligi sorunlari yasanmaktadir.
Uluslararasi Nufus ve Kalkinma Konferansi (ICPD 25) Nairobi zirvesinde 2030 yilinda kadar
onlenebilir nedenlere badli anne dlumlerinin, karsilanamayan aile planlamasi gereksinimin ve zararli
geleneksel uygulamalarin sifira indiriimesi hedeflenmistir. Gencglere haklar baglaminda 6ncelik ve
onem verilmesi, Ozellikle cinsel saglk ve Ureme sagligi alanlarinda bilgi ve hizmet sunulmasi
onerilmistir. Cocuk Yasta Erken ve Zorla Evliliklerin (CYEZE) 6nlenmesi i¢in bunu bir gelenek olarak
goren bakis agilarinin dedistiriimesi, sosyal ve hukuki yaptirimlarin gelistiriimesi, saglik hizmetlerine
ve editime erisimin saglanmasi gerekmektedir. Basta kadinin cinsel sadlik ve Ureme saghdi hakki
olmak Uzere tim hak ihlallerine karsi farkindalik gelistirme, CYEZE ile micadele mekanizmalari
konusunda bilinglendirme” amaglanarak akran egitimleri verilmesi uzerinde durulmustur.
Cinsel saglik ve lireme sagligi (CSUS) kapsaminda sivil toplum kuruluslarinin hiikiimetlerden talepleri
arasinda; kapsamli cinsellik egitimi, genclere CSUS hizmetleri icin ulusal biitceden pay
ayrilmasi(%10), sosyal normlarin “CSUS hizmet ve bilgilerine erisim” icin degistiriimesi, bu baglamda
yasal diizenlemelerin revize edilmesi, afetlerde CSUS asgari saglik hizmeti paketi sunulmasi, sivil
toplum kuruluslarinin desteklenmesi, cinsel yolla bulasan enfeksiyonlarin énlenmesi, genglerin CSUS
alaninda liderliklerine destek olunmasi, kaliteli anne saghgi hizmetleri ve CYEZE maddurlarina yonelik
bitlincil merkezler kurulmasi yer almaktadir. Goriildigu gibi ergenlerin CSUS bilgisine ve
hizmetlerine erisimine iliskin talepler oncelenmektedir
Ergen Dostu Saglik Hizmetleri
Ergenler, sadlik hizmetlerine erisimde zorluklar yasamaktadir. Birinci basamak saglk kuruluslarinda
ergenlerin gereksinimlerine yonelik olarak sunulan hizmetin "Ergen Dostu" olmasina 0zen
gosterilmelidir. Saglik hizmeti sunumunda ergenin kendini yonetebilme yetenedi ve gelisim sureci
g6z onune alinmalidir. Saglik Bakanliginin ergenlik déneminde koruyucu saglik hizmetleri rehberi
kapsaminda birinci basamak saglik kuruluslarinda yilda bir defa yapilmasi 6nerilen ergen saglik
izlemlerinin kapsami, saglik danismanlidi hizmetlerinin igerigi ve koruyucu saglk hizmetleri yer
almaktadir. Ergen dostu saglk hizmetleri ve saglikli ergen takibi bu donemdeki saglik sorunlarinin
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onlenmesi ve erken tanida kritik rol oynamaktadir. Bu hizmetler ¢esitli disiplinlerden olusan bir ekip
ile verilmelidir. Saglik hizmeti veren ekibin ergenlerin ebeveynleri ve okullar ile iletisim halinde olmasi
gerektigi vurgulanmistir. Okul tabanli mudahaleler ergenlerin saglikl yasam tarzi gelistirimesinde
etkilidir.

Ergenlik donemine ait sadllk durum analizinin yapilmasi, mudahalelerin planlanmasi ve
uygulanmasinda ergenlerin katihmi saglanmalidir. Ergenlik donemindeki yasam tarzina bagh olarak
ortaya c¢lkan saglk risklerine danismanlik ve mudahale eksikligi "kagirilmis firsat" olarak
degerlendirilmektedir. Bu firsatlarin degerlendirilmesi, 6zellikle birinci basamak hizmetlerinde
koruyucu hekimlik acisindan buyuk énem tagimaktadir.

Ergenlerin psikososyal degerlendirilmesi i¢in kullanilan HEEADSSS modeli; ev, egditim, yeme
aligskanliklari, aktiviteler, uyusturucu ve alkol kullanimi, cinsellik ve cinsel kimlik, intihar/depresyon ve
guvenlik konularini kapsar.

Riskli davraniglarin 6nlenmesinde yasam becerilerinin kazandiriimasi temel yaklasim olmalidir. Yasam
becerileri iginde; 6fke kontrolinin saglanmasi, “Hayir” diyebilme, 1srarlara kargl koyabilme, iletisim
ve sorun ¢ozme becerisi gelistirme, stresle basa ¢ikma, kendini tanima, gerektiginde uygunsuz
ortami terk edebilme ve her kosulda aileden destek alabilecegini bilme bashklar altinda
toplanmaktadir.

Sonug olarak;

Ergen saghdinin korunmasi ve gelistiriimesi igin tum sektorlerde ergen dostu yaklagimlar
benimsenmeli ve 'Sadlikh Ergen Takibi' birinci basamak saglik kuruluslarinda yurutulmelidir. Bu
sempozyumda ergenlik doneminde oncelikli sorunlar arasinda; bagimhhk, siddet olaylarinda zorba ve
kurban olma ve CYEZE konulari ele alinmistir. Sempozyumda konu basliklar arasinda yer almayan
obezite, yeme bozukluklari ve davranigsal bagimiiliklarin da saglikli ergen izlemlerinde mutlaka
irdelenmesinin gerekliligine dikkat cekilmistir. Ergenlik doneminde sadlikh yasam davraniglarinin
gelistiriimesinde ve riskli davranislardan korunmada olumlu destekleyici cevre olanaklarinin
olusturulmasi ve bu amag igin yasam becerilerinin gelistiriimesi onemli rol oynamaktadir. Gengler,
kendilerine ait saglik hizmetlerinin planlanmasinda mutlaka aktif olarak yer almali ve liderliklerine
destek olunmalidir.

Sempozyum HASUDER Cocuk, Ergen ve Okul Saghgdi Calisma Grubu ve Toplumsal Cinsiyet, Kadin ve
Ureme Sagligr Calisma Grubu tarafindan 18 Mayis 2024 tarihinde online olarak diizenlenmistir.
Sempozyum kaydina @KanalHASUDER Youtube kanalindan ulasilabilmektedir.
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“Birinci Basamakta Yasli Sagligi Hizmetleri” ana basligi ile gerceklestirilen IX. Temel
Saglik Hizmetleri Uluslararasi Sempozyumu 30 Mayis-1 Haziran 2024 tarihlerinde
Manisa’da gerceklestirildi.

Akademide ve saha uygulamalarinda kamuda ve 0zel sektorde gorev yapan farkli
disiplinlerden 231 katilimci ile gerceklestirilen sempozyumda diizenlenen ve 23
egitimcinin gorev aldig1 4 kursa 121 kisi katild.

Sempozyum kapsaminda verilen en iyi bilimsel bildiri 6diiliinii “Bir il Merkezindeki
Yaslilarda Evde Diisme Prevalansi ve Riskli Davraniglarla ve Ev i¢i Giivenlik Kosullariyla
iliskisi” baslikli calismalari ile Ersin Uskun, Ramazan Oztop, Gizem Baser, Ozgiir Onal ve
Ahmet Nesimi Kisioglu alirken, Canakkale Belediyesi ve Mugla Biiyiiksehir Belediyesi de
yerel yonetimlerde iyi uygulama ornekleri odiilii aldilar.
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Aile Saghgi Merkezlerinde Kronik Hastalik ve Yash Saghgi Yonetimi ve Uygulamalari (HYP) ve
Yash Saghgi Hizmetlerinin Degerlendirilmesi

Birinci Basamakta Nasil Bir Yash Saghgi Hizmeti Olmalidir? Bizdeki Durum Nedir? Birinci
Basamakta Nitelikli Bir Yash Saghgi Hizmeti icin Neler Yapilabilir?

Her yasl birey, nifusuna kayitl oldugu aile hekimi tarafindan yilda en az iki kez genel saglik
durumuna gore ya aile saghgdi merkezine davet edilerek ya da ev ziyaretleri planlanarak izlenmelidir.
Evde takibi zorunlu olan engelli, yasli, yatalak ve benzeri durumdaki kendisine kayitli kigilere evde
veya gezici/yerinde sadlik hizmetlerinin yurutilmesi sirasinda kisiye yonelik koruyucu saglk
hizmetleri ile birinci basamak teshis, tedavi, rehabilitasyon ve danismanlk hizmetlerini vermek aile
hekiminin gorev, yetki ve sorumluluklari arasindadir. Bu Kisiler izlemlerde oOnceliklendirilmeli ve
ziyaretlerin gergeklestirildigine yonelik hekimlerin geri bildirim vermesi saglanmalidir. Ancak
yapilmasi gereken ev ziyaretleri ile ilgili bir denetim ve raporlama mekanizmasi bulunmamaktadir. Bu
da sadece aile sadligi merkezine ulasabilen Kkisilerin hizmet almasina neden olmaktadir. Ev
ziyaretlerinin yapilamamasinin nedenleri arasinda hekime kayitl nufusun ve buna bagli is yukinin
fazla olmasi yer almaktadir. Ayrica personel yetersizliginden dolayr hekimin ziyareti tek basina
yapmasi guvenlik sorununu da beraberinde getirmektedir.

Mevzuatta Aile saghdi merkezinde her Ug¢ aile hekimligi birimi icin ilave bir saglik personeli (ebe,
hemsire, sadllk memuru, tibbi sekreter gibi) mudurlik tarafindan gorevlendirilebilecedi yer
almaktadir ancak bu uygulanamamaktadir. Birinci basamakta personel istihdaminin saglanmasi
faydal olabilir.

Bdlge tabanl hizmetin verilmemesi ev ziyaretlerinin dnundeki engellerden biridir. 65 yas ve Uzeri
nafus icin ayn bir dlizenleme yapilabilir. Her kisinin kendisine en yakin olan aile hekimine kayitli
olmasi sarti getirilebilir ve yash nufusu belli bir oranin tzerine gikan bolgelerde (bu oran nifusun
yapisl ve is gucune gore belirlenebilir) bu hizmetler dnceliklendirilerek belirli kriterler kapsaminda
pozitif performansta katsayi verilerek aile hekimi motive edilebilir. Yasl nifusu ylksek bolgelerde
yasli bireyler igin risk skoru belirlenerek risk durumuna gore izlemler ve ev ziyaretlerinin siklig
planlanabilir. Kirsal bolgelere ulagimda sektorler arasi igbirliginden yararlanarak belediyelerden arag
saglama konusunda destek alinabilir. Aile hekimi basina dusen toplam nufusun azaltiimasi kisa
vadede yapilmasi giic bir durum oldugu icin bu hizmetin saglanmasi icin ISM, TSM, vyerel
yonetimlerle ig birligi yapilarak bir gozum bulunabilir.

Saghk Bakanhdi, kronik hastaliklarin tarama ve izlemlerinin, kanita dayall rehberler dogrultusunda
aile hekimligi birimleri tarafindan yapilmasi ve yonetilmesi i¢in Hastallk Yonetim Platformu (HYP)
uygulamasini gelistirmis ve Aile Hekimligi Odeme ve Sdzlesme Yd&netmeliginde yaptigi pozitif
performans dizenlemesiyle uygulamayi tesvik etmistir. Yash saghdi izlemi de bu platformda yer
almaktadir. Her yash birey, nafusuna kayitl oldudu aile hekimi tarafindan yilda en az iki kez genel
saghk durumuna goére ya aile saghgr merkezine davet edilerek ya da ev ziyaretleri planlanarak
izlenmelidir. Yilda en az bir defa yaslilarin birincil geriatrik degerlendirme kapsaminda kirilganlik
olgedi ile onceliklendirilerek izlem sikliklari belirlenebilir.
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Birinci basamakta uygulanan Hastalik Yonetim Platformunun gli¢lii yonleri nelerdir?

Aile hekimleri, HYP ile kendilerine kayith Kkisileri kronik hastalik risk faktdrleri ve belirlenen
hastaliklarin (diyabet, hipertansiyon, kardiyovaskuler risk degerlendirme, obezite, ¢ok yonlu yasl
degerlendirmesi) varhd bakimindan tarayabilmekte ve izleyebilmekte; kronik hastalik taramasi/izlemi
ve yash izlemi yapmasi gereken hedef nifusu toplu olarak goruntllenebilmektedir. Kaydedilen
tarama/ izlem bilgilerine goére sireci klinik kilavuz oOnerileri dogrultusunda hekimin ydnetmesine
imkan saglamakta ve hekimi yonlendirmektedir.

HYP'de hastanin taramasi veya izlemi baslatilacadinda veya var olan tarama/izlem islemine devam
edilecedi zaman oncelikle hastayla ilgili genel bilgileri goruntulenebilmekte olup bu boélimde;
hastanin demografik bilgileri ve hastalik programlarindaki durumlari, hastanin tarama ve izlem
gecmisi ile saglik kurumu ziyaretlerinin kronolojik gosterimi, hastanin tedavisi ile ilgili son takipte
verilen dneriler, hasta i¢in girilmis tedavi plani notlari, hastanin varsa kan basinci dederleri/hedefleri,
lipit, kardiyovaskuler risk, kan sekeri, yasam tarzi degerleri/hedefleri vb. ile hastanin e-Nabiz'a
girdigi olguimleri (kilo, tansiyon vb.) de godrlintllenebilmektedir. Hekimin bir ekranda kaydettigi
bilgiler diger ilgili ekranlara otomatik olarak aktariimakta ve ayni bilgiler tekrar sorulmamaktadir. Bu
durum hastadan anamnez alinmasini ve hastanin dederlendiriimesini kolaylastirmakta hastaliklarin
erken tani ve tedavisi icin firsat olusturmaktadir.

Birinci basamakta uygulanan Hastalik Yonetim Platformunun zayif yonleri nelerdir?

Gecmis sadlik verilerinin herhangi bir kimse tarafindan erigilmesini istemeyen kisilere ilgili gizlilik
tercihi e-Nabiz Uzerinden sunulmakta ve bu gizlilik tercihini kullanan kisilerin ge¢mis saglik verilerine
ancak kisinin kendisi tarafindan beyan edilen telefon numarasina gonderilecek olan kodun hekim ile
paylasiimasi ve hekim tarafindan sisteme girilmesi halinde erisilebilir olmasi bazi hastalar agisindan
zorluk yaratmaktadir. Birinci ve ikinci/Uglncu basamak arasinda sistem entegrasyonunun olmamasi
sevk edilen hastalar ile ilgili geri bildirim alinmasini engellemektedir. Ayrica zorunlu bir sevk
sisteminin bulunmamasi bu durumun hastaya bir sorumluluk yuklememesi izlemlerin sistem
uzerinden tamamlansa da hastanin butuncul dederlendirilmesi agisindan sonuglanmamasina neden
olmaktadir.

HYP'de izlem ve tarama katsayilarinin farkhh olmasi ve yash izlemlerinin katsayisinin " olmasi
sistemin diger bir zayif yonudidr. Katsayisi nedeniyle Yasl izlemlerinin yapllmamasina neden
olmaktadir. Tarama pozitif performansi igin hedef nufusun %40'Ina daha uzun slren ve daha ¢ok
tetkik yaptirmayi gerektiren izlemler i¢in ise %50’sine ulagmanin gerekli olmasi sistemin diger bir
zayIf yonuddr.

Yapllan izlem ve taramalar ile ilgili bazi verilerin sadece yodneticiler tarafindan gortlmesi ve pozitif
performansin sisteme yansimasinda gecikmeler olmasi, yazilim destede yapilan basvurulardan geg
geri donusler alinmasi aksakliklara sebep olmakta ve motivasyonu dusurmektedir.
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SINA ya yansiyan verilerin sadece sayl bazinda degerlendirilmesi, hasta merkezli olmamasi aile
hekimlerinin yaptiklari izlem ve taramalari takip etmesinde gugcluklere neden olmaktadir. Taramayi
kendisi tarafindan mi yoksa ikinci veya Uc¢lncl basamak tarafindan mi yapildigini bilmedigi icin kat
saylya yansiyan verileri takip edememektedir.

Hedef nlfuslarin her ay degismesi ve bu degisimin neye bagh oldugunun net olmamasi kafa
karisikligina sebep olmaktadir. Sisteme ilk geciste saglik personeline yonelik kronik hastalik izlem
egitimleri tamamlansa da HYP sistemine ydnelik bir egitimin yapilmamis olmasi ve baslangigta
negatif performansin olmasi saglik personeli agisindan olumsuz bakis agisina sebep olmus, ilerleyen
donemde de hekimlerin 6n yargili davranmasina yol agmistir.

Hastalik Yonetim Platformu ile ilgili Oneriler Nelerdir?

-HYP icin randevu sistemi uygulanabilir. Birinci basamakta acil durumlar haricinde belirli gunlerde
veya belli saatlerde yalnizca HYP uygulamasi yapilabilir.

-Tarama ve izlemler konusunda hastaya da sorumluluklar ytklenebilir. Kisinin izlem ya da taramaya
gelmemesi durumunda ikinci basamaktan randevu alamamasi ya da daha fazla katki payl ddemesi
bu yaptirimlar arasinda olabilir.

- HYP nedeniyle ikinci basamaga sevk edilen hastalar i¢in randevu konusunda onceliklendirme
yapilmasi ve birinci basamaktan sevkli geldiklerini bildiren bir sistemin olmasi fayda saglayabilir.
-Aile hekimligi basina dusen nufus azaltilabilir. Aile hekimligi 6deme sdzlesme yonetmeligine gore
aile hekimine 6deme yapilan nufus 4000 kisiden daha az bir nifusa dusurulebilir ve bdylece hekim
basina diisen nufus dengelenebilir.

-Saglik bilgi sistemleri, yazilimlar ve kurumlar arasi entegrasyon saglanmalidir.

-Aile hekimlerinin HYP yi performans kaygisi ile degil, hizmet ig¢i egitim motivasyonu ile
gerceklestirmesi hizmetin kalitesini arttiracaktir.
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Yash Saghgi Alaninda Surdurulen Sosyal Hizmet Uygulamalari ve Yaslilarda Dezavantaijli
Gruplara Yaklasim — Cok Sektorlii Yaklagim

Yaslanma, kronolojik yasin ilerlemesi, ¢esitli hastalik durumlari ve bireyin yasam tarzi gibi genetik ve
cevresel faktorlerin etkilesimi ile meydana gelmektedir. Diinya Saglik Orgiitii yasliigi 65 yas ve lizeri
olarak tanimlamaktadir (WHO-2015) Yash nlfus olarak kabul edilen 65 ve Uzeri yastaki ntfus,
Turkiye Istatistik Kurumu verilerine gére 2018 yilinda 7 milyon 186 bin 204 kisi iken son bes yilda
%21,4 artarak 2023 yilinda 8 milyon 722 bin 806 kisi olmus, yasl nufusun toplam nifus igindeki orani
ise 2018 yilinda %8,8 iken, 2023 yilinda %10,2'ye ylkselmistir. Ortalama yasam suresinin ve toplam
nifus icindeki yash oraninin artmasi, yasl nufusun saglik bakim gereksinimlerinin ve sorunlarinin
saptanarak, buna yonelik ¢ozumlerin Uretilmesini gerektirmektedir. Gunimuzde yashhk “bireysel” bir
sorun olmanin oOtesinde “toplumun” sorunu olarak gelismis Ulkeler tarafindan algilanmaktadir.
Gunumuzde olusturulan yasl sosyal politikalarla birlikte yaslilarin aile icerisinde bakiimasini 6n plana
¢lkarmaktadir.
MEVCUT DURUM
1.DUNYA’'DA VE TURKIYE'DE YASLI SOSYAL HIiZMET MEVZUATI
1.1.Diinya’da yash sosyal hizmet mevzuati: Uluslararasi alanda 1994 yilinda diizenlenen Uluslararasi
Nufus ve Kalkinma Konferansi'nda dinyanin yaslanma ediliminin ilk defa ortaya koyulmasinin
ardindan 1982 yilinda gergeklestirilen ilk Dinya Asamblesi’nde Viyana Plani kabul edilmis ve bu
Plan’da yaslanma konusunda refah egilimli politikalara odaklaniimistir. Bu kapsamda temel sorun
alanlari; istihdam ve gelir guvenligi, saglk, barinma, egitim ve sosyal refah olarak belirlenmistir.
Sagligin gelistirilmesi igin 2015 EylUl ayi igerisinde gercgeklestirilen Birlesmis Milletler Genel Kurulunun
70. Oturumunda bir araya gelen temsilciler ve sivil toplum temsilcileri Surdurulebilir Kalkinma 2030
Hedefleri bashgi altinda 17 kuresel hedef belirlemistir.
1.1.1. Siirdurulebilir Kalkinma 2030 Hedefleri:

e Yoksulluga son bashgi altinda; “2030’a kadar, ulusal tanimlamalara gore, yoksullugu her yonuyle
yasayan her yastaki erkek, kadin ve gocuk sayisinin en az yariya indirilmesi

e Acliga son bashginda; 2030'a kadar aghgdin bitiriimesi ve bebekler de dahil olmak Uzere zarar
gormesi muhtemel kigiler ve yoksullari da kapsayacak sekilde tim insanlarin yil boyunca guvenli,
besleyici ve yeterli gidaya erisiminin saglanmasi”

« Saglikli bireyler bashgiyla; “insanlarin saglikli yasamalarini ve herkesin her yasta refahini
saglamak”

e Nitelikli egitim basliginda; “Herkes igin kapsayicl ve hakkaniyetli egitimi saglamak ve herkese
yasam boyu egitim imkanlarini tesvik etmek”

e Toplumsal cinsiyet esitligi kapsaminda; “Kamu hizmetlerinin, altyapinin ve sosyal koruma
politikalarinin saglanmasi ve ulusal sartlara uygunluk durumunda ev ve aile igerisinde
sorumluklarinin paylasiminin tesvik edilmesi yollariyla Ucretsiz bakim ve ev iglerinin taninmasi ve
dederinin bilinmesi”
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e Surdurulebilir sehir ve yasam baslidi altinda; “2030’a kadar zarar gorebilirligi yluksek olanlar,
kadinlar, gocuklar, engelli insanlar ve yaslilarin ihtiyaglari dikkate alinarak, basta toplu tasimanin
genisletilmesiyle yol glvenliginin artirlimasi olmak Uzere herkes guvenli, satin alinabilir, erisilebilir
ve surdurulebilir ulagim sistemlerinin saglanmasi” seklinde vurgu yapilmistir.

1.2. Turkiye’'de yash sosyal hizmet mevzuati

Ulkemizin yaslilik alanindaki ulusal dayanagini ise Anayasa ve cesitli kanunlarla 6ngériilen
duzenlemeler olusturmaktadir.Anayasa’nin herkesin kanun onunde esit oldugunu belirleyen 10.
maddesinde 2010 yilinda yapilan degisiklikle yasli bireylere yonelik alinacak pozitif tedbirlerin esitlik
ilkesine aykiri sayllamayacagl hukme baglanmistir. Bunun yani sira; Anayasa’nin ‘Sosyal guvenlik
bakimindan 6zel olarak korunmasi gerekenler’ baslkli 61. maddesi ile yaslilarin devlet tarafindan
korunmasi duzenlenmistir. Yasl bireylerin her turli engel, ihmal ve dislanmaya karsi toplumsal
hayata ayrimciia ugramadan ve etkin bi¢cimde katilmalarini sadlamak Uzere; ulusal politika ve
stratejilerin belirlenmesini koordine etmek, yash bireylere yonelik sosyal hizmet ve yardim
faaliyetlerini yuratmek, bu alanda ilgili kamu kurum ve kuruluslari ile gonulli kuruluglar arasinda is
birligi ve koordinasyonu saglamakla gorevli Aile ve Sosyal Hizmetler Bakanli§i Engelli ve Yasl
Hizmetleri Genel Mudurlugl; 2011 yilinda kurulmus ve 2021 yilinda yapisi duzenlenmigtir. Bu
kapsamda; Ulkemizde yasllik alanindaki odak kurum olan Aile ve Sosyal Hizmetler Bakanhgi
koordinasyonunda yaslanmanin tim politika ve programlarda gozetilmesini saglamakla yukumludur.
2019 vyiinin “Yashhik Yil” olarak ilan edilmesi nedeniyle 20-22 Subat 2019 tarihlerinde
Cumhurbagkanhgi himayelerinde Aile ve Sosyal Hizmetler Bakanligi tarafindan I. Yasliik Sdrasi
duzenlenmigtir. Raporda, nlifus ve yaslanma politikalari, yash haklari, yasl bakim hizmetleri, saghk
hizmetleri, geriatri hizmetleri, yaslilik doneminde sik gorulen hastaliklar ve geriatrik sendromlarin
onlenmesi, yaslilarda saglik okuryazarlidi, yaslilarin sosyal ve kultlrel hayata katihmi, yashlarin hayat
boyu 6grenme olanaklari, yashlara yonelik manevi danismanlik ve rehberlik hizmetleri, topluma
katilim ve aktif yaslanma, yaslilar igin Uretim ve yasl tlketiciler, kentlesme, erisilebilirlik, ulasim ve
cevre kalitesi, yashhk donemi arastirma gelistirme faaliyetleri, kirsal alanda yasayan yaslhlarin
intiyaclari, yaslilarin ¢calisma yasami ve istihdami, afet ve acil durumlarda yaslilarin korunmasi gibi
temel sorunlar tespit edilmis ve buna istinaden sorumlu ve ilgili kurumlar ve kuruluslar belirlenmistir.
Bu dogrultuda Yaslanma Vizyon Belgesi agiklanmistir.

1.2.1. Yaslanma Vizyon Belgesi

Aktif ve saglikli yaslanma perspektifi temelinde hazirlanan Yaslanma Vizyon Belgesi ile llkemizde
yasayan tum yash bireyleri ve onlara hizmet sunacak olan tum ilgili kurum ve kurulusglari kapsiyor;
saglik, istihdam, sosyal hizmetler, adalet, egitim ve sosyal guvenlik politika alanlarinda dizenlemeler
yapmayi ongormektedir. Birlesmis Milletler Aktif Yaslanma Endeksinde belirtilen ve I. Yashhk Surasi
kapsaminda ulkemizce de benimsenen;
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Aktif Yaslanma icin Kapasite ve Destekleyici Cevre,

e Bagimsiz, Saglikh ve Guvenli Yasam

e Topluma Katihm

o istihdam
Ana bagliklari Uzerine yaslanma politikasi kurgulanmaktadir.
2. Yash Bireylere Yonelik Kurumsal Bakim Hizmetleri
2.1.Aile ve Sosyal Hizmetler Bakanhgi
Kurum bakim hizmetleri
Huzurevleri
60 yas ve Uzerindeki yash kisileri huzurlu bir ortamda korumak, bakmak ve bu Kisilerin sosyal ve
psikolojik gereksinimlerini karsilamak amaciyla kurulan yatili sosyal hizmet kurulusudur. Sosyal
inceleme raporu dayanak alinarak; kanunen bakmakla yukimlli kimsesi olmayan, sosyal guvenlik
kuruluslarindan emekli, dul ve yetim ayligi almayan, yapilacak arastirmalar sonucunda adina kayitli
menkul ve gayrimenkull bulunmadigl ya da adina kayith gayrimenkull olup da, sagladigi gelirle
yasamini surdlUremeyecedinin saptanmasi sonucunda yoksulluk belgesi dizenlenen yasllar ile
kanunen bakmakla yukumlu kimsesi olup da, yukumlulerin ekonomik gucunin yeterli olmadigi
saptanan yaglilar Ucretsiz, ekonomik gucu yeterli olup da, sosyal yoksunluk iginde bulunan yashlar
ise ucretli olarak kabul edilir. 2021 yi Engelli Ve Yash Hizmetleri Genel Mudurlig'nin Subat 2021
Istatistik Biiltenine gore: Bakanhiga Bagl Huzurevleri sayisi 160, bakilan kisi sayisi 13.970; 6zel
Huzurevleri sayisi 261 ve bakilan kisi sayisi 10.744 kisidir. Toplamda 445 huzurevi sayisi ve bakilan
Kisi sayisi 27.571 kisidir.
Kurumsal bakim modeli olarak adlandirilan bu kuruluslarin saglik merkezlerine yakin, sehir i¢i ulasima
uygun, sehir merkezinde, erisilebilir, kisisellestirilebilir ve site, avlu, kigluk ev tipi gibi insana saygili
mimari tipleri benimsemis yapida olmasi beklenir.
Yash bakim ve rehabilitasyon merkezleri
Bu merkezler yaslilarin bakim ve rehabilitasyon gereksinimlerini karsilamak Uzere hizmet sunan
kuruluslardir. Ozellikle yaslilarin yasadigi saglik sorunlari nedeniyle gereksinim duyduklari 6zel bakim
ihntiyaclari, tibbi bakim ve rehabilitasyon ile sosyal hizmetler saglanir.
Glinduizlii Bakim Merkezleri
Gunduzli bakim merkezleri, yas almis Kisilerin glndiz bakim, gdzetim, sosyal aktiviteler gibi
intiyaclarini karsilamak Uzere kurulmustur. Bu hizmet 6zellikle aileleri ile yasayan yaslilarin is saatleri
olan gunduz saatlerinde yashlarini giivenle birakabilecekleri, onlara gesitli sosyal hizmet olanaklarinin
sunuldugu merkezlerdir. Aktif olarak 31 gundlz hizmet sunan kurulusta 382 yashya aktif olarak
gundiz bakim hizmeti sunulmaktadir.
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Evde bakim hizmetleri

Saglik bakanhginin yayinlamis oldugu yonetmelige gore evde bakim hizmetleri “esitli hastaliklar
nedeniyle evde saglik hizmeti almaya ihtiyaci olan bireylere evinde ve aile ortaminda sosyal ve
psikolojik danismanlik hizmetlerini de kapsayacak sekilde verilen muayene, tetkik, tahlil, tedavi, tibbi
bakim, takip ve rehabilitasyon hizmetlerini” olarak tanimlanmaktadir. Bu hizmetler kamu, 0zel ve
belediyenin evde saglik birimleri tarafindan sunulmaktadir. Evde bakim destedine ihtiyaci olan 65 ve
daha yukari yastaki kisilerin orani %16,4 iken 65-74 yas grubundaki kisilerin orani %10,5 ve 75 ve
daha yukar yastaki kisilerin orani %26,9 olarak yasla birlikte artmaktadir (Turkiye Yash Profili
Arastirmasi, 2023).

Evde Bakim Yardimi

Engelli saghk kurulu raporunda 'tam badiml' ibaresi bulunan bireylerin aile yaninda yasamalarinin
desteklenmesi ve kurum bakimina olan ihtiyacin azaltiimasi, en temel ve Oncelikli politikadir. Bu
bireye bakim veren yakinina 7.608,71 TL cdenmektedir.

Engelli ve Yash Bireylerin Giindiiz Hizmetlerinden Faydalanmasi

Gundlz hizmeti sunan merkezlerde verilecek hizmetlerin igerigine yonelik genel rehberler
olusturulmaktadir. Bu rehberlerde; merkezin islevi, amaci, isleyisi, yararlanici gruplari, personeli,
fiziksel standartlari ve atdlyeler/Unitelerle ilgili bolimler yer almaktadir.

Evde Sosyal Hizmet

Evde sosyal hizmet ile amacglanan engelli ve vyash bireylerin yatih bakim kuruluslarina
yerlestiriimeksizin, kendi sosyal ¢evrelerinden, ailelerinden ve/veya evlerinden ayrilmadan bakim
hizmetlerine ve evde bakima destek hizmetlerine ulasabilmelerine iligskin politikalari gelistirmektedir.
2.2. Saghk Bakanhgi

Halk Saghdr Genel Mudurlagu blunyesinde bulunan Kronik Hastaliklar ve Yaslh Saghgr Dairesi, yasl
saghgl hizmetleri sunmakta ve yaglilik konusunda politikalar belirlemek, diger kurumlarla igbirligi
yapmak gibi gorevleri yerine getirmektedir. Kamu hastaneler birliginin gorevleri arasinda ise evde
bakim hizmetleri bulunmaktadir.

3.Yash saghgi alaninda Sosyal Hizmet uygulamalari kapsaminda yiiriitiilen projeler

3.1.Yash Destek Programi (YADES): Yaslilik alaninda gergeklestirilen en buyuk butgeli ilk destek
programidir. 2016 yilinda uygulanmaya baslandi. 16 farkl sehirde 40 farkll proje desteklenmigtir.
66.726 yash kisiye ulasildi. 2024 yilinda YADES Programi ic¢in 11.278,00 TL finansman 6denedi
ayirmistir. Bakim ve destek hizmetine ihtiya¢ duyan 65 yas Ustu bireylere yasadiklari mekanlarda
Ihtiyaglarina uygun hizmetler Belediyeler araciligiyla verilmektedir. Yasli Bireylerin korunmasi,
desteklenmesi ve yasamlarinin kolaylastiriimasi amaglanmaktadir. Gunduz bakim hizmetleri, Evde
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teknik destek hizmetleri, Evde bakima destek c¢alismalari, Mobil ekip olusturulmasi,Psikososyal
destek hizmetleri, Koordinasyon merkezi kurulmasi, Yasl veri tabaninin olusturulmasi, Cagri merkezi
kurulmasi ve Koruyucu ve oOnleyici hizmetlerden olugsmustur. YADES 2016-2020 Uygulanan
Belediyeler; Antalya, Balikesir, Diyarbakir, Erzurum, Gaziantep, Kahramanmaras, Kayseri, Kocaeli,
Konya, Malatya, Mardin, Ordu, Sakarya, Samsun, Sanliurfa, Trabzon

SONUC

DiUnya’da ve Ulkemizde arttan yash orani sebebiyle yaslilarin sosyal, kultlrel ve ekonomik ihtiyaclari
artmakta ve gelecekte sorunlar buyuyerek katlanmaktadir. Yash bireyleri bakimevlerinden ziyade
kendi yasam alanlarinda desteklemek ve onlari hayata aktif katiimalarini saglamak gerekir. Yasli
saghgdi ve hizmetleri sadece belli bir kurumun degil kollektif olarak bir butlincul devlet organlarinin
uyumlu ¢alismalariyla sorunlar ¢ozulebilir. Sistem UGzerindeki eksiklikler ivedi bir sekilde duzeltilmeli
ve ileride arttan yasli ntfusunu idame edecek politikalar gelistirilmelidir.

ONERILER

1. Yash saglik hizmetlerinin kesintisiz olarak surdurtlmesi, Birlesmis Milletlerin kabul ettigi 2030
Surdurtlebilir Kalkinma Hedefleri dogrultusunda hareket edilmelidir.

2. Huzurevlerinin ve ilgili kuruluslarin sayilari ve kapasiteleri, artan yash nifusu kargilamakta yetersiz
kalmaktadir.

3. Yeni yapilacak huzurevi modelleri, cografi, kultlrel ve sosyal gevreleri géz 6ninde bulundurularak
tasarlanmalidir.

4. Huzurevleri ve ilgili kuruluslarda kalan yaslilarin profili ¢ok gesitlilik gdsterdidi i¢in konaklama
yerleri, bireyin egitim, kulturel ve sosyal durumuna gore duzenlenmelidir.

5. Turkiye'de sosyal yardimlar bagvuru Uzerine yapildigi i¢in, yardima ihtiyact olan yasl birey
sayisinin net olmamasiyla birlikte, bu durumun ivedilikle tespit edilmesi gerekmektedir.

6. Yasllarin kronik hastaliklarinin yasla birlikte artmasi nedeniyle, hastanede tetkik, tedavi ve
rehabilitasyon sureglerine erisimde yasanan zorluklarin giderilmesi 6nem arz etmektedir.

7. Yaglilara karsi toplumsal bakis agisi, genellikle onlari geri plana itme egilimindedir. Bu nedenle
yashlar i¢in saglanan Ucretsiz ulasim imkanlari artiriilmall ve sosyal aktivitelere katilimlari tesvik
edilmelidir.

8. Yaslilar i¢in bakim Ucreti 7.608 TL olarak belirlenmis olup, ancak su anda ortalama maliyet 40 bin
TL'nin Gzerindedir. Bu nedenle gerekli dizenlemeler yapilmall ve kamu destedi artiriimalidir.

9. 65 yas ustl yasllarda son bir yil icinde dlisme oranlarinin yaklasik %50 civarinda olmasi, yasam
alanlarinin yaslilarin guivenligi ve uyum saglamasi agisindan dizenlenmesini gerektirmektedir.

10. Yasllarin egitimini artirmayi hedefleyen projeler gelistiriimelidir (3. Yas Universitesi, Tazelenme
Universitesi vb).
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11. Huzurevine yerlesemeyen Kisiler i¢in gunduz kres evi gibi programlar dusunulebilir. Bu programlar
kapsaminda gunduz bakim ve rehabilitasyon imkanlari sadlanabilir.

12. Yash bireylerin sosyal aktivitelere katilimini artirmak igin sosyal turnuvalar ve etkinlikler
duzenlenebilir. Toplumsal faaliyetlere katiimlarini tesvik edecek dizenlemeler 6zellikle 6nem
tasimaktadir.

13. Yaslilarin teknolojiyle olan badglarini gelistirmek ve teknolojik araclari dogru ve etkili bir sekilde
kullanmalarini tesvik etmek icin ¢alismalar yapilabilir. Boylece yasl bireylerin teknolojinin yarattigi
tehlikeler ve tehditler hakkinda bilgi sahibi olmalari saglanabilir ve ayni zamanda bu araglar
araciliglyla daha fazla iletisim imkani sunulabilir.

14. Yash destek sistemi konusunda belediyelerin sundugu (YADES) programlari genigletilmeli ve aktif
kullanimi tesvik edilmelidir. Yerel yonetimlerin yash sagligi ve sosyal hizmetleri alanina daha fazla
odaklanmasi saglanmalidir.

15. Yash sagligi hizmetleri konusunda ilgili kurum ve kuruluglarin gorev tanimlari belirlenmeli ve
kurumlar arasi entegrasyon saglanmalidir. Bu amagla gelistirilecek ¢ok sektorll ortakliklar ve is
birlikleri desteklenmelidir.

16. Yasli saghgi ve refahi alaninda merkezi yonetimin dogrudan etkili olacadi bir 6rgltlenme modeli
gelistirilebilir. Bu model, yasllik alaninda karsilasilan sorunlarin tespiti ve etkili mtudahale imkanlarini
artirabilir. Bu alandaki orgutlenme ve hizmet sunumunun bakanlik ve yerel yonetim dilzeyinde
yurUtllen faaliyetlerle entegre edilmesi 6nemlidir.

17. Yaslilarin kendi mekanlarinda yasamalarini tesvik etmek igin yasam alanlarinin gelistiriimesi
onemlidir. Bu kapsamda mekan duzenlemesi yapilmall, ev kazalarinin énlenmesi igin gerekli dnlemler
alinmall ve yaslilarin kendi alanlarini daha rahat kullanabilecekleri mimari dizenlemeler saglanmalidir.
Bu hedefe ulagsmak icin yerel yonetimlerin destedi saglanmalidir.

18. Yaslilarin butunlesik bir evde bakim hizmetine erisimleri kolaylastiriimalidir. Evde saglik hizmetleri
basta olmak Uzere yashlarin yagsam aktivitelerinin desteklenmesi, ev bakimi, beslenme, kisisel bakim
gibi ihtiyaglarinin karsilanmasi igin yerel yonetimler tarafindan orgutli ve surekli bir sekilde
desteklenmelidir.

19. Yasl ve engelli bakimi konusunda profesyonel personel ihtiyaci giderek artmaktadir. Bu alanda
galisan kisilerin uygun bir hizmet modeli iginde istihdam edilmesi ve etkili bir hizmet sunulmasi
onemlidir.

20. Yash saghgi ve refahi alanina ayrilacak kaynaklarin miktarinda zaman iginde artis saglanmasi
gerekmektedir. Bu kaynaklarin ozellikle yasl sosyal hizmetleri alanina etkili ve uygun modellerle
aktarilmasi saglanmaldir.
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Yash Saghgi Politikalari

Tiirkiye'de mevcut durum: Tirkiye'de, Tiirkiye istatistik Kurumunun (TUIK) 2023 yili verisine gére 65
yas ve uzeri nufus 8 milyon 722 bin 806 kisidir. Boylelikle toplam nufus i¢inde yash ntufusun orani
%10.2 olmustur. Dolayisiyla Turkiye “cok yasl” toplum asamasina gecmistir. Yash nlfus iginde
bakima daha fazla gereksinimi olan 85 yas ve uzeri nufus orani %7.9, yash bagimllik orani da
%15.0’dir. Turkiye Yash Profili Arastirmasi 2023'e gore en az bir kronik hastalidi olan yasl orani
%78.7'dir ve bu yaslilarin yaklasik Ugte biri kronik hastaliginin gunlik faaliyetlerini ciddi dizeyde
kisitladigini belirtmektedir. Ayrica her 10 yaslidan biri gormede yine 10 yaslidan biri duymada zorluk
yasamaktadir. Yaslilarin %27.1'i yurime, merdiven ¢ikma ya da inmede, %29.7’si bir seyleri tasima ya
da tutmada, %13.8'i 6grenme, basit dort islem yapma, animsama ya da dikkatini toplamada zorluk
yasamaktadir. Evde bakim destegdine gereksinimi olan 65 yas ve uzeri kisilerin sikligi %16.4 iken son
12 ayda evde bakim destedi almis 65 yas ve lizeri yastaki bireylerin orani %2.5'tir. TUIK tarafindan
alti kez yapilan Turkiye Saglhk Arastirmalarinin mikro veri setleri kullanildidi, Ak6z ve ark. tarafindan
yapilan galismada 65 yas ve uzerindeki bireylerin %75.5’'inde saglik hizmet gereksinimi oldugu ve
gereksinimin yillar iginde hafif artis gosterdigi saptanmistir. Ayni ¢calismada gereksinimi olanlar iginde
karsilanmamis saglik hizmet gereksiniminin sikligi toplamda %7.4, kronik hastalia goére %6.7,
bagimliliga gore %10.4, kotu saghk algisina gore %7.4'dur
(https://tez.yok.gov.tr/UlusalTezMerkezi/tezSorguSonucYeni.jsp). Simsek ve ark.nin yaptigi toplum
tabanli galismada 80 yas ve uzeri bireylerin %32.5’inin saglik hizmeti gereksiniminin, %46.6'sinin
sosyal hizmet gereksiniminin karsilanmadigdi ve gereksinimlerin de yaklasik %90’inin aileler tarafindan
karsilandigi belirlenmistir. Karsilanmayan saglik hizmeti gereksiniminde en dnemli belirleyicinin dusuk
gelir, karsilanmayan sosyal hizmet gereksiniminde de en 6nemli belirleyicinin sosyal destek oldugu
gorulmektedir (https://applications.emro.who.int/EMHJ/V27/08/1020-3397-2021-2708-772-781-
eng.pdf).

Ozetle Tirkiye'nin yillar icinde yaslandigi buna bagl olarak saglik, sosyal ve ekonomik olarak pek ¢cok
degisim yasandigl bulasici olmayan hastaliklarin, ¢oklu hastaliklarin, geriatrik sendrom, bagimlilik
sikliklarinin dolayisiyla sadlik ve sosyal hizmet gereksinimlerinin artigi goérulmektedir. Toplum
yaslanmasinin en énemli iki nedeninden biri olan beklenen yasam suresi de yillar icinde artmaktadir.
Bu artan yillarin saglikh ve aktif gecebilmesi en dnemli hedeftir. Bu nedenle ulusal ve uluslararasi
yaslanma eylem plan ve programlarinda da ifadesini bulan, aktif ve saglkl yaslanma konsepti
gergevesinde yasl bireylerin bagimsiz, yerinde, saglkl yaslanma olanak ve haklarina vurgu yapan,
toplumsal refah, katiim, kendini gerceklestirme olanaklarini iceren, erisilebilir, etkin kamusal hizmet
ve cevrelere gUgli vurgu yapan, yash bireylerin yasamin aktif birer 6znesi oldugunu yansitan
yaklasim ve hak temelli sosyal koruma ve saglik politikalarina gereksinim her gegen gun artmaktadir.
Bireylerin saglikli bir bicimde yaslanmasi yalnizca bireysel 6zellikleriyle degdil toplumsal agidan
kendilerine saglanacak psiko-sosyal, ekonomik ve fizyolojik yondeki destek hizmetleriyle yakindan
iliskilidir. Turkiye'de mevcut duruma bakildiginda yasl sagligi alaninda artan ilgiye karsin yasam boyu
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saghk yaklasimini yansitan, koruyucu saglik hizmetlerini dnceleyen, basamaklandiriimig, entegre,
butlncll bir saglk sisteminden bahsetmek olasi dedildir. Aile hekimleri tarafindan gercgeklestirilen
yash izlem programinin kapsayiciigi %10’un altindadir. Yash sagdligi alanindaki ¢ok aktorlt yapi
(sosyal glivenlik, sosyal hizmet ve bakim ile sagdlik hizmetleri) ve aktorler arasindaki koordinasyon ve
isbirligi sorunlari hizmetlerin de entegrasyonunu engellemektedir. Ayrica saglkli yasamin
gOstergeleri arasinda yer alan sosyal ve fiziksel olarak destekleyici ¢evreler ve guvenli yasam
alanlari yaslilarin dedisen yasam kosullarini karsilamaktan henlz uzaktir ve yapilandirilmis makro ve
mikro ¢evre yasli izolasyonuna yol agmaktadir, yasl bagimhhgini artirmaktadir.

Tum bu oOzelliklerden yola ¢ikarak Turkiye’de yasli sagligi politikalarina iliskin ¢alistay sirasinda
belirlenen ozellikler asagida dort baslik altinda 6zetlenmistir.

1- Verilecek hizmetin amaci: Diinyada ve TUlrkiye'de yasli nifus ve toplam nifus iginde yaslh nufus
orani artmaktadir. Bunun baslica nedenleri dogurganligin dusmesi, beklenen yasam suresinin
artmasidir. Dolayisiyla yasama eklenen yillar artmaktadir ve temel hedef eklenen yasam yillarinin
saglkli gegmesinin saglanmasidir. Amag; saglikh yasam yillarinin ve yasam kalitesinin artiriimasidir.
2-Hizmetin temel 6zellikleri

a.Hak temelli

b.Yasamboyu yaklasimla saglikli yaslanma bakisiyla

c.Tum yaslilari kapsayan

d.Merkezi olarak planlanan ancak yerel 6zelliklere gore farkliliklar gosterebilen

e.Koruyucu, gelistirici, sagaltici ve esenlendirici sadlik hizmetleri ile sosyal hizmetlerin birlikte
planlanip sunuldugu

f.Sektorler arasi isbirligi ile (sektorlerin valilikge il diizeyinde entegrasyon kurulu ile bir araya geldigi,
gorev tanimlari ve sorumluluklari belli olan ve gorev tanimlarina gore merkezi butge ayrilan bir
sistem)

g.Gereksinim ve risk odakli (basvurana hizmet yerine)

h.Birinci basamak temelli ancak birinci, ikinci ve Uglincl basamak saglk kurumlarinin entegre oldugu
i.KUlturel farkhhklara saygili

j.Bakim vereni ve sorunlarini gdzeten (toplumsal cinsiyet esitsizligini gdzeten)

k.Yasli dostu gevre, toplum, saglk kurumu 6zelliklerini dikkate alan ve uygulayan

l.Yaslinin kararlara katilimini saglayan mekanizmalari olusturan

m.Yas ayrimciligini dikkate alan ve ortadan kaldiran

n. Yerinde yaslanma temelli
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3-Hizmetin orgutlenmesi

Hizmet 65 yas ve Uzeri tum vyashlarn kapsamalidir. Birey bazinda verilecek hizmetlerin ve izlem
sikhdinin belirlenmesinde ya da kurumsal bakima karar vermede Oncelikli gruplar géz onunde
bulundurulmalidir. Oncelikli gruplar giinliik yasam aktivitelerindeki bagmilik diizeylerinden de
yaralanilarak olusturulacak risk olgutlerine gore belirlenebilir.

Hizmet birinci basamak saglik kurumu temelli olarak planlanmali (Oncelikli olarak Aile Saglg
Merkezleri- ASM), saglik ve sosyal hizmetler birlikte sunulmaldir. Her yasl aile hekimi tarafindan
yillda en az iki kez izlenmelidir. Risk dlzeyine gore izlem sayisi artirilabilir. Bunun saglanabilmesi igin
aile hekimi basina disen nufusun azaltilmasi gereklidir. Saglik hizmetlerinde performans sistemi
surecekse de bu yagsli izlemlerinin performansa dayall hale getirilmesi gereklidir.

Hizmet ekip tarafindan sunulmalidir. Ekipte hekim, hemsire, psikolog, sosyal ¢alismaci, diyetisyen
olmahdir. En ideali bu ekibin birlikte g¢alistigi “grup uygulamasina dayanan” birinci basamak hizmeti
biciminde &rgiitlenme yapisinin  olusturulmasidir. Ancak var olan yapi icinde ilce Saglk
Muduarlugunde calisan ekibin gugclendirilerek ASM ile entegre edilmesi gereklidir. Ayrica YASAM
ekibinin birinci basamak saglk kurumlarina devri -ya da en azindan birinci basamak kuruluslariyla
entegrasyonu- saglanabilir. Saglik calisanlarinin lisans ve lisansustl egitim mufredatlarinda yasl
saghgina iliskin alanda gereksinim duyulan konularin bulunmasi saglanmalidir.

Sosyal hizmet gereksinimi de birinci basamak saglik kurumlari tarafindan belirlenip hizmet Aile ve
Sosyal Hizmetler il Midiirliigii ile birlikte planlanmali ve saglanmalidir.

4-Hizmetin Finansmani

Yasli sagligi (ve sosyal) hizmetleri genel blutgeden finanse edilmeli, ya da mevcut GSS teminat paketi
icinde Ucretsiz verilmelidir. Her ne sekilde olursa olsun kamu hizmet yapilanmalari (Saglik Bakanlgi,
Aile ve Sosyal Hizmet Bakanligi ya da Belediyeler) tarafindan yaslilara verilecek olan saglk sosyal
hizmetler Ucretsiz verilmelidir. Bu baglamda, birinci basamak saglik hizmetlerine ve koruyucu
hizmetlere genel butceden ayrilan pay artirimalidir. Ayrica Belediyelerin butgelerine de yaslilara
sunacaklarl saglik ve sosyal hizmet gereksinimlerini kargilamak Uuzere finansal ek destek
saglanmalidir.
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Eriskinlerde ve Yaslilarda Birinci Basamak Saglik Hizmetleri Kapsaminda Yurutiilen
“Saghgi Gelistirme Hizmetleri”

MEVCUT DURUM:
TUIK 2023 verisine gére 65+ grup niifusun %10.2'sini olusturmakta, 65 yasindaki bir kisinin ortalama
yasam siresi 17.8 yil olarak belirtiimektedir. Yaslilarin %14.0’1 (kadinlarin %22.0’1) egitimsiz, saglk
okuryazarlik duzeyleri dusuk, %70'i kentlerde ikamet etmekte ve hanelerin dortte birinde en az bir
yasli birey bulunmaktadir. Ayrica en az bir yaslinin bulundugu hanelerin %26.0'iInda yalniz yasam
surdlrmektedirler.
NE YAPILMALI?
Dusuk egitim, dusuk gelir, kronik hastalik yuku ve dusuk saglik okuryazarlik duzeyi ile saglhk hizmet
sunumunun hakkaniyet boyutuyla, bu grubun kesinlikle risk grubu olmasi gerektigi aciktir. Aile Saglhgi
Birimlerine kayith nufusta yaslilarin risk grubu olarak tanimlanip (evde-kurumda) izlenmeleri
gerekmektedir. Saghdi gelistirme mudahaleleri, saglik hizmetlerinin tim basamaklarinda ama en ¢ok
birinci basamakta uygulanmaldir. Yerel yonetim isbirlidi ile gevresel duzenlemelerin yash dostu
kentler bakis agisiyla duzenlenmesi gereklidir. Sadece tedaviye odaklanarak degil, hastaliklarin
temel nedenlerine yonelerek kisilerin sagligini korumak ve gelistirmek igin tasarlanmis sosyal ve
cevresel mudahaleleri kapsayan sagligi gelistirme programlarinin etkili sekilde planlanmasi,
uygulanmasi ve de@erlendirilmesi saglik sonuglarini iyilestirebilir, davranigsal ve sosyal degisimi
tesvik edebilir ve saglik esitsizliklerinin ortadan kaldirilmasina katkida bulunabilir. EK olarak saglikli
yasam tarzinin tegviki, hasta uyumunun arttiriimasi, saghk hizmetleri ve bakima erigsimin
kolaylastiriimasi ile genel sadlik maliyetlerinin azaltiimasi mumkundur.
ONERILER:
e Pargall hizmet sunumunun birlestirilerek ortak bir veri sistemi kurulmasi,
e Mevcut Hasta Yonetim Modulinun (HYP) aile hekimleri tarafindan aktif kullanilmasinin
saglanmasi, katsayisinin arttiriimasi,
e Aile hekimlerinin ntfusunun bakanlik tarafindan azaltiimasi,
e Yasl asi ve izlem programi olusturulmasi, performans sistemine dahil edilmesi,
e Yasam boyu asilama takvimi olusturulmasi ve uygulamanin pozitif performansa dahil edilmesi,
e ilce saglik midirliiklerinde;
o Yasl sagligi calismalari igin sosyal galismaci istihdaminin saglanmasi,
o Ruhsal ve sosyal destek i¢in Saglikh Hayat Merkezlerinde (SHM) gezici bir ekip olusturulmasi,
o Riskli gruplar basta olmak tzere aile saghdi merkezlerinden ydnlendirilecek kisilerin beslenme
ve fizik aktivite danismanligina alinmasi, beslenme dlizeylerinin takibi,
o Mobilite gereksinimini karsilamak Uzere fizyoterapist istihdaminin arttiriimasi, engelli-
sarkopenik yagslilar icin SHM'de fizyoterapi destegi,
o Kronik Hastallk Danismanligi, Saglikh Yaglanma Danismanhdi destedi ile kronik hastaligi olan
Kisilerin ve ozellikle riskli yasllarin daha yakindan izlenmesinin (evde/kurumda) saglanmasi,




IX. TEMEL SAGLIK HIZMETLERI SEMPOZYUMU
CALISTAY RAPORU-4

« il diizeyinde yasllarin saglik, sosyal ve mekansal risklerini belirleyebilmek igin biitiinlesik bir
yaklasim gelistirilmesi ve kurumlar arasi (ilge saglik-belediye-sosyal hizmetler) bir izlem grubu
olusturulmasi,

e Ev ergonomisi ile ilgili sorunlarin (6zellikle disme) ¢éziminde “Yash Dostu Ev” baglaminda gezici
bir ekip tarafindan degerlendiriimesi, yine “Yasl dostu ev” kavraminin geligtirilerek, yerel
yonetimlerin de rol alacagi yash dostu evlerin olusturmasi ve yayginlastiriimasi,

e Yerel yonetimlerin rekreasyon alanlarini yaslilarin fizik aktivite yapmalarini saglamak Uzere,
aydinlatma, tuvalet gereksinimlerine gore duzenlenmesi, gevresel duzenlemeler “yash dostu
kentler”,

e Yerel yonetimler tarafindan yash glindiz hobi ve bakim evleri, kamunun destegdi ile huzurevleri
kapasitesinin arttirilmasi,

e Gerekli durumlarda gida destegdinin saglanmasi,

 Toplumda ve risk gruplarinda saglik okuryazarligi duzeyinin arttirimasina yonelik programlar
aracilig ile kisilerin saghgini gelistirmede aktif bir rol oynamalarina olanak verilmesi (kanser
tarama, asilama, kronik hastalik ve risk grubu izlem programlari vb.),

calistay grubu olarak onerilmistir.




SAHADAN HABERLER
SIMDI DAHA GUCLUYUZ..

SiMDI DAHA UMUTLUYUZ...

Uzmanlik egitimini
tamamlayarak gorev yerlerine
atanan arkadaslarimizi tebrik
ediyor, basarilar diliyoruz.

Fotograf: Ferruh N. Ayoglu

116. Donem Devlet Hizmeti Yukumiuligu Kurasi, 8 Mayis 2024

e Uzm.Dr.
e Uzm.Dr.
e Uzm.Dr.
e Uzm.Dr.
e Uzm.Dr.
e Uzm.Dr.
e Uzm.Dr.
e Uzm.Dr.
. Siikran Peker, Tekirdag Malkara ilge Saglik Midiirligii
e Uzm.Dr.
e Uzm.Dr.
e Uzm.Dr.
e Uzm.Dr.
e Uzm.Dr.
e Uzm.Dr.
e Uzm.Dr.
e Uzm.Dr.
e Uzm.Dr.
e Uzm.Dr.
e Uzm.Dr.

e Uzm.Dr

Siiheyla Agkog, Batman il Saglik Midiirliigii

Hakan Kartal, Bitlis il Saglik Miidiirliigii

Pinar Kaykilarh, Hakkari il Saglik Miidarlagii

Burkay Budak, Nigde il Saghk Mudiirligi

Kaan Demirbas, Siirt il Saglik Midiirliigii

Yunus Ozkaya, Sirnak il Saghk Midiirligi

Ezgi Tiirk, Mardin Kiziltepe ilge Saghk Miidiirliigi

Ahmet Giindiizalp, Sanliurfa Siverek ilge Saglik Miidiirliigii

Sema Varli, Tokat Turhal ilce Saghk Miidiirliigii

Ahmet Furkan Siiner, Zonguldak Gaycuma ilge Saghk Miidiirliigi
Edanur Sezgin Keles, Rize Merkez Toplum Saghg: Merkezi

Kiibra Doganay Bulduk, Tunceli Merkez Toplum Saghgi Merkezi
Ecem Basoglu Sensoy, Gorum il Saglhk Miidiirliigii

Elif Sultan Bolag, Ankara Etimesgut ilge Saghk Miidiirliigu

Giizin Ates Ozbey, Mersin Toroslar ilge Saghk Midiirligi

Hikmet Emin Yorulmaz, Diyarbakir Kayapinar ilge Saghk Miidiirliigi
Mehmet oguz Tirkmen, Denizli il Saghk Mudurlugu

Mustafa Enes Ozden, Ankara Kahramankazan ilge Saghk Miidiirliigu
Semanur Dikenli, Corum il Saghk Midiirligi

85



AKADEMIDEN HABERLER

Profesor unvani alanlar:
o Prof.Dr. iskender Giin, Nigde Omer Halisdemir
Universitesi Tip Fakiiltesi Halk Saghgi AD.

Doc¢ent unvani alanlar:

 Doc.Dr. Burcu Beyazgiil, Harran Universitesi
Tip Fakultesi Halk Saghgi AD.

 Dog.Dr. Hidir Sari, Dicle Universitesi Tip
Fakiiltesi Halk Saghgi AD.

 Dog.Dr. izzettin Toktas, Mardin Artuklu
Universitesi Tip Fakiiltesi Halk Saghg: AD.

e Doc.Dr. Seher Palanbek Yavas, Canakkale
Onsekiz Mart Universitesi Tip Fakiiltesi Halk
Saghgi AD.

Fotograf: Ferruh N. Ayoglu

Doktor Ogretim Uyesi unvani alanlar:
o Dr.Ogr. Uyesi Caner Baysan, Ege Universitesi
Tip Fakultesi Halk Saghgi AD.
 Dr.Ogr.Uyesi Emine Gokgen Selcuk, Trakya
Universitesi Tip Fakiiltesi Halk Saghgi AD.

86



Bir sonraki
saymzda

bulusmak uzere...

Aot



