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SASAM, Saglik ve Sosyal Hizmet Calisanlari Sendikasi’'nin (Saglik-Sen) politika
ve uygulamalarinin akademik altyapisini olusturmayi amaglayan, saglik, sosyal poli-
tika ve isgiicu politikalarina iliskin kiiresel Olgekte ve TUrkiye dlgeginde kanita dayali
bilgi ireten, kaynagi calisanlarin alin teri olan alaninda ilk ve tek strateji kurulusudur.

Saglik, sosyal ve isgiicl politikalarini bilimsel calismalar isiginda ¢agdas stan-
dartlara kavusturacak akilci ¢gdziimler ve sadlik ve sosyal hizmet calisanlarinin haklari-
ni gelistirmeyi hedefleyen politikalar Gretmek, SASAM'in dncelikli amaglari arasindadir.

SASAM, ayni zamanda kamunun ydnetisim kapasitesini gelistirmeye tesvik ede-
cek politikalar gelistirmek, sadlik ve sosyal politika karar streglerinde etkin ve 6ncl
distince kurulusu olmay! ve kiiresel 6icekte saglik, sosyal ve isgiicl politikalarina katki
sa@lamay! amaglamaktadir.

SASAM bilimsellik, bagimsizlik, guvenilirlik, tarafsizlik, degerlere baglilik, pay-
daslik ve katilimellik ile ¢oziim odakligi kendine ilke edinmistir.

SASAM'in calisma alanlari igerisinde “Saglik Politikalar”, “Sosyal Politika” ve
“Isgticii Politikalari ve Sendikal Haklar” yer almaktadir. Ayrica SASAM galisma alanla-
rina din ve medeniyet, kimlik, kltdr, etik ve ahlak konularini da dahil ederek dustnce
Uretmeyi amaglamaktadir.

SASAM'in Faaliyet alanlari igerisinde; bilimsel toplantilar (Kongre, Sempozyum,
Konferans, Seminer, Calistay, Arayis Toplantilari, vs.) gergeklestirmek, saha arastir-
malari yapmak, egitim ve danismanlik hizmetleri vermek ve stireli/stiresiz yayinlar (Ki-
tap, Dergi, Rapor, Makale...vs.) ortaya koymak yer almaktadir.
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09.30-10.15: Agilis Konusmalari:

SASAM Enstitiisii Saglik Politikalari Direktorii Prof. Dr. Mustafa Necmi ILHAN
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AK Parti Adana Milletvekili Necdet UNUVAR

AK Parti Ankara Milletvekili Ahmet GUNDOGDU

Saglik Bakani Prof. Dr. Mehmet MUEZZINOGLU

10.15-10.30: Ara
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Oturum Bagkani: Mustafa ORNEK, Saglik-Sen Genel Bagkan Yardimcisi (SASAM Koordinator)
- Mustafa ORNEK, Salik-Sen Genel Bagkan Yardimcisi (SASAM Koordinatori)
Saglik-Sen Saglik Okuryazarligi Arastirmasi
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12.00-13.30: Ogle Arasi
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- Uzm. Dr. Umit ATMAN, Manisa Halk Sagligi Midrligd, Yunus Emre TSM Baskani
TSM Bakistyla Sorunlar ve Goziim Onerileri
- Prof. Dr. Mustafa Necmi ILHAN, Gazi Unv. Tip Fak. Halk Sagli§i Anabilim Dali Ogretim Uyesi Birinci
Basamak Saglik Hizmetlerinde Yasanan Sorunlar ve Géziim Onerileri

15.30-16.00: Ara
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Prof. Dr. Mustafa Necmi ILHAN
SASAM Enstitiisii Saghk Politikalar: Dirvektorii

Sayin Bakanim, Sayin Milletvekillerim, Sayin Genel Bagkanim, sayin katilimcilar;
s6zlerime baglamadan 6nce hepinizi saygiyla selamlyorum.

Yine, sézlerime baglamadan, (g glin dnce PKK'lI terdristlerin saldirisi sonucu
sehit olan meslektagimiz Doktor Abdullah Biroglu'na ve sehitlik mertebesine erismis
fedakar saglikgilara Allah’tan rahmet diliyorum.

SASAM Enstitisi Halk Saghgi glinlerine hos geldiniz.
Sizlere SASAM EnstitiisiinG kisaca tanitmaya ¢galisacagim.

Saglik-Sen Stratejik Arastirmalar Merkezi Enstitimiiz, saglik ve sosyal hizmet
calisanlari sendikamizin politika uygulamalarinin akademik altyapisini desteklemek
amaclyla kurgulayan, saglik, sosyal politika ve is gicu politikalarina iliskin kiresel 6l-
cekte ve Turkiye 6lgedinde kanita dayali politikalar gelistirmeyi amaglayan bir dlstince
kurulusu olarak alaninda ilk ve tek olan bir strateji kurulusudur.

Amagclarimiz igerisinde, sagdlik, sosyal ve is glcli politikalarini bilimsel ¢alismalar
IsIginda ¢agdas standartlara kavusturacak akilci ¢oziimler Gretmek, saglik ve sosyal
hizmet ¢alisanlarinin haklarini gelistirmeyi hedefleyen politikalar Gretmek, kamunun
yonetim kapasitesini artirmay tesvik edecek politikalar gelistirmek, saglik ve sosyal
politikalara karar sireglerine etkin ve dncti dlsiince kurulusu olmak ve kiresel 6lgekte
saglik, sosyal ve insan gicu politikalarina katki saglamak yer aliyor. Elbette bu amag-
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larimizi gerceklestirirken temel ilkelerimiz var, yola ¢ikarken daha basta koydugumuz.
En basta bilimsellik, bagimsizlik, giivenilirlik, tarafsizlik, degerlerimize baglilik, paydas-
Ik, katiimcilik ve ¢dziim odaklilik temel ilkelerimiz icerisinde yer almaktadir.

Calisma alanlarimizin en basinda saglik politikalarimiz yer aliyor. Saglik politika-
lari igerisinde saglik egitiminden gok sektdrlli saglik sorumluluguna, saglik okuryazar-
li§ina, kiiresel sagliga, saglikta kaliteye, performans yonetimine degin pek ok ayrintili
basligimiz yer aliyor.

Yine, sosyal politika bir baska ¢alisma alanimiz. Burada da sosyal giivenlikten
sosyal yardima, ailenin korunmasindan sosyal hizmetlere degdin pek ¢ok galisma ko-
numuz yer almakta.

is gticii politikalari ve sendikal haklar ise aslinda yine énemli calisma alanlarimiz-
dan birisi. Is giicii planlamasi, is sagligi ve giivenligi, sosyal haklar, érgiitlenme, toplu
sOzlesme de bu bagligin altindaki ¢alisma alanlarimiz igerisinde bulunmakta.

Elbette bu faaliyetlerimizi saha arastirmalari, bugtin icinde bulundugumuz toplan-
ti gibi bilimsel toplantilar, gesitli egitimler, danismanliklar, kitap gibi, analizler gibi pek
ok glincel yayinla, galismayla destekleme istegindeyiz. Organizasyon semamizda bir
Yénetim Kurulumuz var. Bagkanimiz, Koordinatérlerimiz, 3 Bagkan Yardimcimiz ve 3
ayri politika direktorligi olarak galismaktayiz: Saglik Politikalari Direktorliigu, Sosyal
Politikalar Direktorliigii ve isgiicii Politikalari ve Sendikal Haklar Direktdrligii seklinde.
Uzman kadromuzda ise, yine galisma yasami uzmani, saglik politikalari uzmani ve
sosyal politika uzmani olmak tizere pek ¢ok degerli galisma arkadaglarimiz yer almak-
ta. Elbette bir de “Bilimsel Danigsma Kurulumuz” yer aliyor.

Blyik ama ulasmaya calistigimiz hedeflerimizde, yaklasik bir yimiz daha yeni
dolmak Uzereyken aslinda, kadin istihdamindan kamu hastane birliklerine analizleri-
miz, saglik calisanlarindan is sagligiyla ilgili yipranma payi konusundaki ¢alistaylari-
miz, hemsirelik sempozyumumuz gibi faaliyetlerimizle birlikte saglik alaninin pek gok
farkli unsuruna dokunmaya galisiyoruz.

Halk saghgi gunlerimizi de bu yildan itibaren her yil farkli bir kutlamayla yapmayi
planladik. Bu yil Halk Saghgi Haftasi'nda yaptigimiz Halk Sagligi Giinleri'nde Sendi-
kamizin biylk emekle ¢ok ciddi bir 6rneklemle tamamen bilimsel olarak hazirladig
saglik okuryazarligi temasiyla gerceklestiriyoruz. ilk panelimizde zaten bunlari detayli
olarak tartisacagz.

Bunun yani sira, yine go¢ ve halk sagligi, gok sektorli saglk sorumlulugu gibi
cok ilgi gekici basliklarimiz oldugunu da sizlerle paylasmak istiyorum.
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Elbette saglik alaninda akilci goziimler Uretmek, yeni gorlilen ya da yeniden go-
rilen ya da yeni ortaya gikabilecek saglik sorunlarina iliskin politikalar dretmek bizim
amaglarimiz igerisinde ve faaliyetlerimiz igerisinde yer almakta.

Sdzlerimi burada tamamlarken, stirecin en basindan beri bizi tesvik eden, Ul-
kemiz icin saglik alaninda gerek saglik hizmetinin niteliginin artirimasi gerek saglk
galisanlarinin kazanimlarinin artiriimasi, en énemlisi de saglikli ve gugli toplum olma
yoniinde her tirlli destegini saglayan Sayin Genel Bagkanimiz Metin Memis'e, Koor-
dinatorlerimize, Genel Sekreterimize, Baskan Yardimcilarimiza ve SASAM ekibindeki
tim calisma arkadaglarima tesekkir ediyorum. Tiim saglik ¢alisanlarini bizlere destek
olmaya davet ediyorum.

Saygilarimla.
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Metin MEMIS
Saghk-Sen Genel Baskan:
SASAM Enstitiisii Baskan:

Sayin Bakanim,
Akademi diinyamizin gok degerli tyeleri,

Kiymetli Teskilat Mensuplari ve degerli basin,

insanimizi ve toplumumuzu saglik dolu bir gelecege tasimak adina sorumluluk
ustlenen, emek veren herkesi selamliyorum.

Saglik ve sosyal hizmet calisanlarini temsil eden Saglik-Sen olarak bugun, gele-
cek yillarda etkinlikleri daha da gelistirerek geleneksel hale getirecegimiz Halk Saglg
Gunlerinin ilkini gerceklestiriyoruz.

Bu yil temel halk sagligi politikalari ve uygulamalarini basta Bakanlik yoneticileri
ve Universite camiamiz olmak Uizere ¢ok degerli paydaslarimizla degerlendirmek ama-
ciyla bu sempozyumu diizenlemeye karar verdik.

Bu vesile ile basta sempozyum oturumlarinda gérislerini bizlerle paylagacak olan
panelistlerimiz olmak lizere bltiin katimcilara tesekkr ediyor, hos geldiniz diyorum.

Degerli Misafirler

Ulkemizin istikrarina, huzuruna kast eden terére onlarca eviadimizi sehit ver-
dik. Bir kez daha sehitlerimize Allah’'tan Rahmet, milletimize sabir ve vakar diliyorum.

11
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insanliga kast eden hain terdr saldirilarini lanetliyorum. Allah’in izniyle teréristler ve
teroru besleyen kirli eller adalet ve yasatma idealiyle kusanmis insanlik karsisinda er
veya ge¢ maglup olacaktir.

Bu nedenle, masum hayatlari séndlrerek toplumda kaos ve korku lretmeye ¢a-
lisan terdre her ne sartta olursa olsun teslim olmayacagimizi géstermek adina, hayata
deder katma amagli bu programlarin ¢ok biyik anlami olduguna inaniyorum.

Degerli Misafirler,

Biz saglik calisanlari, insanimizin bedenen ve ruhen saglik iginde olmasi igin,
insanimizin dogumundan élimine her an yaninda olan ve 24 saat hizmet sunan in-
sanlariz.

Ozellikle meslek hayatimizin son 12 yilini gok yogun bir ¢alisma temposu iginde
gegcirdik. Kisith insan kaynagi ile Cumhuriyet tarihinin en blytk reform hareketini sag-
likta gerceklestirdik.

Saglikta Doniisim Programi adiyla devam eden 12 yillik siregte insanimizin
saglik hizmetlerine erisimi kolaylasti. Kisi basi saglik kurumlarina bagvuru sayisi en az
3.5 kat artt. lag tiketimimiz en az 3 kat artti. Evlerimiz ecza deposu oldu ve insanimiz
bu gelismelerden biylik memnuniyet duydu.

Saglik hizmetlerinden memnuniyet yizde 39'lardan 75’lere ylikseldi.
Tibbi teknolojide, biyoteknolojide, klinik kalitede dnemli ilerlemeler kaydedildi.
Bugin yerli ilag Uretimine hazirlaniyor, kampUs hastane temelleri atiyoruz.

Ancak butlin bu giizel gelismelere ragmen bugun insan ve toplum sagligimizi ve
saglik sistemimizin stirdurilebilirligini tehdit eden sorunlarin da ciddi sekilde biyidu-
§Una gérayoruz.

Saglik galisanlari olarak kanser vakalarinin, kalp damar hastaliklarinin, diyabet
vakalarinin, dolayisiyla hastalik yikimizin giin gectikge arttigina sahit oluyoruz.

Bugtin biitiin diinyayl muzdarip eden, saglik sistemlerini hizmet lretemez nok-
taya getiren kuresel saglik tehditlerini, biz de lke olarak ciddi sekilde hissediyoruz.

Saglik okuryazarh@i diigtk bir toplum olmamiz, yagam bigimimizi, tretim ve tike-
tim anlayisimizi belirleyen sosyokiiltiirel ve sosyo-politik tercihlerimiz gibi faktorler de
saghigimizi koruma ve gelistirme miicadelemizi zorlastiran etkenler olarak kargimizda
duruyor.
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Degerli misafirler,

Saglik artik tibbi bir stire¢ oldugu kadar sosyal bir siiregtir. Tim dlinyada oldugu
gibi, Ulkemizde de bireyin saghgini i¢inde yasadigi ¢evrede koruyan sistemler insa
etmek kaginilmaz bir ihtiyag olarak kendisini hissettiriyor. Bu ylizden, sagligi sosyal
dinamiklerden bagimsiz dlistinmuyoruz.

Yasam boyu saglik miicadelesinin temel hedeflerine ve stratejilerine baktigimiz-
da, ekonomik, sosyal ve siyasal tabanli bitiin politikalari dogrudan etkiledigini yada
etkilendigini gorliyoruz.

Konumu itibariyle tlim politikalarda éncelige haiz ve kolektif sorumlulukla iler-
leyebilecek bir miicadeleyi butlin toplum kesimleri olarak énce igsellestirmek, sonra
sistemlestirmek durumundayiz.

Bu nedenle miicadele etmeye ¢alistigimiz bu alanda biitin toplum kesimlerine
roller ve sorumluluklar dlstigine inaniyoruz.

insanimizin sadligi icin, saglikli nesiller icin; Devlet kurumlariyla, yerel yénetim-
lerle, sivil toplum orgtitleriyle, medyayla 360 derecelik bir sorumluluk iliskisi kurmak
zorundayiz.

Degerli Katimcilar

Biz Saglik-Sen olarak, emegini insanimizin sagligina adayan saglk emekgileri
olarak, ulusal ve kiresel halk saghgi micadelesinin aktif bir paydagsi olmanin geregine
inaniyor ve bu konuda kendimizi sorumlu hissediyoruz.

Bir taraftan “yasam boyu saglik” hedeflerine onclilik etmek, diger taraftan sag-
lik hizmetlerini, hem halkimiz, hem biz saglikgilar igin en nitelikli kosullara ulastirmak
istiyoruz.

Bu hedeflere hizmet etmesi amaciyla 2014 yilinda SASAM Enstitisi’'ni kurduk.

Saglik ve sosyal hizmet politikalari basta olmak tizere sosyal politikanin bitin
alanlarinda bilimsel faaliyetler yuriitmek, toplumsal gelisimi tesvik edici calismalar
gergeklestirmek gibi amaglar dogrultusunda kisa zaman diliminde 6nemli galismalar
ortaya koyduk.

Halk Saghg Glinlerinin ana temasi olarak segtigimiz, saglikli yasam vizyonunun
en 6nemli ayaklarindan olan saglik okuryazarli§i konusunda da Tirkiye'de yapilan ilk
bilimsel aragtirmayi gergeklestirdik.

rastirmalar Merkesi Enstifisi
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Sagligin sosyalizasyon siirecini dogrudan etkileyen bir konu olmasi nedeniyle
Trkiye toplumunun saglik okuryazarlik dlizeyini tespit etmenin dogru bir adim olaca-
gina inandik.

Saglik okuryazarli§i konulu panelimizde arastirmamiza ait sonuglari katilimci-
larla paylasacagiz. Ben bu vesile ile, 23 ilde yaklasik 5 bin kisi ile gergeklestirilen
arastirmamiza emek veren arastirma grubumuza huzurunuzda bir kez daha tesekkir
ediyorum.

Tabi bu arastirmada biz sadece toplumun saglik okuryazarlik dizeyini 6igmedik.
Kiltirel olarak saglik algisina, saglik hizmeti algisina, edinilen saglik aliskanliklarina
dair veriler de elde etmeye ¢alistik.

CUnku insanimizin dzellikle son 12 yilda garpici sekilde artan saglik imkanlari-
ni, kullanim aliskanliklarinin ve bu aliskanliklari besleyen faktorlerin, saglik sistemine,
saglik hizmet tretim sirecine etkilerinin mutlaka incelenmesi gerektigine inaniyoruz.

Bugiin siddet basta olmak tzere artan is saghg riskleri, is yiki, mesleki tiken-
mislik gibi sorunlari basa ¢ikilamaz hale getiren en temel olgunun, sorumluluk bilincin-
den uzak ve kiskirtiimis saglik hakki algisi oldugunu dstintyor, insanimizdaki saglik
hizmetini normallestirecek bir politik kararliliga ihtiyag olduguna inaniyoruz.

Bu noktada, bireysel, sektorel ve toplumsal diizeyde halk sagligini 6nceleyen bir
sosyalizasyon hedefliyor isek, mutlaka bu hedefe siyaset kurumu liderlik etmeli, 6zel-
likle halka doniik mesajlar boyutuyla sagligi siyaset UGstl bir konu olarak glindemine
almalidir.

Sayin Bakan, degerli misafirler,

Saglik camiasi olarak, saglik hizmetlerinin yonetim ve planlama streglerini halk
sagligi stratejilerini gliclu sekilde uygulamaya imkan sunacak bigimde yeniden gbzden
gecirmek gerektigini de ifade etmek istiyorum.

Ekonomik ve sosyal agidan terorden daha bytk yikimlara yol agmasi beklenen
bu tehditlerle miicadele, gliclii yatirimlar ve surdiriilebilir sistemler gerektirir.

Bu noktada Uz(ilerek belirtiyorum ki, bu kadar dnemli bir alanda stratejik hedefleri
ve eylem planlarini tagiyacak gulgli saglik alt yapilari olusturulmasi beklenirken, koru-
yucu hizmetleri daha da zayiflatacak, aile hekimlerine hastanelerde ndbet zorunlulugu
gibi yanhis adimlar atiimaktadir.

Biz Saglik-Sen olarak sistemin ruhuna uymayan palyatif ¢oziim arayislarini dogru
bulmuyoruz. Bakanlik aile sagligi ve toplum sagligi hizmetlerini halkimiz igin ulagilabilir
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ve tercih edilebilir noktaya tagimanin yollarini aramalidir diyoruz. Aile ve toplum saglig
hizmetlerini ylriten saglik profesyonellerini, halkimizin saglik bilincini bigimlendirecek
sosyalizasyon ajanlari olarak gliglendirmek gerektigine inaniyoruz.

Bakin son yillarda Bakanhigimizin ortaya koydugu saglikli yagam programlarini
iyi niyetli galismalar olarak takdir etmekle birlikte, halka yansiyan boyutuyla etkisiz kal-
digini goériyoruz.

Saglik okuryazarli§i arastirmamizda Bakanligin kampanyalari ile ilgili toplumdaki
farkindalik diizeyinin gok disiik oldugunu gordiik. En bilinen kampanya ylizde 35 ile
dumansiz hava sahasi.

Bu veri hepimize guigll bir isaret veriyor. Tutln Urinleri karsiti kampanyalar, karar
ve uygulamalara donlk adimlar politikacilar, sanatgilar, sporcular, kanaat 6nderleri,
kisaca kahvehaneciler disinda hemen her kesimin glcli destegini aldigi igin toplumsal
algida yer etti.

Ancak, tiitinden gok daha zor ve uzun soluklu miicadele gerektiren fiziksel akti-
vite ve beslenme ile ilgili kampanyalardaki farkindaligin yiizde 15 diizeyini asamadig
goriliyor.

Saglikl birey ve toplum hedefleri dogrultusunda biitiin toplum kesimlerine ulas-
may! hedefliyorsak bunun igin sadece medya kampanyalarinin yeterli olmayacagini
gormeli ve sahaya slrdigimuz kadrolari donatmali ve glglendirmeliyiz.

Saygideger misafirler,

Son s6z olarak diyorum ki, sagliga gosterilen 6zen, insanimizin kendisine verdigi
degderin ve duydugu sayginin gostergesidir.

En temel hedefimiz, insanimizi bu bilince eristirmek olmalidir. Bunun igin hep
birlikte, saghgi siyaset stl bir mesele olarak ele alip, milli bir seferberlik duygusuyla
saglikli yasam hedeflerini sahiplenmeliyiz.

Ben bir kez daha hedeflere inanan, emek veren, gonlil veren, degerli hocalarimi-
za, saglik calisanlarimiza, bakanlik yoneticilerimize medyamiza ve bitlin katilimcilara
tesekkiir ediyorum.

Gelecek yillarda bitlin toplumu kusatacak sekilde yayginlasmasini diledigimiz
Saglik Sen Halk Saghgi Glnleri etkinligimizin hayirli olmasini diliyor saygi ve sevgile-
rimi sunuyorum.
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Necdet UNUVAR
AK Parti Adana Milletvekili

Saglik-Sen’in ¢ok degderli Bagkani, Saglik Bakanliginin degerli burokratlari, de-
gerli SAGLIK-SEN mensuplari, degerli basin mensuplari; hepinizi saygiyla, muhabbet-
le selamliyorum.

Oncelikle Saglik Okuryazarligi Panelinin cok basarill gegmesini ve saglik sis-
temimize 6nemli katkilar saglamasini temenni ederek s6zlerime baglamak istiyorum.

Degerli konuklar, her giin canimizi yakan haberler aimaya devam ediyoruz. Bu-
gln de maalesef toplantinin hemen 6ncesinde Mardin Dargegit'te 4 polisimizin algak¢a
bir saldiri sonucu sehit oldugu haberini aldim. Polislerimize Allah’tan rahmet diliyorum,
yakinlarina, milletimize bassagli§i diliyorum. insallah sehit kanlariyla bezenmis bayra-
gimizin sehitlerimizin manevi huzuruyla, onlarin bize verdigi glicle ingallah daha yukari
gondere ¢ikarma arzumuzu tetikleyecegini ifade ederek sdzlerime baglamak istiyorum.

Tabii, gectigimiz gunlerde Diyarbakir'da iki hain saldiri sonucu doktorumuz Ab-
dullah Birogul kardesimiz sehit edildi. Bir de eczaci kardesimiz Yunus Koca, ki eski bir
AK PARTI Genglik Kollari Bagkani ayni zamanda Yunus kardesimiz, onlar da hunharca
katledildi.

Tabii, bu vesileyle sunu da ifade etmek isterim: Ozellikle Abdullah Birogul'un se-
hadeti sonucu kardesimizin oblir diinyaya irtihal etmesiyle ilgili ciliz bir sekilde onu



rastirmalar Merkesi Enstifisi

ACILIS KONUSMALARI | Halk Saghigi Giinler;

“SAGLIK OKURYAZARLIGI”

03-04 Eyliil 2015 ANKARA

kinayanlarin, saldiryi asil yapan hainleri es ge¢mesini de tarihi bir kayit anlaminda
kayda gegirilmesi gerekmektedir. En kiiglk bir hadisede ortali§i feveran eden, ortaligi
birbirine katmaya galisanlarin bu konuda gergekten ¢ok sessiz kaldiklarini da milletimiz
fark etmistir. Stiphesiz Saglik-Sen mensuplari da ve saglik camiasi da fark etmistir.

Degerli dostlar, okumak ve yazmak ¢ok énemli bir eylemdir, gok degerli bir ey-
lemdir; insanlari dne ¢ikaran toplumlari ileriye gotlren bir eylemdir. Ama son 30 yilda
okuma ve yazma eylemini daha bilingli toplumlar olusturma noktasinda farkli alanlarda,
farkli sekillerde, farkli okuryazarlik tirlerinin ortaya ¢iktigini biliyoruz. Saglik okuryazar-
Ii§1 bunlardan birisi. Medya okuryazarligi, bilisim okuryazarligi, bagka tir okuryazarlik-
lar toplumlari okuma ve yazma eylemini daha farkli bir sekilde enerjiye donstlirme,
toplumlarin gelismesi, kalkinmasi noktasina yonlendirme amagl birtakim faaliyetler
seklinde karsimiza ¢iktigini biliyoruz. Saglik okuryazarligi da 1970’lerden sonra kav-
ramsallastirilan ve son yillarda giderek daha fazla konusulan bir durumda. Biz de Sag-
likta Siddet Arastirma Komisyonu esnasinda, ¢zellikle saglik ¢alisanlarimizin yaptigi
hizmetin degerinin anlagiimasi ve hizmeti verenle hizmeti alan arasindaki iletisimin
daha ileriye goétirtlmesi anlaminda saglik okuryazarliginin mutlaka gelistiriimesi ge-
rektigini ifade etmistik. O Saglikta Siddet Arastirma Komisyonunda Saglik-Sen’in de
cok degerli katkilarini gérmustik, onlarin yapti§1 arastirmalar gerekse yaptiklari su-
numlardan gergekten bizler raporumuzda genis bir sekilde ifade etmistik. O sebeple
Saglik-Sen’e, Baskanina ve yoneticilerine ve o galismaya katki sunan degerli akade-
misyenlere ¢ok tesekkr ediyorum.

Nitekim simdi de Saglik-Sen gergekten saglik-toplum arasindaki iliskileri iyilestir-
me noktasinda énemli katkida bulunacak olan saglik okuryazarli§i toplantilarini planla-
di. Gergekten cok 6nemli, etkili, verimli bir stirecin olacagini dustnGyorum.

Degerli konuklar,

Modern saglik sistemi aslinda karmasik bir sistemdir yani anlagiimasi, anlatiima-
si gesitli zorluklari beraberinde barindirir. Dolayisiyla anlamanin gliclestigi noktalarda
o faaliyetin ortaya konmasinda da birtakim zorluklari beraberinde getirir. Saglk okur-
yazarlig, kisinin saglikla ilgili etkin ve uygun kararlar verebilmesi igin saglik bilgilerini,
okuma, anlama ve kullanma kabiliyetine verilen isimdir. Sinirli ve yetersiz saglik okur-
yazarliginin gerek saglik hizmetlerinin sunumunda gerekse o sunum esnasinda ortaya
cikan maliyette cok dnemli farkliliklar beraberinde getirdigini biliyoruz. Nitekim, biraz
once Metin Bey'in de ifade ettigi, Saglik Okuryazarligi Arastirmasi yaklasik 100 sayfa,
disarida da dagitiliyor bu 100 sayfalik arastirmada gercekten ¢ok énemli noktalara
deginilmis.
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Burada, TUrkiye'nin saglik okuryazarli§i agisindan durumu da ortaya konulmus.
Tirkiye'de saglik okuryazarligi agisindan 50 indeks puan (izerinden Tlrkiye'nin notu
30,4. Avrupa Birliginde ise 33,8. Simdi, bu su anlama geliyor; eriskin 53 milyon civarin-
da bir nGfusun varligini géz éniinde bulundurursak, yaklasik 35 milyon vatandasimizin
sinirli veya yetersiz bir saglik okuryazarligi seviyesine sahip oldugunu gériiriiz. Bu, sa-
dece bir ilag prospektlstnin veya hekimin ona 6nerdigi birtakim dokiimanlarin anlagil-
masI veya anlasllamamasi anlaminin gok 6tesinde bir anlam ifade ediyor. Maliyette de
cok ciddi 6lgiide maliyet artisina yol aglyor. Bu raporda yok, ama Amerika'da yapilan
bir arastirmada, sinirli veya yetersiz saglik okuryazarliginin 50 milyar dolarla 238 mil-
yar dolar arasinda bir maliyete yol agtidi bilgisi var. Yani bu, tilkemizde de siphesiz bir
ekonomik boyutu da beraberinde getiriyor. Dolayisiyla sagdlik okuryazarligi seviyesinin
mutlaka ama mutlaka ciddi élctide artirilmasi gerekiyor.

Peki, Tiirkiye’de bununla ilgili atilan adimlar var mi? Siiphesiz var. Omegin,
Saglik Bakanlhigi'nda Sagligin Gelistirilmesi Genel Mudirligi var ve her gegen giin
daha fonksiyonel hizmetler yapiyor. Onuncu Kalkinma Planinda saglik okuryazarligina
6zel bir vurgu var, Bagbakanimizin agikladigi o 25 maddenin igerisinde saglikla ilgili
bélimde saglik okuryazarhdinin mutlaka saglik hizmetlerinin etkinligi, kaliteli hizmet
sunulmasi agisindan gok 6nemli olduguna dair vurgu var ki bunun bir devlet metnine
girmesinin gok 6nemli oldugunu séyleyebilirim.

Saglik-Sen ilk kez saglik okuryazarligiyla ilgili bir arastirma yapti. Stphesiz bun-
dan sonra, simdi 100 sayfalik bir rapor var ama daha sonra bu raporlarin sayisinin,
miktarinin, hacminin ve degerinin ¢ok artacagini ¢ok rahatlikla séyleyebilirim.

Bunlar yeterli mi? Kesinlikle yeterli degil. Peki, neler yapmak lazim? Bir defa,
saglik okuryazarli§i seviyesinin artiriimasi adina tez zamanda Turkiye Saglk Okurya-
zarligi Eylem Planr'nin ortaya konmasi gerekiyor, ulusal bir eylem plani haline getirmek
gerekiyor. Bunun igin tabii Saglik Bakanligimiz basta olmak zere, diger kamu kurum-
larinin da mutlaka etkin bir sekilde devrede olmasi gerekiyor.

Paydaslar arasindaki koordinasyonu artirmak gerekiyor yani topluma da benim-
setmek gerekiyor.

Sadece saglik degil, saghgin diger ézellikle sosyoekonomik bilesenleriyle birlikte
calisiimasi gerekiyor.

Hem genel egitimin hem de saglik egitiminin temel 6gelerinden birisi haline getir-
memiz gerekiyor. Yani saglik okuryazarligini genel egitimin igine de koymamiz lazim.
Yani bu arastirmayi diin aradim bulamadim ama yillar dnce okudugum bir arastirmada,
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7 yasina kadar bir grup gocuga saglik egitimi verilmis, bir gruba da verilmemis. Daha
sonra bu gocuklari 30 yil boyunca takip etmisler. 30 yil sonra o saglik egitimi verilen
bireylerin cok daha saglikli oldugunu, saglik bilincinin yliksek oldugunu tespit etmisler.
Bunun ¢ok énemli oldugunu ¢ok rahatlikla séyleyebiliriz.

Tabii, bltin bunlari saglik sektord, egitim sektort, STK'lar, lniversiteler, medya
iletisim sektord, is dinyasinin da katkilaryla zenginlestirilmesi gerektigini diistni-
yorum. Yani devlet suphesiz mevzuati hazirlar, kanunu yapar, eylem planini ortaya
koyar ama onun mutlaka toplumda yer edinmesi adina toplumda etkin olan kanaat
onderlerinin, is dlinyasinin, akademik gevrenin, STK'larin gok etkin bir sekilde devre-
ye girmesi gerekir. Ben umuyorum ki Saglik-Sen’in diizenledigi Saglik Okuryazarligi
Toplantis’nin, ki Tlirkiye'de yanlis bilmiyorsam ilk kez yapiliyor, ilk kez yapilan bu top-
lantinin bu anlamdaki ¢alismalari tetikleyecegini ve saglik hizmetlerinin hem etkin hem
kaliteli hem de daha verimli ve de ekonomik sekilde sunulmasina katki saglayacagini
umuyor, toplantiyi tertip eden Saglik-Sen Baskani ve yoneticilerine tebriklerimi ileterek
sOzlerimi bitiriyor, saygiyla selamliyorum.
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Ahmet GUNDOGDU
AK Parti Ankara Milletvekili

Degerli Bakanim,

Saygideger Milletvekilim,

Degerli Genel Bagkanim,

Degerli Hocalarim,

Degerli Dava Arkadaslarim,

Allah’in selami, rahmeti, bereketi lizerinize olsun.

Sehitlerimize Allah’'tan rahmet diliyorum. Hem Genel Baskanimiz hem milletve-
kilimiz sehitlere karsi belli bir kesimin duyarsizligini isaret ettiler. Adi i¢inde, “Tabip”
gegen orgitler dahil, duyarsizlar duyarsiz kalacaklar. Hatirlayin, din Gezi Zekalilarin
9 agac Uzerinden cikardigi yaygarada onlar oradaydi, ama diin adag icin Turkiye'yi
kaosa suriikleyenler sehitlerimizi katleden terdristleri kinamayi bile beceremiyorlar,
ellerine yuzlerine bulastiryorlar. Bu, Hak ve Batil savasidir; iyi ile ktinin mlcadele-
sidir, darbeci ve terdristleri sevenlerle darbecilere ve terdristlere karsi olanlarin insan
sevgisi, insanlik sevgisi, Ulke sevgisi galip gelenlerin miicadelesi olacaktir ve insallah
bu sevgi galip gelecektir.

Sendikami tebrik ediyorum. Sendikacilikta 3T kurali 6nemlidir; tenkit, tespit, tek-
lif. Genelde sendikacilar, Memur-Sen sendikaciligi sézculigini Ustleninceye kadar
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birinci T'yi kullanmislardir, sadece tenkidi yapmislardir. Tespitin ve teklifin olmadigi,
tespitin ve teklifin de akademik bir galismaya ve AR-GE’ye dayanmadig tenkitler kuru
guriltdyl gecememistir, “Kahrolsun” ve “Yasasin” a hapsolmus ve ilke bundan ¢ok
sey kaybetmistir. Simdi, Allah’a hamdolsun, Onursal Genel Bagkaniniz olarak gurur
duyuyorum. Tespitini, teklifini, yaptigi tenkidi de yapici elestiriyi de arastirmaya dayan-
dirarak, kitliphaneye déndiirdiigu sendikal calismaya yeni bir kitap kazandirma adina
attig1 bu 6nemli adimdan dolay! sendikamla gurur duyuyorum. Basta Genel Bagkani-
miz olmak Uzere, emegi gecen herkese tesekkir ediyorum.

Saglik okuryazarligi, halk saghgi bu kadar saglik uzmaninin, siyasetginin oldugu
yerde ben saglik uzmanligina degil de, halk iradesi okuryazarligini ve halk iradesi sag-
ligina dair birkag tespitte bulunursam daha saglikl olur diye dlstintyorum.

Degerli arkadaglarim, 4 yil dnce gelen teklife “gitme” demistiniz, gitmemistim. Bu
sene gelen teklife “gitmelisiniz” dediniz ve ikinci yarida AK PARTI kadrolarina beni dahil
ettiniz. Ne oldu bu kadar kisa strede? Yiizde 41 oy aldik. Bu, 2002'de aldigimiz oydan
bile daha fazla, ylizde 34,6 idi. Ama ne hikmetse algi operasyonlariyla ylizde 13 alan-
larin diinya sampiyonu, yiizde 16 alanlarin uluslararasi sampiyon, ylizde 25 alanin da
ylizde 60 blogun sahibi oldugu ilk guinleri hep beraber yasadik. Ama yalancinin mumu
yatsiya kadar yanar sozil bosa s6ylenmemis, kisa sirede CHP'nin ylizde 60'indan
Ak Parti'nin yiizde 41’inin daha énemli, daha vurgulu, daha nitelikli, daha sonug alic
oldugunu Meclis Baskanligi segiminde gordUk.

ilerleyen siirecte biitiin siyasi partiler tek basina iktidar olmak icin oy ister, bu
olamiyorsa hukimet kurmak hepsinin birinci gorevidir ama gergeklesen bu slirecte
gordik ki, Ak Parti’'nin haricinde bu ilkenin Bagbakanlik teklifiyle emanet edilecegi bir
bagska parti yoktur.

Sonra, olan seyde hayir vardir dedik ve “HDP ile asla” diyerek, nezaketen sadece
bir ziyaretle CHP ve MHP'den herhangi birisiyle ya da her ikisiyle de koalisyon kurmak
icin yola ¢iktik. Cumhuriyet Halk Partisine gittigimizde, reform ve restorasyon kavram-
lari nemliydi. 34 saat istiksafi calismalar yapildi, koalisyon kiltiri adina, nezaket adi-
na gok 6nemliydi. Ama ilk bir haftasinda bizim “reform hikimeti”, onlarin “restorasyon
hikimeti” dedigi, daha sonra onlarin da “Reform” olarak yansitmaya basladigi siirecin
esasl, CHP ile Ak Parti’'nin reformdan anladigi seyin zit kutuplari icerdigiydi. Muhteva-
sinin asla bir araya gelinemeyecegi gercegiydi. Ne demek istiyorum?

1-Dis politikada Esed’le, Sisi'yle akrabalik teklifi CHP igin reform, Ak Parti igin ise
gecmisini yok saymaktl.

2-Degerler egitimi, egitim sisteminde 1+8 CHP icin 70 yillik yasakgi CHP zihniye-
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tinin reform anlayisi Ak Parti'nin de kendinden dnceki medeniyet siyasetlerini de inkar
anlayisiydi. En dnemlisi, bizimle masada calisiyorken bile “Esasen Sayin Davutoglu bi-
zimle hikiimet kuracak ama Cumhurbagkani birakmiyor” diyerek, Reisle Hoca'nin ara-
sina nifak tohumu sokma anlayisi bu koalisyonun asla olmamasi gerektigini igeriyordu.
Ne demek istiyorum? Cumhurbagskaninin “Basbakana ‘Hukimeti kur’ diye gérev verip,
arkasindan is ceviren adam” pozisyonuna getirmek, Basbakana da “Kendi iradesiyle
calisamiyor” konumuna getirmek bir fitnedir ve inancimiza gore fitne katilden beterdir.

Esasen CHP ile koalisyon kurmamizi isteyenlere baktigimizda, Abdilhamit Han
Hazretlerinin taktigiyle bir tehlike oldugu ortadaydi. Paralel bu koalisyonu istiyordu,
CHP istiyordu, MHP istiyordu, TUSIAD istiyordu, israil istiyordu, Siyonistler istiyordu.
isteyenlerin gegmisteki yamukluklarina baktigimizda, burada ciddi bir sikintinin oldugu
da muhakkak.

Milliyetci Hareket Partisinin kapisini galdik, dnceki ziyaretimizde “CHP’ye gidin
demislerdi” bir hakem edasiyla. “Ama olmazsa kapimiz agik” demislerdi. Agik olan ka-
piyl galdigimizda dort sartla karsilastik. Anayasa'nin ilk 4 maddesi, degerli arkadasla-
rim, Anayasa'nin ilk 4 maddesi koalisyonun isi degildir. “Bu 4 maddeyi degistirecegim”
diye bir galisma da zaten s6z konusu degil. Daha énce de partimiz 4 siyasi partinin esit
{iyesiyle Anayasa Uzlasma Komisyonunu esit oy oraniyla kurmustu. Oyleyse bugiiniin
meselesi dedgil.

17-25 Aralik Ak Parti'ye ve Ak Parti'lilere yolsuzluk gamuru atmak isteyen sav-
cinin bile Ermenistan Gzerinden kagis yaptigi bugtinlerde —tirnak igerisinde- tly( bit-
memis yetimin malina kim goz dikmisse, kim olursa olsun, Allah belasini versin, bunu
teredd(itsiiz s6yleriz. Ama milli irade yolsuzlugu, KPSS yolsuzlugu, devlet sirlarini pes-
kes ¢cekme yolsuzlugu gibi suglari belgelenmis olanlarin tezgéhinda oyun oynayanlarin
bu oyununu da koalisyon parcasi olarak getirmek cok dogru bir yaklagim degil.

Bir bagka konu, Cumhurbaskanini tartisma meselesi etmek. Cumhurbaskani bu
Anayasa’ya gore segilmistir. Cumhurbaskaninin “Koalisyon kurun” talimati, istegi, go-
rev vermesi bu Anayasa geregidir. Koalisyon kurulamiyorsa segime gétirme yetkisi de
yine bu Anayasa’nin 104 ve 116. maddelerini igerir. Ama hem Anayasa’'nin 4 madde-
sine vurgu yapip hem de Anayasa’nin onlarca maddesini cigneyerek Reis karsitligl,
Cumhurbagkani karsithgi yapmak ve bunu da burada birakmayip Hitler’e, Kaddafi'ye,
Stalin’e benzeterek densizlige varan boyut, amacin izim yemek olmadidi, bagciyi
dévmek oldugu gercegini ortaya koyar.

Efendim, her yetkilisi diyor ki “Millet bize ana muhalefet gérevi verdi” Demokra-
silerde hukimet kurmak esastir, hikimet yoksa kimse ana muhalefet degildir. Ana
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muhalefet, hiikimete muhalefet eder. Ama halk arasinda kullanilan, hani “Baba bir hir-
siz yakaladim”, “Al gel oglum”, “Gelmiyor baba”, “Birak gitsin oglum”, “Gitmiyor baba”,
“Birak da sen gel oglum”, “Beni de birakmiyor baba” Bu, her seye “Hayir’ diyen, ¢6ziim
stirecine en biyik elestiriyi yapip... Evet, ¢dzim stirecinde AK kadrolarin niyeti, 80
yil “Oteki” ilan edilen Alevileri, bagértiliileri, Kiirtleri “Beriki” yapmak igin demokratik
adimlari atmakti. Allah’a hamdolsun, Kirt kardeslerimizle ilgili atilan adimlar, asimi-
lasyonun kaldiriimasi, Kurt kimliginin taninmasi, ana dilde savunma hakki gibi, onlar-
ca adim gagdas bir devletin vatandaslarina esit vatandaslik adina vermesi gereken
adimlardir. Ama 06zgiirliik adimlari, givenlik agigini beraberinde getirmisse, pardon,
6zgurlik adimlarinin kiymetini bilmesi gerekenler diin “Neden silaha sariliyoruz biliyor
musunuz?” diye baslayip, yizlerce yok sayilan Kiirt anlayisina siginarak attigi adimlari
buglin ylizde 13 oy aldiktan sonra Tirkiyeli olmak adina terérle mesafe koymasi ge-
rekirken arasina, “Sirtimi PKK'ye, PYD'ye, DHKP-C'ye dayadim” diyorsa, sirtini teror
orgUtine dayayanlara da terdristlere de haddini bildirmek Ak Parti’nin ve devletin birin-
ci gorevidir. Simdi biz bunu yapiyoruz, bu gérevi yaparken yanimizda olmasi gereken
birinci parti MHP idi. Maalesef bu sorumluluktan da kagmistir.

Simdi, éniimiizde 1 Kasim var. Elbette 13 yillik iktidarin yorgunlugu, eksiklikler,
vaatlerdeki eksiklikler... Bunlar kendi icimizdeki 6zelestirilerimiz ama bir seye dikka-
tinizi gekmek istiyorum degerli arkadaslar, bu Ak Parti ile 3 siyasi partinin sandikta
siyasi rekabetinden ibaret degildir. 7 Hazirandan once “Muslimanlar i¢in Kabe ne ise
bizim igin Taksim odur” diyenlerin, israil igin Kudis ne ise, Kudis'ii israil'e veren zih-
niyetin, diin diinya islerine hi¢ karismayan Papa’nin bile “Turkler Ermenilere soykirim
yapmistir” diye bugiiniin diktatér Esed'ini, terdrist israil'ini gérmeyip 1915'te fail arayan
Papa'nin o s6ziinden sonra “Evet, yapmistir” dedirttikleri HDP’nin bu sGylemlerine pa-
ralel 7 Hazirandan sonra Batr'da, israil’de “Selahaddin Eyyubi'yi durdurduk” mangetleri
atilmistir. Selahaddin Eyyubi diye kastettikleri, bu lkenin ylzde 52'sinin oyunu alan,
halkin dogrudan sectigi Cumhurbaskani Sayin Recep Tayyip Erdogan’dir. Recep Tay-
yip Erdogan’a yapiimak istenen Menderes’e, Ozal'a, Erbakan’a yapilandir. Onun igin 1
Kasim “Selahaddin Eyyubi'yi durdurduk” diyen Siyonist ve onlarin payandalariyla millet
iradesinin miicadelesi seklinde gececek.

Saglik-Sen’e, Memur-Sen’e ¢agrim: Basortl 6zgurllgu, milli irade 6zgurliga,
referandum kazanimi, demokratiklesme, katsayi engelinden kurtulmak gibi, tlke ve

Ummet adina kazanimlarimiza daha guglU bir sekilde sahip ¢ikmaktir; sahip gikacagi-
nizi biliyorum.

Bu panelimizin, 6zelde Saglik-Sen’imize, saglik ¢alisanlarimiza ve milletimize
hayirli olmasini diliyorum. Emegi gegen herkese tesekkir ediyorum.
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Prof. Dr. Mehmet MUEZZINOGLU
T.C. Saghk Bakan:

Cok Degerli Komisyon Bagkanim,

Degerli Meclis idare Amirimiz,

Milletvekili Arkadaglarim,

Saglik-Sen’in ve Memur-Sen’in ¢ok degerli iiyeleri,

BugUn burada Halk Sagligi Gunleri'nde “Saglik Okuryazarligi” konulu iki giin su-
recek bir sempozyumda sizlerle bir arada olmaktan mutluluk duydugumu ifade ediyor,
bu sempozyumun organizasyonunu yapan SASAM’a ve Saglik-Sen’in gok degerli Bas-
kanina tesekkur ederek sézlerime basliyor, sizleri saygiyla selamliyorum.

Tabii, 6ncelikle diger arkadaslarimizin da ifade ettigi gibi, bugtin yine glvenlik
gorevlilerimizin sehit haberlerini aldik. 4 givenlik gbrevlisini haince bir pusu sonucu
kaybetmis durumdayiz. Rabbim mekénlarini cennet eylesin. Ailelerine, yakinlarina,
sevdiklerine sabirlar versin, milletimizin bagi sag olsun.

Yine, son glnlerde hemsiresinden eczacisina, eczacisindan hekimine kadar se-
hitlerimiz oldu. Bu sehitlerimize de Allah’'tan rahmet diliyorum, ailelerine sabirlar diliyo-
rum, saglik camiamizin ve milletimizin basi sag olsun diyorum.

Tabii, 1071 yilindan bugtine bu topraklarda bir medeniyetin mensubu olma mu-
cadelesi veren, bu milletin yaklasik 1.000 yillik bu topraklardaki yasam micadelesi,
yasam seriiveni ¢ok 6nemli basarilarla, diinyaya ¢ok farkli medeniyet anlayislariyla,
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zenginlikleriyle yansimig ama bu yansiyisin sireg i¢inde dénem dénem agir bedelleri
de olmus ve bu ay yildizli bayragin dalgalanmasi ugruna bayraga rengini verebilecek
kadar sehit kanini feda etmis bir milletin mensuplariyiz. Ama 6yle bir camiamiz var ki,
saglik camiasi 14 Mart Tip Bayramr'ni istanbul'un isgaline karsi bir organizasyon ya-
parak, bir organize isyanin veya itirazin sekillenmesi olarak planlayan ve bunun adina
da “14 Mart Tip Bayram!” diyen, 14 Mart Tip Bayrami adi altinda isgale itiraz eden, bu
topraklarda farkli bayraklarin dalgalanmasina isyan eden bir anlayisin mensuplaridir
saglik camiasi mensuplari. Hekimlerimiz bayrami bu ruhla kutlar. Hekim camiasi bu
Ulkeye, bu millete ve insanliga bu ruhla hizmet eder ve meslegini icra eder. Hekim
camiamizin bu durusu tarihi gegmisten bugtine geldigi gibi, tarini gelecege de bu ruh-
la taginacaktir. Millet ugruna, insanlik ugruna, milletin, insanin yasamasi ugruna cani
pahasina fedakarlik yapabilmeyi merkeze alan bir mesledin mensuplariyiz. Bu milletin
hekimleriyiz. Bu milletin hekimlerinin, bu milletin bagina bela olan ve 30 yildir da bu
milletin evlatlarini higbir ayrim yapmadan katledebilecek kadar gozii dénmds teror or-
gUtind kinayamayan bir meslek orgutlnln gatisi altinda olmaktan da agikgas! hicap
duydugumu ifade etmek isterim.

Katledilen hemsire arkadasimiz Cizreliydi ve Kirt kokenliydi. Katledilen ecza-
ci kardesimiz Diyarbakirliydi ve Kiirt kdkenliydi. Yine katledilen doktor arkadasimiz,
Abdullah kardesimiz Diyarbakirliydi ve Kurt kokenliydi. Burada esasinda kokeni mes-
lektas olarak bizi ilgilendirmiyor, insan olmasi, bu Ulkenin vatandagi olmasi, bu lkenin
vatandasini yasatabilme hizmetinin mensubu olmasi. Cinki meslegi, derdi ortadan
kaldirabilmek, yasatabilme alaninda sorumluluk Ustlenmis insanlari katledebilmek,
esasinda insani degerlerle konusulabilecek bir konu basligi da degil. Ama ne yazik ki
bunlar Kurt kokenli vatandaslarin hakkini koruma veya haklarini korumayi iddia etme
gibi bir insanlik digi terorizme muhatap oldugumuz buginlerde bu terrizme karsi dik
durusu gosteremeyen bazi ser odaklari ve kuruluslar ne yazik ki var. Esasinda bu oyun
bu milletin birlik ve beraberligini bozma oyunudur. Bu oyun, Canakkale'de basarilama-
yan, isgal sirecinde basarilamayanin bugiin farkli senaryolarla basarilmak istenen dis
guglerin organize ettigi, iceride de magsalarini bulduklari bir oyunun bu millet Gizerinde
oynanmasl oyunudur. Dolayisiyla milletge bu oyuna karsi ay yildizli bayragin hakkini
verme adina, evet, sehitlerimizi hak ve hukukunu koruyan, yine bu terérizmin karsi-
sinda dimdik ayakta duran ve onlara da yaptiklari bu haince katliamlarin bedelini de
Odetecek sregleri ingallah onlar gdrecektir.

Biz, ne pahasina olursa olsun, 78 milyonluk lke insanimizin kardesligi diyoruz.
Biz ne pahasina olursa olsun, evlatlarimizin ve bu tlkeye kazandirdigimiz yeni vatan-
daslarimizin saglikli yarinlari diyoruz ve saglik camiasi olarak da tlkemizin hangi kose-
sinde olursa olsun, hangi kosullarda olursa olsun, tim saglik hizmetlerini asla karam-
sarliga digsmeden, asla motivasyon bozukluguna ugramadan bu hizmetleri, yine onlar
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ne yaparsa yapsin, vermeye devam edin. Ama bu meslegin insani boyutu 360 derece
o0 kadar genis ki. Canimizi katledenler bile yarali olarak geldiginde onlari yasatmak
icin mlcadele veren ve onlari sagligina kavusturmak igin yine o katlettikleri hemsire-
nin, o katlettikleri eczacinin, o katlettikleri hekimin ruhunu tagiyan hekimler tarafindan
da tedavi edilebilen bir meslegin onurlu sahipleriyiz. Ama bu yanlighgi kinayamayan
duruglari da agikgas! tagimakta ve anlamakta zorlaniyoruz. ingallah éniimtizdeki si-
recte birlik ve beraberligimizi gliglendirerek, insanimizin kardesligini, hak ve hukukunu
merkeze alarak, saghigin tarifindeki ruhen, fiziken ve sosyal ydnden saglikli olma halini
tim bireylerimize, tim ailelerimize ve tlim toplumumuza kazandiracak yol haritalarimi-
z1 guclu bir sekilde yine birlikte belirleyecegiz. Yine toplumumuzun tiim katmanlarinin
katkilariyla, destekleriyle belirleyecek ve yarinlarimizi bugiinden daha saglikli yapma
gayreti icinde olacagiz.

Bu anlamda, Saglik-Sen'in yaptigi galismalar bizi her zaman mutlu etmistir, bize
glc vermistir. Zaman zaman elegtirilerinden de pay gikarmisiz, zaman zaman katil-
madigimiz elestirilerine itirazimiz da olmugtur ama samimiyet var ya, iyi niyet var ya,
dolayisiyla samimiyetinden, iyi niyetinden ve gayretinden asla tereddut etmedigimiz,
tenkidi, evet, samimiyetle yaptigi zaman basimizin Ustlinde yeri var. Yaninda tespiti
getirdigi zaman bundan mutluluk duyuyoruz. Hele hele tespitten sonra tedavi kisminda
da onerileri oldugu zaman bundan da ayrica gli¢ aldigimizi ifade etmek isterim.

Dolayisiyla, gatisan degil, ayristiran degil, glic gosterisi yapan degil, birlikte bu
ulkeye ve bu millete hizmet eden bir anlayisla, dertler ve sikintilar paylasildik¢a aza-
lir, mutluluklar ise paylasildikga gogalir veya blytr. Bu (lke bizim tlkemiz. Bu millet
bizim milletimiz. Bu bayrak bizim bayragimiz. Bayragimiza, topragimiza, milletimize,
insanimizin her kesimine hep birlikte sorumluluklarimiz var. Bu sorumluluklari payla-
sarak azaltabilen bir anlayisin mensuplariyiz. Ne kadar ¢ok paylasarak azaltabilirsek,
o0 kadar paylasarak blyitebilecegimiz, o kadar ¢cok paylasarak ¢ogaltabilecegimiz mut-
luluklarimizin olacagina inaniyoruz.

Bu son 13 yillik ddnemde ¢ok blylik oranda basarilara imza attik. Bu basarilar
dertleri ve sikintilari paylastigimiz igin basarilar olustur. Dertleri ve sikintilari paylasa-
rak azalttigimiz i¢in blydttigimiz mutluluklari oldu bu milletin. Ve dlnya milletlerinin
karsisinda gelecede daha cok umutla bakan, gelecegde daha gok glivenle bakan, bas!
dik, onurlu bir siireci yakaladik. Bu slregten rahatsiz olanlar var, bu siireci bozmak
isteyenler var, bu siireci sendeletmek isteyenler var. Az dnce ok degerli Onursal
Baskanimizin, degerli milletvekili kardesimin séyledigi gibi, bu milletin bu ¢ikisindan
rahatsiz olanlar farkli farkli oyunlar igine giriyor, farkli farkli tezgahlar kurma pesine
dustyorlar. Gezi olaylari, 17 ve 25 Aralik olaylari, se¢im kampanyasi ddneminde barig
guvercini diye sunduklar terdrist anlayisi oyunlariyla karsi karslyayiz. Ama bu oyunlar-
la bu millet son 3 yildir muhatap kalmadi, bu millet bu oyunlarla 150 yildir agir bedeller
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odeyerek buglnlere geldi ve Stratejik Arastirmalar Enstitlist diyoruz, evet, bu anlamda
Saglik-Sen'in Stratejik Arastirmalar Enstitiisi’'nlin konu bagligina baktigimizda, “Saglik
Okuryazarlig1” diyor, ama séyle bir diisiiniin: Hepimizin yas gruplarina... Ben 60 yas
grubundayim, 50 yildir, asgari 45 yildir bu ilkede stratejik olarak nelerin yapildigini
hepimizin degerlendirmesi lazim. Stratejik olarak bu Ulke nasil blytik bir Ulke olur, stra-
tejik olarak bu millet nasil biyik bir millet olur, stratejik olarak bu tlke ve bu millet
muasir medeniyet seviyesinin (izerine nasil yirir Stratejik Arastirma Enstitlleri olma-
dan? Stratejik galismalar, basortiistiinde oldu, milletin degerlerinde oldu. Milletin, benim
istedigim gibi olacak bir birey, bir toplum olmasi (izerinde oldu. Stratejik hedefler, mille-
tin sekillenmesi Uzerine oldu. Halbuki hedeflerin sekillenmesi ve hedeflere ulagiimasi
lizerine stratejik calismalar yapsaydik inaniyorum ki Turkiye, bugiin oldugu noktadan
ok daha farkli noktaya gelmis olacakti.

Bugtin o farkli noktalari hedefledigi icin de stratejik hedefler veya stratejik tuzak-
larla 6nU kesilmeye calisiliyor. Bu stratejik tuzaklari bu millet asmay biliyor, basariyor
ve basarmaya da devam edecektir. Dolayisiyla, bugtin burada Saglik-Sen’in Halk Sag-
Ii§1 Glnleri gercevesinde, “Saglik Okuryazarligi” konu bagligini cok anlamli ve degerli
buluyorum. Ama degerli Baskanimiz ve degerli arkadaslar, esasinda tilkemizin okurya-
zarli§i konusundaki sorunu nedir? Biz esasinda medeniyet mensubu, bir medeniyetin
mensubu bir millet olarak ilk emri “Oku” diyen bir medeniyet anlayisinin mensuplariyiz.
Ama okuryazarliga geldigimizde veya 1.000 kisiye diisen kitap sayisina geldigimiz-
de, acikgasi bizden ¢ok daha arkalarda gordugtimiiz milletlerin okuryazarligina bak-
tigimizda, aradaki makas ne yazik ki aleyhimize ok ciddi duzeyde agik. Dolayisiyla
okuyan, distinen, dustndugini sekillendirebilen ve onunla ilgili karari verip hedefe
yirliyebilen bir stireci mutlaka toplumsal olarak sahiplenmek ve bunu basarabilmek
zorundayiz. Bunu, bitiin toplum olarak, toplumun bir sorunu olarak gérmeliyiz. Ama
biz saglik camiasi olarak merkeze saglik okuryazarligini aldik ve saglkli yagam klti-
rinn bir kiiltlire donGismesini yine dnemsiyoruz. Bunu bir kiltiire déniistiremez isek
yani saglikla ilgili gok okuyor, ¢ok yaziyor ama elinde sigarasi, elinde bardagi veya
kokladigi herhangi bir sey onun bir kiltire déniismesini saglayamiyorsak veya sagligi
bilgi kirliligiyle toplumun bilincini darmadagin ediyorsak burada yine sikintilarimiz olu-
sur. Dolayisiyla bilgi kirliligine de miisaade etmeyen bir kiltird yerlestirmek ve bunu
bir yagam tarzina donistlrebilmek gibi bir siirece ihtiyacimiz var. Bu nedenle, bugiin
Saglik-Sen’in bu anlamdaki iki glin siirecek ve sagligin hemen hemen her konu bagli-
ginin da burada tartisilacagi konular sagligin cok paydasli olarak kabul edilmesi ve gok
paydasli olarak ydrtilmesi dnemli ve anlamlidir. Ama ben zaman zaman su climleyi
sOylliyorum: Saglik Bakanligi veya Saglik Bakani diyoruz, su anda blitcesi en glgli
olan 4’lncd, &'inci Bakanligiz. 30 milyarin Uzerinde butgemiz var. Ama harcadigimiz
paranin tamami hastalik ve hastaligin tedavisiyle ilgili alanlara.
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O zaman bizim adimiz, acaba “Saglik Bakanligi” mi olmali, “Hastaliklari Tedavi
Eden Bakanlik” mi olmali? Burada ciddi bir sikintiy, toplumun algisindaki bir sorunu
da farkli bir boyuta tagimamiz lazim.

Bakiniz, koruyucu saglik hizmetleri de yine gok anlamli, gok degerli ama saglikli
bir yagam kulttrd, saglikli bir hayat bilinciyle ilgili bir paragraf icermiyor iginde. Yani
cocugun asllanmasi koruyucu, saglikli su vermek saglikli gevre koruyucu ama birey
saglikli bir yasamla ilgili hangi kiltire, hangi bilince sahip olacak? Bunu basaramaz-
sak, saglikli bireyi, saglikli aileyi olusturamazsak biz yine daha ¢ok hastane, daha gok
tibbi teknoloji, daha gok ilag ve daha gok bu alandaki harcamalarin planlamasini ve
buradaki yikin kaldinimasiyla, karsilanmasiyla ilgili sorumluluklari Ustleniriz.

Kronik hastalik yukd her gegen glin artiyor. Peki, kronik hastalik ylkiinde en
basta gelen hastaliklar nelerdir? Kardiyovaskiler hastaliklar, kanser, diyabetti, kronik
akciger hastaliklariydi. Simdi, dort tane en temel kronik hastalik yiikiniin en dnemli
nedenleri ne? En énemli nedenlerin basinda kétu aliskanliklar geliyor; sigara, tiitiin ve
tdttn Uranleri, alkol, alkolizm ve uyusturucu gibi kétl aligkanliklar. Simdi, bunu toplum-
sal saglikli yasam kltliri sekline donUstiiremezsek, bunlarin tedavisiyle ilgili alanimiz
gittikce blyUyecektir.

Simdi, bir maddede; tiitiin, tiitiin Grlinleri bireyin kendi elinde, bize diisen bireyi
bilinglendirmek. Ama bir taraftan anne, baba sigara elindeyken ¢ocuguna “bak, se-
nin sagligina zararli, sen igmemelisin” diyen bir anlayisin gocuk igin ne kadar etkili
oldugunu veya énlnde drnek gordigi 6gretmeni, doktoru, agabeyi 6rnekleri kotl or-
nekler, onu kot érnek olarak algilamiyor. Onu, kendisinin de yapmasi gerektigi bir
ornek olarak algiliyor. Niye? Ogretmeni yapiyorsa, 6gretmen onun algisinda degerli
biri —ki 6gretmen degerlidir- hekim onun algisinda degerli biridir ve o onu yapiyorsa o
da bunu yapacaktir. Dolayisiyla biz toplumsal kiltirimizi saglikli bir noktaya tasimak
zorundayiz.

Saglikli beslenme ve hareketli yasam, ikinci konu baslhgi. Saglikli beslenme,
anne, aile buzdolabinin kapagini actiginda orada gazli igeceklerle, pastayla, kurabi-
yeyle, cikolatayla dolu bir dolabi kendisi igin mesru, gocuk igin sagliksiz gérlyorsa,
yine bir toplumsal saglikli yasam kultlriini olusturamayiz. Esasinda burada temel so-
run, Degerli Bagkanim, burada saglik okuryazarliginda sorun yok. Bakildigi zaman
gazli icecekleri hemen hemen bu toplumun yiizde 99,9'u saglik agisindan dogru ol-
madigini, sigarada ylizde 100 saglik agisindan sakincali oldugunu, iste hareketsiz
yasamin esasinda dogru olmadigini bilme sorunumuz yok, yapabilme sorunumuz var,
bunu kiltire dénlstlrebilme sorunumuz var. Bu, su anlama gelmemeli: Saglik okur-
yazarligini 6Gnemsemiyoruz, anlamani gelmemeli. Mutlaka daha gok okursak birgok
konudaki bagarimiz daha da ok artacaktir. Ama bizim bunu toplumsal bir kiltlr hare-
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ketine dondstlirecek liderlere, dncllere, dinamiklere ihtiyacimiz var. O nedenle 6gret-
men o6nemli, o nedenle gok paydaslilik 6Gnemli, o nedenle sivil toplum 6rgtitleri dnemli,
yerel yonetimler dnemli, toplumun 6nlindeki sorumluluk dstlenen, 6nde gorinen, drnek
gériinen insanlarin bizim medeniyetimizin 6zu olarak érnek ahlakli insandir veya érnek
insandir noktasinda 6rneklemeleri de gogaltacak bir dinamizmi géstermemiz lazim.

Bugln Saglik Bakanhgi olarak 6nimUzdeki slregte sayet adimiz “Saglik Ba-
kanligi” olarak kalmaya devam edecekse, bizim “Saglikli Yasam Kiilttiri” basligina da
bitgemizin bir dilimini ayirmamiz gerekir. Evet, bunu belki sembolik baslariz, ylizde
5'i olur ama bunu toplumsal baskilarla, toplumsal taleplerle gok daha giglii bltgelere
dénustirebilecek noktaya da taslyacagiz, toplum olarak taslyacagiz. Taleplerimiz daha
cok hastane (izerine, taleplerimiz daha ¢ok hastanedeki MR, anjiyo, daha ¢ok ilag,
daha kolay ilag lzerine olurken, ondan daha ¢ok benim gocugumun saglikli gelece-
§i, benim toplumda saglikli gevreye ihtiyacim var. Benim gocugumun saglikli sosyal
yonden de ruhsal ydnden de sagdlikli gelismesine yardim edecek alanlara, zeminlere,
ortamlara ihtiyaci var. Bu zeminleri talep eden ve bunu isteyen modern ve gelecege
bir medeniyet algisiyla ylrlyen bir toplumsal hareketi baglatmamiz gerektigine inani-
yorum.

Tabii, son glinlerde, 6zellikle burada genel koordinasyonumuzu yapan Komisyon
Baskanimiz Necdet kardesim de burada. Uyusturucuyla ilgili miicadelede gok 6nemli
kararlilik gosteren bir Hiklmetimiz var. “Alo 191” hattini agtik ve ortalama her giin
1.000-1.200 civarinda telefonla karsilagiyoruz. Buradaki 30 tane uzmanimiz ¢6zim
treten uzman ve 100 civarindaki elemanimiz da telefonlari koordine eden ve yardimci
destek veren caliganlarimiz. 80.000 lizerinde muhataplik olustu ve bu anlamda “Alo
Uyusturucuyla Miicadele ve Destek Hatti” diger taraftan da igisleri Bakanligimizin nar-
ko timleri esasinda dinamik bir gérev ustlendi.

Oniimiizdeki stireg, miicadele gerektiren, toplumsal duyarlilik gerektiren, toplu-
mumuzla paylasarak yine azaltabilecegimiz basarilari getirecek bir stire¢ olacaktir. Bu
anlamda, toplumun, saglikl bir toplumun, saglikli bir bireyin buraya mutlaka “Saglikli
bir aile” bashgini da koyacagimiz slreglerde SASAM'dan yeni yeni galismalar, farkli
farkli yol gosterici calismalari bekledigimizi ifade ediyorum.

Bu anlamda, burada bugtin ve yarin devam edecek olan bu sempozyumun ve
calistaylarin basarili gegmesini temenni ediyorum. Basta Saglik-Sen’'in ¢ok degerli
Baskaninin sahsinda, ¢alismalarinizda basarilar diliyor, sizleri saygiyla selamlyorum.
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Mustafa ORNEK
Saglik-Sen Genel Baskan Yardimcis:
SASAM Koordinatorii

Saglik-Sen
Saglik Okuryazarligi Arastirmasi

Halk Saghgi Glnlerimizin de ana temasini olusturan saglik okuryazarligi ve bu
arastirmamiza iliskin verileri ilk kez sizlerle paylasacagiz.

Trkiye'de saghgin gelistirimesinde iki temel arag var. Bundan énce sadece sag-
Ik politikalarinin gelistirilmesiyle ilgili kavramlar konusuluyordu. Biz bu arastirmadan
sonra saglik okuryazarliginin gelistirimesinin de bu anlamda daha sik zikredilmesi
gerektigini distindyoruz.

Saglik okuryazarligi nedir? Toplumlarin gelismisliklerinde temel 6lctitler vardir.
Okuryazarlik da bu 6lgiitlerden birisidir ve sadligin gelismisligi, tlkelerin sagliginin ge-
lismisligi ilgili temel élgltlerdendir. Bunlar genelde bebek 6lim hizi, anne 6lim hizi,
dogumla beklenen yasam siiresi gibi dlgutlerdir ve dedigim gibi, bu arastirmadan sonra
saglik okuryazarligi dizeyi de toplumlarin sadlikta gelismislik dlzeyi 6lgitlerinden bi-
risi olarak yerini alacaktir.

Saglik okuryazarlii, bireyin sagligini koruyucu, gelistirici ve bozulan saghgini
iyilestirici sekilde temel saglik bilgilerini ve hizmetlerini edinebilme, yorumlayabilme ve
anlayabilme kapasitesi olarak tanimlayabiliriz.
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Yetersiz saglik okuryazarligi koruyucu hizmetlerde anlayamama gibi etkiler, kro-
nik hastaliklarla miicadelede eksiklikler, tedavi hizmetlerinin etkin kullanilamamasi,
yanls ilag tiketimi, hastaliklara bagl 6limlerde artislar, is glicii ve finansman kaybi,
saglik harcamalarindaki artis gibi pek ¢ok olumsuz etkiye sahiptir.

Saglik Komisyonu Baskanimiz, Sayin Hocamiz Prof. Dr. Necdet UNUVAR Ame-
rika'daki bir arastirmadan bahsetti. Bizim arastirmamizda kismen buna yer verilmisti.

Simdi, Amerika’nin sorunlu saglik okuryazarli§i diizeyi, 1/4 yani yiizde 25. Aslin-
da Amerika’'nin saglik sistemi ve sosyal glvenlik sistemi biraz farklidir. Kimin, nereden
hangi hizmeti alacagdi, saglik teminatinin neleri kapsadigi ok kesin sinirlarla bellidir ve
onlarin ylzde 25 sinirli saglik okuryazarligi diizeyi ile saglik harcamalarinin toplamda
yiizde 3 ile 5 oraninda arttigini Amerika'daki arastirmalar ortaya koyuyor.

Tirkiye'nin saglk okuryazarligi diizeyi ne? Ttrkiye'nin, birazdan size sunacagim
saglik okuryazarli§i diizeyi, sinirli ve yetersiz saglik okuryazarligi diizeyi yiizde 64,6.

Yani asag! yukari Amerika'daki saglik okuryazarligi diizeyinin 2,5 kat altinda ve
Tirkiye'de yetersiz sadlik okuryazarliginin getirdigi hizmeti nasil alacaginin ve hizmet
sunucu hangi tedaviyi nasil uygulayacaginin bilinememesiyle ilgili sonuglardan dolayi
da saglik harcamalarindaki artisin net oldugunu séyleyebiliriz.

Buradan, Trkiye'de bir arastirma yapilmamis olmasina ragmen, soyle bir yo-
rum yapabiliriz: Tirkiye'nin gayrisafi milli hasilasindan sagliga ayirdigi pay ylizde 5,4,
son arastirmaya gore ve Tirkiye'nin saghga harcadigi para 84 milyar lira. Simdi, 2,5
kat daha dusik saglik okuryazarligi olduguna gére ve Amerika yiizde 5’e kadar daha
fazla harcama yaptigina gére Tirkiye'deki oran ylizde 12,5'lara kadar gikabilir diye
distinlyorum. Saglik okuryazarliginin yetersiz olmasindan dolayi yaptigimiz saglk
harcamalarindaki artis oran.

Bu, su garpici sonucu ortaya gikariyor, bu ilk kez verilen bir veri: Biz saglik har-
camalarimizin 10 milyar lirasini saglik okuryazarligi, yetersiz ve sinirli saglik okurya-
zarligindan dolayi harciyoruz ne yazik ki. Evet, yani yetersiz saglk okuryazarliginin
olumsuz etkilerinin en carpici verisi de bu olsa gerek.

Dusuk saglik okuryazarliginin nedenleri, birazdan bu verilerin ayrintisina da gi-
recegiz, yas, cinsiyet, sosyoekonomik diizey ve egitim. Simdi, arastirmamizin biraz
metodolojisine, amaglarina ben deginmek istiyorum. Biz arastirmamizla Turkiye'deki
eriskin nlfusun saglik okuryazarligi hangi diizeyde, halkimiz kendi sagligina ne ka-
dar 6nem veriyor, koruyucu ve sagligi gelistirici hizmetlerde toplumsal farkindalik ne
dlzeyde, halkimiz saglik bilgisine erisimde hangi diizeyde, ne sorunlar yasiyor, saglk
caligani ve hasta iletisiminde hangi sorunlari yasiyoruz, halkimizin saglik hizmeti kul-
lanim aliskanliklarinda ne tiir sorunlar yasaniyor gibi amaglari hedefledik ilk basta ve
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kullandigimiz dlgUt de akredite edilmis bir 6icek. 8 Avrupa Birligi Glkesinde uygulanmis
olan en yeni yasamsal bulgu anketini Tlrkiye'ye uyarladik ve Amerika'da da ayni anket
uygulanmis. Yani sonuglari yorumlama agisindan, ayni dili konugma agisindan biz bu
anketi uyguladik ve anketimizle birlikte Diinya Saglik Orgiitii Tiirkiye temsilciligini ziya-
ret ettik ve bu ziyarette Diinya Saglik Orgitiiniin tepkisi cok farkli oldu. “Ilk kez bir sivil
toplum 6rgutl bizi bu tarz bir nedenden dolay! ziyaret ediyor” diyerek bize takdirlerini
ifade ettiler ve “Bizim ne katkimiz olursa yapmak isteriz” dediler.

Arastirmamizda, TUIK'in rehberliginde, 12 bdlge, 23 ilde rastgele segilmis 4.924
vatandasimiza bu anketi yaptik. Bu verilerle yapilan bu anket dlinyada bu alanda ya-
pilmis en biyik anket. Anketorlerimizi de Ttirkiye genelinden 100 saglik calisanimizi
Ankara’ya davet ederek bir giinliik egitimden gegirdik. Su an yine konusmacilardan
olan Prof. Dr. Mine Durusu Tanriéver Hocam da arastirma ekibimizde liderlerdendi,
onun da ¢ok katkisi var bu galismaya. Ben yine tesekkur ediyorum kendisine ve biz bu
Tirkiye agisindan ve diinya agisindan en buyUk arastirmayi bu sekilde gergeklestirdik.

Bulgulara gegecek olursak: Biraz dnce de zikrettik, TUrkiye'de yetersiz ve sorunlu
saglik okuryazarliginin toplam orani ylizde 64,6. Yani Turkiye'deki veriler sdyle: Yeter-
siz ylizde 24,5, sorunlu ylzde 40,1, yeterli saglik okuryazarligi yizde 27,8, mikemmel
saglik okuryazarligi ylizde 7,6. Yani yetiskin ilke insanimizin 34.800.000'inin yetersiz
ve sorunlu saglik okuryazarligina sahip oldugunu buradan paylasabiliriz.

BULGULAR
HER BiR SAGLIK OKURYAZARLIK DUZEYiNDEKi ERiSKiNLERIN ORANI VE SAYISI
HERBIR
Her ug Saglik Okuryazarligi DUZEYDEKI YI:‘AKFE/?ILI”K(SRI‘EILEKII\‘N
i Diizeyi ERISKINLERIN AR
yetigkinden ORANI (%) NUFUS
ikisi, yetersiz YETERSIZ 245 13.200.000
saghk
okuryazarhgi SPRUNLY 40.1 21.600.000
nedeniyle sorun | YETERLI 27,8 15.000.000
yaslyor... MUKEMMEL 7,6 4.100.000
TOPLAM 100,0 53.900.000
SASAM

Cinsiyetle nasil bir iliskisi var? Sanki bayan arkadaslarimizin saglik okuryazarli-
g1 dlizeyi daha yuksek gibi gortintyor arastirmamiza gore. Erkeklerde yetersiz saglik
okuryazarli§i orani ylzde 10,5, sorunlu saglik okuryazarligi yizde 23,1, yeterli 15,9,
mikemmel 4,3. Bayanlarda ise yetersiz saglik okuryazarli§i yiizde 9, sorunlu 18,5,
yeterli 13,9, mikemmel 4,8.
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Saglik Okuryazarhgi Diizeylerinin Cinsiyete Gore

Dagilimi
i’ 'E)T’ESR(‘?/'(Z) . ‘ Y9E(;I'/I(E)RSiZ
SORUNLU SORUNLU
23,1% 18,5%
YETERLI YETERLI
15,9% 13,9%
- MUKEMMEL MUKEMMEL
ol 4,3% 4.8%

Saglik okuryazarliginin yasla nasil bir iliskisi var? Yas arttikga saglk okuryazar-
hg1 duizeyi dustyor. Egitimle olan iliskisi de, tabii beklendigi sekliyle egitim diizeyi yik-
seldikce sadlik okuryazarligi diizeyi de yikseliyor.

GENEL SAGLIK OKURYAZARLIGI iINDEKSININ
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Tirkiye ve Avrupa’nin karsilastirmasini yapacak olursak: Yetersiz saglik okurya-
zarli§i dlizeyinde Tirkiye yiizde 24,5, Avrupa ylizde 12,4. Neredeyse Avrupa'nin yarisi
kadariz. Sorunlu sadlik okuryazarliginda Tirkiye ylizde 40,1, Avrupa yiizde 35,2. Ye-
terlide TUrkiye ylizde 27,8, Avrupa'da ise yiizde 36. Mikemmel saglik okuryazarliginda
Tiirkiye ylzde 7,6, Avrupa ylizde 16,5.

GENEL VE ALT SAGLIK OKURYAZARLIGI INDEKSLERI iCIN
TURKIYE VE AVRUPA ORTALAMALARININ KARSILASTIRILMASI

TURK AVRUPA
TOPLUMUNDA TOPLUMUNDA
YUZDE YUZDE
YETERSIZ SAGLIK
OKURYAZARLIGI 24,5 12,4
SORUNLU SAGLIK
OKURYAZARLIGI 40,1 352
YETERLI SAGLIK
OKURYAZARLIGI 27,8 36,0
 MUKEMMEL SAGLIK
OKURYAZARLIGI 7,6 16,5

Biz bu Avrupa’'dan aldigimiz, 8 tlkede ve Amerika’da uygulanan anketi birebir, bir
kismini uyguladik ve ek bir form da anketimize ekleyerek Turkiye'deki, Turk halkinin
saglikla ilgili aliskanliklarini, saglik hizmetiyle ilgili aliskanliklarini ve Tirkiye'ye 6zgi
bazi sorulari da sorduk.

%

Son 12 ay igerisinde doktora bagvuru sayisi: Tlrkiye'de bir iki defa bagvuranlar
ylizde 26,3, Avrupa Birligi Ulkelerinde yiizde 40,6. 3-5 defa Turkiye'de ylizde 28,1,
Avrupa’da yiizde 22. 6 ve Uzeri yiizde 26,7, Avrupa’da ylizde 18,4. Hi¢ bagvurmayan-
larin orani da ayni.

Son 12 Ay Igerisinde Doktora Basvuru Sayisi
45
40
85
30
25
20
15
10
5
0 %
1-2 Defa 3-5 Defa 6 ve Uzeri Hic
Basvurmayan
| Tirkiye 26,3 28,1 26,7 19
|uAB 40,6 22 18,4 19

B SASAM |
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Buradan su sonucu ¢ikarabiliriz: Bizim doktora basvuru sayimiz Avrupa’dan gok
daha fazla. Biz genelde doktora basvuru sayimizla éviniriiz. Gergi son yillarda artik
évlntimuyor. Bizim yilda doktora bagvuru sayimiz, Sadlik Bakanhgi verilerine gore
8,2. Bir iki Avrupa iilkesiyle de karsilastiracak olursak, mesela isve¢ sagliga erimisin
kolay oldugu, sagligin (cretsiz oldugu bir iilke ve orada yilda sadlik kurumlarina bas-
vuru sayisi 3,5 civarinda. Yani bu veri gergekten gelismisligin géstergesi dedgil, sanki bi-
razdan da bakacagiz, saglik hizmetlerini kullanmadaki yanlis aliskanliklarin bir sonucu.

Son iki yil igerisinde acil servis bagvuru ylzdesi, 1-2 defa ylizde 26,6 Trkiye'de,
Avrupa Birligi tlkelerinde yiizde 20,4. 3-5 defa bagvuru Tlrkiye'de ylizde 17,7, Avrupa
Ulkelerinde 4,3. 6 ve Uzeri bagvuru Trkiye'de yuzde 8,4, Avrupa ilkelerinde 1,9. Hig
bagvurmayanlarin orani TUrkiye'de ylizde 47,3, Avrupa Ulkelerinde ylizde 73,4. Bu da
gergekten bizim igin pek iftihar tablosu degil, biraz yiiziimlzi kizartan bir tablo. Acil
servislerimizi dogru kullanmiyoruz. Tabii burada katilim paylari gibi bazi politikalarin
da etkisivar.

Son 2 Yil icerisinde Acil Servise Basvuru
Yuzdesi
80 |
60
40
20
0 N -
1-2 Defa 3-5 Defa 6 ve Uzeri Hig
Basvurmayan
|| Tiirkiye 26,6 T/ 8,4 47,3
|uAB 20,4 43 1,9 73,4
P SASAM |z

Genel Bagkanimizin agilis konusmasinda zikrettigi, Saglik Bakanhginin ulusal
saglik kampanyalarindan vatandasin haberdar olma durumu verisi, bu da pek ¢arpici
yani lehimize gérlinmiyor. Vatandasimizin ylizde 13,5 Saglik Bakanligimizin kam-
panyalarindan haberdar degil. Bunun tabii iki nedeni var; kampanyalarin duyurulus
sekli dnemli oldugu kadar, vatandasimizin saglik okuryazarligi diizeyinin dlistk olmasi
yani bu kampanyalari yeterince anlayamamasi da bence 6nemli bir etken.

Saglik bilgisine erismek igin bireylerin kullandigi yollar: Bu da énemli bir veri.
Doktor elbette ki en sadlam, en glvenilir veri kaynagi saglik profesyonelleri. Ama bu-
rada 2. sirada olan internete ben ok dikkat gekmek istiyorum. internetten saglik bil-
gisini edinenlerin orani ylizde 24,5. Bu da gergekten saglik bilgisine erismek igin belki
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internet glizel bir yol olabilir ama birazdan gelecek anket sonuglarinda, hani regete igin
hekime basvuru gibi nedenlerde internetten ve televizyondan, kulaktan dolma bilgilerle
sagligimizi yénlendirdigimizde bir asikar.

Saglik Bilgisine Erismek igin Bireylerin Kullandig: Yollar

Evet, en fazla doktordan, daha sonra internetten, ylizde 9,2 ile televizyondan ve
hemsire ve diger saglik personellerinden diye devam ediyor.

Genel olarak ilk bagvurulan saglik kurulusunda da basi devlet hastaneleri geki-
yor. Bu, tabii ki dogru ve Bakanlik verileriyle de tutarli olan bir veri. Ylzde 63,9 ile en
fazla devlet hastanelerine, daha sonra ylzde 23,1 ile aile hekimliklerine, ylizde 4,1 ile
Universite hastanelerine, 6zel hastanelere ve digerlerine diye bu sekilde devam ediyor.

Genel Olarak ilk Bagvurulan Saglik Kuruluslari

63,9
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Saglik kurumlarina en sik bagvuru nedenleri: Akut durumlar. Gergekten acil bir
durumun, biz hastaligin ortaya ¢ikmasiyla basvuru sebebi ylizde 35,4, bu da ¢ok gar-
pici bir veri. ilag yazdirma verisi; asil burada ¢ok énemli bir veri, sadece ilag yazdirmak
icin halkimizin ylzde 27,1'i saglik kuruluslarina bagvuruyor. Biraz 6nceki internetten
ve televizyondan edinilen bilgileri arastirmistik. Su an ne yazik ki bazi internet siteleri
internet sitesinden regete bile yaziyor. Daha sonra da hastalar, vatandagimiz doktorlar-
dan, aile hekimlerinden ilag yazdirmak igin faydalanmaya gidiyorlar.

Saglik Kurumlarina En Sik Bagvuru Nedenleri

354
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15,6
11,6
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ilag Kronik Koruyucu Akut Diger
yazdirmak hastaliklarin saghk durumlar
takibi hizmetleri
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Daha sonra kronik hastaliklarin takibi ylizde 15,6. Koruyucu saglik hizmetleri
yizde 11,6. Ve diger nedenler yiizde 8,1.

Taramalar: Burada da yine tablo gok i¢ agici degdil. Mamografi taramasi yaptiran-
larin orani yiizde 28,7. Servis kanseri taramalarinin orani ylizde 18, ki aile hekimlerinin
programina alinmasina ragmen su an oranlar ¢ok da iyi gdzikmuyor.

Kolon kanseri tarama orani da yiizde 8,5. Yani vatandasin yizde 91,5'i tarama-
lari yaptirmiyor.
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Doktor dnerisi olmadan veya regetesiz ilag kullanimi da garpici bir veri. Bazen:
Yiizde 49. Higbir zaman: Yiizde 46,4. Her zaman: Y(izde 4,6. Yani vatandasimizin
onemli bir kismi doktor dnerisi olmadan ve regete olmadan kulaktan dolma bilgilerle
ilag kullanyor.

Doktor Onerisi Olmadan veya Regetesiz ilag
Kullanimi

50,0
40,0
30,0
20,0
10,0

0,0
Hicbir zaman Bazen Her zaman
|m Yiizde 46,4 49,0 4,6

“Kisiler hastaligiyla ilgili ikinci gorls aliyor mu?” Bence yine arastirmamizin en
carpici sonuglarindan birisi bu. Vatandasimizin yiizde 77,5'i ikinci gorlis almak igin
ikinci bir saglik profesyoneline bagvuruyor.

Kisiler Hastaligi ile ilgili ikinci Goriis Aliyor
mu?

100,0
50,0
0,0
Evet Hayir
u Kisiler Hastalig: ile ilgili
ikinci Gériis Aliyor mu? s 359
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Yani biz ne dedik? Yilda 8,2 kez saglik kuruluslarina basvuruyoruz. Yani biz
hekime gidiyoruz, sagliga erisim kolay oldugu igin, ertesi gin ayni sikayetten dolay!
bir kez daha saglik kuruluslarina basvuruyoruz. Bu konuda halkin saglik hizmetine ve
saglik profesyonellerine olan glvenini artiracak tedbirler almamiz ¢ok elzem.

Sonug olarak, bu kullandigimiz dlgekle Turkiye'deki erigkin niifusun yiizde
64,6'sinin sinirli ve yetersiz saglik okuryazarligina sahip oldugunu buradan séyle-
yebiliyoruz.

Onerilerimiz neler: Gergekten ben Necdet Hocami gok takdir ettim, éneriler bi-
zim yogun caligmalar sonucu ortaya gikardigimiz énerilerimizi Necdet Hocam konus-
masinda degindi.

Oneriler: Herkesin giivenilir, anlasilabilir bilgiye ulasma ve saglik okuryazarlik
duzeyini iyilestirme firsati olmalidir. Saglik okuryazarliginin gelistirilmesi igin olusturu-
lacak politikalarda toplumun kiiltirel altyapisi, saglik sistemi ve egitim sistemini iine
alacak gok boyutlu ve gok sektdrll bir arastirma ve gelistirme ajandasina gereksi-
nim vardir. Zaten halk saghgr giinlerimizin oturum basliklarinda birisi, cok paydasli
saglik sorumlulugu. Sayin Bakanimiz da buradan ifade ettiler, saglik, sadece Saglk
Bakanliginin temel islevi olamayacak kadar 6nemli bir alan ve Sayin su anki Cumhur-
baskanimizin zikrettigi cok paydasli saglik sorumlulugu devlet politikasi haline geldi.
Ontimiizdeki glinlerde buna daha ok énem verilerek, zellikle Milli Egitim Bakanligs,
Calisma ve Sosyal Giivenlik Bakanhdi, Aile ve Sosyal Politikalar Bakanligi ve sivil
toplum orgttleri olmak Uzere diger paydaslarin sagligin gelistiriimesi (izerine daha
cok rol almasi elzem.

Saglik okuryazarh§i temel egitimin yani 12 yillik egitimin bir parcasi haline
getiriimelidir. Toplumun saglik okuryazarliginin yeterli diizeye ylikseltilebilmesi igin
oncelikli hedefler arasinda, toplumun egitim diizeyinin ve ekonomik parametrelerin
iyilestiriimesi de dnemlidir. Kisinin eristigi basili, gorsel, isitsel ve sosyal medyadaki
doktmanlarin kaynagi ne olursa olsun, igerigi guivenilir ve kolay anlagilabilir olmalidr,
ki bu da oturum bagliklarimizdan birisi ve gok énemli bir konu.

Saglikta bilgi kirliligi: Saglik okuryazarligi ilk kez tartisiliyor ve bilgi kirliligi de ilk
kez tartisilacak bildigim kadariyla. Kurumlar saglik okuryazarligini misyon, yapi ve
siireglerine dahil edecek liderlige sahip olmalidir. Oncelikle saglik insan giicti, saglk
okuryazarligi olmalidir ki aragtirma neticelerimizde bu konuda sikinti var. Saglik ¢ali-
sanlarimiz saglik okuryazarligi konusunda biraz sorunlular. Bu konuya 6zellikle 6nem
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verilmeli, ¢linkli hekim-hasta iliskisi, saglik ¢alisani-hasta iligkisi, saglik okuryazarli-
ginin gelistirilmesi icin gok dnemli firsatlar. Hastalar dogru bilgileri, tedavileriyle ilgili
yeterli bilgileri saglik profesyonellerinden alacak yeterli vakte sahip olmalilar ve saglik
profesyonelleri bu konuda egitimli olmalilar.

Bakim gegisleri ve ilaglarin anlatiimasi gibi, yiksek riskli durumlarda saglik
okuryazarligi degerlendirilmelidir.

Saglik okuryazarliginin planlanmasi ve élgutlerin degerlendirimesinde hasta
glvenligi ve kalite gelisim sireglerine dahil edilmelidir. Biliyorsunuz, SKS, saglikta
kalite standartlari tdm kurumlarimizda hizmetin sunulmasinda temel 6lctitler. Saglikta
kalite standartlarina saglik okuryazarligiyla ilgili dlcttler de muhakkak dahil edilmesi
gerekiyor.

Saglik bilgileri ve servislerinin tasarimi, uygulanmasi ve degerlendiriimesinde
onlari kullanacak olan kisiler sirece dahil edilmesi gerekir. Vatandasa hitap eden bir
materyal basiyorsak, vatandasin anlayacagi dilden; saglik ¢alisanini anlayacagi dil-
den de saglik calisanlarina yonelik materyaller dizayn edilmesi gerekir.

Saglik bilgilerine, sadlik hizmetlerine ve yon bulma erisiminde kolaylik saglan-
malidir. Vatandas saglik hizmetine erisimde gergekten sorunlar yasiyor, bu konuya da
Ozel dnem gosterilmesi gerekir.
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Saglik okuryazarli§i kazandiriimasi igin kisinin saglik hizmeti aldi§i her alan gok
kiymetlidir. Biraz dnce de degindigimiz gibi, hekim-hasta ve sagdlik profesyoneli-hasta
iliskileri saglik okuryazarhgi dizeyinin yikseltiimesi igin cok énemli firsatlardir.

Daha kaliteli bir saglik hizmeti sunumuna ulasabilmek igin toplumun saglik okur-
yazarligi diizeyini iyilestirecek ciddi adimlarin en kisa sirede atiimasi gerekiyor.

Saglik bilgilerini anlamak ve alacagi saglik hizmetinin karar sirecinde aktif rol
almak, tlim bireylerin hakkidir. Biraz énce soyledigimiz gibi, basta Saglik Bakanhg,
Milli Egitim Bakanhgi, Calisma ve Sosyal Givenlik Bakanligi, Aile ve Sosyal Poli-
tikalar Bakanhgi ve tim sivil toplum kuruluglari olmak (zere, tim paydaslar saglk
okuryazarliginin yikseltiimesinde gok énemli rol almak zorundalar ve yine saglik
okuryazarliginin devlet politikasinda yer almasini, biraz énce de Saglik Komisyonu
Baskanimizin zikrettigi gibi, Tlrkiye'de biliyorsunuz On Yillik Kalkinma Plan’'nda gok
Acil Eylem Plani gibi bazi maddeler gegtigimiz yil yayinlanmisti. Burada Saglik Ba-
kanhigini ilgilendiren g baglik vardi. Bunlar, Ulusal Saglik EndUstrisi, Saglikli Yagam
ve Hareketlilik ve Saglik Turizmi idi. Biz saglik okuryazarliginin artik devlet politikasi
haline gelerek yine buralarda saglik okuryazarligina yer verilmesi gerektigini dis-
niyoruz.

Beni dinlediginiz icin gok tesekkir ediyorum.
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Halk Saghg: Giinleri

Prof. Dr. Ayla OKAY
Istanbul Universitesi Iletigim Fakiiltesi Ogretim Uyesi

Sagltk Okuryazarliginin Gelisiminde
Kitle Iletisim Araclarinin Rolii

Giris
Saglik okuryazarligi anlayisi, son yillarda giderek daha fazla bir bigimde ele
alinmaya caligiimaktadir. Bireylerin sadlik okuryazarlik seviyesinin gelistirilmesi so-

nucunda, saglikla ilgili kurumlara ve elbette ki bireylerin kendisine bilytk katkilar sag-
lanabilmektedir.

Centers for Disease Control and Prevention (CDC)'ye gore saglk okuryazarligi
“bireylerin saglikla ilgili etkin ve uygun kararlar verebilmesi igin gerekli temel saglk
bilgi ve hizmetlerini edinme, okuma, anlama ve kullanma kabiliyeti olarak tanimlan-
maktadir” (http://www.cdc.gov/healthliteracy/learn/ 07.02.2016). Saglik okuryazarligy;
bir ilag prospektistni okuyup ilacin nasil kullanildigini anlama, hekimin kullanilacak
olan bir ilacla ilgili verdigi talimati yerine getirebilme veya medyada okunan bir saglik
haberinin gercekligini kavrayabilme konularini kapsamaktadir.

Saglik okuryazarlik seviyesi pek ¢ok ¢iktiya neden olmaktadir. Bunlari sekil
1’deki gibi siralamamiz mimk{ndr.
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Sekil 1: Saghk Okuryazarliginin Ciktilar

Kaynak: http://health.gov/communication/literacy/quickguide/factsliteracy.htm 07/02/2016

Saglik okuryazarlik seviyesi dlistik olan bireyler, hastalanmadan énce alinabi-
lecek olan énlemler konusunda daha ihmalkar olabilmektedir. Bunun yani sira yine
saglik okuryazarlik seviyesinin dustk olmasi, Kisilerin tibbi durumlari ve yaptirmak
zorunda olduklari tedavileri anlamada zorluk cekmelerine neden olmaktadir.

2003 yilinda kronik hastaligi olan ve sadlik okur yazarlik seviyesi diistk olan
hastalarda ortaya ¢ikan temel verilerden birisi, hastaliklari hakkinda sahip olduklari
bilgilerin, saglik okuryazarlik seviyesi yiiksek olan hastalara oranla daha diistk oldu-
gudur (Gazmararian vd., 2003; 267).

Saglik okuryazarlik seviyesi dstik olan (lkelerde hastanede tedavi oranlarinin
arttigi gorilmuistiir. Onleyici tedbirler alamayan bireylerin daha sik hastalandiklari ve
hastanede tedaviye ihtiya¢ duymalari nedeniyle bu durum oldukga normal géziikmek-
tedir. Ulkemizdeki nifus artisinin yani sira, saglik okuryazarlik seviyesinin istenilen
dlizeye ¢ikmamasi, yatakl saglik hizmetlerinden yararlanmayi da etkilemektedir. Ttir-
kiye Istatistik Kurumu (TUIK) verilerine bakildiginda, 2008 yilindan 2014 yilina dek bu
artisin strekli olarak devam ettigi goriimektedir (bkz Tablo 1). Elbette ki bu durumda
artan nifus oranlari, saglik hizmetlerinin yayginlasmasi gibi durumlar da gegerlidir,
ancak disuk saglik okuryazarlik oraninin da goz ardi edilmemesi gerekmektedir.
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Tablo 1: Tiirkiye Saghk Arastirmasi’na Gore 2008, 2010, 2012, 2014
yillarinda en az bir gece yatakl tedavi hizmeti alanlarin cinsiyet ve yas
grubuna gore dagilima (15 yas iizeri, yiizdesel oranlar)

2008 2010 2012 2014
Yas
grubu Toplam Erkek  Kadm Toplam Erkek  Kadm Toplam Erkek  Kadm Toplam Erkek  Kadm
Toplam
Total 9.2 7.4 10.8 9.0 7.1 10.9 8.9 7.0 10.7 11.6 10.1 13.1
15-24 6.1 45 1.5 6.8 5.0 8.6 59 43 15 8.0 7.0 9.0
25-34 9.5 5.8 132 2l 48 13.4 8.4 42 12.6 10.6 %3 13.9
35-44 g4l 53 8.9 7.0 S 8.7 12 6.1 83 8.9 73 10.4
45-54 8.8 7.6 10.0 8.1 7.6 8.6 7.8 6.7 8.9 10.9 10.0 118
55-64 12.0 11.5 12.5 11.3 10.9 11.7 11.3 11.1 11.6 14.1 13.6 14.6
65-74 18.4 20.7 16.4 152 13.4 16.6 17.8 17.6 18.0 232 287 224
75+ 16.6 18.8 151 20.2 287 17:3 21.8 22.3 214 25.6 30.2 2246

Kaynak: http://www.tuik.gov.tr/PreTablo.do?alt_id=1095 (07/02/2016)

Elbette ki onleyici bir takim tedbirler almayan bireylerin genel saglik durum-
larinin ¢ok da iyi olamayacagini belirtmek gerekmektedir. Bunun yani sira, saglik
okuryazarlik seviyesi duistik olan bireyin saglik alaninda bilincli olmayan davranislari,
tiketimleri de saglik harcamalarinin artmasina neden olmasi dogaldir.

Saglik okuryazarlik seviyesinin etkiledigi bir diger husus da stigma ve utang
durumudur. ABD’de 202 kisiyle gerceklestirilen TOFHLA (Test of Funictional Healt
Literacy in Adults)-Saglik Okur Yazarlik testinin sonucunda, saglik okuryazarlik se-
viyesi dustik olan bireylerin, saglik hizmetlerinin aliminda kendilerini daha olumsuz
olarak hissettikleri ortaya gikmistir. Buna gore en énemli farkliliklardan birisi, saglik
okuryazarlik seviyesi dislk olan bireylerin, bir seyi okuyabiliyormus gibi yapmalari
veya baska insanlarin nasil yaptigina bakarak, kendileri de ona gére davranmalari
bigiminde olmustur (Parikh vd., 1996:33-39).

Yukarida da gorldigu tzere, diisik saglk okuryazarlik seviyesi glindelik ha-
yatimizda saglikla ilgili pek gok hususu olumsuz olarak etkilemektedir. Saglik okurya-
zarlik seviyesinin gelistiriimesinde genel olarak toplumun egitim seviyesinin yikseltil-
mesi kadar, kitle iletisim araclarinin da bir roli bulunmaktadir. Bu ¢alismada, kisaca
bunlara deginilecektir.
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Kitle iletisim Araglari ve Saglik Okur Yazarlik Seviyesi

Bireyin saglik okuryazarligini alinan egitim, yasadigi toplumdan gelen klttirel
yap! ve medya ve iletisim de biyUk dlclide etkilemektedir. Birey saglikla ilgili pek ¢ok
bilgiyi cesitli iletisim ydntemleriyle almaktadir.

Bu iletisim yliz yize iletisim seklinde olabilecegi gibi kitle iletisim araclari vasi-
taslyla da gerceklesebilir.

Gunlimiizde birey her an televizyonda saglikla ilgili programlarla karsilasabil-
mekte ve merak ettigi saglik konularinda internette arastirma yapabilmekte veya ken-
disiyle ayni saglik sorununu paylasanlarla yine internet araciligiyla bilgi aligverisinde
bulunabilmektedir. Ancak bu mecralardan edindigi bilgilerin gercekligini degerlendir-
mek de kisinin saglik okuryazarligi seviyesi ile yakindan ilgidir.

Dlsuk saglik okuryazarligi hem kisinin medyada kargilastigr saglikla ilgili ko-
nulari igsellestirmede sorun yaratmakta hem de hekim, hemsire gibi saglik hizmetini
bireye sunan kisilerle olan iligkisini zorlagtirmaktadir.

Saglik okuryazarligini ylikseltmek sadece iletisim ile gergeklestirilebilecek bir
husus degildir ancak iletisiminin etkin bir bigimde kullanilimasinin énemi de yadsina-
maz. Bu bakimdan iletisim streci sagdlik okuryazarliginin artiriimasinda her adimda
karsimiza ¢ikmaktadir.

En basit haliyle kitlelere ileti aktaran tiim araglar olarak degerlendirilebilen kitle
iletisim araglarinin gelisim stireglerine baktigimizda, giderek daha fazla insanlara ve
dolayisiyla genis kitlelere seslenir hale gelmislerdir (bkz sekil 2).

Sekil 2: Kitle iletisim araglarinin yayilinu

' Yeni
. Televizyon Medya

y
4 \ Radyo | I
4 :
Dergiler
4
Gazeteler
I Kitaplar

Guntmiizde kitle iletisim araglari elbette ki farkli fonksiyonlar Ustlenmektedir.
Bunlarin arasinda enformasyon fonksiyonu en dnemli olanidir. Sekil 3'de kitle iletisim
araglarinin fonksiyonlari ortaya konulmustur.
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Sekil 3: Kitle Iletigim Araclarvnin Fonksiyonlar:

Enformasyon
fonksiyonu

Ekonomik Sosyal

fonksiyonlar fonksiyonlar

Politik
fonksiyonlar

Kitle iletisim araglarinin, daha da spesifik olarak medyanin temel fonksiyonu
elbette ki enformasyondur. Bu araglarin ilettikleri bilgiler sayesinde, siradan insanlar
dlnyada olup bitenler hakkinda bilgi sahibi olmakta ve bunu gergeklestirirken de as-
linda kitle iletisim araglarinin bakis agilariyla bu olaylara bakmaktadirlar. Yani kendi
g6zleriyle gormedikleri, duymadiklari ve baskasinin aktardigi verilerle bilgilenmekte
ve olaylara yonelik bir tavir gelistirmektedirler. Enformasyon fonksiyonunun yani sira,
medyanin sosyal, politik ve ekonomik fonksiyonlari da s6z konusudur. Ronnenberger
bu fonksiyonlar hakkinda su verileri iletmektedir (2002: 61-66):

Sosyal Fonksiyonlar

Toplumsal olarak bir arada yasamada medyanin en dnemli fonksiyonu sosyal-
lesme fonksiyonudur. Bundan anlasiimasi gerekenler gocukluktan itibaren gelisim
stireglerinde davranis kaliplarinin ve norm bilinglerinin égrenilmesidir. Medya burada
belirli modellerle dlstince sekillerini ve davranis tarzlarini dgrenmek icgin destek ola-
bilmektedir. Medya ayrica sosyal oryantasyon da saglamaktadir ve bu sekilde i¢inde
yasadigimiz diinyada farkli durumlarla daha kolay yiizlesebilmekteyiz.



rastirmalar Merkesi Enstifisi

1. OTURUM: SAGLIK OKURYAZARLIGI | Halk Saghigi Giinler;

“SAGLIK OKURYAZARLIGI”

03-04 Eyliil 2015 ANKARA

Medya ayni zamanda bir edlence ve bos zaman degerlendirme fonksiyonu da
sunmaktadir. GlinimUzde eglence o kadar fazla hayatimiza girmistir ki, “newstain-
ment” yani habereglence ifadesi ortaya gikmistir. Yani her seye eglenme goziyle
bakmaya basladik.

Medyanin entegrasyon fonksiyonu toplumda artmakta olan farklilagma ve kat-
manlasmay! dengeleme konusunda da destek saglamak durumundadir. Medya bire-
yin toplumla bitlinlesmesi ve ona yonelik aidiyet hissetmesine yardimci olur.

Politik Fonksiyonlar

Politik alanda medyanin da enformasyon fonksiyonu blylik Gneme sahiptir, ¢iin-
ki siyasi aktorler toplumsal gerceklikler hakkindaki enformasyonlari agirlikii olarak
kitle medyasindan almaktadirlar. Bunun yani sira gesitli konulari kamuoyuna agmak
da yine medyanin gérevidir. Ancak medyanin bunu yapmasi giderek azaliyor, ¢tin-
ki politik konularda da eglence on plana gikabilmektedir. Medyanin ayrica gorus
olusturma konusunda da etkisi s6z konusu, ¢lnkU cesitli enformasyon ve arka plan
bilgileri de sunar. Demokrasilerde vazgegilmeyen bir fonksiyon da elestiri ve kontrol
fonksiyonudur.

Ekonomik Fonksiyonlar

Burada s6zii edilen, medyada galisanlar ve elbette ki reklam sektoriidr. Rek-
lam, medyanin motoru vazifesini gérmektedir. Reklam olmayan medyanin ayakta kal-
mas! mimklnln degildir. Reklam sayesinde bir sirkiilasyon olusmaktadir. Reklamla
Urtinler hakkinda bilgi verilmekte ve talep arttiriimaktadir.

Luhmann’a gore “toplumumuz ve iginde yasadigimiz diinya hakkinda bildikleri-
mizi, kitle iletisim araglari vasitasiyla biliyoruz”. Bu bilgiyi olustururken de her zaman
icin dogruluk temeline dayanmayan bilgilerle de karsi karsiya kalabiliyoruz ve bu bil-
gileri degerlendirirken de aslinda medya okuryazarlik seviyemiz devreye girmektedir.
Benzer bir durum saglik okuryazarli§i icin de gegerlidir. Genel olarak bir izleyici kitlesi
olarak degerlendirirsek kendimizi, bagkalarinin istediklerini izleyip dinliyoruz aslinda,
bu durum da dlstik okuryazarlik seviyesi blytk bir tehdit haline gelebilmektedir.

Kitle iletisiminin enformasyon fonksiyonu burada aslinda devreye girmektedir.
Kitle iletisim araclarini gergekten de “saf bilgilendirme” amagli olarak kullanmaya bas-
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ladigimizda, kitleleri bilgilendirmek ve egitmek mimkin olabilmektedir. Saglik okur-
yazarlik seviyesini de bu araglarla desteklemek olasidir.

Kitle iletisimi araciligiyla saglik okuryazarligini yikseltmeye galigirken, elbette ki
farkli araglari kullanabilme olanagina sahibiz. Kisaca bu araglari ve giindelik 6rnekle-
rini agagida gostermek istiyoruz:

1) Yazili Basin

TUIK verilerine gére iilkemizde gazete ve dergilerin sayisi 2014 yilinda 2013
yilina gore %0,5 azalmistir. Bu yayinlarin %58.7’ sini dergiler olusturmaktadir (http:/
www.tuik.gov.tr/PreHaberBultenleri.do?id=18523 09.02.2016). Yazili basinin azalma-
sI s6z konusu olsa dahi, hala etkisi devam etmektedir.

Resim 1: Hangi durum daha gercek?

Idrar tutmak bébrekler icin zararli

Trakya Universitesi (TU) Tip Fakltesi
Halk Saglgi Anabilim Dali Bagkani
Prof. Dr. Faruk Yorulmaz, idran
tutmanin ¢ok zararli bir aliskanik
oldugunu belirterek, yol actigi zararlar
anlatti

Mesane doluyken daha iyi karar veriliyor

AA 7hisan 2011 | %A A

Hollanda'daki Twente Universitesi'nden
bilim insanlarinin yaptig: arastirma,
"sikisma hissinin" daha iyi kararlarin
verilmesini sagladigini gosterdi.

Aragtirmacilar, katilimcilann bazilanndan S bardak su icmelerini istedi. Diger katiimcilar 5
bardak sudan birkag yudum icti. Her iki gruptakilerden, yann 16 avro ya da 35 gun
sonra 30 avro kazanma arasinda segim yapmalan istendi. Mesanesi dolu olanlar bekleyip
daha fazla para kazanmay: tercih etti.
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Basin yayin organlarina konulacak olan enformasyonlarin saglik bilgisi olan mu-
habirler tarafindan konulmasi ve her tlirlii verinin kaynaginin dogrulugunun arastiril-
mas! gerekmektedir. Saglik gibi hassas bir konuda verilecek olan eksik, yetersiz veya
yanlis bilgiler kitleleri olumsuz olarak etkileyebilmektedir.

Asagida bu duruma ornek iki adet farkli haber yer almaktadir (bkz. Resim 1)
Burada bir haberde idrar tutmanin bébrek igin zararli oldugu belirtilirken, digerinde
dolu mesaneyle daha iyi kararlar verildigi belirtiimektedir. Resim 2’de ise kahvenin
faydalar ve zararlarinin haberlestirimesini ve farkli icerikleri gorilmektedir.

Resim 2: Kahve konusundaki kararsizliklar

YRS Cowuvam Eirvemocum  (Homm Bvore  Osmovepar

e | Ginde 2bardaktan fazlasi cildi
bozuyor

Kahvede dlyabet riski Dermatec Poliklinigi Dermatoloji Uzmani Dr. Ata Nejat Ertek, cilt saglig konusunda
05 Eyiil 2014 C 1300 kahve ve seker tisketimine dikkat edilmesini Snerdi.

italyan bilim adamlaninin arastirmass, giinde 3 fincandan fazla
kahve tiiketiminin, kahveyi yavas sindiren, tansiyonu yiiksek
kisilerde tip 2 diyabete zemin hazirlayan gizli seker hastaligi riskini
artirabilecegini ortaya koydu.

or ]

e i el S<-¢ Reelllll | Uzmanlar kahvenin zararlan kont daki kanitsiz iddialardan

SAGUIK: Trk Kahvesinin Faydalan ve Zararian

Tiirk Kahvesinin Faydalar ve Zararlan

Kahve igtikten sonra organizmada ani degisiklikler oluyor. Tam vilcut ani bir enerji akimi ile

rahatsiz

diyabet, folg ve mide Giserini

Or. Ozgir Samilg) artraig, kalg
tetikledigini iddia edenler bilimsel kanitiardan uzak konuguyoriar” dedi.

i qocuklarda 3, yetiskinlerde ise 5 - 7 saat sonra azalmaya bagliyor.

' ANH\D\NH 2
SizONY) &

2) Radyo

Eski popdlaritesini yitirmis olsa da, radyo hala yaygin olarak kullanilabilen bir
kitle iletisim araci olarak kargimiza ¢ikmaktadir. Radyoda yapilacak olan saglik prog-
ramlarinin da saglik okuryazarlik seviyesini yikseltmekte etkisi olacaktir. Elbette ki
bu programlarin da, tipki yazili basinda oldugu gibi, konunun ehli kisiler ve konuklari
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araciligiyla yapilmasinda fayda bulunmaktadir. Belli birtakim saglik bilgilerinin aktaril-
masinda, uygun bir medya planlamasi yapilarak, radyo da bu sirece rahatlikla dahil
edilebilmektedir.

3) Televizyon ve Sinema

Televizyon elbette ki tiim diinyada oldugu gibi, tlkemiz agisindan da en fazla
tercih edilen kitle iletisim araci olarak kargimiza gikmaktadir. Bu aracin saglik okur-
yazarlik seviyesini yikseltmede ok bytik potansiyeli bulunmaktadir. Buradaki tek
sorun ise, niteliksiz saglik programlari olabilmektedir. Bu tir programlarda yaniltici bil-
gilerin aktariimasi ve uzman olmayan kisilerin agiklamalarda bulunmasi, genis izleyici
kitlelerini olumsuz olarak etkileyebilmekte ve ok 6nemli alinmasi gereken koruyucu
onlemlerin alinmamasina dahi etkili olabilmektedir.

Televizyondaki saglik programlarinin yani sira, televizyondaki dizilerin ve filmle-
rin de saglikli davranisi desteklemek konusunda olumlu etkileri olabilmektedir. Orne-
gin “Bin Bir Gece” dizisinin yayinlandigi dénemde kan bagisinin arttigi tespit edilmistir
(bkz. Resim 3). Bu 6rnek hem dizi yayinlanirken insanlarin kan bagisi yapmalarin
tesvik etmistir, hem de yazili basinda haber haline gelerek, konuya dikkatlerin gekil-
mesini saglamistir.

Sinemada da saglik konularinin ele alindigl, gesitli hastaliklarin anlatildigi film-
ler bliyik ilgi cekmektedir. Burada elbette ki dnemli olan yine bilgilerin dogru ve kisileri
damgalayici tarzda veriimemesidir. Ozellikle de ruhsal hastaliklarin anlatildigi filmler
hem kisileri bu hastaliklar hakkinda bilgilendirirken, bu hastaliji yasayan bireylere
yonelik olarak da hatall tutumlara dahil edilebilmektedir. Saglik konularinin islendigi
filmlerde mutlaka konunun uzmanlarina danisiimasi ve senaryolarin buna uygun ola-
rak hazirlanmasi gerekmektedir.

4) internet

Tiirkiye'de internet kullanim oranlari her gegen yil artmaktadir. TUIK verilerine
bakildiginda 2004 yilinda toplam internet kullanimi %18.8 iken, bu rakam 2015 yilin-
da % 55.9'a ¢ikmistir (bkz. Tablo 2).
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Resim 3: Binbir Gece Dizisi oyuncularinin kan bagisi haberi

Binbir Gece kan bagislad:

Bisra BOZOK

"Binbir Gece" bu bl Onurun g
kan bagis gergegde S

oy ve set indan yaklasik 100 Kisilik "Binbir
Gece" ekibi, ilik nakliy y y icin I Tip
Fakiiltesi ilik ‘na kan bagislad

agrollerini Halit Ergeng, Berglzar Korel, Tardu Flordun ve Ceyda
Duvenci’'nin paylastgi, yénetmenligini Kudret Sabanci’nin Ustlendigi "Binbir
Gece" dizisinin bu aksamki bdliminde Onur‘un Bin Yapi Holding'te
baslatacag: kan bagisi kampanyasiyla ilik nakli konusunda yasanan
sorunlara deginilecek. "Binbir Gece" ekibi, sadece dizide isledikleri
konuyla dedil bizzat sorumluluk alarak da ilik nakli konusunda yasanan
sorunlara parmak basti. 100 kisilik ekip, bu aksam izleyeceginiz bdlimin gekildigi gun kan verdi.
Kanlarin tahlil masrafini TMC sirketi karsiladi. Kanlar gerekli butin testler yapildiktan sonra Istanbul Tip
Fakdultesi flik Bankasi'nda déndr olarak verilere islenecek. Bu anlamli projeyle ilgili olarak oyuncular ve
... Prof. Dr. Omer Devecioglu 6nemli agiklamalarda bulundu.

o 11 da bagish

n Halit Ergeng: "Dizinin bas beri ye ve ilik nakli konusuna deginiyorduk. Lésemi hastalari,
genelde iligi birinci derecede yakin akrabalarindan alabiliyor. E§er akrabalarda bulunmazsa hastalarin
yasama sansi gok duslUyor. Sizlere, bizlere, ekran basindaki seyircimize ve tabii ki herkese gérev
dustyor. Yapilmas: gereken gok blylk bir sey dedil. Kan verilmesi yeterli. Kandan alinan drnekle sizin
doku sifreniz belirleniyor. GUnun birinde birinin size ihtiyac: olursa gidip kan veriyorsunuz ve bir hayat
kurtariyorsunuz. Ben organlarimi bagislamay: da dusiniyorum."

n Bergiizar Korel: "Binbir Gece" gegcen seneden beri hep adindan séz ettirdi ve bu basaridaki en bUyuk
etken isledigimiz konulard:. lik nakli konusunu ilk bslimden beri isliyorduk. Ekipce bu olaya gercek
hayatta da destek olmak istedik. Sadece kan vermedik. TMC tahlil masraflarini da karsiladi. Ben boyle
bir seyin iginde olmaktan gok mutluyum. Buradan herkese sesleniyorum. Yapmaniz gereken tek sey
istanbul Tip Fakiltesi Kemik 1li§i Bankasi'na kan vermek. Ben de Halit gibi organlarimi bagislamay:
dustnlyorum. Sonucta Sldikten sonra topradin altina giriyorsun. Organlarinizia bir hayat
kurtarabilirsiniz..."

Tablo 2: TUIK, Hanelerde Bilisim Teknolojileri Kullanuimi Arastirmast
(16-74 yas arasi bireyler)

Bilgi Toplunu Istatistikleri, 2004-2015

2004 2005 20060 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014

Hanelerde Bilisim Teknolojileri
Kullannm

Bilgisayar Kullanimi

res i 23.6 229 g 334 380 401 432 464 487 499 535
Exkek 311 30.0 e 427 478 505 534 561 590 602 627
Kadm 162 15.9 - 237 285 300 332 369 385 398 443
Iuternet Kulanum: 18.8 17.6 - 301 359 381 416 450 474 489 538
(Toplam)

Exkek 25.7 24.0 = 392 454 486 518 549 581 593 635
Kadm 121 111 - 207 266 280 317 353 370 387 441
Hanelerde internet erisimi 8.7 < 197 254 300 416 429 472 491 602

Kaynak: (http://www.tuik.gov.tr/PreTablo.do?alt_id=1028 09/02/2016)
(1) 2006 yilhinda aragtirma yapilmanugtir.
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Glinimuzde internette saglikla ilgili bilgi arama durumuna bakildiginda ise ora-
ninin oldukga yiiksek oldugu gérilmektedir. 2015 yilinda TUiK'in yapmis oldugu hane
halki bilisim teknolojileri kullanim arastirmasina gére birinci sirada sosyal medya
lizerinde profil olusturma, mesaj gonderme veya fotograffigerik paylasma yer alirken,
ikinci sirada online haber, gazete ya da dergi okuma, tiglincii sirada ise saglikla ilgili
bilgi arama durumu yer almistir (bkz Tablo 3).

Tablo 3: TUIK, Hane Halk: Bilisim Teknolojileri Kullamim Arastirmasi, 2015

2015
A nlar Tiirkive Erkek Kadm

E-Posta gonderme / alma 495 52.9 445
Intemet iizerinden telefonla gérisme/ video
gorigmesi (webcam ile) L St 34
Sosyal medya tizerinde profil olusturma, mesaj
gonderme veya fotograf vb. igerik paylagma 02 il L
Kendi olusturdugunuz metin, gorinti, fotograf,
video, miizik vb. igerikleri herhangi bir web 62.1 639 59.6
sitesine paylagmak tizere yiikleme
Online haber, gazete va da dergi okuma 70.2 723 67.2
Saghkla ilgili bilgi arama (varalanma, hastahk,
beslenme, vb.) 66.3 60.1 75.2
Egitim, staj veya kurslar hakkmda bilgi arama 413 373 471
Herhangi bir konu ile ilgili bilgi almak igin
Wikipedia, On-line ansiklopedi, eksi soézlik vb. 47.2 46.1 488
kullanma
Mal ve hizmetler hakkmda bilgi arama 594 61.9 554
Yazilm indirme (ovun vazilmmlari harig) 195 224 148
Web siteleri araciligiyla toplumsal veya sivasal
konular ile ilgili gonisleri okuma veya paylasma 22.3 242 19.7
Toplumsal veva sivasal bir konuda online bir 12.0 131 105
oylamaya katilma
I5 arama ya da is bagvurusu yapma 10.1 10.2 9.9
Profesyonel bir gruba katima 44 4.7 39
Sevahat veya seyahat ile ilgili konaklama igin
online hizmetleri kullanma ) 2L LY
Mal veya hizmet satis1 20.8 23.1 174
Intemet bankacilig 293 345 218

Kaynak: http://www.tuik.gov.tr/PreTablo.do?alt_id=1028 09/02/2016
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Bu tlir bilgileri internetten arama isteginin yayginlagmasi elbette ki olumlu bir du-
rum olarak gozikmekle birlikte, internet ortaminda sunulan bilgilerin ne kadar dogru
veya glivenilir oldugu dnemli bir sorun teskil etmektedir. Birey drnegin bas agrisi konu-
suyla ilgili bir tarama yaptiktan sonra, kendisinde beyin timori oldugu kanaatine vara-
bilmekte ve tamamen olumsuz distincelere kapilabilmektedir. Elbette ki bu ortamdaki
bilgilerin denetlenmesi gok miimkiin géziikmemektedir, ancak yapilabilecek temel hu-
sus, vatandas igin guvenilir bilgi kaynaklarinin yaratiimasi ve saglikla ilgili bilgi arayan
kisilerin buraya yénlenmesi, bu sayfalari goniil rahatligiyla kullanmasi olacaktir. Bu da
aslinda bir déngu olarak karsimiza ¢ikmaktadir, glivenilir bilgilere saglik okuryazarligi
yuksek Kisilerin erigebilmeleri, saglik okur yazarlik seviyesi dustk olanlarin her tarll
bilgiyi islemeden alma potansiyellerinin olmasi gibi.

Saglik okuryazarliginin yikseltimesinde, desteklenmesinde ¢zellikle medyanin
sosyal fonksiyonu 6nem tasimaktadir. Bu fonksiyon sayesinde, bireyin saglik okurya-
zarligina etkide bulunmak mimkindur. Bu sekilde kisiler medya araciligiyla egitilerek,
oryantasyon bilgileri verilebilir ve konunun 6grenilmesi, ylkseltimesi, eglence ve bos
zamani bigimlendirme eylemleri igerisine yerlestirilebilir.

Saglik-Sen’in yaptirmis oldugu Turkiye Saglhk Okuryazarligi Arastirmasi’nda or-
taya ¢ikan temel verilerden birisi, bireyin yasinin arttikga saglik okuryazarlik oraninin
dustugu ve egitim seviyesi ylikseldikge saglik okuryazarlik oraninin arttigidir. Bu tir
arastirmalar temel olarak durum tespiti yaptiktan sonra, aslinda birtakim saglik iletisimi
kampanyalari igin de temel hareket noktalari saglamaktadirlar. Bu tiir kampanyala-

55



56

1. OTURUM: SAGLIK OKURYAZARLIGI

rinda uygulanmasinda ise kitle iletisim araglari dnemli bir yere sahiptir. Kampanyanin
icerigi, amaci ve hedef kitlesine uygun arag ve yontemlerle saglik okuryazarliginin yik-
seltiimesi igin katkilar saglanabilir.

Sonug

Saglik okuryazarligi pek cok alani etkileyen 6nemli bir husus olarak karsimiza
cikmaktadir. Genel olarak saglik okuryazarlik seviyesinin yikseltilmesi kendi igerisinde
pek ¢ok konuyu, alani barindirmaktadir. Kitle iletisim araglari bu alanlardan destek-
leyici ve konuyu glindeme tasiyici bir role sahiptir. Her bir aracin tekil tekil ayri fonk-
siyonlari olsa dahi, bu araglarin birbirleriyle uyumlu ve destekleyici, elbette ki hedef
kitleye de uygun olarak kullanilmasiyla saglik okuryazarliginin gelistiriimesinde rol oy-
nayabilecektir. Burada dzellikle de sagdlik iletisimi kampanyalarinin da énemli oldugunu
belirtmekte fayda var. Tek tek dzellikle belirgin, toplum igin 6nem arz eden konularda
gergeklestirilecek olan iletisim kampanyalarinda, hedef kitlenin hem bilgilendiriimesi,
hem de egitilmesi mimkiin olabilecektir. Elbette ki bu durumun da profesyonel ileti-
simciler tarafindan planlanip, hedef kitlenin tim ihtiyag ve beklentilerinin géz éniinde
bulundurulmasiyla saglanacagi agiktir.
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Dr. Kagan KARAKAYA

Saghk Bakanlhg: Saghgin Tesviki ve Gelistirilmesi
Daire Baskam

Saglhk Bakanligi’nin Saglik Okuryazarligi
Hakkindaki Calismalar:

Sagligin Gelistirilmesi Genel Mudurliigu, 2008 yilinda “Sagligin Tesviki ve Gelisti-
rilmesi Daire Baskanligi” adi altinda temel saglik blinyesinde kurulan bir yapiydi. 2012
yilindaki KHK ile birlikte bu daire bagkanligi yapisi icinde bu yapinin, bu gelismisligin
sigmadigi gortildi ve KHK ile birlikte Saglik Bakanligi'nin iletisim kampanyalarini yGri-
ten bir Genel MidUrlik seviyesine getirildi. Saglik okuryazarligi galismalari Bakanligin

birgok kurumunda oldugu gibi Genel Midiirliigun de temel gérevlerinden bir tanesi.

Bu konularin temelini olusturacak arastirmalardan yola giktik. Saglik-Sen Bagkan
Yardimcisi Mustafa Ornek'in anlattigr “HLS-EU Anketi”, Amerika'daki “NAAL Anketi”
gibi birgok arastirma ve anket s6z konusu. Kanada'da bununla ilgili yapiimis dort bes
tane ve 400-800 soruluk ikiser tane anket var, hepsini inceledik ve bunlari bize nasil
uyarlayabiliriz Gizerinde diisindlik. Biz saglik okuryazarligimizi nasil 6lgeriz? Sorusu-
na cevaben kendimize 6zgl bir élgekle yapmaya karar verdik. Dolayisiyla bu calisma
oradan yola ¢ikti ve basladi.
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Diinya saglik okuryazarliginin birgok tanimi var ama Diinya Saglik Orgiitii (DSO)
de ayni tanimi kullaniyor. Saglikla ilgili bilgilerin okunmasi ve anlasilmasi yeterli gortil-
muyor bu anlamda artik. Bireylerin sagligini gelistirmesi ve iyi saglik halinin strdirdle-
bilmesi igin bilgiye ulasmasi, anlamasi, kullanmasi igin gerekli motivasyon ve biligsel
duizey yani “Ben sagligimi korumaliyim” biligsel diizeyi saglik okuryazarliginin tanimi
olarak ifade ediliyor, Diinya Saglik Orgiitii tarafindan.

Saglik okuryazarligi, Saglik Bakanliginda gok temel bir konu. Oyle ki Stratejik
Plan 2013-2017'de de, Stratejik Amag-1'de bu konu isleniyor ve Stratejik Hedefte
kamu saglik okuryazarliginin tanimi mevcut.

Neden 6nemlidir saglik okuryazarligi? Glnku toplumdaki herkesi etkiliyor. Saglik
okuryazarligi, sagliga dokunan, herkese dokundugu igin, toplumun tamamina dokunan
bir konu oldugu igin énemli.

Biz kendi saglik okuryazarlik 6lgegimizi olustururken nereden yola giktik. “Na-
tional Assessment of Adult Literacy (NAAL)” diye 2003 yilinda Amerika’da yapilan ilk
calisma var. Bundan 6nce Kanada'da yapilmis birka¢ ¢alisma var ama saglik okurya-
zarligi ismine direkt dokunmadig igin bunu ilk ¢calisma kabul ettik. Bu ilk degerlendir-
me ulusal anlamda Amerika’da ve 2010 yilindaki “Healthy People” yani Amerikalilarin
Stratejik Plani diyebilecegimiz “Healthy People 2010”un temelini olusturan saglik okur-
yazarligiyla ilgili verilerin olusturuldugu temel calisma bu. Fakat burada da kisilerin
sadece basili materyalleri anlama yetenegini 6lgmusler. Neden? Clinkii konusma ve
dinleme becerilerini dlgmek gok masrafli oldugu icin Amerikan Saglik Bakanligi, Ameri-
kan Hikdmeti bunu élgmeyi uygun bulmamis. Bu ¢alismada sadece basili materyalleri
anlama yetenegi élgtims.

Saglikla iligkili 28 veri degerlendirilmis. Bunlarin 4'G klinik, 14’ koruyucu hekim-
lik, 10 tanesi de hizmete erisimle ilgili. Amerikalilarin saglik okuryazarligi dizeyi dinya-
daki ortalamanin bayagd izerinde. Daha sonra Avrupa Birliginin yaptigi “HLS-EU” var.
Bu 8 (ilkede yapilmis, 47 sorudan olusan ve yiiz yiize gorlisme yontemiyle yapilan bir
anket. 4 kategoride kesme degerleri hesaplanmis: Yetersiz-Kuskulu-Yeterli ve Mikem-
mel. Omeklemin tiimiinde %47 oraninda diizeyin yetersiz oldugu gérilmis.

Saglik okuryazarligini 6lgerken, bir 6lgek gelistirirken nelere ihtiyag duyariz diye
dlstinduk ve bilim kurulumuzla bunu tartistik. Bir kere, gelistirecegimiz 6lgegin kavram-
sal gercevesinin ve teorisinin test edilebilir bicimde olmasi gerekiyor. ikincisi, bu dlgek
cok boyutlu olmali. Cok boyutlu ne demek? Yani, Amerikalilarin 2003 yilindaki “NAAL
Anketi” nde oldugu gibi, sadece basili materyal okumaya yonelik anket yaparsaniz
saglik okuryazarligini tam anlamiyla élgemezsiniz. Birden fazla materyali, kitle iletisim
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araclarini kullanarak yapmak zorundasiniz. Farkli yontemler kullaniimahdir. “HLS-EU
Anketi’nde oldugu gibi, senaryo anketleri, ylz ylize gériisme, direkt soru anketleri var
ve bunlar gibi farkli yéntemler kullaniimali. Anketler karsilastirilabilir olmali. Sosyal ga-
lismalara ve halk sagligi uygulamalarina klinik uygulamalara gére dncelik vermeli.

Uzerinde calistigimiz Slcekle ilgili kisaca bilgi vermemiz gerekirse; iilkemizde
saglik okuryazarligi mevcut diizeyinin ne oldugu ve bu dlizeyin farkli toplumsal gruplar
ile farkli tibbi 6zellikler olan gruplarda nasil degistigiyle ilgili galismalar 6lgegimizi yap-
tigimiz dénem igerisinde yoktu, daha sonra HLS-EU’'nun Sendika tarafindan Ttrkiye
dlcegi yapildi. Ulkemize 6zgii -“Ulkemize 6zgii” kelimesini dzellikle vurguluyorum, gin-
ku Ulkelerin kiiltirleri ve toplumsal yapilari farkli bilgileri farkli diizeyde algilamalarina
yol agmakta. Dolayisiyla Tlrkge bir dlgek yoktu bu konuda saglik okuryazarligini 6I-
cebilecegimiz. Bu amagla biz bu 6lcegi baglattik. Bu galismanin asamalarinda, Adnan
Menderes Universitesi Tip Fakiiltesi Halk Saghgi Kiirsiisiiyle calistik.

Kavramsal Gergeve

Temel amag, dnce kavramsal gergeveyi iyi oturtmak gerekiyor. Ciinkl kavramsal
cerceve, anketin ve dlgegin temelini olusturuyor. Bilim Kurulumuzla bunu degerlen-
dirdik ve Sendikanin da yapmis oldugu o 47 soruluk “HLS-EU Anketi’nde kullanilan
kavramsal gerceveyi baz almaya karar verdik. Biz de o kavramsal gergeveyi baz aldik
ama soyle degistirdik:

Tablo 1: HLS-EU Anketi

Saghkla ilgili | Saghkla ilgili | Saghkla ilgili | Saghkla ilgili bilgiyi
bilgiye ulasma | bilgiyi anlama | bilgiyi kullanma/uygulama
degerlendirme
Tedavi ve hizmet 1,4,5,7 258011713 8ROR 285 6. 10, 14, 16
Hastaliklardan
korunma/Saghgm | 18, 20, 22, 27 19821823525 24, 26, 28, 32 175295305 31l
gelistirilmesi

Yukarida gordugtiniz, sadlikla ilgili bilgiye ulasma, saglikla ilgili bilgiyi anlama,
bilgiyi degerlendirme ve kullanma ve uygulama olarak dort ana temel konu var. Bunlari
sabit tuttuk, fakat Adnan Menderes Universitesinde calistigimiz igin, Aydin'da kiigiik
bir bdlgede 6n galismasini yaptik. Yatay situnda tig asamasi vardi yani HLS-EU'da bu
6lcek 4x3=12 basamakliydi aslinda. Biz onu tedavi ve hizmeti bir basamakti, hastalik-




SASAM EN

Saghk-Sen Stratejik Ara

STITiisii

stirmalar Merkezi Enstitisi

1. OTURUM: SAGLIK OKURYAZARLIGI | Halk Saghigi Giinler;

“SAGLIK OKURYAZARLIGI”

03-04 Eyliil 2015 ANKARA

lardan korunma bir basamakti, sagligin gelistirimesi bir basamakti. Fakat biz yapti§i-
miz kliglik 6rneklemde hastaliklardan korunma ile sagligin gelistirilmesinin biling diize-
yinin toplumda daha cok iyi anlasiimadigini gordiik. Dolayisiyla bu ikisini birlestirmeye
karar verdik yatay diizlemdeki dlgek... Dolayisiyla bizimki yukaridaki 4, ayni “HLS-EU”
daki gibi, fakat yatay dlizlemdeki tedavi ve korunma ve gelistirme olarak 2’ye indirdik.
Yani bizim dlgegimiz 8 bilesenden olugsmakta.

Bunun nasil bir katkisi oldu? HLS-EU’da 47 soru var, bu 47 sorunun o 12 bilese-
ne dagilimi arasinda blytk dengesizlikler var. Mesela, 12 bilesenden bazilarina 1 tane
soru duslyor. Yani 1 soruyla o bileseni 6lgme sansiniz yok. Bazi bilesenlere 2 soru
dustyor, bazi bilegenlerde 8 soru var. Biz bunu 2'ye disurerek —burada da gértldugu
gibi- 32 soruyla her bilesen i¢in minimum 4 soru, maksimum da 4 soru, yani 4 soruya
sabitlemis olduk. En azindan élIgUlebilirlik derecesini yikseltmek igin.

Tablo 2: TSOY-32 ve ASOY-TR Karsilastirmas:

Saglhigmizla ilgili bir sikayetiniz oldugunda, Sizi ilgilendiren hastaliklarm belirtileri ile
bunun bir hastalik belirtisi olup olmadigmmi ilgili bilgi bulmak
arastirip bulmak
Bir saglik kurulusuna gitmek istediginizde,
Hastalandiginiz zaman profesyonel yardimi

hangi doktora basvurmaniz gerektigini arastir:
> hilak . = = e nereden alacagmizi bulmak
u

Astya neden ihtiyaciniz oldugunu anlamak

Hangi asilara ihtiyacimz olduguna karar

vermek

Yasmiz, cinsiyetiniz ve saglik durumunuzla Saglik taramasma neden ihtiyaciniz oldugunu
iliskili olarak yaptirmaniz gereken saglik anlamak

taramalar1 (kadmlar icin meme, erkekler icin

prostatkaynakl hastaliklara yénelik taramalar

gibi) ile ilgili bilgiyi arastirip bulmak

Grip asis1 olmasi gerektigine karar vermek

Istediginiz zaman bir spor kuliibiine ya da spor
salonuna katilmak
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Avrupa saglik okuryazarlik 6lgeginin Tlrkgeye uyarlamasiyla, yani HLS-EU’nun
Tiirkgesiyle Turkiye Saglik Okuryazarliginin soru bazinda birkag karsilastirmasini da
vermek gerekir. Avrupa Birliginin anketinde “Sizi ilgilendiren hastaliklarin belirtileriyle
ilgili bilgiyi bulmak” diyor. “Saglhiginizla ilgili bir sikayetiniz oldugunda, bunun bir hastalik
belirtisi olup olmadigini arastirip bulmak” seklinde degistirdik bu soruyu. Burada kiiglk
nlianslar var ama bu sadece saglik okuryazarligi degil, Sayin Bakanimizin da sdyledigi
gibi, okuryazarlik dlizeyimiz de ¢ok yiksek seviyede olmadii i¢in bazi kiigik ntanslar
algilarda farklilik degerlendirmelerine yol agabiliyor. O yiizden birazcik daha ayrintiya
girdik. Mesela “Saglik taramaniza neden ihtiya¢ oldugunuzu anlamak” dénermesinde
anketor eger saglik taramasiyla ilgili anketi uyguladigi kisiye taramanin ne oldugunu
anlatamazsa, bu sorudan anlamli bir cevap almak miimkin degil. Biz onu yasiniz,
cinsiyetiniz ve saglik durumunuzla iligkili olarak yaptirmaniz gereken saglik taramalari,
ornegin: Kadinlar i¢in meme taramasi, erkekler igin “Prostat kaynakli hastaliklar igin bil-
giyi arastirip bulmak konusunda bilginiz var mi?” diye érneklem vererek actik. Burada
baska drnekleri de var. Temelde ayni, fakat vatandasin egitim seviyesine gére su anda
ilkokul 4 seviyesinde 77 milyonun ortalamasi. Dolayisiyla herkesin anlayabilecegi bir
sekilde sormak igin.

Sonugta revize edilmis, kavramsal gergeveye dayali olarak Turkiye saglik siste-
minin Ozelliklerinin esas alinmasi sayesinde kltlire dayali bir 6lgek gelistirmis olduk.
Bu 0lgedi neden gelistiriyoruz? Saglik okuryazarligini gelistirmek neden 6nemli? Ye-
tersiz saglik okuryazarligi diizeyiyle ilgili. Aslinda maliyetler izerinde bir stirli galisma
var ama Amerikan Saglik Bakanligina veri veren kurulus olan “Agency For Healthcare
Research And Quality (AHRQ)"nin yaptigi bir arastirmaya gore sadlik okuryazarliginin
ekonomik maliyetler tizerine etkileri hakkinda yeterli bilgi sahibi olunmadigi gérilmus.
Bu Ulkeler bazinda, o Ulkelerin gergek anlamda saglik okuryazarligini 6lgebilecekleri
bir model olmamasindan kaynaklaniyor. Ciinkii Amerika’da —Sayin Baskan Yardimci-
mizin s6yledigi gibi- sigorta sistemi, geri 6deme sistemi farkli, bizde farkli. Orada sor-
dugu soruyu bizde sorarsa anlamsiz bir veri ortaya ¢ikacaktir. 2005 yilinda Kurucu Da-
ire Bagkaniyim Aile Hekimligi Sisteminin. O zaman Sayin Bakanimizla “Nasil bir sistem
kuralim?” (izerine cok calistik. Degisik ulkelere gittik beraber. Mesela, Danimarka’dan
6deme modelini aldik, Hollanda’dan aile sagligi merkezleri, toplum sagligi merkezleri-
nin yapilanma modelini aldik, ingiltere’den aile sagli§i merkezlerinin kurulus semasi ve
nereye konuslandirilacagini aldik NHS'den. Dolayisiyla bitiin bunlarin karmasi “Aile
Hekimligi Turkiye Modeli"ni olusturdu ve biz kendimize, kendi gelenegimize, gérenegi-
mize, kiltirimize 6zgl bir modeli kurdugumuz igin aile hekimligi su anda bu kadar iyi
bir seviyeye gelmis durumda, daha da iyi olacak insallah.
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Yine bir arastirma Amerika’dan: Hekimlerin saglik okuryazarligiyla ilgili sorun-
larin ve iletisim kaynakli sorunlarin farkinda olmalarina karsin, iletisimi gelistirmeyle
ilgili teknikleri yeterince kullanamadiklari gérilmus. Bu bitlin dinyada béyle. Hekimler
bunu biliyor ama kullanmiyor. Ben de hekimim ama bunu 0zelestiri olarak da kabul
edin, hekimlerimizde yari tanri modu vardi eskiden. Vatandas giriyor “Ne hastaligin
var?” diye soruyor hekim, hasta anlatiyor. Biitiin hekimler igin sdylemiyorum tabii, ben
de hekimim, bakin dzelestiri olarak kabul edin diyorum. Yani vatandasa dokunamiyor-
du hekim, vatandasa temas edemiyordu, vatandasin derdini anlayamiyordu. Bu ne?
iletisim eksikligi. Prof. Dr. Ayla Okay Hocamin bu konuyla ilgili gok carpici bir drnegi
var, onu anlatmadan gecemeyecegim izninizle.

Gapa Tip Fakiltesinde Ayla Hocam iletisimle ilgili hekimlere, saglik galisanlarina
bir Saglik Hasta-Hekim iletisimi Sempozyumu vermek ister, yle bir talep gelir. Salon
tamamen beyaz onliklller, Capa Tip'ta yaklasik bin kisi. Ayla Hocam yaklasik bir saat
anlatir, ondan sonra “Bir sorunuz var mi anlattiklarimla ilgili?” der. Salondan ¢it yok. En
son arkada bir beyaz onlikld, gengten birisi elini kaldirir, “Buyurun” der Ayla Hoca, kisi
der ki “Ben katlar arasinda gidip gelirken ¢ok yoruluyorum. Hekim-hasta iliskisinde bu
katlar arasindaki gidip gelmeyi —yanlis hatirliyorsam Ayla Hocam dizeltsin- giderecek
bir sey var mi?” Tabii, Ayla Hocam da soruyu anlayamaz, kimse de anlayamaz soruyu.
Sonra kisi toplanti bittikten sonra gelir, Ayla Hocam “Hangi birimdensiniz?” der, o soru-
yu soran kisi Capa Tip Fakiiltesinin berberiymis. Yani o salondaki bin kisilik hekim ve
saglik ¢alisani grubundan bir tane soru gelmedi, hasta-hekim iligkisiyle ilgili.
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“Yanima gelen Beyefendi dedi ki “Ben katlar arasinda ¢ok gidip geli-
yorum, ¢ok da terliyorum, hastalar kokumdan rahatsiz olabilirler. Yani
ben buradaki iletisimimi hastayla nasil artirmaliyim, ne yapabilirim?”
Dedim ki “Rahat edin, rahatsiz olmayin terinizden, temizliginize dikkat
edin...” Komigime gitti tabii ki béyle bir soruyla karsilasmak. Arkasin-
dan birimini sordum... Capa dedildi, baska bir yerdeydi, dedi ki “Ben
hastanenin berberiyim, hastalara gidiyorum, hastalarla ben daha iyi
iletisim kurmak istiyorum, nasil kurabilirim?” Yani o kadar ytizlerce he-
kim arasindan bana “Hastayla daha iyi iletisimi nasil kurabilirim?” diye
soran sevgili berberdi. Demek ki hekimlerde higbir problem yoktu,
hastayla ¢ok glzel iletisim kurabiliyorlar. Ama berber yapamiyormus.
“Yaparsiniz, konugsalim” dedim.” (Prof. Dr. Ayla OKAY)

Bu ¢ok carpici bir drnektir. Yani biz de saglik galisanlari olarak, biraz da hekim-
hasta arasindaki iliskiye kapaliyiz yani bu iliskiyi de asmamiz ve dokunmamiz lazim
hastamiza.

Saglik okuryazarliginin gelistiriimesi neden dnemli? Farkli sinirli saglik okur-
yazarli§i olan gruplarda bu miidahale ¢alismalarinin etkili oldugu goriimis. Ayni
zamanda, saglik okuryazarligini gelistirmeye yénelik miidahalelerin farkli ydntemler
kullanilarak oldugu takdirde daha basarili sonuglar verdigi gértlmus. Fakat bitiin bun-
larin hepsinden bir sonug ¢ikiyor: Arastirma yapmaliyiz, bitin arastirmalar degerli ve
onemli. Su anda Sendikamizin yaptigi arastirmalar son derece degerli ve ¢ok 6nemli.
Avrupa Birliginin 8 Ulkesinden sonra 9. bizde yapilmis. Bizim yaptigimiz 6lgek calig-
mas! da bundan sonraki galismalar igin 151k tutmasi anlaminda ¢ok degerli. Hepsini
birlestirip, bir araya getirip bundan sonraki yol haritamizi beraber gizmemiz lazim.
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Diyorum ki: Arastirma yapalim, dncesini ve sonrasini mutlaka dlgelim. Bitln
arastirmalar bizim deg@erimiz ¢unkd.

Sagligin Gelistirilmesi Genel Midirligi olarak bu asamadan sonra nereye gege-
cegiz? Topluma dayali midahale ¢alismasi bu islerin nihai hedefi olmustur her zaman.
Biz de tabii ki topluma yonelik bir miidahale galismasina gevirmek istiyoruz bunu ama
daha oraya kadar tabii cok yolumuz var, ingallah beraber daha kolay asacagiz bunlari.

Bununla ilgili bizim érnek aldigimiz calisma da, Finlandiya'daki “North Ka-
relia Calismasi”. 1972 yilinda baglamis bir galisma bu. North Karelia Bolgesi gibi,
Finlandiya’nin orta kesimlerine denk geliyor. Bu calismadaki direktori 2011 ve 2013
yilinda Genel Midiirliik olarak ilk defa “Uluslararasi Sagligin Gelistiriimesi ve lletigimi
Sempozyumu” yaptik ve orada bu galismanin direktorlerini davet etmistik. Gergekten
cok degerli bir galisma ve uzun yillarin emegi var igerisinde. Koroner kalp hastaligi
yontinden lkenin en zayif bolgesiymis North Karelia, o ylizden orayi se¢misler. Ve 35
yil bu galisma devam ediyor. Maalesef sagligi gelistirme ¢alismalari ve saglik okurya-
zarligi galismalari uzun soluklu ¢alismalar ve verileri dyle iki glinde alinmiyor. 35 yilin
sonunda bu midahale ¢alismasi ile koroner kalp hastaligi oraninin %85 azaldigi gortil-
mis. Bu ¢ok ciddi bir veri. %85 azalmasi demek, saglik giktilari, saglik harcamalarinin
da % 85 koroner kalp hastaligiyla ilgili azalmasi demek.

Ne yapmislar peki North Karelia'da? Mesela, erkeklerin ylizde 86's1 -1972 yilin-
da, ilk calisma basladigi yil- kadinlarin yiizde 82'si ekmekle birlikte tereyadi kullaniyor-
mus. 2000'lerin basinda bu oran erkeklerde % 10a, kadinlarda % 4’e inmis.

1979'dan 2004’e kadar gelindiginde de, haftanin alti ya da yedi glini meyve
yiyenlerin orani -bu da ¢ok énemli bir veri sagligin gelistiriimesinde- erkeklerde %
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10°’dan 26'ya, bayanlarda %12'den 47’ye yikselmis. Bitin ¢alismalarda da bayanlarin
erkeklere gore daha uyumlu oldugu gérilmus. Ama ¢ok yiksek veriler. Erkeklerde 2,5
kat artis var, bayanlarda 3 kat artis var, 4 kat artis var. Bu calisma, aslinda 5 yilligina
baslatiimis bir galisma fakat 5 yilin sonunda referans bolge ile karsilagtirmada gok iyi
sonuglar gorlldigi icin artik bu yillara sari olmadan, Finlandiya Hiikiimeti ve Saglik
Bakanhgi “Bu galisma hiikiimet oldugu siirece ve Saglik Bakanligi bu tilkede oldugu
stirece bu galisma devam edecek” demisler ve saghgin gelistiriimesinin-health promo-
tion o yiizden siregelmis oldugu, sonsuz bir sey oldugu ve sona kadar devam etmesi
gerektigi burada da gorilmektedir.

Simdi, biz bu galismayi baz alarak bir yola ¢ikacagiz. Glinkli burada 1972'den
2015’e, 43 yilin bir emegi var. Tabii ki o bilgileri kullanacagiz ve kendimize gére deger-
lendirecegiz. O yiizden, 6nce ne yapmaliyiz? ihtiyaglari degerlendirmeliyiz, énce bir
ihtiyag tespiti yapmaliyiz ve bunu yapacagiz. intiyag tespiti yaparken su anda elimizde
ne var, biz ne olmasin istiyoruz, neyin olmasi gerekiyor belirleyecegiz. Tabii ki bunu
hocalarimizla, sivil toplum 6rgitlerimizle, Bakanligimizin birimleriyle oturup konusarak
yapacagiz. Ondan sonra bunlari analiz edecegiz ve veri toplamaya gececegiz.

Biz bu projeyi Ankara’da 2 ilgemizde Allah’in izniyle hayata gegirmeyi planliyoruz,
bunun caligmalarini yapiyoruz. Simdi Akademik Kurulumuzla bunu konusuyoruz. Bu-
rada Ankara’nin segilmis bazi ilgelerinde, hepsinde degil, 2 tanesinde sadece, saglik
hizmetine basvuranlar ve saglik calisanlarini kapsayan bir calisma planliyoruz. Clinki
biraz dnceki soyledigim sey gibi, hekim-hasta iliskisinin iki boyutu var; hasta boyutu,
hekim/saglik galigani boyutu. ikisini de igerecek bir calisma planliyoruz.

Bolgesel bir galisma olacak, bir miidahale ¢alismasi olacak, ileride midahale ga-
lismasina donusecek. Nasil Finlandiyalilar 5 yil i¢in baslatmis, 43 yildir devam ediyor,
belki biz de ingallah yillara sari bunu devam ettirme sansina sahip olacagiz.

Biz burada neleri dlgecegiz? Birinci basamak saglik hizmetine basvuranlarda
saglik okuryazarligi dlizeyi ve iliskili etmenleri dlcecegiz. Tedavi edici saglik hizmet-
lerine bagvuranlarda saglik okuryazarligi dlzeyini 6lcecediz. Aile hekimlerinde sag-
lik okuryazarligi, bilgi, tutum, davranislarini élcecegiz. Aile hekimlerine yonelik saglik
okuryazarli§, farkindalik ve beceri gelistirme egitimleri yapacagiz. Tedavi edici saglik
hizmetlerinde calisan, saglik galisanlari ve hekimlerine yonelik de bilgi ve davranis
saptamasl yapacagiz ve bunlari gelistirme egitimleri yapacagiz.

Sonug olarak: Saglik okuryazarliginin gelistiriimesini amaglayan model projeler
gelistirmek istiyoruz. Saglik okuryazarligi bir derya deniz ¢linkii. Buradaki konularin
her biri ayri bir kitap olacak, su maddelerin her biri ayri birer kitap olacak, ansiklopedi
olacak konular ¢lnki.
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Birinci basamak saglik kuruluslarina bagvuranlarda saglik okuryazarliginin gelis-
tirilmesi igin igerik, materyal ve model proje; aynisi tedavi hizmetlerinde; aynisi kronik
hastaliklarda s6z konusu. Kronik hastaliklar yakinda, su éniimtzdeki 20-30 yil igerisin-
de sadece Ulkemiz igin degil, bitliin diinya igin artik kaldirilamaz bir ylik haline gelecek
ve sosyal givenlik kurumlari batisin esigine gelecek. Dolayisiyla bu kronik hastaliklara
mUdahale modellerini gelistirmek son derece dnemli.

Dezavantajli gruplarimiza, yashlarimiz, gé¢menlerimiz, disiik gelir ve egitim
gruplarimiz i¢in model ve projeler olusturacagiz.

Aile hekimlerimize yonelik saglik okuryazarligiyla ilgili mesleki bilgi ve becerileri-
ne yonelik model projeler olusturacagiz ve tedavi edici kurumlarimizda galisan saglik
calisanlarimiza yonelik projeler olusturacagiz.

Bu konuda yapacak ¢ok isimiz var, hep beraber bu yolda ilerlemeliyiz.
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Prof. Dr. Mine DURUSU TANRIOVER
Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi
I¢ Hastaliklari Anabilim Dal, Genel Dahiliye Bilim Dali Ogretim Uyesi

Yetersiz Saglik Okuryazarliginin
Saglhk Hizmetine Etkileri

Saglk Okuryazarhgi Nedir?

Saglik okuryazarhidi bireyin sagligini koruyucu, gelistirici ve bozulan saghgini iyi-
lestirici sekilde temel saglik bilgilerini ve hizmetlerini edinebilme, yorumlayabilme ve
anlayabilme kapasitesi olarak ele alinabilir. Saglik okuryazarligi karmasik okumalari,
dinleyip anlamayi, analitik ve karar verici beceriyi ve bu beceriyi saglikla ilgili durum-
larda kullanabilmeyi de icermektedir (IOM, Health literacy: a prescription to end con-
fusion, 2004).

Saglik okuryazarhgi dinamik bir kavramdir: Kisinin bilgi ve becerileri ile ortamin
karmasiklig! ve talepleri arasindaki iliskiye dayanir. Bu nedenle saglik okuryazarligi,
sadece bireyi/hastayr degil saglik kurumlarini, saglk personelini ve halk saghgi po-
litikalarini da igeren genis bir toplumsal boyutta ele alinmalidir (Institute of Medicine,
Implications of health literacy for public health: Workshop summary, 2014).
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Saglik Okuryazarhginin Diizeyleri (Diinya Saglik Orgiitii)

islevsel: ilag etiketleri, onam formlari, saglik brostirlerini okumak; saglik personeli
tarafindan verilen bilgileri anlamak; ilaglarini dogru kullanmak; randevularina sadik

kalmak...

Kavramsal: Yagam boyunca elde edilen sadlik bilgi ve becerileri ile sadlik bilgisine
ulagabilmek, bilgiyi anlamak ve degerlendirebilmek; bunlar sayesinde kendi saghgi ve
hastaligi hakkinda kararlar verebilmek ve yasam kalitesini ylikseltmek...

Yetkisel: Sagligin tesviki ve korunmasi igin haklarini anlayan, talepkar olan, saglk
sistemi iginde vatandaslik haklarini kullanarak iyilestirmeler talep eden aktif bireyler

olmak...

Saglik Hizmet Sunumunda Degisen Dinamikler

Saglik hizmet sunumunda degisen dinamikleri asagidaki sekilde siralayabiliriz;

Gok daha fazla sayida, kronik hastalik yiku yiksek ve yagsli hasta
Gok daha zor, karmasik ve kritik hasta

Cok daha hizli dongu baskisi

Performans kaygisi ve baskisi

Hasta disinda harcanan zamanin artmas

Elektronik kayitlar

idari gérevier

Hizla artan bilimsel bilgi ve teknoloji

Hasta merkezli bir saglik hizmeti sunma gerekliligi

Biitiinlestirilmis Saghk Hizmeti ve Hasta Merkezli Tip (European Federation of
Internal Medicine Professional Issues Working Group)

*Hasta merkezli, hastanin 6zel gereksinimlerine, eslik eden hastaliklarina ve se-
cimlerine uyarlanmig, tanisal ve terapdtik stratejilerin bilimsel, verimli ve sefkatli
kullanildigi bir yaklagim gerektirir.

*‘Bensiz benim hakkimda karar verme’

*Tibbi profesyonellik ilkeleri dogrultusunda, hastanin merkezde oldugu bir bakim
stirecini ierir.
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Saglik Okuryazarhginin Onemi

+Kisilerin saglik sorunlari, verilen hizmet ve sorumluluklari ve haklari ile ilgili bilgi
sahibi olmalari ve saglik ile ilgili kararlar verebilmeleri gibi yeni rolleri vardir.

*Kronik hastalik yiku arttik¢a, kronik hastalik yonetiminde hastaya dusen rol daha
da 6nem kazanmaktadir.

*Ancak yetersiz saglik okuryazarligi nedeniyle buna hazir olmayan toplumlarda
hasta merkezli saglik hizmeti sunmak mimkiin olmamaktadir.

*Bir bilgi denizinin i¢inde bundan yararlanmayi basaramayan toplumlar ciddi bir ce-
liski olusturmaktadir.

+Saglik okuryazarligi, saglikta kalite ve hasta glvenliginin kritik bir bileseni haline
gelmigtir.
Yetersiz Saglik Okuryazarliginin Boyutu (Tiirkiye Saglk Okuryazarligi
Aragtirmasi, 2014)

Toplumun % 64.6’sinin yetersiz veya sorunlu sadlik okur yazarligi diizeyine sahip
oldugu gérilmastir. Bu oran, yaklasik 35 milyon eriskin niifusa karsilik gelmektedir.

Yetersiz Saglhk Okuryazarhiginin Boyutu
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Turkiye Saglk Okuryazarhgi Arastirmasi, 2014




SASAM EN

Saghk-Sen Stratejik Ara

STITiisii

stirmalar Merkezi Enstitisi

1. OTURUM: SAGLIK OKURYAZARLIGI | Halk Saghigi Giinler;

“SAGLIK OKURYAZARLIGI”

03-04 Eyliil 2015 ANKARA

Saglik Okuryazarlig ve Akilci ilagc Kullanimi

s |z
£ : |
5 8| & g El g
= E| 3 3 i 5
Z 8§ -z = &3 =
Doktor 6nerisi olmadan/regetesiz  ilag  kullamm | 48,3 242 | 22,7 4,2 0,7
(n=4903)
Cevre onerisi ila¢ kullanim1 (n=4897) 65,1 16,8 15,4 2,2 0,5
Kendi ilag bilgisine dayanarak ila¢ kullanimi (n=4886) 454 | 224 | 253 5.5 1.4
Eczaneye danigarak ilag kullanimi (n=4886) 46,2 20,8 23,8 7,0 2,1 |
Internetten aragtirarak ilag kullanimi (n=4871) 81,4 9,4 7,3 1,6 0,3

Kendine iyi geldigini diisiindiigii bir ilact bagkasina | 52,3 184 | 20,3 6,0 3,1 |
Onerme (n=4876)

iran’dan yapilan bir baska calismada da kendi kendine
ilag, sedatif ve antibiyotik kullananlarin SO dizeyi
daha dustk bulunmustur.

Turkiye Saghk Okuryazarhgi Arastirmasi, 2014
Kamran A, Int J Prev Med, 2015

Yetersiz Saglik Okuryazarliginin Etkilerine baktigimizda:
*ilag kullanim hatalari,
*Hastaligin ve tedavinin anlagilamamasi,
«istenmeyen olaylar ve tibbi hatalar,
+Kronik hastaliklarin agir ve komplikasyonlu seyri,
+ Azalmis hayat kalitesi (morbidite),
*Mortalite,
* Artmis hastane ve acil servis kullanimi,
+ Artmis maliyetler,
+Saglik sisteminin stirdurilebilirligi ve kalitesi igin tehditler karsimiza ¢ikmaktadir.

Yetersiz Saglik Okuryazarliginin Temel Tibbi islevier Uzerine Etkileri (Council of Sci-
entific Affairs, JAMA, 1999; IOM, Health literacy: a prescription to end confusion,
2004) ise:

+Saglik bilgilerini anlayabilmede zayifliga, medikal islem ve talimatlari yerine getir-
mede zorluklara ve saglik hizmetlerine erisimde glgliklere,
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*Hastalik durumunu etkileyecek seviyede iletisim sorunlarina,

+Saglik durumunu ifade etmekte basarisizliga, tibbi durumlari ve tedavileri yeterince
anlamamaya neden olmaktadir.

Ornek olarak astimli hastalarda inhaler kullaniminda, diyabetik hastalarda hi-
poglisemi belirtilerini hatirlamada, hipertansiyonlu hastalarda kilo verme ve egzersiz
programlarini uygulamada, annelerin gocuklarinin atesini 6lgmede gliglik yasadiklar
gosterilmistir.

Yetersiz Saglik Okuryazarliginin Akilci ilag Kullanimi Uzerine Etkilerine baktigji-
mizda iran’dan yapilan bir galismada kendi kendine ilag, sedatif ve antibiyotik kulla-
nanlarin saglik okuryazarli§i diizeyi daha distk bulunmugtur (Kamran A ve ark, Int J
Prev Med, 2015).

Saglik Okuryazarliginin Kronik Hastaliklar Uzerine Etkileri incelendiginde saglik
okuryazarli§inin hem kronik hastaliklarin risk faktorleri hem de kronik hastalik yonetimi
icin 6nemli bir etken oldugu karsimiza ¢ikmaktadir.

Hipertansiyonlu hastalar arasinda yapilan bir ¢alismada, yeterli saglik okurya-
zarli§i olanlarin % 92'si, yetersiz saglik okuryazarligi olanlarin ancak %55'i 160/100
mmHg kan basing seviyesinin yiiksek bir deger oldugunu bilmistir. Diyabetli hastalar
arasinda ise, yeterli saglik okuryazarligi olanlarin %94'l, yetersiz saglik okuryazarlik-
lari olanlarin ise %50'si hipogliseminin semptomlarini bilmislerdir (Williams MV, Archi-
ves of Internal Medicine, 1998).

Saglhk Okuryazarhgi ve Saglik Hizmeti Kullanimi (The Center for Health Care
Strategies and National Academy on an Aging Society, Health Literacy Fact Sheet,
1998; Council of Scientific Affairs, JAMA, 1999)

Dustk saglik okuryazarligi becerisine sahip kisilerin saglik hizmetlerini, yeterli
saglik okuryazarligi olanlardan daha fazla kullandiklarini ortaya konulmustur.

Yetersiz saglik okuryazarligi hastaneye yatis riskini de arttirmaktadir.

Yetersiz Saglik Okuryazarliginin Sonuglar:
*Verilen tedaviye uymada gicliik ve ilag hatalarinda artma
*Hasta gtivenligi ile ilgili sorunlar
+Kotl saglik sonuglari

+Saglik hizmetlerinin daha fazla kullanimi
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Yetersiz Saglk Okuryazarhiginin Boyutu

Her bir diizeydeki Karsilik gelen erigkin niifus

Saglik okuryazarhf dizeyi erigkinlerin orani (yiizde)  (milyon)

Yetersiz 24,5 13,2
Sorunlu 40,1 21,6
Yeterli 27,8 15,0
Miikemmel 7,6 41

Turkiye Saghk Okuryazarhigi Arastirmasi, 2014

+Kronik hastaliklarla ilgili bilgi eksikligi, verilen egitimleri anlamada gliclUk,

+Saglikl kalma ve koruyucu saglik hizmetleri ile ilgili bilgi eksikligi ve bu hizmetleri
kullanmada sorunlar,

+ Artmis saglik esitsizlikleri ve sadlik harcamalarinda artis.
Siirdiiriilebilir bir Saglik Sistemi igin Saglik Okuryazarligi

Saglik okuryazarhd ile sirdirllebilir ve kaliteli bir saglik sistemi arasindaki ok
yonll ve gok dlzeyli etkilesim g6z 6nline alinmalidir. Saglik hizmetinde nicelik nitelige
es deger degildir; kisi saglik sistemi icerisinde ne kadar gok zaman gegiriyorsa, aslinda
saglik sisteminden o kadar az kaliteli hizmet aliyor demekir.

Kalite ugurumlari derin olan bir sistem igerisinde, her ne kadar hizmet hacmi
biylk ve saglik hizmetine erisim kolay olsa da, kisi ‘deger’ anlaminda daha duglk
kaliteli bir hizmet almakta ve bu nedenle ¢dzllemeyen sorunlar, komplikasyonlar gibi
nedenlerle sistem icerisinde daha gok zaman gegirmektedir.

Saglik okuryazarliginda es zamanli iyilesmeler olmadan kalite gelisimi, maliyetle-
rin dugtrllmesi ve hakkaniyetsizliklerin azaltiimasi ¢abalari yersiz kalacaktir.

Saglik Okuryazarliginin Gelistirilmesi igin Oneriler- Klinik:

Her hasta goriismesi-muayenesi sadlik okuryazarligi degerlendirmesi icin bir fir-
sat olmalidir.
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Evrensel 6nlemler:
* Tibbi terimlerden kaginmak
* Ana konulara odaklanmak ve 2-3 ana kavram Uzerinde durmak
*Bilgiyi kuiglik pargalara bdlmek
*Cizimler kullanmak
« Onerileri yazili olarak vermek
*Hastanin anladigini dogrulamak

Saglik okuryazarligini gelistirmek adina pnémokok asilamasinda hasta egitimini
saglayan bir sayfalik, basit bir dille yazilmis bir bilgilendirme brogtiriinin bile asilama
oranlarini bes katina kadar arttirabildigi gosterilmistir (Jacobson TA, JAMA, 1999).

Kontrol listeleri:
*Testler, ilaglar ve randevular igin nereye gitmeliyim?
*llaglarimi nasil almaliyim?
*Hangi durumda sizi acilen gérmem gerekir?
*Ne zaman kontrole geleyim?
Saglik Okuryazarhiginin Gelistirilmesi igin Oneriler- Kurum:

*Kurumlar, saglik okuryazarligini misyon, yapi ve streglere dahil edecek liderlige
sahip olmalidir,

+Bakim gegisleri ve ilaglarin anlatiimasi gibi yiksek riskli durumlarda saglik okurya-
zarligi degerlendirilmelidir.

+Saglik okuryazarliginin planlanmasi ve 6lgitlerin degerlendirilmesi hasta giivenligi
ve kalite gelisimi streglerine dahil edilmelidir.

+Saglik bilgileri ve servislerinin tasarimi, uygulanmasi ve degerlendirilmesinde onla-
ri kullanacak olan kisiler siirece dahil edilmelidir.

*Saglik bilgilerine, saglik hizmetlerine ve yer/yon bulma yardimina erisimde kolaylik
saglanmalidir.

«Oncelikle saglik isgicii saglik okuryazari olmalidir.
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Saglik Okuryazarhginin Gelistirilmesi igin Oneriler- Politika:

+Saglik okuryazarhginin gelistiriimesi icin olusturulacak politikalarda toplumun kil-
tirel alt yapisi, saglik sistemi ve egitim sistemini igine alacak ¢ok boyutlu ve gok
sektorll bir arastirma ve gelistirme ajandasina gereksinim vardir.

+Saglik ve bilim, temel egitimin bir pargasi olmalidir.

+ Toplumun egitim diizeyinin ve ekonomik parametrelerinin iyilestirimesi hedeflen-
melidir.

*Basili, gorsellisitsel ve sosyal medyadaki dokiimanlarin icerigi givenilir, bilimsel ve
kolaylikla anlasilabilir olmalidir.

+Doktorun hastasina uygun sartlarda, yeterli zaman ayirabilmesi ve kaliteli hizmet
sunabilmesi icin ‘hastabasi’ édemeye dayali niceliksel bir performans sisteminden
‘kaliteye’ dayali niteliksel bir deme sistemine gegilmelidir.
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TURK!YE 'DE BIRINCI BASAMAK
SAGLIK HIZMETI SUNUMU

Oturum Bagkani: Prof. Dr. irfan SENCAN, Saglik Bakanligi Miistesar Yardimcisi

» Prof. Dr. irfan SENCAN, Saglik Bakanligi Miistesar Yardimcisi
Ttrkiye'de Birinci Basamak Saglik Hizmetleri

« Uzm. Dr. Umit ATMAN, Manisa Halk Saghgr Mudurlugt, Yunus Emre TSM Bagkan!
TSM Bakisiyla Sorunlar ve Goziim Onerileri

» Prof. Dr. Mustafa Necmi ILHAN, Gazi Unv. Tip Fak. Halk Saghgi Anabilim Dali Ogretim Uyesi
Birinci Basamak Saglik Hizmetlerinde Yasanan Sorunlar ve G6z(iim Onerileri




Prof. Dr. Irfan SENCAN
Saglik Bakanlig: Miistesar Yardimcisa

Tiirkiye’de Birinci Basamak
Saglhk Hizmetleri

Tirkiye'de birinci basamak saglik hizmetleri dedigimizde, aslinda gok farkli sey-
ler syleyebiliriz. Ama gorlnrliikte birinci basamakla, ikinci, tiglincli basamagin go-
rindirlugi birbirinden ¢ok daha farkli. Bunu ben kendi agimdan soyle tanimliyorum:
Saglik hizmetinin bir, yayginhg; ikincisi, derinlik boyutu var. Eger derinlik boyutunu
cok fazla yaymaya kalkarsaniz orada sikintiya ugrarsiniz. Yayginligini da ¢ok fazla
derinlestirmeye galigirsaniz orada da sikintiya ugrarsiniz.

Birinci basamak hizmetlerin yayginlik ve kapsam agisindan son derece genis
olmasi, ama alan derinligini belli bir noktada sinirlamasi gerekiyor. Tirkiye'deki birinci
basamak hizmetleri olarak baktigimizda, bu biraz buglinki Halk Saghg Kurumunun
hizmet durumunu da igerecek, belki bir kismini dogrudan ikinci basamak diye tanimla-
mak dogru olmayabilir ama biz her giin 14 bin noktada 1 milyon kez vatandaglarimizla
bulusuyoruz. Her yil saglik tesislerimize ulasamayan 250 bin vatandasimizin evine
gidiyoruz. Bunu, is glinine bdlerseniz, her giin 1.000 eve gidiyoruz.
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Her yil dogan 1 milyon 300 bin gocugumuzun ve annelerinin sagligini koruyoruz.
Bunun igin cabaliyoruz ve iyi de yol da aliyoruz.

Her yil gelecedimizin giivencesi cocuklarimizi korumak igin 40 milyon doz asl
yapiyoruz. Niifusun neredeyse yarisi kadar kisiye varenteral girisimde bulunuyoruz.

Her yil yUz binlerce 6grencimizi agiz ve dis sagligi taramasindan gegiriyoruz.

Her giin 24 saat boyunca bulasici hastaliklar ortaya ¢ikar ¢ikmaz, bunlarin ipug-
lari, sinyalleri gelir gelmez bunlari tespit edip yayilmasini engellemek, sinirlarimizin
otesinden gelecek hastaliklarin Glkemize girmesine mani olmak igin gorev basindayiz.

Her yil vatandasimizi kanserden korumak igin 5 milyon tarama yapiyoruz. Biitlin
eksigimize ragmen, yaptigimiz 5 milyon.

Her giin 171 sigara birakma hattimizla, simdi 191 uyusturucudan kurtulmayla il-
gili danigmanlik hattimizla, 400'den fazla sigara birakma poliklinigini koordine ediyoruz
ve buralarda sigaradan kurtulmak isteyen vatandaslarimiza destek veriyoruz.

Her bir galisanimizla sizlere daha iyi hizmet etmek icin gesitli konularda ortalama
yilda en az 2 kez egitim veriyoruz.

Vatandaslarimiza her firsatta birgok konuda egitim veriyoruz. Bu bazen Kirim-
Kongo bulasicidan korumak igin, bazen bulasici hastaliklardan korumak igin, bazen
sahada gogerlerin veya mevsimlik isgilerin sagligini daha yukariya tagimak igin.

Saglikli yasam icin kampanyalar diizenliyoruz.

Biz Halk Sagligi Kurumu olarak, temelde birinci basamagi temsil eden Kurum
olarak yillik faaliyetlerde bulunuyoruz.

Birinci basamak saglik hizmetleri dedigimizde, aslinda genel olarak birgok yer-
de basamaklandiriimig bir saglik hizmeti sunumu var; birinci, ikinci, tgtincl basamak.
Biraz 6nce de ifade etmeye calistigim gibi, birinci basamagin bosluk birakmamasi,
yayginlikta, erisimde hicbir sekilde ulagiimamis bir tek nokta bile kalmamasi gerekiyor.
Onun igin biz kdylerdeyiz, onun igin biz evlerdeyiz, onun igin biz tarlalardayiz, onun igin
biz kdylerde su kanallarinin basindayiz, su gelirlerinin bagindayiz, su depolarindayiz.

Saglik hizmetleri 6rgltlenmesinde aslinda birinci basamak saglik hizmetleri
merkezi konumda.

Ulkelerin saglik sisteminin olmazsa olmaz parcasi, yine birinci basamak saglik
hizmetleri, temas, ulasim ve yaptigi hizmet agisindan baktigimizda yayginlik olarak di-
ger basamaklarin eristiginin ok daha fazlasina yani ulasmadigimiz sifir vatandag veya
memlekette ulasmadigimiz sifir metrekare kalincaya kadar gabalamamiz gerekiyor.
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Kurgumuz, yapilanmamiz da bunun (zerine. O yiizden birinci basamagin, bireylerin
hizmete kolay ulasabileceklerine imkan saglayan etkin ve mutlaka yaygin bir saglk
hizmeti seklinde olmasi gerekiyor.

Uluslararasi arastirmalar ve deneyimler de, aile hekimlerinin galistigi etkili bir
birinci basamak temelinde érgitlenmis saglik sistemlerinin hem ekonomik olarak hem
de Klinik bagari olarak daha etkin saglik bakimi sagladigini gésteriyor.

Aslinda mutlak sistemler uygulamada tam anlamiyla yirimayor. Bugiin en iyi 6r-
nek diyebildigimiz ingiltere’deki aile hekimliginde de sosyalizasyonda uyguladigimiza
benzer noktalar var. Bugln Almanya’daki birinci basamakta ikinci, dglncl basamak
muayenehanenin karisimina benzer bir sistem calisiyor. ispanyanin farkli bélgelerinde
farkl sistemler calisiyor. Dolayisiyla higbir sistemi, dniimize béyle bir kutsal kitapmis
gibi dayatmamamiz gerekiyor. Su anda drnek aldigimiz Ulkelerde de fiili uygulamada
birbirinden gegiskenli sistemler ¢alisiyor.

ilk bagvuru yeri olma ézelligiyle hem maliyet etkin hem de daha sistematize edil-
mis bir yol olusturuluyor. Bu basamakta saglik sorunlarinin biyik élgtide ¢ozimlen-
mesi gerekiyor.

Birinci basamak saglik hizmetleri iginde birgok yapisal bilesen var. Gergekten
360 derece dedikleri gok boyutlu bir sistem. Bilesenlerin mutlaka bir diizen iginde olma-
sI gerekiyor. Ekonomik durum, birinci basamak saglik hizmetlerinin saglikli bir sekilde
ulastinimasinda ve etkinliginde énemli. Ayrica, malzeme kaynaklari da énemli. insan
hem hizmeti veren hem de hizmeti alan taraf. Hizmeti alanlarin hizmeti alma kapasite-
si, kabiliyeti, yetkinligi, etkinligi konularini hizmet sunanlar igin de tartisiyoruz ama son
yillarda daha dne ¢ikan, belki bundan sonra daha da dne gikacak olan hizmeti alanlari
da ayni parametrelerle degerlendirmemiz, gelistirmemiz gerekiyor.

ilk basvuru yeri olmasi, hastalik merkezli bakim yerine uzun siireli, siirekli birey
merkezli bakimi tegvik etmesi, kapsayiciligi ve ekipler arasi koordinasyonu gok daha
onemli. Elbette ikinci, Uglncl basamakta da ekipler arasi koordinasyon 6nemli ama
belki oradaki koordinasyonun agirligi hastane igi koordinasyon. Ama birinci basamak
hizmetini etkili verebilmek igin mutlaka bizim yol hizmetleriyle, gtvenlik hizmetleriyle
-bunu belki simdiye kadar gok fark etmiyorduk ama simdi gok daha net fark ediyoruz
ve bir evde bakima veya bir acil hizmete veya bir saha taramasina gideceksek gtivenlik
hizmetiyle- 6bir tarafta yerel yonetimle, beri tarafta idari kademeyle mutlaka gok iyi bir
koordinasyon yapmak zorundayiz. Kurumlar arasi koordinasyon veya paydaslar arasi
koordinasyon birinci basamakta ¢ok daha dne gikiyor.
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Saglik Bakanligi organizasyon semasi basili kaynaklarda veya gérsel kaynaklar-
da mevcut. Temelde Birinci Basamak Saglik Hizmetleri Bagkan Yardimciligi, Bulagici
Hastaliklar Kontrol Programlari, Bulasici Olmayan Hastaliklar Programlari ve Kanser
Baskan Yardimciligi, Tuketici ve Calisan Glvenligi Baskan Yardimcili§i, Destek Hiz-
metleri Bagkan Yardimciligi gibi bes birime bélinmUs durumda. Ama her biri digerinin
fonksiyonunu stirdiirmek iin olmazsa olmaz veya diger fonksiyonunu yeterince destek
olmazsa o fonksiyon zayifliyor. Mesela, bulasici olmayan hastaliklar en disarida gibi
goriinen boliim. Eger biz saghigin gelistiriimesinde yeterli koordinasyon, yeterli destek,
yeterli is birligi yapamaz isek birgok yer aksiyor.

Yine, birinci basamak saglik hizmetleri diye béldigimiz kisim, sahadaki aile he-
kimleri, TSM hekimleri olmazsa bu programi nasil yiriitecegiz? Dolayisiyla bunlarin
hepsi Kurum Bagkaninin eli, ayag\, kolu, parcalari. Kurum Bagkani da saglik hizmetinin
organlarindan birisi. Saglik Bakanligi da devlet organizasyonunun bir pargasi. Saglik
Bakanina yiikledigimiz misyonlar Sayin Bagbakanin gorebilecegi, onun koordine ede-
bilecegi genislikte. Biitiin bakanliklar bu hizmetlere katki sunmazsa, biz bunu saglik-
I bir sekilde yirltemeyiz. Hizmetleri gittikge daha iyi yapmaya calisiyoruz. Bildiginiz
izere, evde bakim igin yerel yonetimlerle Aile ve Sosyal Politikalar Bakanligi ve Igisleri
Bakanligiyla ortak bir protokol imzaladik. Rollerimizi birlestirdik; o birlesme olmazsa
saglikli bir hizmet sunamayiz. Ben bunu Bakanlik iginde calismaya basladiktan sonra
cok daha iyi anladim. Onceden Aile ve Sosyal Politikalar Bakanligr'ni ayri bir diinya gibi
gorirdliim, dyle zannederdim ama hastanecilik tarafinda galiginca gordiim ki bizim en
onemli partnerimiz, en 6nemli destekgimiz Aile ve Sosyal Politikalar Bakanhg§i. ASPB
ne kadar aktif calisirsa bizim isimiz o kadar kolaylasiyor, hizmetimiz etkinlesiyor. Tabii,
farkli dlistindligumUiz epeyce noktalar olsa da Calisma ve Sosyal Glvenlik Bakanlig
ile ikiziz.
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Resim 2: Tiirkiye Halk Saglhig: Kurumu Organizasyon $emasi

Kurum Baskant

ner Basamak Sag
Hizmetlen

Baskan Yardimahg:
Aile Hekimligi | _Erken Cevap ve [ | Tun‘avn ve Diger Bagimiihk ‘ Gaiisan g ve o
Uygulama DB, | e | tcvMtdddlerie e Ge. \ Aaen
Alle Hekimligi Egitim ve
c...,umﬁ%., [ Bulapia Hastalklar 0B. | Kanser DE. | GevieSaghgioe. | | 210K lgleri DB.
T ile Onlenebilir Ruh Tiketici G
Wm [ Aisatatart | mwm% Laboratuvaria “r‘i"#. | N oneim b8
Birinci Basamak Saglik Obezite, Diyabet ve
Kuruluslan Planiama. | BOG0OMK v NERIOFE) | Metabolik Halk Sagiigs ————
ve Organizasyon DB. | Hastahklar DB Hastaltkiar DE. ‘ Laboratvartan DB. | Ister 0B, |
Kronik Hastalklar, Yasgl Biyolojik Urunler \
TaberkdlozB. | | 5a3igive Oziridier OF: | et || Istatistik ve Bilgi Islem DB. |
Mikrobiyoloji Referans | Kadin ve Ureme
Laboratuvarian DB. Saghgi DB. |
k ve Ergen
S o8

Halk Sagligi Kurumu olarak degisen ve gelisen dinyada saglik ihtiyaglarini kar-
silamak, esit, etkin, verimli, sirekli, kapsamli ve segim sansi taniyan bir saglik hizmeti
sunmak icin Saglik Bakanhiginin yapilanmasini saglayacak sekilde saglik sisteminde
kokIl bir degisiklik yapildi. 2011°de, bizim saglik hizmet sunumumuzu yeniden orga-
nize eden 663 sayili Kanun Hikminde Kararname ¢ikti. 19 Mart 2012'den itibaren
de Halk Sagligi Kurumu fiilen kurulup calismalarina basladi. Ama tabii biz halk sag-
higini elbette 2012'den baslatacak degiliz, saglik hizmetleri kapsaminda Temel Saglik
Hizmetleri Genel MUdurliigu, Refik Saydam Hifzissihha Merkezi Baskanligi, ACSAP,
Sitma Savas, Kanser Savas, Verem Savas'in bir araya getiriimesiyle, bunlarin fonksi-
yonlarinin yeniden dizayn edilmesiyle ama bu birimlerin agirlikli olarak gérdigi hiz-
metleri Ustlenen bir yapi ortaya gikti. Hedef, biitincil ve gagdas saglik hizmet sunumu
anlayisina evrilmek idi. Herkes icin erisilebilir, kabul edilebilir, kaliteli, etkin ve strdru-
lebilir bir saglik hizmeti sunmamiz gerekiyor birinci basamak deyince. insan merkezli,
kisilerin sagligini toplum sagligiyla birlikte korumak esas. Belki stireg icerisindeki en
onemli gelisimimiz bu yonde oldu. Daha 6nce, daha ¢ok toplum merkezli idi, bundan
degismedi, bundan gelisti, bireyleri de 6ne alan bir hale geldik. Clinkii eger biz suyu,
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gevreyi ¢dzmezsek —daha ¢ok ortak alanlari- bireyi ¢ézemeyiz. Ama bireylerin soru-
nunu da ¢ozmez isek digerleriyle basa ¢ikamayiz. Dolayisiyla ben Halk Saghgi bakis
acisi olarak da en énemli “gelisim” diyorum. Degisim diyoruz ama onu kontrollii olarak
gelisim diyorum, ¢linkii degisim degil, topluma ydnelik veya grup olarak hizmet sunma
ortadan kalkmadi. Bunun (izerine, bireysel, bireye yonelik hizmetlerin 6ne ¢iktigi veya
bireye yonelik hizmetlerin de gelistigi bir sireci yasiyoruz.

Sekil 1: Saghk Bakanlig: Eski ve Yeni Yap:

il Saglk
Mudurlagi

il Saglik
Muadurluga

Eski yapimiz dikeydi, simdiki yapimiz biraz daha yatay yapilanma. Ama biraz
magazin gibi gelecek size ama aslinda gok da yatay degil. Buna en son “Oblik Yapilan-
ma’ dedik, yatayla dikeyin karisimi bir yapilanmamiz oldu. Onceden Bakanlik Temel
Saglik Hizmetleri, il saglik, saglik grup baskanligi, saglik ocagi, sadlik evi yapilanmasi
varken, simdi Saglik Bakanligi, Halk Sagligi Kurumu, ama Halk Sagligi Kurumu olarak
benim Halk Saghgr madrleriyle olan iletisimim kadar saglik midurleri ile de iletigimi
ve etkilesimim var. Belki Mistesar Yardimcisi olmanin etkisiyle de kaynaklaniyor ama
benim Halk Sagligi midurleri kadar ilk saglik mUdrleriyle de iletisimim ve etkilesimim,
hizmetler agisindan da etkilesimim var. Buradan ASM, TSM ikisiyle birlikte etkilesiyo-
ruz. Yani “Sistem basit iken karisik hale geldi” de denilebilir. “Dikey yapilanma iken ya-
tay yapilanma haline geldi” diyemiyorum c¢linkii dikey yapilanma ve yatay yapilanmayi
birlikte korudugumuz oblik yapilanmaya da devam ediyoruz.
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Sekil 2: Halk Saghg: Kurumu Orgiitlenme Semast

Merkezi
Diizey
vower (ARG v eeren
m Toplum Saghg i
ilce Merkezi
o3 = Kanser Erken Tani Ana ve Cocuk Sagidi
Tai irm
Diizeyi e AllePariaras
Entegre saghik
L Merkezleri

Merkezi dlizeyde Bakanlik ve Kurum, il diizeyinde Halk Sagligi laboratuvari, yine
il saglik midurlag; ilge dizeyinde de verem savas, kanser erken taramalari, enteg-
re saglik merkezleri, ASM'ler, saglik evlerimiz, ACSAP’larimiz, ama bunlarin hepsinin
merkezinde bir toplum saglii merkezimiz var. Bunlarin gercekten hepsinin merkezin-
de. Bazilari dogrudan iginde, bazilari elinin uzandigi yerde, bazilar da -belki saglik ev-
leri icin bu yakistirmay1 yapabiliriz- géziiniin uzandigi yerde. Ama merkezinde toplum
sagligi var.

Sekil 3: Ilge Orgiitlenmesinde Eski ve Yeni Yapr

Aile Saghg Merkezleri

Verem Savas Dispanseri
Toplum Saghg Merkezleri
Saghk Merkezi

Kurum Hekimligi

Onceden burada sol tarafta kalan yapi ayr ayri idi, simdi bunlar aile sagligi mer-
kezi ile toplum saghgi merkezinin birlesimi kiimesinde, direkt birisine bagl degil ama
birlesim kiimesinde. Burada yapilan hizmetler de bu birlesim kiimesinden strduriliyor.
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TURKIYE’DE AILE HEKIMLIGi

Tabii, birinci basamak hizmetlerinin omurgasini aile hekimligi olusturuyor. Aile
hekimliginde, hizmetin esit ve hakkaniyetli bir sekilde ulasilabilmesi, temel saglik hiz-
metlerinin glglendiriimesi, saglikta donisiimde koydugumuz hedeflere ulasmanin yolu
olarak bir “Ttrkiye Aile Hekimligi Modeli” olusturuldu. Bu model higbir tilkenin modeliyle
birebir rtlismiyor. Aslinda higbir tilkenin de tek bir modeli yok. Teorikte tek bir modeli
olsa da uygulamada birbirinden ok farkli yapilanmalari var.

Resim 3: Yillara Gore Illerin Aile Hekimligine Gegis Durumu

B2006 2007
& 2009 B2010

Sirece baktigimizda, 2004'te temel mevzuat olusturuldu, model ve hizmet esas-
lar1. Aile hekimligi uygulamasina Tirkiye genelinde gegis 2010’un sonunu bulmustur.

Burada renklerle gegis siireci temsil ediliyor. Once Diizce'de baglandi ve 2010'da
da tamamland.

Aile Hekimliginin Ana Amaglar

Bdlge tabanli hizmet sunumundan bireye yonelik saglik hizmeti yaklagimina geg-
tik. Ama tekrar sdyllyorum, bdlge tabanl hizmetten de vazgegme sansimiz yok. Onu
da TSM'ler eliyle veriyoruz. Dolayisiyla biz bireye ydnelik saglik hizmetinin etkisini,
oranini bilydttiik. Yoksa bélge tabanlidan tamamen vazgegmisligimiz s6z konusu degil.
O ylzden, yeni dnerilerde bazen “Biz birey tabanliya gegtik, bdlge tabanlidan vazge-
celim” gibi, otomatik hiikiimler bizi sikintiya sokuyor, o ylizden bu otomatik hiikiimlere
mahk{m olmak istemiyorum. Bu nedenle surekli kisilerin bir aile hekiminin olmasini
vurguluyorum ki; bu, gergekten gok guizel ve etkileyici bir gelismeydi. Kisisel hizmetlere
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esit erisim; ama esitlik highir zaman mutlak esitlik anlamina gelmiyor, ¢linki mutlak
esitlik en blylik haksizliklardan, esitsizliklerden birisi. Hakkaniyet bunu daha iyi tanim-
liyor.

Birey inhtiyaglari dogrultusunda koruyucu saglik hizmetleri, saglik hizmetlerinin
gelistirilmesi, bir de elektronik kayitlarin tutulmasi.

Saglik ocaklarinda kartoteks dolaplar vardi. Yani biz bireye yénelik, bdlgeye yo-
nelik kayit tutma isine ilk defa gegmedik, daha énce de yapiyorduk ama bunu gelis-
tiriyoruz ve biraz seklini degistiriyoruz. Dolayisiyla nasil millet olarak tarihimizde “Kes
basla” yoksa her sey birbirinin devami ise, saglik hizmetleri olarak da biri birinin de-
vamidir. Oncekiler olmadan sonrakinin iistiine koyamazdik, éncekileri yok sayarak da
sifirdan yeni bir sistem yapmamaliyiz. Oncesinin eksigi vardir, biz onu gelistirmeliyiz,
artilari vardir o zeminin tizerinden olusturmaliyiz. Dolayisiyla kendi yaklagimim ve dog-
ru olduguna da inandigim, eskiyi tamamen yok saymak, eskiyi atmak gibi bir sisteme
gitmemeliyiz.

Aile Saghgi Merkezi Aile Hekimligi Birimleri

Tablo 1. Tiirkiye’de Aile Hekimligi Birimlerinde Calisan
Hekimlerinin Dagilima, Temmuz 2015 (31.07.2015)

Sayi
Aile hekimligi uzmani 1.138
Sozlesmeli aile hekimi " N
(n=20.807) Pratisyen tabip 19.708
Diger uzman 27
Bos pozisyon 646
Toplam aile hekimligi birimi 21.519
Yetkilendirilmis aile hekimi 132

Aile sagligi merkezi aile hekimligi birimleri sayisina baktigimizda, 21.519 aile
hekimligi birimimiz oldugunu gdrtyoruz. Bu 21.519 birimi 6.869 noktada olusturmusuz.
1.138 uzman aile hekimimiz var, 19.708 genel tababette olan aile hekimimiz var, 27
tane de diger uzman aile hekimimiz var. Bu 27 diger uzmanin sayisi gok az goru-
ndyor ama bu hig tercih edilmedigi anlamina gelmemekte; teorikte veya mevzuatta
olmasina ragmen diger uzmanin aile hekimligine gegisini biz sinirladigimiz igin. Ne
kadar basarabiliriz bilmiyorum ama simdi burayl da biraz genisletmek istiyoruz. 646
bos pozisyonumuz var ama bu fotografin gekildigi an itibariyla elbette, ancak srekli
bir degisim s6z konusu.



Ayrica aile hekimligi fonksiyonlarini yiikledigimiz ama kendisine “Aile Hekimi” sta-
tiistinln icinde, 6deme vs. agisindan degerlendirdigimiz yetkilendirilmis aile hekimleri
var ki bunlarin sayisi da 132.

Kimi aile hekimi yaptik? Kisiye yonelik koruyucu saglik hizmetleriyle beraber, bi-
rinci basamak teghis, tedavi ve rehabilite edici saglik hizmetlerini her kisiye kapsamli
ve devamli olarak belli bir mekénda verdik. Gerektigi dlclide gezici olarak saglik hiz-
meti veren, tam glin esaslarina gére ¢alisan aile hekimligi uzmani veya Saglik Bakan-
liginin 6ngdrdigi egitimleri alan uzman tabip veya tabipleri bu konuda géreviendirdik.
Aslinda bizim aile hekimligindeki ana varsayimlarimiz, tam giin, hedef aldigi grup ola-
rak cocuk ya da yetiskin ayirt etmeyen, sabit bir noktada hizmet veren, aile hekimligi
uzmanidir. Digerleri bunlarin istisnalari veya gegis stirecinde. Ama biz aile hekimligi
uzmanhgini istedigimiz kadar bu siirecte genisletemedik. Dolayisiyla bu noktada omur-
gada sapma oldugunu disundyorum.

Aile hekiminin gdrev ve sorumluluklarina baktigimizda, saglhigin korunmasi birinci
sirada; her tirli saglik sorunu yasayan kisinin danismanlik hizmetleri de bunun iginde.
Danigmanlik hizmeti, hem sagligin korunmasi, gelistiriimesi hem de tedavinin takibi,
rehabilitasyonunun stirdlrilmesi hem de ileri tedavilere yonlendirme adina danisman-
Ik hizmeti igermektedir. Aile hekimini koruyucu saglik hizmetine yonelik programlari
yapan, uygulayan, hastayi uygun saglik hizmetlerine yonlendirmek igin koordinatorliik
yapan ve mutlaka kayitlari tutan ve glincelleyen kisi olarak gértyoruz.

Aile sagligi elemanimiz var, yine bu da aile hekiminin bir diger parcasi. Aile heki-
miyle birlikte hizmet veren, s6zlesmeli olarak calistirilan hemsire, ebe, saglik memuru
veya acil tip teknisyeni...

Yerinde Saglk Hizmetleri - Gegici Saglik Hizmeti

Yasadi§i yer kendi evi degil de gocuk Islahevi, cezaevi, huzurevi veya bakimevi
gibi toplu yasanan yerler ise, onlari da yerinde sadlik hizmeti tanimiyla ylritlyoruz.
583 aile hekimimiz yerinde saglik hizmeti veriyor.

7.632 aile hekimimiz gegici saglik hizmeti strdirtiyor. Zaman icinde bu kigU-
lecek, ¢tlinkil biz simdi ortalama 3.500-3.600 kisiye 1 aile hekimi tahsis edebiliyoruz.
Bunu 2.000’e indirdigimizde bu 7.600'in de muhtemelen 4.000’lere inecedini éngo-
riyorum. Bu 7.632 yani biitiin aile hekimlerinin ylizde 35'ini niifusun yiizde 11,6'sina,
yaklasik 9 milyonuna hizmeti yerinde ulastirmasini istiyoruz.
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Grafik 1. Aile Hekimligi Birimlerinin
Gruplarina Gore Dagilimlart_31.07.2015
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Aile hekimligi birimlerinin gruplandirmalari var. Ama bu grafik 2'de gérdigumiz
gibi zaman igerisinde daha donanimli veya fonksiyonel ve donanim agisindan daha iyi
dedigimiz A grubuna sayisi giderek artiyor, oransal olarak da.

Grafik 2. Aile Hekimligi Birimlerinin Yillara Gore Grup Dagilimlar:

10000 -
9000
8000 HA
7000 ub
6000 -
5000 mc
4000 -
3000 ®D
2000 Bt
1000
0
2012 2013 2014 2015

Aile hekimi basina diisen nlifusa baktigimizda, Ttirkiye ortalamasi 3.606'dir. 62 il
Tiirkiye ortalamasinin altinda yer aliyor ama Istanbul'un iizerinde. Dolayisiyla hepsini
yukariya tagiyor. TUrkiye'deki nifus basina yani aile hekimi basina diisen niifus olarak
hedefe koydugumuz 2.000 ancak en dlstik dedigimiz sayi 3.040. Bu noktada gok yol
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almamiz gereken veya bana gore “Su anda birinci 6nceligimiz ne olmali?” sorusuna
cevabim aile hekimi sayisini artirmaktir. 3.600 kisiyle simdiye kadar, idealize ettigimiz
aile hekimligi hizmetini bir aile hekiminin saglikli bir sekilde sunmasi fiilen mimkiin

degil.
Grafik 3. Aile Hekimi Basina Diisen Niifus
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Entegre Saglik Merkezleri
Birinci basamak hizmetlerle ndbetin ve temel girisimsel islemlerin yani hastane
hizmetleri ile birinci basamak hizmetlerin ayni mekéanda verildigi yapilara entegre sag-

lik merkezi diyoruz.
Resim 4: Entegre Hizmet Sunumu

Turkiye
Kamu Hastaneleri Kurumu

AV 4

E-1 Grubu |
ilge Devlet Hastanesi

E-1l Grubu
ilge Devlet Hastanesi
E-ll Grubu N Tiirkiye
v Halk Saghgi Kurumu

ilce Devlet Hastanesi

Entegre Saglik Hizmeti Sunulan
Merkez

Simdiye kadar Entegre-1, E-2, E-3'imiz vardi. Buna bu sene bir de entegre
saglik hizmeti sunan merkezleri ekledik. Yani iginde hastane olmayan kavrami ekledik.
E-1’ler kamu hastaneleri ama bunlarin higbirisi mutlak bir kural degil, hepsi degisebile-

cek yapilar. Bunlarin standartlarini getirmistik.
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Tablo 2. Entegre Hastane Sartlart ve Rolleri

E-l Grubu ilge Devlet Hastaneleri

E-ll Grubu ilge Dev. Hastaneleri

E-lIl Grubu ilge Devlet Hastaneleri

Toplam niifusu 2 18.000

¢ Aile hekimi uzmani

e Pratisyen hekim

* 4 ana bransta uzman tabip
Poliklinik muayene hizmeti (uzman)
Hasta yatigi ve takibi (uzman)

Acil saglik hizmetleri 1. seviye acil veya
acil Unitesinde sunulmasi

Goriintiileme, Laboratuvar,
Ameliyathane, Ameliyat sonrasi bakim,
Dis poliklinigi ve Dogumhane

Diyaliz Birimi

Niifusu 9.000 - 18.000

* Aile hekimi uzmani
*  Pratisyen hekim

Hasta yatisi ve takibi

Acil saglik hizmetlerinin acil
poliklinik yapilanmasi iginde AH
uygulama yonetmeligine uygun
yuratilmesi

Rontgen Birimi
Rutin tetkik laboratuvari

Dis poliklinigi

Niifusu < 9000

*  Pratisyen hekim

Musahede amagli hasta yatis ve takibi

Mesai saatleri haricinde acil nébet
hizmetlerinin acil poliklinik yapilanmasi
icinde AH uygulama y6netmeligine gére
yuratilmesi

Direkt Grafi
Rutin laboratuvar

Dis poliklinigi

D Grubu hastaneye dénusebilme °

Entegre saglik hizmeti sunan merkezlere de birtakim kriterler koyduk. Su anda
175 entegre hastanemiz, 9'da entegre saglik hizmeti sunan merkezimiz var. Bu alanda
tarih itibariyla sayi her giin artiyor, her hafta 2-3 tane ekleniyor.

Tablo 3. Entegre Hastane ve Entegre Saghk Hizmeti Sunulan

Merkez Sayilar:
Lge Devier €2 GRUe B conuLAN
HASTANESI ILCE DEVLET HASTANESI | ILCE DEVLET HASTANESI MERKEZ
105 70
920
175 9
265

Tablo 4. Aile Saghg: Merkezlerinin Haricinde Birinci Basamak Saghk
Kuruluslaruan Tiir Ve Sayilarina Gore Dagilima, Temmuz 2015

Genel Toplam

Birimler (31.07.2015 CKYS Verileri)
Entegre ilce Devlet Hastanesi(E2=105 + E3=70) 175
Halk Sagligi Laboratuvari 83
Toplum Saghgi Merkezi 970
Saglik Evi 5556
= ‘erem Savas Dispanseri 181
2. ACSAP 182
i; £ KETEM ‘ 4 139
2 at: [Trahom Savag Dispanseri 6
s Sitma Savas Dispanseri 37
2 Deri Ziihrevi Hastaliklar Dispanseri 11
Hemoglobinopati Tani Merkezi 29
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SASAMEN

Saglik-Sen Stratejik Ara

Tablo 5'te arkadaslar bazi satirlarin Gzerini gizdiler, ¢linkii bu satirlar Gzeri Gi-
zilmesi gerekiyor, boyle bir satir olmamasi gerekiyor. Ama ne kadar biylk olduguna
da bakin. Aile hekiminden hig hizmet almayan kisi sayisi, son bir yilda; yizde 33,9.
Biz bunu gérmek istemiyoruz, izerini gizmek istiyoruz ama heniiz silemedigimiz igin...
Kendi aile hekimine bagvurmayan kisi var, %41. Bu da bizim sorunlu alanlarimizdan.

Tablo 5. Aile Hekimligi Uygulamasina Ait Bazi Veriler, Temmuz 2015

STITiisii

stirmalar Merkezi Enstitisi

2. OTURUM: TURKIYE'DE BIRINCI BASAMAK SAGLIK HizMETI SUNUMU | Halk Sagha Giinleri
“SAGLIK OKURYAZARLIGI”

03-04 Eyliil 2015 ANKARA

Aile Hekimligi Birimi Sayisi 21.519

Aile Hekimi Sayisi 20.873

Aile Saglig Elemani Sayisi 20.437

Aile Hekimi Bagina Dlisen Ortalama Niifus 3.606

Gezici Saglik Hizmeti Veren Birim Sayisi 7.632 (%35,5)
Gezici Saglik Hizmeti Verilen Nufus 8.955.566 (%11,6)
Mmkmm%mm%m—m%&ﬂ%éﬂw R 3 3 ey 3 %6—1‘84-954‘(#6%3—9‘) g L 7
Kisi Basl Aile Hekimine Ortalama Miracaat Sayisi *2.69

Kaynak: *Son 12 aylik AH birimlerinde yapilan toplam muayene sayisinin toplam kayith niifusa
boliinmest ile bulunmustur.

Birinci Basamakta Sunulan Saglhk Hizmetleri

ik bagta saydigim islerin hepsini birinci basamak saglik hizmetleri olarak sunu-
yoruz.

Kisiler aile hekimlerini segebilir ve istedikleri zaman degistirebilirler ama bu s6y-
le bir anlama gelmemeli: -bazi kavramlar bizim kiltirimizden getirdigimiz kavramlar
olmadigi igin, bu kavramlara yikledigimiz anlamlar veya bu kavramlari farkli yerlerde
kullandigimizda ona bigtigimiz misyonlar degisiyor- Aile hekimini segebilir, degistire-
bilir ama bu basit bir sekilde anlagiimamali. Sereflikoghisar'daki yerlesik vatandas
Beypazari'ndan aile hekimi se¢gmemeli. Segerse, Tablo 5'teki gibi bir durum ortaya
cikiyor.

Aile sagligi elemanlari aile hekimlerinin oteki yarilari. Aile hekiminin sorumluluk-
lari arasinda asi uygulamasi, izlemler, taramalar, periyodik muayeneler ama mutlaka
tani ve tedavi hizmetleri de var. Biz aslinda koruyucu hizmetler ve tedavi edici hizmet-
leri birbirinden su anda ayiriyoruz ama fonksiyon olarak ayirmamiz mimkin degil.
GUlnkl biz hem birinci basamakta hem ikinci basamakta hem de Uglincli basamakta
gorevleri yazarken hepsine koruyucu hizmetleri de yazdik, yazmak zorundayiz. Glinki
modern diinyanin ve isin gereginin gittigi yer bu. ikincil korumasi da var, tigiinciil ko-
rumasi da var.

Elektronik saglik kayitiari dnemli. Aile Hekimligi Bilgi Sistemi'miz var. lleri tekno-

93



94

2. OTURUM: TURKIYE'DE BIRINCI BASAMAK SAGLIK HIZMETI SUNUMU

loji, demografik verileri, saglik verileriyle birlikte tutan ve bunlari értlstiren, 6zellikle
bu bizim birinci basamak hizmetlerde bulagici hastaliklar veya birgok kontrol program-
larinda demografik verilerle saglik verilerini -Demografik verileri, sadece yas, cinsiyet
bilgisi degil, ayni zamanda yerlesim bilgisi, hizmet aldigi bolge bilgisi agisindan da-
ortlistirme ihtiyacimiz var.

Merkezi veri toplama ihtiyacimiz var, ¢linki planlama yapmak istiyoruz, hizmeti
planlamak istiyoruz. Paydaglara raporlama ihtiyacimiz var.

Kisiye 6zel danismanlik, laboratuvar hizmetleri, idari igler, birimin yonetimi ko-
nulari s6z konusu. Laboratuvar hizmetleri agisindan da yeniden gézden gegirmemiz
lazim. Laboratuvar hizmetini hastaya sundugumuzda aslinda laboratuvar hizmetini
hastaya sundugumuz kadar hekime sunuyoruz ve hekimin davranisinda, kararinda, te-
davi seklinde degisiklige yol agmasini bekliyoruz. Ama bizim sundugumuz laboratuvar
hizmetlerinin dnemlice bir kismi fiili uygulamada hekim tarafindan tekrar degerlendiri-
lip, 0 hasta icin verilecek kararda ise yaramiyor. Kotl uygulamasini gectim, laboratuvar
sonucuna bakmayan hekim kismini gectim, %15-20 kadar hekim hastanin laboratuvar
tetkikinin sonucuna bakmiyor. Geri kalan % 40’a yakini da hastaya tetkik istiyor ve
hasta karar verilip génderiliyor, o hasta bir daha kontrole geliyor veya gelmiyor. Hasta
gittikten epeyce bir slire sonra laboratuvar tetkikleri karsimiza geliyor. Artik o laboratu-
var tetkikleri de bir ise yaramiyor. Dolayisiyla bu birinci basamakta kullandigimiz aile
hekimlerine sagladigimiz laboratuvar hizmetlerinin kullanimini gézden gegirmemiz,
glncellememiz veya yeni bir politika belilemeye ihtiyacimiz var. Yani su anda sundu-
gumuz laboratuvar hizmetlerinden ben efektif yararlanamadigimizi diistiniiyorum. Bazi
laboratuvar hizmetlerini de, dzellikle direkt gorlintilemeleri de vermemiz gerektigini
distintyorum, clinkil biz hasta orada iken hasta hakkinda hastanin kararini olustur-
madan bilgi sahibi olmamiz lazim. “Hastanin biitiin laboratuvar sonuglari gikana kadar
beklemesi esastir” demiyorum ama degisiklik yapma durumumuz laboratuvar sonucu-
na gore ne kadar, bunu analiz etmemiz lazim. Laboratuvar hizmeti sunmamizda da bir
degisiklige ihtiyacimiz var.

THSK Diinden Bugiine

Saglik ¢alisanlarinin Ucretleri gelistirildi, gercekten bir motivasyon artisi oldu. Ya-
nina “ama’lari eklesek de blyuk resim bu.

Birinci basamaktan uzaklasan personelin yeniden birinci basamag! tercih etmesi
saglandi. Negatif performans temelde hekimlerin koruyucu saglik hizmetleri konusun-
da sorumluluk almasi igin konuldu ama bunun eksikligi belli noktada pozitif performansi
da eklememiz gerekiyor.



Fiziksel sartlarin iyilestirimesi gerekiyor. Bu aile hekimligi ile her hekim igin bir
muayene odas! saglandi. Bu noktada eski saglik ocag! sistemimize gdre ¢ok iyi bir
yerdeyiz. Yine, ben bir “Ama” ekleyeyim; buralarin temizliginden fiziksel yapisina ka-
dar yeniden organize etmemiz gerekiyor. Belki isletebilmek icin su anda aile hekimine
“Kendi yerini kendin bul” dedigimizdeki uygulamadaki dengesizlikler, farkliliklar, biri-
sine devlet kurumunu tahsis ediyoruz 80 metrekare, 600 lira kira aliyoruz, 6blrlne
“Ozelden kirala” diyoruz, 50 metrekare. O aylik 2.000 lira ddeyebiliyor. Yani bunlarin ilk
kurgusundaki mantik calisirken birtakim diizeltmeler ihtiyag gésterdi, simdi o diizeltme
kararlarini netlestirme asamasindayiz. Ama egilimimiz, miimkun oldugu kadar kamu-
nun yer tahsis etmesi, kira aile hekiminden alinabilir. Ama bunun da bir kamu alani
oldugunu bilerek ona gére diizenlemek ve burayi gelistirmek istiyoruz.

Bolge tabanli kayittan bireye yonelik birim temelli kayda gegtik. Rutin agilama-
miz: Butln dunyada sadlik gostergesi olarak kabul edilen ylzde 78lerden ylzde
97lere gikti. Gelisme yoniindeyiz ve gelismeye devam ediyoruz. Birgogunda da artik
gercekten fiill ulasilabilirlik noktasina ulasmis durumdayiz. Ama anne élim orani igin
bunu, evet uluslararasi kriterler olarak da, oran olarak, sayi olarak kabul edilebiliyor,
kiyaslama agisindan biz de oran veriyoruz ama anne 6liminin orani vesaire olmaz.
Anne 6liiminiin her biri bir kiyamettir. O arkasinda biraktigi yetim gocuklar, dul es ve
yikilmig, sénmus bir ocaktir. Dolayisiyla bunun orani veya hedef rakami yok. Bir tek
hedef var: Sifir. Bunu béyle goriiyoruz, bu yonde bakiyoruz. Kendimizi kiyaslamak igin
oran koyuyoruz ama asla oranlarla, rakamlarla anne élimd, bebek 6llimu ifade edile-
mez. Bunu bu sekilde hem bizim hem de galisan arkadagslarimizin, meslektaslarimizin
bdyle algilamasi gerekiyor.

Memnuniyet iyi ama memnuniyet biraz subjektif bir ifade, beklentiyle alakali bir
sey. Dolayisiyla bu memnuniyetin yiizde 90°'ligina kendimizi rehavete higbir sekilde
kaptirmamamiz gerekiyor. Beklentiyi artirirsak bu dlser.

Burada birinci basamakta hizmet veren hekim sayisi artisi olmustur ama olmasi
gerekenin yarisindayiz.

Tablo 6. Yillara Gore Asilama Yiizdeleri

(2005 | 2006 | oo | 2008 | 2005 | oo | aow | o2 | o1z | ooua |

DBT- | DBT- DBT- DBT- DBT- DBT- [DBT+IPV+ DBT+IPV DBT+IPV+H|DBT+IPV+H|DBT+IPV+H|DBT+IPV+H|DBT+IPV+Hi
3.doz|3.doz | 3.doz |3.doz| 3.doz 3.doz |Hib-3.doz ib-3.doz | ib-3.doz | ib-3.doz | ib-3.doz b-3.doz

TOPLAM 77,8 67,6 84,9

Kaynak: Saglik Bakanligi THSK Agi ile Onlenebilir Hastaliklar Daire Bagkanhg
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Asilama ylzdelerinin yillara gore degisimlerini gériyorsunuz. Aile hekimligi ile
asllama oranlarimiz da anne 6lim{, bebek dlimi oranlarimiz da daha iyiye gidiyor,
bu net.

Tablo 7. Yillara Gére Anne Oliim Oram

YILLARA GORE ANNE OLUM ORANI (YUZBINDE)
TURKIYE 64* 1* 50,2* 39,3* 28,5* 21,2* 19,4* 184 16,3 156 150 159 15,2

Kaynak: 2005-2008 TSIM; 2009-2014 Kadin ve Ureme Saghgi Daire Bagkanhg:
#2002-2008 yillar1 arast Tiirkiye sayilar SB Istatistik Yilligindan almnustir.

Tablo 8. Yillara Gére Bebek Oliim Hiz

BEBEK OLUM HizI (Binde) (22 hafta ve iizeri)

mmmmmm o e o e o

TURKIYE ~ *31,5 *2 *26 *21,4 *16,5 16,4 14,8 13,1 10,1 10,2 104

Kaynak: 2002-2006 TSIM; 2007-2014 Cocuk ve Ergen Sagligi Daire Bsk
* 2002-2006 yillart arast il bazinda veri bulunmamaktadir. Bebek 6liimleri izleme sistemi 2007 yilindan
itibaren veri saglamaktadir. Bu tarihler arasi Tiirkiye Nufus Saghk Arastirmasi ile
TUIK verilerinin projeksiyonudur
#£9(002-2006 yillart arast il bazi verileri TSIM’den alinmustir

Toplum saghgi merkezleri merkezde yer aliyor. Bizim hem koruyucu hizmetlerde,
6zellikle topluma yonelik hizmetlerimizde, bu hizmetlerin koordinasyonunda, hem ko-
ordinasyon hem hizmet sunumunda merkezde yer aliyor.

Bunun yaninda, gevre sagligi hizmetleri, adli hizmetler, calisan sagligi gibi aile
hekimlerinin birebir lizerine az yiklememiz veya hig yliklemememiz gereken, az yikle-
digimiz alanlarin da temel sorumlulugu toplum sagligi merkezlerinde.

Birinci Basamak Saglik Hizmetleri Mevzuat
Mevzuat:
+ 5258 Aile Hekimligi Kanunu (09.12.2004 - 25665 RG)
+ Aile Hekimligi Uygulama Yonetmeligi (25.01.2013 - 28539 RG)
* Aile Hekimligi Odeme ve Sozlesme Yonetmeligi(30/12/2010 — 27801 RG)
* Toplum Sagligi Merkezleri ve Bagh Birimler Yénetmeligi (05.02.2015 29258 RG)
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+ Saglik Bakanligi ve Bagli Kuruluslarinin Teskilat ve Gorevleri Hakkinda Ka-
nun Hiikminde Kararname (Karar Sayisi: KHK/663)

* Saglik Bakanhgi ve Bagl Kuruluslari Tarafindan Evde Saglik Hizmetlerinin Su-
nulmasina Dair Yénetmelik (27/02/2015 - 29280 RG)

Daha alt diizenlemelere de baktiginizda, epeyce mevzuat degisikligi oluyor.

Mevzuat degisikligine iki agidan bakabiliriz: Birinci bakis agisi “ya bu kadar de-
gisken bir ortamda ne yapacagimizi bilemiyoruz” bu dogru. Ama diger taraftan da biz
kuralsiz hareket edemeyiz ama asla kurallarin veya mevzuatin mahkimu da olamayiz.
isin geregi ne ise biz onu yapmak zorundayiz. Dolayisiyla kuralsiz is yapmayacagimiz
gibi, mevzuata da mahkim olamayiz. Mevzuati gerektiginde de degistirmeliyiz. Ama
surekli Uizerine koyarak ve kazanilmig haklari —hukukun temel ilkesi olarak- miktesep-
leri de koruyarak gidiyoruz, gitmeliyiz.

Teknoloji degisiyor. Teknoloji degisimine, biling degisimine, insanlarin refah di-
zeyinin artisina kosut olarak yasam surelerinde artis meydana geliyor. Bu yagsam slre-
sindeki artis konusunda hep “Yas ilerledi hastalik artacak, hasta artacak” diye bakiyo-
ruz. Aslinda bunun birebir bdyle olmadigini diistiniyorum. Bu, gegis sirecinde bdyle.
Clink( bastan itibaren saghgi iyi korumayip da belli noktalardaki midahalelerimizle
yasam sUresi uzamis olabilir. Bir ddnem yas ilerlemesiyle beraber hastane kullanimi,
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saglik hizmeti kullanimi artabilir ama saglikli bir yaslanma sagladigimizda, yas ilerledi
diye hastane kullanimi mutlak surette artmaz, bu da bir gercek. Obiir tiirlii bakarsak
da, zaten hastane kullanimi hep émriin son yillarinda oluyor. Eger émriin son yillari 65
ise 60’tan sonra olacak, 85 ise 80'den sonra olacak. Dolayisiyla bence bu noktada da
basmakalip yaklagimlari birebir kabul etmememiz gerekiyor. Zira “Saglikl Yaglanma”
diye de bir kavram var, yaslanan herkes hasta olmaz. “ileride niifusumuz yaslanacak,
saglik giderlerimiz katlanarak artacak” gorlisiinii de pesinen kabul etmememiz gerek-
tigini dlstndyorum.

Saghgin gelistiriimesinde birinci basamak saglik hizmeti sunumu olusturuyor,
olusturmasi gerekiyor. “Gerekiyor” diyorum, ¢iinkii bizim hastaneciligin yaygin oldugu
yerlerde ilk basvuru yeri her zaman hastaneler oluyor. Biraz arz-talep dengesiyle bu
bir ekonominin kavrami ama durumu ifade etmek igin sdyliyorum, ne kadar ¢ok arz
ediyorsak o kadar ¢ok da talep oluyor.

Dr. Abdullah BIROGUL

Doktor Abdullah Birol kardesimiz PKK tarafindan katledildi. Neden katledildi?
Biliyorsunuz, sinek bile mazarrat olmadigi siirece 6ldirliimez. Durup dururken bir in-
sani, bir canliyr katletmenin kendisi mazarrat haline gelmistir yani katletme sureci, kat-
ledenler mazarrat haline gelmistir. Evet, meslektagimiz, bizim inancimiza gore, sehit
oldu ama olayi sadece bu kadar ifade etmek yetmiyor. Her bir olayin kapagini kaldirip
arkasina baktigimizda, bu Diyarbakirli, ekonomik durumu zayif olan 6 kardesten birisi,
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en blylgu ¢ok ciddi maddi sikintilarla “yiyecek ekmek bulmakta sikinti geken” bir aile-
nin okuttugu gocuk ve birileri gitti evladimizi katletti. Bunlarin yaptigi isin katl oldugu,
yapanlarin da bir katil striist oldugunu agik bir sekilde sdylememiz lazim, agik degil,
yuksek sesle sdylememiz lazim. Ciinki olay sadece “Bir kisi sehit oldu...” dedgil. Bir
de onun ailesine baktigimizda, orada bir kiyamet oldu. Bu arkadasin hizmet sundugu
bdlgede simdi yeni arkadaglarimiz hizmet sunacak ama elbette ¢ekinecekler, elbette
korkacaklar. Bundan kim zarar gordi? Katillere “Katil” demeliyiz, katilleri yiksek ses-
le, elimizle, dilimizle engellemeye galismaliyiz. Allah rahmet etsin, insallah bu sondur,
ingallah bu son olur.




Uzm. Dr. Umit ATMAN
Manisa Halk Saghg: Miidiirliigii, Yunus Emre TSM Baskana

TSM Bakiswyla Sorunlar ve Céziim Onerileri

Bilindigi gibi, Saglikta Doniisiim Programi ile saglik alaninda énemli bir donlistim
gerceklestirimistir. Bu dontisimle Tirkiye Cumhuriyeti Devleti'nin saglik sisteminin
21. ylzyil vizyonuna uygun hale getiriimesi ve insanimizin hakki olan kaliteli saglik
hizmetini almasini saglamak amaglanmigtir. Diinyanin birgok gelismis Ulkesinde sag-
Ik sistemlerinin yerinde incelenip degerlendirilerek ve kendimize mahsus sartlarimizi
da g6z dniinde bulundurarak bir Tlrkiye Modeli olarak “Saglikta Dontistim Program”
gelistirilmistir.

Bugtin bu programin saglikli hayata katkilarini ve sonuglarini hep birlikte yasi-
yoruz. Yasadigimiz bu stirecte verimliligi artirmak adina gelinen noktay! yeterli gérmu-
yoruz. Bu anlayisla sahada hizmet verenler olarak, daha iyiye ulagsmak adina; Toplum
Saghgi Merkezi (TSM) bakisiyla sorunlarimizi ve ¢6ziim dnerilerimizi masaya yatirdik.
Biliyoruz ki yapacak daha ¢ok isimiz, verecek hizmetimiz, gidecek ¢ok yolumuz var.

TSM'leri, 2002 yilindan beri uygulanmakta olan Saglikta Dontisiim Programi’nin
bir sonucu olarak ve birinci basamak saglik sisteminin en énemli paydaslarindan biri
olarak degerlendirmek gerekmektedir. Birinci basamak saglik hizmetleri saglik sistem-
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lerinin anahtar bileseni olarak tanimlanmaktadir. Ulkemizde birinci basamak saglik hiz-
metleriyle ilgili yasal diizenlemeleri; “Saglikta Doniisim Programi” kapsaminda 2004
yilinda ¢ikarilan Aile Hekimligi Pilot Uygulamasi Hakkinda Kanun ve bu Kanuna bagli
cikarilan yonetmelikler olusturmaktadir. Séz konusu diizenlemelerle bireye yoénelik ko-
ruyucu ve ayaktan tedavi edici saglik hizmetlerini yuritmesi dngorUlen aile hekimleri ile
aile sagligi elemanlarinin gérev tanimlari, calisma usulleri ve tcretlendirme yontemleri
belirlenmistir. Diger taraftan topluma ydnelik koruyucu saglik hizmetleri vermesi plan-
lanan TSM'lere yonelik ilgili yasada herhangi bir atif bulunulmamasi nedeniyle bu ku-
rumlarin isleyisinin énce yonerge, 2015 yilinda da yonetmelik diizeyinde tanimlandigi
gorlimektedir. Kurulusu icin ayri bir kanun ¢ikarilmayan ve sessiz sedasiz hayatimiza
giren TSM'ler hakkinda sahada ve uygulamada yasanan gerceklerden hareketle 5 Su-
bat 2015 tarih ve 29258 sayili Resmi Gazete'de yayinlanan Toplum Sagligi Merkezi ve
Bagli Birimler Yonetmeligi kapsaminda asagidaki degerlendirmeler yapilmis ve éneri-
ler sunulmustur.

Baslangigta, gikarilan yonerge ile her ilgede bir TSM kurulmasi planlanmis ve 950
civarinda TSM kurulmustur. Toplum Saghgi Merkezi ve Bagh Birimler Ydnetmeliginin
4. Maddesinin (1). bendinde; Toplum Sagligi Merkezi, “Bolgesinde yasayan toplumun
sagligini korumak ve gelistirmek maksadiyla saglikla ilgili risk ve sorunlari belirleyen,
bunlarla ilgili diizeltici ve dnleyici faaliyetleri gergeklestiren; birinci basamak koruyucu,
iyilestirici ve rehabilite edici saglik hizmetlerini koordine eden ve bu hizmetlerin etkin
ve verimli bir sekilde sunulmasini izleyen, dederlendiren, denetleyen ve destekleyen;
bdlgesinde bulunan saglik kuruluslari ile diger kurum ve kuruluslar arasindaki koordi-
nasyonu saglayan saglik kurulusu” olarak tanimlanmaktadir. Tanimdan da anlasilacagi
lizere; Saglik Bakanhgrnin esas gorevleri olan halkin saghgini koruma ve gelistirme
hizmetleri, 6zellikle de topluma ve gevreye yénelik koruyucu saglik hizmetleri, TSM'nin
gorevi olarak belirtiimektedir.

iIgiIi yasal mevzuatta, TSM’nin sunmasi veya sunulmasini sagladigi hizmetler
ise;

« dari ve mali isler,

* Kayit ve istatistik,

* Plan ve program yapma,

« Universitelerle igbirligi,
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* izleme ve degerlendirme,

* Bulasici hastaliklarin kontrol(,

+ Bulasici olmayan hastaliklarin kontrol(,

« Ureme sagligi hizmetleri,

* Ulusal programlar,

+ Adli tip hizmetleri,

* Acil saglik hizmetleri,

* Kaza ve yaralanmalardan korunma hizmetleri,
+ Gorlintlileme ve laboratuvar hizmetleri,

* Cevre sagligi hizmetleri,

« is saghgi ve giivenligi hizmetleri,

« Afet hizmetleri,

+ Sagligin gelistirimesi ve tesviki,

* Saglik egitimi hizmetleri,

* Toplu yagam alanlari ve okul saghgi hizmetleri,

* Sosyal hizmet ¢alismalari vs. yapmak olarak sayilmistir.

TSM'ler ile ilgili olarak 6ncelikle;

+  Bodlge yonetim birimi midir?

+  Tim koruyucu hizmetlerden sorumlu hizmet birimi midir?
*  Birinci basamak saglik hizmetlerinden mi sorumludur?

+  Topluma yénelik hizmetlerden sorumlu ana hizmet birimi midir? Seklindeki
kavram kargasasina son vermek gerekmektedir.

ilgili tanimlamalara baktigimizda; TSM'ler, gevreye yonelik koruyucu hizmetlerin
yaninda bélgede sunulan saglik hizmetlerini izleme ve degerlendirme ve sagligi gelis-
tirme programlarinin yiritilmesi ve kapsayicilik agisindan Glkemiz birinci basamak
saglik orgltlenmesinin vazgegilmez unsuru olarak gériinmektedir. TSM hizmetlerinin
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dogasi geregi il ve ilge diizeyinde gesitli sektorlerle (Milli egitim madurlGga, tarim ma-
darligu, gevre mudarligul, sosyal hizmetler mudarlagd, emniyet madurligu, belediye-
ler, il 6zel idaresi, Calisma Bakanligi'nin bélge midurltkleri gibi) igbirligi iginde ydrdtdl-
mesi gerekmektedir. GiinimUlzde TSM'lerin isleyisine baktigimizda; yetkilerinin sinirli
olmasi nedeniyle hizmet Gretmesi pratik olmayan bir kuruluslar durumunda oldugu ve
s0z konusu TSM hizmetlerinin ilgili kamu kurumlarinin gérev, yetki ve sorumluluklariyla
ilgili herhangi bir diizenlemeye gerek duyulmaksizin tanimlanmaya ¢alisiimasi gergek-
¢i olmamaktadir.

TSM'nin kurulusunda baslangigta ntifus temelli bir yapi amaglanmis iken, daha
sonra ilge sinirlarina bagli yapilanmaya gegilmis, hangi hizmetleri, nasil yiiriitecegi
tam olarak sekillendirilemeyen TSM sayilarinin azaltiimasi yoluna gidilmistir. iige sinir-
lari esas alindiginda, ntfusu bir milyon civarinda olan ilgelere hizmet vermek zorunda
olan TSM'ler sorunu ile karsi karsiya kalinmistir. Ote yandan mevcut diizenlemelerde
TSM'lerin aile hekimligi birimlerinin bir st kurumu olarak hizmet verip vermeyecegi
de acikhiga kavusturulmamistir. Bu durum; toplum sagligi hizmetlerinin planlanmasini
gulclestirmektedir. Bu stirecte Aile Sagligi Merkezleri (ASM) tarafindan verilen kisiye
yonelik koruyucu sagdlik hizmetleriyle, topluma yonelik koruyucu saglk hizmetlerinin
entegre edilmesinde halen sorunlarin yasandigi gézlenmektedir. Aile Hekimlerinden
TSM ve Halk Saghgi Midurliklerine formlar araciligi ile veri aktariimasi yapiimadigi
igin, TSM’lerin bu izleme ve degerlendirme, saglik risk ve sorunlarini belirlemede kul-
landigi temel veri kaynagi Karar Destek Sistemi olusturulmustur. Uniform olmayan
bir cografi dagilima sahip tlkemizde, ASM’lerin (niform risk grubu izlemine dayali
koruyucu saglik hizmeti caligmalarinin, toplum sagligi sorunlarina ¢ézim bulunmasi
acisindan Karar Destek Sisteminin yeterli veri kaynagi olup olmayacag tartismalidir.
Bu da sahada sunulan Birinci Basamak Saglik hizmetlerinin etkinligini tartisilir hale
getirmistir.

Son ddénemde; TSM verilen koruyucu saglik hizmetleri gorevleri Saglik
Bakanligi'nin esas gorevi olmasina ragmen Bakanhgin Merkezinin disina gikarilip Halk
Saghgi Kurumu adi altinda bir bagli kurulus olusturularak buna baglanmis ve 663 sayili
KHK'de TSM'lerin durumu ise tanimlanmamistir. Bu durum 6zellikle sahada, TSM'lerin
nereye bagl oldugu (il Saglik Midurligd, il Halk Saghgi Midirligi, Kaymakamiik,
Kamu Hastaneler Birligi Genel Sekreterligi...) konusundaki karmasanin devamina se-
bep olmustur.

103



104

2. OTURUM: TURKIYE'DE BIRINCI BASAMAK SAGLIK HIZMETI SUNUMU

Bu yaklasimin toplumun sagliginin korunmasi ve gelistirilmesine yonelik hizmet-
leri desteklemedigi ve var olan sorunlarin derinlesmesine yol agacagi distintimektedir.
TSM'lere topluma yonelik ve cevreye yonelik koruyucu saglik hizmetleri gérev olarak
verilmigken, ayni  zamanda bolgeye yonelik bir takim idari gorevler verilmis olmasi
hizmet sunumunda sikint yaratmaktadir. Ozellikle bdlge aile hekimleri ile ilgili yetkisiz
sorumluluk verilmis olmasi TSM'lerin isini guglestirmektedir.

TSM Binalari ve Personel Durumu

TSM'leri, bir bina standardi olmamasi nedeniyle, pek gok yerde fiziki olarak yeter-
siz, konum olarak uygunsuz, sikisik, kiralik binalarda hizmet vermektedir.

TSM bina standardinin mevzuatlagmasi ve Temel Saglik Hizmetleri dlistinGildU-
glnde, en uygun binalarin TSM'lere ayrilmasi sarttir (Bina sartlari nedeniyle personel
gorevlendirmelerinde sikinti yasanmakta ve bazi illerde TSM gérevlendirmeleri slirglin
gibi algilanmaktadir).

Genel olarak bakildiginda TSM personel kadro sayilarinin arttiriimasi bir ihtiyag-
tir.

Oyle ki: TSM'lerin Personel Dagitim Cetvelleri (PDC) dolu gibi gériinmekte fakat
bu kadrolarda olup Aile Hekimligine ve Aile Sagligi Elemanligina gegcisler, bagh birim-
lerdeki personel ihtiyaci (ISG, VSD, KETEM gibi) g6z ardi edilmektedir.

TSM Personel Dagitim Cetvellerinin bitlin bunlar g6z éninde bulundurularak
dlizenlenmesi gerekmektedir. Personel sayisinin bazi yerlerde az, bazi yerlerde ge-
reginden fazla olmasi da sorundur (Bazi TSM'lerde personel sayisal olarak yetersiz,
bazilarinda dzelliklede merkez TSM'lerde personel fazla olabilmektedir). Her iki du-
rumda, hizmetleri olumsuz olarak etkilemektedir. Buna personelin nitel ydnden eksikligi
eklendiginde TSM hizmetleri daha fazla olumsuz olarak etkilenebilmektedir. Ozellikle
biyuksehirlerde hizmet veren TSM'lerde personel hareketliliginin fazla olmasi ( gegici
gorevlendirmeler...), yeterli olanak ve organizasyon saglanmaksizin, yapilan gérevlen-
dirmelerde (Spor misabakasi géreviendirmeleri gibi) personel motivasyonunu, aidiyet
duygusu ve ekip anlayisini olumsuz etkilemektedir
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Bu nedenle; TSM'de gdrev yapacak personelin meslek ve sayilari standardize
edilmelidir. TSM personelinin niteligi tanimlanmali ve TSM'ler personel ihtiyacinin gi-
derildigi depolar olarak algilanmaktan gikarilmalidir. TSM'nin bina ve donanimi tanim-
lanmali ve sahada hizmet icin mutlaka arag (en az iki) ve sofor olmalidir (Bir binek, bir
minibUs...).

TSM personelinin Ucretlendirmesi

TSM calisanlarinin ek édeme (icretlerinin diger saglik kurulusunda galisanlarina
gore daha dlistik olmasi da olumsuz bir durumdur. TSM personelinin Midtirlik perso-
neline goére saha hizmeti sunmalarina ragmen, doner sermayeden daha az faydalan-
masi, personel lizerinde motivasyon eksikligi yaratmaktadir. Bu nedenle galisan mo-
tivasyonu ve verimliligini g6z 6ntinde bulundurarak, TSM personelinin doner sermaye
katki payinin arttirimasi diisiinimelidir. Ayni ay igerisinde ayni kisiye birden fazla Aile
Hekimi (AH) ve Aile Saghgi Elemani (ASE) gérevlendirmesi yapildiginda; Cekirdek
Kaynak Yonetimi Sistemi (CKYS) (izerinden (cret hesaplanmasi yapilamamaktadir.
CKYS sistemi T.C. kimlik numarasi Uzerinden islem tesis etmekte ve bir ay igerisinde
bir kez gorevlendirme yapilabilecegini var saymaktadir. CKYS programi degistirilerek
ayni kisiye ayni ay igerisinde birden fazla gorevliendirme ve ddemeye izin veriimesi
saglanmali yada ayni ay iginde birden fazla gegici goreviendirmelerin éniine gegilme-
lidir.
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Ayrica yeni aglimis sifir niifuslu Aile Hekimligi Birimleri (AHB) ya da distk ni-
fuslu AHB'lerine gorevlendirme ve sdzlesme durumunda gelir diisikligi nedeni ile
sorunlar yasanmaktadir. Gorevlendirme ihtiyaci nedeniyle bu pozisyonlarin gelir yo-
niinden cazip hale getiriimesi icin galismalar yapilmasi uygun olacaktir. Aslinda TSM
personelinin asli gérevi olmamasi gereken hizmetlerin, aylik performansa tabi olmasi
ve ay sonunda genellikle personelin ek édemesini negatif etkilemesi 6nemli bir sikinti
olarak karsimiza ¢ikmaktadir ( Sigara denetimi vb.) Performans kriterlerindeki geligkili,
yoruma aglk durumlar da TSM personelinin ek ddemesini negatif etkilemektedir. Bu ne-
denle performans kriterleri net, acik, anlasilir ve dlgiilebilir olmalidir. iller arasi yoruma
dayali farkli uygulamalarin éniine gegilmelidir.

Bagisiklama Hizmetleri

Okul cagi asllamalari TSM tarafindan yapilmaktadir. Bu gérev AHB'lerin gdrevi
olmakla beraber, bu hizmette aksama olmamasi igin TSM’nin cografik yapi, sosyokl-
tirel vb. 6zellikleri g6z 6nlinde bulundurularak hazirladigi plan ve isbirligi dogrultu-
sunda hizmet verilmelidir. AHB'leri okul sagligi programi kapsaminda yaptiklari saglik
taramalarinda gerekli agilari da yapip muayene formuna islemeleri hizmet bitlinlGgu
acisindan uygun olacaktir.

Aile Hekimligi Uygulama Hizmetleri

Sahada bireylerin aile hekimi degistirme talebi ve zorunlu haller diginda AH kayit
degistirilmesi igin belirlenen stirenin 3 ay olmasi ile ilgili sikintilar sikga yasanmaktadir.
AH degistirme islemlerinin e-devlet iizerinden, bireylerin kendileri tarafindan (belirli si-
nirlar gergevesinde) yapiimasi burokrasiyi ve gecikmeleri azaltacaktir. Ayrica zorunlu
haller kapsamina gebe-bebek-logusa gibi 6zellikli gruplarin girip girmedidi agikca belir-
lenmeli ve bu riskli gruplarin degistirme islemlerinde 3 ay siniri aranmamalidir.

AH'lerinin hizmet sunmak igin ulagamadig! kisilerin kaydinin silinmesi iglemleri
de sorunlara neden olabilmektedir. Aile Hekimlerinin ulasamadigi bu kisiler TSM tara-
findan adresinde bulunmaya galisilip, bulunamadiginda silinmektedir. Bu is, TSM’nin
yukiind ¢ok arttirmaktadir. Bununla ilgili olarak 6zellikle Sosyal Glvenlik Kurumu'nun
(SGK), Milli Egitim MUdurliiklerinin, Nifus Muddrliklerinin yaptiklari islemler esnasin-
da AH'ine kaydi sart kosmasi ve ikametgah degisikliginde bu durumun muhtarlar tara-
findan TSM'ye bildiriimesi 6nerilebilir.
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Cevre Saghg Hizmetleri

ilag, kozmetik, ara Uriin ve bitkisel driin vb. Urlnler, ambalajli su denetimleri igin
denetim mevzuatinin gdzden gegirilmesi, ilgili mevzuatin gelistiriimesi, konuyla ilgili
standart formlarin olusturulmasi bir ihtiyactir. TSM'lerin hizmet alani iginde kalan kdy-
lerdeki ve mahallelerdeki su depolari denetimi, numune alimi TSM personeli tarafindan
yurdtilmektedir. TSM personelinin mahalle muhtarlari izerinde yaptirimi olmadigin-
dan diizeltici faaliyetierin uygulanmasinda sikintilar yasanmaktadir (Omek: Klorlama
calismalari vb.).

Evde Bakim Hizmetleri

Evde Bakim Hizmetlerinde hizmetin sinirlari net degildir ve hizmet talep eden ta-
rafindan suistimale agiktir. Saglik personelinin eve gitmesinde glvenlik sorunu yasan-
ma riski mevcuttur. lgili mevzuatin uygulamalarda yasanan tecriibeler dikkate alinarak
tekrar diizenlenmesi gereklidir. Evde Bakim Hizmetlerinde Birinci basamagin ve |I.
Basamagin rolli ve gérev tanimi netlestirilmeli tagradaki yoneticilerin keyfi tutumlarina
birakilmamalidir.

Egitim-Arastirma Hizmetleri

Hizmet alani saha olan TSM ¢alisanlarinin gerek tanimlayici gerekse onleyici
arastirmalar yapmalari desteklenmelidir. TSM personelinin galisma yapmasi icin on
sart olarak ortaya stirlilen “Birinci Basamak Saglik Hizmetleri Alaninda Yapilacak olan
Arastirma Taleplerini Degerlendirme Komisyonu Basvuru Formu” nu degerlendirecek,
konusunun uzmani kigilerden olusan komisyonlar olusturulmalidir. Ayrica bagvuru
formunda yer alan “etik kurul onay1” icin, her kurumun kendine ait “Etik Kurul” lari
olusturulmalidir. Boylelikle mevcut rutin isleri disinda bilimsel anlamda galisma yap-
mak isteyen personelin motivasyonu olumsuz etkilenmeyecek ve ilgili prosedrlerin
uygulanmasinda kolaylik saglanacaktir.

Sikayetler
- Vatandasin sikayetleri ( Ciddiyetten uzak sikayetler !)
- ASM’lerden gelen sikayetler
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- Midurlikten gelen sikayetler
- Kaymakamliktan gelen sikayetler
- SABIM - BIMER bagvurulari

- TSM calisanlarinin sikayetleri

SABIM ve BIMER vb. sistemlerden gelen sikayetlerde sikayetci ad-soyad ve ileti-
sim bilgilerinin eksik veya yanlis alinmasi, her sikayetin il miidurliklerince incelemeye
dénustirilmesi yénindeki tavir; bosa zaman ve insan kaynagdi kullanimina yol agmak-
tadir. Ayrica bu durum egitim diizeyi dlisiik bir kesim tarafindan yanlis anlasiimakta ve
saglik personelini itibarsizlagtirmaktadir.

Mevzuat

Mevzuat degisikligiyle beraber her ilgede bir TSM ve bir iige Saglik Midirligi
mevcuttur ve Mevzuatta TSM ve ilce Saglik Midirligintn farkli gérevleri tanimlan-
mistir. lige kurullarinin olusturulmasi ve yiiriitiimesinde standart yoktur. Kurullar iige
Hifzisihha, il diizeyindeki yoneticilerin yorumlamasi ile kurulmakta ve galistiriimakta-
dir. Bu durumun diizeltilmesi ve tek isim altinda toplaniimasi anlamli olacaktir.
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TSM’lere Bagl Birimler

Ulkemizde toplum sadli§i merkezlerinin yani sira bu merkezlerin alt birimleri
olarak 1. basamak saglik hizmeti veren ACS-AP Merkezleri, VSD'ler, KETEM'ler ve
kamusal OSGB'lerde de gesitli organizasyon ve koordinasyon sorunlari yasandig§i goz-
lenmektedir.

Ana Cocuk Saghgi Birimleri (ACS-AP)

Saglik Bakanligi 2012 yili saglik istatistik yilligina gére 2009-2012 yillari arasinda
ulke genelinde ACS-AP merkezlerinin sayisi %14, ACS-AP Merkezlerinde hekime bas-
vuru sayisi ise %89 oraninda azalmis bulunmaktadir. ACS-AP merkezlerinin sayisal ve
yapisal eksikliklerinin bu kurumlar tarafindan ytr(Gtiilmesi beklenen hizmetleri olumsuz
etkiledigi gortlmektedir (bina kosullarinin uygun olmamasinin, egitim salonunun ve
danigmanlik verilebilecek ayri bollimlerin olmamasinin gerek hizmet, gerekse hizmet
ici egitimlerin kalitesini distrecegi agiktir).

Verem Savas Dispanseri (VSD)

Tiiberkiloz taramalarinda zaman zaman aksakliklar yasanmakta ve bazi illerde
VSD'lerin DGT leri aile hekimlerine teslim ve kabul ettirmekte zorluk gektigi, VSD ve
AGS'ler ile ASM'ler arasinda sistematik bir entegrasyonun saglanamadigi gérilmek-
tedir. VSD ve AGS-AP merkezlerinin sistem igindeki yeri ve rolintn netlesmesi gerek-
mektedir.

Kanser Erken Teshis Tarama ve Egitim Merkezi (KETEM)

Ulkemizde 1996 yilinda baslayan Kanser erken tani tarama faaliyetleri, 2004 yi-
linda SB ve AB ortak projesi ile 11 ilde kurulan Kanser Tarama ve egitim yilinda bas-
layan Kanser erken tani tarama faaliyetleri, 2004 yilinda SB ve AB ortak projesi ile 11
ilde kurulan Kanser Tarama ve egitim merkezleri ile yayginlasmaya bagslamistir. Bu uy-
gulamalar Glkemiz igin olumludur. Halen Saglik Bakanligina bagli 81 ilde TSM'ye bagli
olarak galisan 124 adet KETEM bulunmaktadir. KETEM'lerde meme kanserleri igin
40-69 yas aras! kadinlara 2 yil ara ile mamografi gekilmektedir. Meme kanseri taramasi
yapilmasi gereken kadin nifusumuz 11 milyon, 50-69 yas arasi kadin niifusu yaklasik
6.5 milyonken, tarama yasi 50den 40 yasa disiriildugiinde hedef niifus iki kat artarak
11 milyona ulagmistir. Bu yas indirimi tarama hedeflerine ulagmay gliglestirmektedir.
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Hedef gruptaki kadinlari KETEM'lere kimi illerde aile hekimleri yénlendirmekte, kimi
illerde ise aile hekimleri ile baglanti kuruimadan tarama yapiimaya galismaktadir. Aile
hekimleri tarafindan KETEM'lere yonlendirilen hastalarin sonuglari kimi illerde aile he-
kimlerine bildiriimemektedir. Bunun sonucunda; TSM'ler, aile hekimleri ve vatandas
arasinda kalmaktadir. Gaitada gizli kan testleri hedef gruba aile hekimleri dagitiimakta
ancak dagitilan kitlerin ne kadarinin sonuglarinin aile hekimine geri geldigi, dolayisiy-
la aile hekimlerinin gaitada gizli kan sonuglarini izleyebilme konusunda ne durumda
olduguna dair veri bulunmamaktadir. Bir diger ifadeyle eve verilen kitlerin ne kadarini
gergekten uygulandigi ve ne kadarinin sonucunun aile hekimine geri bildirildigi konusu
tartismaya acktir.

Mevcut taramalarin kapsayici ve etkin bir sekilde yapilabilmesi igin; 6ncelikle go-
rev tanimlari netlestiriimeli ve birimler arasinda entegrasyon saglanmalidir. Bilindigi
gibi mortalitede dusls saglayabilecek bir taramanin toplum tabanli ve %70 kapsayici-
liga sahip olmasi gerekmektedir. Taramalarla ilgili kararlar verilirken kaynak kapasitesi
g6z 6ninde bulundurulmali, sahada hali hazirda uygulanmakta olan tarama program-
lari yeni drgiitlenme, yeni donanim ile desteklenmemektedir. Bunun sonucunda Ulusal
kanser tarama programlarinin kosullara ve kaynaklara ve risk durumuna ve 6nceliklere
uygun olarak gelisecegi agiktir.

is Saghgr ve Giivenligi Hizmetleri

Mevzuatta yapilan diizenlemelerle is sagligi hizmetlerinin mevzuat isiginda TSM
araciligiyla kamu sektorii veya ézel ortak isyeri saglik givenlik birimleri (OSGB) ta-
rafindan sunulmasi planlanmistir. SGK kayitlarina gére 2014 yilinda 61 ilde bulunan
toplam 76 TSM'de is saghgi hizmeti veriimektedir. Birinci basamakta is sagligi hiz-
metlerinin ylritilmesinde Galisma ve Sosyal Guvenlik Bakanhgi ile Saglik Bakanhg
arasinda yasanan esgudim sorunlari bagta olmak (izere bu alanda bazi sorunlar ve
belirsizlikler yasanmaktadir.

Toplum saghgr merkezlerinin gorevi; gerekli olan altyap saglanmasi kosuluyla;
kapsam disi kalan ve riskli olan isyerlerine is sagligi ve guvenligi hizmeti gétlirmek,
tim caliganlari kayit altina almak, calisma ortamindaki olumsuz kosullardan kaynak-
lanabilecek saglik zararlarindan korumaya galismak, var olan is sagligi ve guvenligi
hizmetlerinin niteligini strekliligini kontrol etmek ve gelistirmeye galismak olmalidir. Bu
dogrultuda, risk degerlendirme, acil durum plani hazirlanmasinda standart rehberler
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yayinlanmalidir. ISG hizmetleri icin, SGK ile online takip yapilabilecek ortak bir yazilim
olusturulmalidir.

Mevcut halk sagligi laboratuvarlarinin ortam dlgtimlerini gergeklestirmeye yonelik
alt yapisi gelistirilmelidir. Saglik gozetimlerinin uygun sekilde yapilabilmesi igin; odyo-
metri ve radyoloji teknisyeni vb. teknik personel istihdami saglanmali, bu kurumlarda
calisacak uygun nitelikteki personelin kalici olarak hizmet vermesi 6zendirilmelidir.

SON S0z;

Tim bunlar TSM'lerin bugtin yasadigi sorunlarin bazilaridir. Bu sorunlar nede-
niyle TSM her ilgede kurulmus olsa da; saglik hizmetlerinin sunumunda olmasi gere-
ken yerini alamamistir. Saglik Bakanhigr'nin esas gorevi halkin sagligini korumak ve
gelistirmektir. Bu gorevlerle ilgili hizmet birimi olarak ta TSM'ler tanimlandigina gore,
TSM'ler olmasi gereken yapiya kavusturulmali, giict artiriimali ve etkin hizmet vermesi
sa@lanmalidir.

Saglikta donlstimin ruhunu kavrayarak insanimizin sagligi icin gece glindiiz
demeden fedakarca gayret gdsteren tiim ekip arkadaslarima; hekimi, hemsiresi, ebesi,
teknisyeni, memuru, soforii vs. velhasil bitlin saglik camiamiza tesekkur ediyorum.

DURMAK YOK, GALISMAYA DEVAM diyorum...
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Saglik-Sen Stratejik Arastirmalar Merkezi (SASAM) Enstitiisii
Saghk Politikalar: Direktorii

Birinci Basamak
Saglik Hizmetlerinde Yasanan Sorunlar ve
Coziim Onerileri
Giris
Gliniimiizde saglikta gelismislik, diinyada gelismisligin de belireyicisidir. Ulkele-
rin saglik gostergeleri, gelismislik diizeyinin temel dlgutlidir. Saglk hizmetini yasamin
tiim dénemlerinde en iyi seviyede almak herkesin temel hakkidir. Bunun yaninda Sag-

Ik ve Yoksulluk arasinda da gugli bir iliski vardir; nitelikli saglik hizmetleri, ekonomik
ve sosyal istikrarin kaynagidir ve yoksullugu azaltmanin temel araglarindan birisidir.

Birinci Basamak Saglik Hizmetleri

Birinci Basamak Saglik Hizmetleri (BBSH) saglik hizmetlerinin temelini olusturur.
Basarili BBSH'ne sahip iilkeler toplumun saglik ihtiyaglarina daha iyi yanit verir, sag-
likta daha hakkaniyetli bir hizmet sunumu saglar ve Ulkenin saglik harcamalari daha
maliyet etkin olur. Diinya Saglik Orgiitii BBSH Hedefleri asa§ida siralanmaktadir:
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* Saglikta sosyal esitsizliklerin azaltiimasi,

* Kisilerin ihtiyag ve beklentileri dogrultusunda saglik hizmetlerinin organize edil-
mesi,

* Tum sektorlere sagligin entegre edilmesi, isbirliklerinin saglanmasi,
* Paydas katiliminin artiriimasi.

Birinci basamagin bu islevlerini gergeklestirebilme duzeyi yine kendisine 6zg
olan Ug yapisal 6zelliginin varligina bagimhdir:

* Esit kaynak dagilimi,
+ Uygun finansman yontemi,
* Birinci basamaga uygun saglik ekibi

Saglik Sistemleri, yaslanan nifus, bilimsel ve teknolojik ilerlemeler, kronik has-
talik ylkd, bireysellesme, hasta ve kamu katiliminin artmasi gibi sorunlarla bas etmek
zorundadrr.

Elbette Birinci Basamak igin de bu durum gecerlidir.

BBSH’nin hem diger basamaklarla ortak 6zellikleri, hem kendine ézgu 6zellikleri,
hem de kendine 6zgu 6zelliklerinden kaynaklanan 6zellikleri vardir:

+ Sagdlik hizmetinin diger basamaklari ile ortak dzellikler;
Hasta memnuniyeti, hizmet kalitesi,

Is ik,

Kayitlar

* BBSH'ne 6zgli 6zellikler;

Yapisal 6zellikler

Kaynak (alt yapi, donanim ve insangicl) dagimi,
Uygulama ozellikleri,

ik basvuru, kapsayicilik, siireklilik, esgtidim

* BBSH'ne 6zgu dzelliklerden kaynak alan 6zellikler;
Toplum yénelimli olma

Saglik esitliklerini gelistirme
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BBSH'nin niteligini belirleyen égeler ilk basvuru yeri olmasi (her gerektiginde),
kisi temelli (hastalik temelli degil) stirekli hizmet verilmesi, kapsayici ve butlincll (koru-
yucu ve sagaltici) hizmet verilmesi ve koordine hizmet verilmesidir.

Birinci Basamak Saglik Hizmetlerinin Gii¢lendirilmesi ve
Saglik Olgiitlerine Etkisi

Daha ¢ok Birinci Basamak hekiminin bulundugu bélgelerde halkin sagligi daha
iyidir ve saglik harcamalari daha dustiktlr (koruyucu hizmetler ve diisiik hastane mas-
raflari (Franks and Fiscella 1998; Mark et al. 1996; Welch et al. 1993; Starfield and Shi
2002). Bu hekimlerinden hizmet alan toplum digerlerine gére daha sagliklidir ve ve
bu toplumlarin ézelliklerinin niteligi saglik diizeyini belirlemektedir (Atun 2004, Egns-
trom ve ark 2001, Starfield ve ark. 2005). BBSH boélgesel ve diger sosyoekonomik
farkliliklarin saglik zerindeki etkilerini azaltmaktadir (UK ve USA: (Britton et al. 2004;
van Doorslaer, Koolman, and Jones 2004; Leggetter et al. 2002) ve Gelismekte olan
ulke calismalari ( Meksika: Reyes et al. 1997; Bolivya: Perry et al. 1998 ; Kosta Rika
Rosero-Bixby 2004) .

Her 10 000 nifus bagina Birinci Basamak hekimi arttikca bebek 6lim hizi ve
tim nedenlere bagli mortalite dlismektedir ve algilanan saglik diizeyi yikselmektedir
(gelir, egitim, sosyal glivence ve etnik dzellik kontrol edildiginde GP daha basarili) (Shi
et al. 2003-4 ; Shi & Starfield 2000 ; Gulliford 2002 & 2004). Yine bu hekimler arttik¢a,
yoksul bolgelerde zengin bolgelere gore saglik gostergelerinde daha biyUk iyilesmeler
saptanmistir (TSH bolgesel esitsizlikleri azaltti) (Shi & Starfield 2000; Shi at al. 2004-
2005). Saglik kurumuna bagvuru ile sinirli olan, yani gezici olmayan Birinci Basamak
hizmeti, “saglik gostergeleri agisindan” yoksul bolgelerin dezavantajli durumunu degis-
tirmemektedir (Shi & Starfield 2001).

Her 10 000 niifus bagina BBSH hekimi arttikga hastane dliimleri de azalmaktadir.
10 000 niifus basina diisen BBSH hekim sayisi, 100 hastane yatagi basina diisen
hekim sayisina gore daha fazla iliskilidir (Jarman ve ark. 1999). ABD’de 10 bin Kisi
basina diisen BBSH hekimi sayisi 1 artirildiginda her 128 bin 6liimiin 6nlenebilecegi
ongorilmektedir (Machinko ve ark. 2005).

Diizenli BBSH hekimi izlemi altinda olanlarda izlenmeyenlere gére (ispanya, Ka-
nada, Kiiba, ABD ve Kosta Rika'da diizenli BBSH hekimi izleminin gesitli saglik gos-
tergelerini gok olumlu etkiledigi konusunda agik kanitlar mevcuttur (Villalbi 1999; Roos
1979; PAHO 2005, O’'Malley 2005) Buna g6re BBSH Hekimi tarafindan izlenenlerde:



rastirmalar Merkesi Enstifisi

2. OTURUM: TURKIYE'DE BIRINCI BASAMAK SAGLIK HizMETI SUNUMU | Halk Sagha Giinleri

“SAGLIK OKURYAZARLIGI”

- 5 yillik 8limlilik orani daha distk (Franks & Fiscella 1998),
- diistik dogum agirlikli bebek orani daha dustik (Regan 2003),

- izlem altindakiler daha sagliklidir.

Tiirkiye’de Saglhkta Doniiglim Programi ve Birinci Basamak Saglk Hizmetleri

Ulkemizde 2003 yilinda hayata gegirilen Saglikta Déniisim Programi (SDP) in-
san merkezli, surdrlebilir, kaliteli, katilimci, desantralize, hizmette rekabet ve go-
nalliliik ilkelerini savunmaktadir. Desantralizasyon ilkesiyle, yerinden yonetim modeli
hedeflenmis ve aile hekimligi ile koruyucu saglik hizmetlerine 6nem verilmistir. SDP,
yaygin, erisilebilir ve gileryizli saglik hizmeti sunmak amaciyla planlanmis ve kade-
meli olarak uygulanmistir.

BBSH'nin niteligini belirleyen dgeler yoniinden SDP dederlendirildigine;

« ilk Bagvuru yeri agisindan bakilirsa;

Birinci basamak ekibinin poplaritesi hala Turkiye'de tartismalidir. Pratisyen he-
kimler tarafindan verilen, yoksullara verilen hizmet algisi maalesef kimi yerlerde hala
devam etmektedir. Cografi ulasilabilirlik ise gorece ¢dzilmis gdriiimektedir. Tani-sa-
galtim teknolojisi icin ise gelismeye ihtiyag vardir.

* Kisi temelli siirekli hizmet agisindan bakilirsa;

Dikey Orgiitlenmeler (hastalik temelli siireklilik ya da segici TSH, Bakanlik di-
zeyinde, Il midirligi diizeyinde, 1. basamak diizeyindeki uygulamalar (tiberkiiloz,
diyabet, hipertansiyon vb) devam etmektedir. Zaman, kayit stirekliligi (KSF vb.) ile ¢ali-
sanlarin baska, ailenin diger bireylerinin bagka hekimlere gitmesi gibi sorunlarin oldugu
gordimektedir.

* Kapsayici-biitiinciil hizmet agisindan bakilirsa;

Guvenli ve saglikli gida sorunlari ile gevre sagligi sorunlarinda alinacak mesafe
vardir. Saglik insan gticii dagilimi eksiklik ve yetersizlik s6z konusudur saglik memuru,
ebe gibi oldukga etkin ve dzel hizmet sunumu yapabilecek saglik personelleri sistemde
tanimli degildir. Calisma kogullari ve diger yasam kosullarinin entegrasyonu yeterli
degildir.
115



116

2. OTURUM: TURKIYE'DE BIRINCI BASAMAK SAGLIK HIZMETI SUNUMU

* Koordine hizmet agisindan bakilirsa;

Birinci basamak hekimi ile uzman hekim kopuklugu oldugu goértilmektedir. Uzman
oOnerisi alan hastanin (sevk donisil) sagaltiminin birinci basamakta yapilabilmesi, izle-
nebilmesinde gelistirmeye ihtiya¢ bulunmaktadir.

Birinci Basamak Saglik Hizmetleri Uygulamasinda Karsilasilan Genel Sorunlar

* Altyap!:

Tim alt yapi tamamlanmadan 2004 yilinda pilot uygulama baglatiimis, gérilen
eksiklikler tam olarak giderilmeden yayginlastiriimistir. Halen sistem Uzerinde strek-
li giincellemeler yapilmaktadir. Ornek: Yapilmayan asilarin performans uygulamas
nedeniyle yapilmis gibi gdsterilmesini diizeltmek igin sistemde yapilan degisiklikler
6zelde yapilan asilarin gérilmemesi gibi bagka problemleri dogurmaktadir. Bitin bu
aksakliklara ragmen aile hekimligi sistemi uygulanmasiyla birlikte asilama hizi %97,
bebek 6Iim hizi binde 7,8 ve antenatal bakim kapsami %98 olmustur.

Aile hekiminin yonetim becerileri kazanmadan veya bu konuda bir egitim alma-
dan Aile Sagli§i Merkezi isletmecisi konumuna getirilmesi, hizmet sunumu agisindan
sikintilar dogurmustur.

Aile Hekimleri fiziki sartlari yetersiz mekénlar kiralayarak biytik bir maddi k-
fetin altina girmistir veya sanal aile saghgi merkezleri seklinde galismak durumunda
kalmiglardir.

« insangiicii:

Aile Hekimi Uzmani sayis| yeterli olmadigindan hekim agigini kapatmak igin, pra-
tisyen, emekli ve isteyen uzman hekimlere kisa bir kurs ile aile hekimi gérevi verilmistir.
Pratisyen hekimlerin yaklasik 2/3' aile hekimi olarak galismaktadir.

Birinci basamakta calisacak saglik ekibinin birinci basamaga uygun egitim al-
mis olmasi ve multidisipliner ¢alismaya yatkin olmasi gerekir. Ekibin ortak amag icin
calismasi, birbirlerinin rol ve sorumluluklarina saygi duymasi énemlidir. Kuskusuz ga-
lisan personelin memnun olmadigi bir ortamda kaliteli hizmet sunulamaz. Bu nedenle
performans kriterlerinin dogru tespit edilmesi ve galisma barisini bozmayacak sekilde
hakkaniyetli olmasi gerekir.



* Sevk Sistemi

Aile hekimi kapi tutuculuk gérevini yapmaktadir, yani sadece sevk eden degil
ayni zamanda bireylerin karsilastiklari her yeni saglik sorunu ile ilgili ilk karari veren,
gerektiginde hastasini sevk eden ve sevki takip eden hekimdir. Akut hastaliklarin yo-
netimi konusunda hekimlere yol gosterecek yeterli tani kilavuzlari bulunmamaktadir.
Uzmanlik kiiltrinin ylksek oldugu toplumumuzda, hasta hala birinci basamaga yete-
rince glivenmemekte ve regete yazma, kan tahlili gibi basit islemleri talep etmektedir.

Yapilan ¢alismalarda toplumun, aile hekimlerinden genelde bireysel ve sinirli
alanlarda hizmet aldi§i, sunulan hizmetlerin pek farkinda olmadiklari saptanmistir.
Buna ragmen birinci basamak hizmetlerine kisi bagina miracaat sayisi 2002 yilinda
1,1 iken 2013 yilinda 2,9 olmustur.

Birinci basamak sevk hizi ise ylizde 22'den ylizde 3’e diismstur.

Birinci Basamak Saglik Hizmetleri Uygulamasinda Karsilagilan Giincel Sorunlar

Sisteme iliskin bu sorunlarin yaninda, Eylil 2015 itibari ile giincel sorunlar da
bulunmaktadir.
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*Altyapi-Giincel:

Teknolojik ve yapisal olarak farkli altyapi ve konum durumlarina sahip binalarda
hizmet sunulmaktadir. ASM bina miilkiyeti, kira, sabit giderler agisindan farkli ve ada-
letsizlikleri de beraberinde getirmektedir. Coziim olarak standart uygulama getirecek
bir diizenleme yapilmali, Kurum destegiyle tip projeler olusturularak Tiirkiye genelinde
uygulama birligine gidilmelidir. Hizmeti sunan ve alanin ortam ve altyapi agisindan
esitlenmesi uygun olacaktir.

* Mesleki Kadro Unvani

Aile Hekiminin kamu calisani mi yoksa kamuya hizmet satan mi oldugu konu-
sunda algi sorunlari bulunmaktadir. Cézim olarak kamu personeli olmayan aile hekimi
ve aile sagligi calisanlarinin da kadroya alinmasi galismalari baslatiimali ve tim aile
hekimligi calisanlari statl agisindan standart hale getirilmelidir.

* Nobet

Aile Hekimleri nébet tutmak istememektedir. Ustelik hafta sonu yapilacak bagvu-
rularin, gercek saglik ihtiyacindan mi oldugu da tartisilmasi gereken bir konudur. Ceza
puani ve fesih uygulamasi iki ucu keskin bir yontemdir. Coz(im olarak hastane yakini
Ozel ASM'leri Sari ve Yesil alanlar alabilir. insangiicii icin tesvik saglanabilir. Altyapi
tetkik destegi ile memnuniyet artabilir. Ustelik zorlama kalkarsa calisma motivasyonu
da artacaktir.

* Sevk-Giincel:

Sevk uygulamasi iki kez pilot olarak denenmis ancak yapilamamistir. Aile hekim-
liginin ana unsurlari ve kurulma gerekgelerinden birisi sevk uygulamasi / kademeli sag-
lik hizmeti sunulmasidir. Czlim olarak is yiki fazla olmayan ve personel sayisi yeterli
olan en uygun iller de sevk uygulamasina baslanmasi uygun olacaktir. Elde edilecek
basari sevk zincirinin uygulanabilirligine inanci glglendirecek ve direnci zayiflatacak,
maliyet etkinlik ve ilag sarfiyati agisindan beklentilerin karsilanabildigi gorilecektir.
Elbette hastanelerdeki hasta sayisindaki azalma, personelin gelirinin azalmasina ve
magduriyetine yol agmamalidir.
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* Aile Hekimi Sayisi

2015 yili itibariyla yaklasik 3600 Kisiye bir Aile Hekimi diismektedir 2015 yilin-
da 4000-5000 aile hekimligi birimi agilacagi belirtiimektedir. Yeni birimlerin agiimasina
bagli olarak Aile Hekimine dlisen kisi sayisinin azalmasi, AH ve ASE Ucretlerinde azal-
ma ve 9zlik haklarinda gerilemeye neden olmamalidir

Sonug

Ulkemizde giderek BBSH etkinliginin gliglendigi gézlenmektedir. Elbette sorun-
lar da bulunmaktadir. Saha/Birinci Basamak Calisanlari, STK, Universite ve Bakanlik
isbirligi ile akilci ¢oztimlerle BBSH niteligini artirmak, hizmetleri tolum igin cazip hale
getirmek ve saglik ¢alisanlarini desteklemek bizim elimizdedir.
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2. Oturuma Katilan Konusmacilara

Plaket Takdimi
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Halk Saghg Giinleri §

COK PAYDASLI SAGLIK SORUMLULUGU

Oturum Bagkani: Prof. Dr. Haydar SUR, Biruni Universitesi Rektor Yardimcisi

« Dr. Hiiseyin ILTER, THSK Cevre Sagli§i Daire Bagkan!
Cok Paydasli Saglik Sorumlulugu Kapsaminda Saglik Bakanligi Calismalari

* Prof. Dr. Mehmet Riistii Karaman, Yijksek_lihtisas Universitesi Kurucu Rektdrii-Dogader Bagkani
Saglik Sektorinde Cok Paydasli Isbirliginin Onemi

+ Fatih SEYRAN, Saglik-Sen Genel Sekreteri
Cok Paydasli Saglik Sorumlulugunda STK'larin Rolli

« Dr. ibrahim ERSQY, Saglik iletisimi Dernegji Bagkan!
Saglgin Geligtirilmesinde Medyanin Sorumlulugu
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Dr. Hiiseyin ILTER
THSK (evre Saghg: Daire Baskan

Cok Paydasl Saglhk Sorumlulugu Kapsaminda
Saglik Bakanlhigi Calismalar:

Saglik, cok sayida etkenin dogrudan ya da dolayli rol oynadigi karmasik bir su-
recin sonucudur. Gerek etkenlerin ¢oklugu, gerekse etki mekanizmalarinin gesitliligi
dikkate alindiginda, topluma ve gevreye yonelik tim uygulamalarin sagligin korunmasi
ve gelistirilmesini dnceleyecek bigimde ¢ok sektorli olarak ele alinmasi kaginilimaz
bir zorunluluktur. Bu nedenle saghigin gelistirimesi ve toplum sagliginin ileri diizeye
tasinabilmesi icin Saglik Bakanligi disindaki diger tim sektorlerin gérev ve sorumlu-
luklarinin da net bir sekilde tanimlanmasi gerekmektedir.

Saglik Bakanligi saghigi gelistirici, koruyucu, tedavi edici ve rehabilite edici saglk
hizmetlerini bir bitlinlik icinde planlamakta ve halka sunmaktadir. Sagligin korunma-
sinda, kisinin yasadigi cevre (ikamet etigi konut, igtigi su, soludugu hava, tiikettigi be-
sin maddeleri, vb.) blylk 6nem tagimaktadir. Bu anlamda degderlendirildiginde, saglikli
bireyler ve toplum icin Saglik Bakanligi yaninda tum diger sektorlerin rolii ve gérevi
oldugu agiktir.

insan merkezli yaklasimla birey ve toplum sagligini en Ust diizeyde korumak,
saglik sorunlarina zamaninda, uygun ve etkili ¢dziimler sunmak en temel saglik poli-
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tikamizdir. Son yillarda koruyucu saglik hizmetlerinin yayginlastiriimasi, bulasici has-
taliklarla micadele edilmesi, ihtiya¢ duyulan insan kaynaklarinin gelistiriimesi, saglk
tesislerinin kurulmasi ve isletilmesi konularinda Bakanligimizin planlama, uygulama ve
denetim islevlerinde dnemli ilerlemeler kaydedilmistir.

Bu kapsamda bugiine degin olusturdugumuz saglik politikalari ve gelecege yo-
nelik ortaya koydugumuz program ve hedefler, Diinya Saglik Orgiitii tarafindan 2020
Saglik Hedefleri stratejik amaglarindan birisi olan “saglik yonetisiminin iyilestirilmesi,
tim sektorlerdeki kilit aktorler ve karar vericilerin saglik alanindaki sorumluluklarinin ve
sagligin gelistiriimesinde potansiyel rollerinin farkinda olmalarinin saglanmasi” amaci
ile tam olarak uyumludur.

Diinya Saglik Orgiitii Avrupa Bélge Komitesinin 60. oturumunda yeni bir Avru-
pa saglik politikasi gelistiriimesi talebinden yola ¢ikarak hazirlanmis olan Saglik 2020
belgesi, 10-13 Eylil 2012 tarihlerinde Malta’da gergeklesen 62. oturumda Tirkiye'nin
de dahil oldugu ye (ilkelerden onay almistir. Saglik 2020, DSO Avrupa Bdlge Ofisi ve
Avrupa Bdlgesindeki 53 Uye Devletin yeni bir ortak politika cercevesine ydnelik olarak
verdigi taahhttdr.

Saglik 2020 politika gergevesinin temelinde yer alan temel ilkeleri “tiim politikalar-
da saglik (health in all policies)” ve “devletin tim{” yaklagimlaridir.

Tim politikalarda saglik, toplumun saglik ve iyilik halinin saglk sektdriintin ote-
sinde de bir 6ncelik haline gelmesini, tim sektorlerin saglk konusundaki sorumlulukla-
rini farkederek buna uygun davranmalarini 6ngérmektedir.

Devletin timU anlayisi, devletin var olma sebebi olan genel toplumsal amaglar-
dan biri olarak saglik ve iyilik halinin sirdlrilmesi konusunda, devletin her diizeyinde
ve hiikiimet disi gruplarin da katiimi saglanarak daha iyi koordinasyon ve entegrasyon
yapilmasi ihtiyacini vurgulamaktadir.

Ulkemiz, 6zellikle son on yildir giiglii bir kararlilikla yiiritiilen Saglikta Dontistim
Programi sayesinde bebek ve anne 6llimlerinin azaltiimasi, bagisiklama oranlarinin
yukseltilmesi, dogusta beklenen yasam stiresinin uzamasi ve tiitiin kontrolli gibi ok
sektorli yaklasimla ¢alisiimis basarili uygulamalardan kaynaklanan 6nemli bir dene-
yime sahiptir.

Diinya Saglik Orgiiti'niin benimsedigi temel saglik hizmetlerine genel yaklasim
modelinde, sagligin tim sektdrlere entegrasyonu ve tim sektdrler ile ortak politikalar
igin isbirligi modelleri gelistirimesi esas alinmaktadir. Bu kapsamda bakanligimiz tara-
findan, Kalkinma Bakanligr'nin katkisiyla, ilk asamada koruyucu saglik ve sagligin ge-
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listirilmesi hizmetlerine, ikinci asamada ise tedavi ve rehabilite edici sagdlik hizmetlerine
cok sektorli yaklagima yonelik rolleri ortaya koymak zere, akademisyenler, Bakan-
hgimiz ve ilgili kurum / kuruluglardan temsilcilerin katihmi “Cok Paydash Saglk So-
rumlulugunu Gelistirme Programi (CPSSGP)’ olusturulmustur. Bu programin amaci
tim kurum ve kuruluslar tarafindan “saglia gok sektorlli yaklasim”in benimsenmesini
saglayarak “sagligi tim politikalarin merkezine yerlestirmektir.

Program sayesinde, insan saghgina etki eden faktorlerin sagligin korunmasini
ve gelistirilmesini saglamak tizere iyilestiriimesi yoninde somut adimlar atiimis olacak;
genel saglik giderleri azaltilabilecek; bireylerin ve toplumun saghgini gelistirmeye yo-
nelik uygulamalarla beklenen yasam siiresi uzayacak ve hayat kalitesi yiikseltilecektir.

Programa iligkin 6n galismalar 2009 yili Agustos ayinda baglamis olup 2011 yili
Ocak ayinda Saglik Bakanligi ve Kalkinma Bakanligindan onay almistir. Saglik Ba-
kanligi ve Diizce Universitesi arasinda yapilan protokol ile calismalara baslanmistrr. ilk
resmi toplantisi 09 Mart 2011 tarihinde gerceklestirilmistir.

Program iki b6limden olusmaktadir.

1. Saghigin Geligtirilmesi ve Korunmasinda Gok Paydasl Yaklagim: Bu bélimde
12 ana bilesen iginde toplam 46 konu bashigi calisiimistir. ilk blim yiiziin iizerinde ku-
rum ve kurulusundan 759 temsilcinin katilimiyla tamamlanmistir. Ug bin sayfayr asan
13 kitap hazirlanmistir.

2. Tedavi ve Rehabilite Edeci Saglik Hizmetlerinde Gok Paydash Yaklagim: 2013
yili Subat ayindan itibaren galisiimaya baglanan ikinci bélimde ise “Tedavi ve Reha-
bilite Edici Saglik Hizmetleri"nin ok sektérlli anlayisla gelistiriimesi hedeflenmistir. Bu
b6limde 34 konu bagsligi lzerinde 424 katilimcl ile calismalar yapiimis, d¢ bin sayfay
asan 9 kitap hazirlanmistir.

Hazirlanan dokimanlar, taraflarin harekete gecirimesi ve yapilacak igbirligi ile
halkin saglik diizeyinin yikseltilmesi amaci dogrultusunda énemli bir kilavuz olacaktir.

CPSGP 29 Ekim- 2 Kasim 2012 tarihleri arasinda Kopenhag'ta, Saglik Bakanlig
uzmanlari ve Diinya Saglik Orgitii béliim direktdrlerinden olusan 70 kisinin katilimiyla
yapilan 5 giinliik toplantida Saglik Bakanligi Stratejik Plani galisilirken glindeme alin-
mis ve DSO temsilcilerinin yogun ilgisi ile karsilanmistir.

Tiim bu siirecin devaminda CPSGP Diinya Saglik Orgiitii Avrupa Bdlge Komitesi
Toplatis’'nda 18 Eylil 2013'de yapilan Techinical Briefing oturumunda “Implementing
Health 2020: Strengthening Multisectoral Responsibility For Health In Turkey”
baslgi ile sunulmustur.
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Onuncu Kalkinma Planr’'nda (2014-2018) 2.1.2.c. saglik politikalari baghg altin-
da, “belirtilen hedeflere ulasiimasi ve bireylerin bedenen ve ruhen tam bir iyilik halinde
olmasi igin koruyucu saglik hizmetlerinin gerek bireye, gerekse sosyal, biyolojik ve
fiziki cevreye yonelik gok sektorli bir yaklasimla gelistirilmesi” benimsenmistir.

Programin uygulamaya gegirilmesi amaciyla hazirlanan 2014/21 sayili Bagba-
kanlik Genelgesi olarak 23.12.2014 tarihli ve 29214 sayili Resmi Gazete'de yayimla-
narak yurirlige girmistir.

Genelge ile Program gercevesinde kurumlararasi isbirligi ve koordinasyonu sag-
lamak, temel stratejileri belirlemek ve sorunlarin ¢ozimi icin gerekli tedbirleri almak
lizere Bagbakan'in baskanhiginda; Aile ve Sosyal Politikalar Bakani, Bilim Sanayi ve
Teknoloji Bakani, Calisma ve Sosyal Glivenlik Bakani, Cevre ve Sehircilik Bakani, Di-
sisleri Bakani, Genglik ve Spor Bakani, Gida, Tarim ve Hayvancilik Bakani, gisleri Ba-
kani, Kalkinma Bakan, Kiiltlir ve Turizm Bakani, Maliye Bakani, Milli Egitim Bakani ve
Saglik Bakanrnin katilimiyla “Cok Paydash Saglik Politikalari Yiksek Konseyi” kurul-
mustur. Yiksek Konsey olagan olarak her yil Mayis ayinda, ihtiyag halinde ise Bagka-
nin gadrisi ile toplanacaktir. Toplantilara gundem ile ilgili bakanlar davet edilebilecektir.

Yiiksek Konsey'e bagli olarak programin amaglari dogrultusunda; icra Kurulu,
Uygulama Koordinatérliigii, Bilimsel Danisma Kurulu, izleme ve Degerlendirme Kurulu
ile calisma komisyonlari ve alt galisma gruplari teskil edilebilecek, bunlarin calisma
usul ve esaslari ile program tzerindeki her tirlii degisiklik Yiiksek Konsey'in onayina
tabi olacaktir.

iDARi YAPILANMA MODELI

Basbakanlik genelgesi dogrultusunda éngdrtilen idari yapilanma modeli asagida
yer almaktadir:

1. Cok Paydasli Saglik Politikalan Yiiksek Konseyi

Yiksek Konsey, Saglik Bakani baskanliginda; Kalkinma Bakani, Maliye Bakani,
icisleri Bakani, Calisma ve Sosyal Giivenlik Bakani, Gida Tarim ve Hayvancilik Ba-
kani, Cevre ve Sehircilik Bakani, Milli Egitim Bakani, igisleri Bakani, Disisleri Bakani,
Genglik ve Spor Bakani, Aile ve Sosyal Politikalar Bakani, Bilim, Sanayi ve Teknoloji
Bakani, Kiltiir ve Turizm Bakani ile icra Kurulu Baskanl, izleme Degerlendirme ve
Danigma Kurulu Bagkani ve Uygulama Koordinatdriinden olusur.
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COK PAYDASLI SAGLIK POLiTi_KALARI b
7S YUKSEK KONSEYI Timnaron 5000

COK PAYDASLI SAGLIK POLITIKALARI
iCRA KURULU

|

CPSSGP UYGULAMA KOORDINATORLUGU

o BiLiMSEL
UYGULAMA KOORDINATORU DANlSMA KURULU
DANISMA KURULU
iDARI BiRiM
(PESEPCALETMA IZLEME ve DEGERLENDIRME KURULU

KOMISYONLARI / GRUPLARI

Yiiksek Konsey; Cok Paydash Saglik Sorumlulugu Gelistirme Programinin he-
define ulasilabilmesi igin ilgili kurum ve kuruluslarin faaliyetlerini yonlendirmek, strateji
olusturmak, sorunlarin ¢dzimii igin gerekli tedbirleri almak, icra Kurulu ve Uygulama
Koordinatorligiunden gelen raporlari ve onerileri degerlendirmek ve karar almak, uy-
gulamalari takip etmek, Uygulama Koordinatérlligunce sunulan yillik is planlarini onay-
lamakla gérevli olacaktir.

Yiiksek Konsey, gerekli gérdiigii hallerde icra Kurulunun dnerisiyle yeni calisma
komitesi olusturabilecektir. Uygulama Koordinatorligu ve bagli birimlerin ¢alisma usul
ve esaslari icra Kurulunun énerisiyle Yiiksek Konsey tarafindan belirlenecektir.

Y(iksek Konsey her yil Mayis ayinda olagan olarak toplanacak, intiya¢ duyulmasi
halinde Baskan tarafindan olaganisti toplantiya ¢agirilabilecektir.

Toplantilara giindem ile ilgili Bakan/Bakanlar davet edilebilecektir.

2. Gok Paydasli Saglik Politikalari icra Kurulu

icra Kurulu; Saglik Bakanligi Mistesarinin Bagkanliginda Yiiksek Konsey (iyesi
Bakanliklarin Mstegarlari ile Tirkiye Halk Saghgi Kurumu Baskani, Saglk Hizmetleri
Genel Miid(r(, Tirkiye Kamu Hastaneleri Kurumu Bagkani, Sosyal Giivenlik Kurumu
Baskani, Turkiye Belediyeler Birligi Baskani, Tirkiye Yesilay Cemiyeti Baskan, Turki-
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ye Odalar ve Borsalar Birligi Baskanindan olusturulmustur.

Ayrica toplantilara glindemiyle ilgili kamu ve 6zel sektor kurulus temsilcileri ile
alaninda uzman Kisiler davet edilebilecektir.

icra Kurulu;
a. Programin hedefine ulagabilmesi igin gerekli koordinasyon faaliyetlerini saglamak,

b. Uygulama Koordinatérltigi, izleme Degerlendirme ve Danisma Kurulu ile calisma
komitelerinden gelen raporlari degerlendirmek ve Yiksek Konseye onerilerde bulun-
mak,

c. Uygulama Koordinatérliglince Yiksek Konseye sunulmak tzere hazirlanan yillik is
planlarini incelemek ve dnerilerde bulunmak,

d. Kurumlar arasi olasi iletisim ve koordinasyon sorunlarina ¢éziim bulmak ve gider-
mekle gorevli olacaktir.

icra Kurulu, Kurul Gyelerinin gériisi alinarak Bagkan tarafindan belirlenecek
gundemle Yilksek Konsey toplantilarindan en az 15 giin 6nce toplanacaktir. Gerekli
hallerde Baskan Icra Kurulu'nu olaganiistii olarak toplayabilir.

icra Kurulu'nun sekretarya isleri Uygulama Koordinatorliigii idari Birimince
yarataldr.

3. CPSSGP Uygulama Koordinatorliigii

Uygulama Koordinatorliigl programin yiritiimesi ile ilgili faaliyetler ve kurumlar
aras! isbirligi ve koordinasyondan sorumludur. Koordinatdrliik islerini Calisma Komite-
leri ve Galisma Ofisi ile yGrtar.

Uygulama Koordinatorlugu yillik is planini hazirlar ve YUksek Konseyce onaylan-
masi sonrasinda Calisma Komitelerinin yillik is planina uygun olarak Program ile ilgili
hedeflere ulasmak i¢in yapilacak planlamalari degerlendirir, ilgili kurum ve kuruluslara
Program gergevesindeki ylkimldliklerini iletir, yapilacak is ve islemlerle ilgili kurum ve
kuruluslara aktariimasi planlanan bitgenin tahsisi igin gerekli koordinasyonu saglar.

Uygulama Koordinatorligi, Yiksek Konsey ve icra Kuruluna sunulmak lzere
genel degerlendirme raporlarini hazirlar, Galisma Ofisi, izleme Degerlendirme ve Da-
nisma Kurulu ile Galisma Komisyonlarinin galismalarini koordine eder.

Uygulama Koordinatorligu Uygulama Koordinatorli, CPSSGP Uygulama Koor-
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dinatrligii Danisma Kurulu ve GPSSGP Uygulama Koordinatorliigii idari Birimi'nden
olusur.

Uygulama Koordinatori, Saglik Bakanligi Miistesar Yardimcilari arasindan, sa-
dece CPSSGPyi ylrlitmek tizere Saglik Bakani tarafindan gérevlendirilir.

CPSSGP Uygulama Koordinatérliigii Danigma Kurulu; Tlrkiye Halk Saglg
Kurumu Baskan!, Tirkiye Kamu Hastaneleri Kurumu Bagkani ve Saglik Hizmetleri Ge-
nel Mduri’nden olusur. Danisma Kurulu haftalik toplanir.

CPSSGP Uygulama Koordinatorliigii idari Birimi, CPSSGP Uygulama Koor-
dinatorliigi idari Birimi Uygulama Koordinatorliigii biinyesinde kurulur.

Mevzuat Diizenleme, Kurumsal Diizenleme, insan Kaynaklari, izIeme-Deger-
lendirme, Egitim Planlama, Bilgi islem ve Komisyonlar Sekretaryasi alt birimlerinden
olusur.

CPSSGP Uygulama Koordinatérliigii idari Birimi ve alt birimlerin ¢alisma usul ve
esaslar Uygulama Koordinatérligunce belirlenir.

CPSSGP Uygulama Koordinatérliigii idari Birimi, Programin sekretarya hizmetle-
riile Yiiksek Konsey, icra Kurulu, Uygulama Koordinatdrliigii, izleme ve Degerlendirme
Kurulu ve Galisma Komisyonlarinin galismalarina iliskin gerekli teknik altyapinin hazir-
lanmasi ve strdurtimesinden sorumludur.

4. CPSSGP Bilimsel Danigma Kurulu

Programin ydrGtilmesi ile ilgili is ve islemlerde Uygulama Koordinatérligi'ne bi-
limsel danismanlik yapmak tizere Halk Sagligi ve diger ilgili uzmanlik alanlarinda aka-
demik Gnvana sahip yedi tiyeden olusur. Kurul Uygulama Koordinatorliigl tarafindan
belirlenir. Gerek olmasi halinde sayi artirilabilir.

Calisma usul ve esaslari Uygulama Koordinatorl(igl tarafindan belirlenir.

5. CPSSGP izleme ve Degerlendirme Kurulu

izleme ve Degerlendirme Kurulu 20 {iyeden olusur. Uyeler égretim Gyeleri,
alaninda uzmanlasmis kisiler, kamu ve 6zel kurum ve kuruluglarinin Ust diizey temsil-
cileri arasindan 3 yil icin segilir. Kurulun Uyelerini icra Kurulu belirler.
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Kurul Gyeleri, aralarinda Kurul galismalarina baskanlk edecek ve Kurulu
“Yuksek Konsey’de temsil edecek bir Gyeyi bir yiligina oy goklugu ile belirler.

Kurul, CPSSGP’nin hedefine ulagsmasi icin gerekli izleme ve degerlendirme o6l-
cltlerini belirler, faaliyetlerin yillik is planina uygun yarttlip ydrdtilmedigini gozler,
faaliyetlerin hedeflerine ulasip ulasmadigini degerlendirir ve tespit ettigi hususlarla ilgili
olarak Uygulama Koordinatérligiine énerilerde bulunur.

Kurul 3 ayda bir olagan olarak toplanir. Bu toplantilardan ikisi, icra Kurulu
toplantilarindan en az 15 glin 6nce yapilir. Kurul Baskani, Kurulu gerekli hallerde ola-
ganiistii toplantiya gagirabilir. Kurul her toplanti sonrasi bir “izleme-Degerlendirme Ra-
poru” hazirlar ve Uygulama Koordinatorliigi'ne sunar. Ayrica yilda iki kez icra Kurulu
toplantisinda sunulmak iizere “Genel Degerlendirme Raporu” hazirlayarak Uygulama
Koordinatorligu'ne gonderir.

Kurulun sekretaryasini CPSSGP Uygulama Koordinatérliigii idari Birimi yii-
ritar.

6. CPSSGP Caligma Komisyonlari ve Alt Calisma Gruplari

GPSSGP'nin her bir bileseni igin bir Calisma Komisyonu kurulur. Calisma
Komisyonlari her bir hedef i¢in olusturulan Alt Calisma Gruplarindan olugur.

Calisma Komisyonunun baskanligini, alt galisma grubu bagkanlari arasindan
Uygulama Koordinatorliiglince belirlenen birisi yapar. Calisma Komisyonu Baskanlari
uc yilhgina segilir. Calisma Komisyonu Bagkani ile esgiidiim i¢inde ¢alismak ve Prog-
ramin bilimsel uyum ve sirekliligini saglamak amaciyla her alt calisma grubundan bir
liye Uygulama Koordinatorliig tarafindan Alt Calisma Grubu Baskani olarak belirlenir.

Calisma Komisyonlari, programin ana bilesenleri ile ilgili olarak yapilacak
olan faaliyetleri ve bitge ihtiyaglarini belirler, faaliyetler ile ilgili nihai izleme degerlen-
dirme kriterlerini tespit eder, faaliyetlerin uygulanma stirecini takip eder. Bu isler igin
gerekli teknik destedi CPSSGP Uygulama Koordinatérliigii idari Birimi saglar.

Alt Calisma Gruplari, sorumlu oldugu hedef ile ilgili Programda éngérilen
sorumlu ve isbirligi yapilacak kurum ve kuruluslarin temsilcilerinden olusur. Her bir
calisma grubu en az 5 iiyeden olusur. Uye davet edilecek kurum ve kuruluslar, ilgil
hedefteki sorumlu olduklari faaliyet sayisi dikkate alinarak agirlik siralamasina gore
belirlenir. Calisma gruplarina ayrica ihtiyag duyulmasi halinde akademisyen ve alanin-
da uzman kisiler, Alt Calisma Grubu Baskaninin 6nerisi ve Uygulama Koordinatorinin
onayl ile eklenebilir.
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Alt Calisma Gruplari, kendi hedefleri ile ilgili olarak yapilacak olan faaliyetleri
ve bltge ihtiyaglarini belirler, faaliyetler ile ilgili izZleme degerlendirme 6lgiitleri gelisti-
rerek CPSSGP izleme ve Degerlendirme Kurulu'nun gériistine sunar. Faaliyetlerin uy-
gulanma stireglerini takip eder. Bu isler icin gerekli teknik destegi CPSSGP Uygulama
Koordinatérligi idari Birimi saglar.

Cok Paydash Saglik Sorumlulugunu Gelistirme Programi, gerek hazirlanis, ge-
rek igerik ve gerekse kapsami agisindan Diinya Saglik Orgiitii'niin diger Ulkelere or-
nek gosterdigi ve kiresel saglik politikalarini etkileyebilecek 6zgln bir programdir. Bu
nedenle uygulama asamasinda da ayni basarinin devam ettirilebilmesi icin, yapilacak
calisma ve uygulamalara kamu kurum ve kuruluslar, (niversiteler, 6zel kesim ve sivil
toplum kuruluslarinin etkin bir sekilde katiimasi ve katki saglamasi blyik énem tagsi-
maktadir.

Program dokimanlari Tirkiye Halk sagligi Kurumu Cevre Saghgi Daire Bagkan-
li§1 web sayfasinda yer almaktadr.

PROGRAMIN BILESENLERI
Bolim 1. Saghgin Korunmasi ve Gelistirilmesi Cok Paydasli Yaklasim Bilesenleri
Bilesen 1. Biyolojik Cevrenin Gelistiriimesi
1.1. Bulasici Hastaliklarin Onlenmesi
1.2. Hayvan Saglhiginin Gelistirimesi
Bilesen 2. Gida Giivenirligi Ve Saglikli Beslenmenin Gelistirilmsi
2.1. Su Saghg, Guvenirligi Ve Kalitesinin Artiriimasi
2.2. Gida Giivenligi Ve Besin Kalitesinin Artirilmasi
2.3. Saglikli Beslenme
Bilesen 3. Saghgin Bireysel Belirleyicilerinin Geligtirilmesi
3.1. Ozbakimin Geligtirilmesi
3.2. Agiz-Dis Sagliginin Korunmasi
Bilesen 4. Saghgin Sosyal Belirleyicilerinin Gelistirilmesi
4.1. Ruh Sagliginin Korunmasi Ve Gelistirimesi
4.2. Sosyal Statiilerin lyilestirimesi

4.3. Saghga Kiltirel Yaklagim
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Bilesen 5. Yasam Alanlarinin Gelistirilmesi
5.1. Saglikli Yasam Alanlarinin Saglanmasi
5.2. Okul Saghg
5.3. Umuma Agik Yerlerin Iyilestiriimesi
5.4. Sosyal Alanlarin Geligtirilmesi
5.5. Saglik Tesisleri Yonetisiminin Gelistirimesi
5.6. Turizm Saghginin Geligtirilmesi
5.7. Mezarliklarin Diizenlenmesi
Bilesen 6. Fiziksel Cevrenin Gelistirimesi
6.1. Hava Kalitesinin lyilestirilmesi
6.2. Elektromanyetik Givenligin Saglanmasi
6.3. Atiklarin Bertaraf Edilmesi

6.4. Griltiniin Onlenmesi

6.5. iklim Degisikligi Politikalarinin Gelistirilmesi
6.6. Ekosistem Siirdirtlebilirliginin Saglanmasi

6.7. Nukleer Ve Radyasyon Givenliginin Saglanmasi
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Bilesen 7. Kimyasal Cevrenin Gelistirimesi
7.1. Giysilerin Glvenilirlik Ve Kalitesinin Artirilmasi
7.2. Oyuncak Guvenirliliginin Artirilmasi (Cocuk Geregleri)
7.3. Kozmetiklerin / Deterjanlarin Kalitesinin Artiriimasi
7.4. Kimyasal Maddelerin Givenliginin Saglanmasi

Bilesen 8. Tibbi Cihaz ve Uriinlerin Giivenli ve Akilct Kullaniminin Gelistiriimesi
8.1. Tibbi Uriinlerin (Biyolojik Uriin ve llaglar) Giivenirliginin Artirimasi
8.2. Tibbi Cihazlarin Givenirliginin Saglanmasi

8.3. Mikro ve Nanoteknoloji le Uretilmis Malzemelerin Giivenli Kullaniminin Sag-
lanmasi

8.4. Bitkisel Uriinlerin Giivenirliginin Saglanmasi
8.5. Kan ve Kan Uriinleri Hizmetlerinin lyilestirimesi
8.6. Organ Nakli Hizmetlerinin lyilestirimesi
Bilesen 9. Bulasici Olmayan Hastaliklarin Yénetimi
9.1. Bulasici Olmayan Hastaliklarin Risk Faktérlerinin Azaltiimasi
9.2. Kanserden Korunma
9.3. Genetik Hastaliklarin Onlenmesi
9.4. Bulasici Olmayan Hastaliklarin Yénetimi
Bilesen 10. is Sagliginin Gelistirilmesi
10.1. is Sagliginin Gelistirimesi
10.2. Gayri Sihhi Miesseselerin Etkilerinin Azaltiimasi
Bilesen 11. Afetlere Hazirlikl Olma Ve Kazalarin Onlenmesi
11.1. Ulagim Guvenliginin Gelistirilmesi
11.2. Kazalarin Onlenmesi Ve ilkyardim
11.3. Biyoterdrizmin Etkilerinin Azaltiimasi
11.4. Afetlere Hazirlikli Olma Ve Midahale
Bilesen 12. Kanita Dayali Saglik iletisiminin Geligtirimesi
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12.1. Saglik lletisiminin Gelitirilmesi
12.2. Saglik Bilisiminin Gelistirilmesi

Bo6liim 2. Tedavi ve Rehabilite Edici Saglik Hizmetlerinde
Cok Paydash Yaklagim Bilesenleri
Bilesen 1. Saglik Sorunlari ve Hastaliklarin Yonetimi

1.1. Toplumun Bilgilendirilmesi
1.2. Riskli Gruplarin Bilgilendirilmesi ve Onleme
1.3. Riskli Gruplarda Erken Tani
1.4. Sagdlik Sorunlari ve Hastaliklarda Tani
1.5. Yeni Tani Konulanlarda Ayaktan Tedavi
1.6. Yeni Tani Konulanlarda Yatarak Tedavi
1.7. Hastaliga Bagl Komplikasyonlarda Erken Tani, Miidahale ve izlem
1.8. Hastaliga Bagli Komplikasyonlarda Rehabilitasyon
1.9. Hastaliklarda Palyatif Bakim
1.10. Acil Midahale Gereken Durumlar
Bilesen 2. Laboratuvar Hizmetleri lle Kan ve Kan Uriinleri Hizmetlerinin Gelistirimesi
2.1. Laboratuvar Hizmetlerinin Gelistirilmesi
2.2. Kan Ve Kan Uriinleri Hizmetlerinin Gelistirimesi
Bilesen 3. Organ Bagis! ve Nakli Hizmetlerinin Gelistiriimesi
Bilesen 4. Acil Durumlar ve Afetlerde Saglik Hizmetlerinin Organizasyonu
Bilesen 5. Hasta Haklari ve Hasta Guvenligi
5.1. Hasta Haklarinin Gelistirimesi
5.2. Hasta Glvenliginin Gelistirilmesi
Bilesen 6. Saglik Arastirmalari ve Saglik Hizmet Sunumunda Kiltlirel Yaklagim
6.1. Saglik Arastirmalari
6.2. Saglk Hizmet Sunumunda Kiiltiirel Yaklagimin Gelistiriimesi
Bilesen 7. Saglik Hizmet Sunumunda insan Kaynaklari Yonetimi

Bilesen 8. Saglik iletisiminin Gelistiriimesi
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Prof. Dr. Mehmet Riistii Karaman
Yiiksek Ihtisas Universitesi Kurucu Rektérii
Dogader Baskanm

Saglk Sektorinde
Cok Paydasli Isbirliginin Onemi

Konuya 0zellikle tarim, gida, beslenmeyi de katarak biraz daha 6zetlemeye ¢all-
sacagim.

Kiiresel diinyada insanlarin saglikli yasamasi, giivenilir ve nitelikli gida temini, dog-
ru beslenmesi, diizenli spor yapmasi ve gevresel zararlarin en az diizeye indiriimesi
kuskusuz hayati bir konu haline gelmistir. Oyleydi, ancak tabii artan saglik sorunlariyla
beraber daha da, daha da ciddi boyutlara dogru gidiyor.

Gelismis veya gelismekte olan iilkelerdeki gogu hastaliklarin riski ve bu hastaliklar-
dan 6limin temel nedenleri, sadliksiz gida tiketimi, yetersiz ve yanlis beslenme, hare-
ketsiz yasamla ilgili olarak sismanlik, kalp-damar hastaliklari, diyabet, yiksek tansiyon,
ostiyoporoz ve bazi kanserler oldugu artik son derece bilinen gergekler. Bunlara bir de
tabii ki titin, alkol ve diger benzeri zararl aligkanliklar, bagimliliklar eklendiginde sorun
elbette cok daha ciddi boyutlara ulagiyor.

Endustrilesmis Ulkeler artik saglik harcamalarindaki biyik artis sonucu koruyucu
saglik onlemleri ve sagligi gelistirme yaklasimiyla birlikte, toplumun dogru beslenme,
spor yapma aligkanliklarinin artiriimasi, bagimhlikla micadele ve daha pek ¢ok ¢oz(l-
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mesi gereken saglik sorunlari ile karsi karsiya kalmistir.

Saglik Bakanhigimiz tabii ki gbrevi itibariyla, mecburen, basta birinci derecede te-
davi i¢in tim gliciini ve kaynaklarini kullaniyor ancak bunun temeline baktigimiz zaman,
tarladan sofraya uzanan ve oradan sagligimiza uzanan temeline baktigimizda, aslinda
koruyucu hekimligin ve o hastaliga neden olan temel faktdrlerin ne kadar énemli oldugu
hemen ortaya ¢ikiyor. Bu gergevede, son yillarda saglikli yasamin en 6nemli unsurlari
haline gelen iyi tarim uygulamalari, dogal yollarla tiretilen drtinler, gida gtivenligi, dengeli
beslenme, koruyucu saglik uygulamalari ve spora karsi toplumun ilgi ve duyarliligi da
oldukga artis gostermigtir.

Nitekim, binlerce yil dogal ortam kosullarinda, dogayla uyumlu bigimde yapilan
bitkisel ve hayvansal tarimsal faaliyetler cevreye zarar vermemis ya da ciddi cevresel
sorunlara yol agmamustir. Ancak hizla artan nifusun gida ihtiyacinin karsilanabilmesi
amaciyla daha fazla Grin alabilmek icin tarimsal Uretime giren yapay unsurlar, dogal
ortami ve ekolojik dengeyi bozan dev bir sektér haline maalesef gelmis durumdadir.

Modern ekonomilerde dretim artisinin temel hedef olmasi, tretim girdilerinin de
yogun, strekli ve hizli bigimde teminini gerektirmis, ancak bu stirecin yan etkileri Gizerin-
de kimi zaman uzun boylu disintlmemistir. Kimi tarimsal ya da endustriyel uygulama
y6ntemlerinin Urlin, insan, gevre agisindan yol agabilecedi olumsuz sonuglarin orta ve
uzun dénemli etkileri de tam olarak ortaya konulmamakta ya da kisa doénemli sonuglar
yaniltici olabilmektedir.

Dolayisiyla hizla artan sanayilesme, kentlesme ve entansif tarimdaki gelismeler,
insan sadligi ve cevresel etkileri agisindan ok sayidaki parametrelerin de farkli disip-
linlerce uzun dénemli takibini ve bu alanda dogru bilgi paylagimini mutlak gerekli hale
getirmektedir. Dogal dretimden uzaklasilmasiyla birlikte, toplum nitelikli Griin ve givenilir
gida agisindan ciddi tehditlerle karsi karsiya kalmis, bunun sonucunda givenilir gida
ve saglikli beslenmede bilgi kirliligi ve kavram kargasasi hizla yayiimistir. Oysa dogala
dontis ve saglikli beslenme konusunda bilgi kirliligi tehlikesi, en az tarimda bilingsizce
kullanilan kimyevi ilaglar ya da GDO'lu drtinler kadar potansiyel bir sorun niteligi tagimak-
ta ve halen tuketicilerin yeterli bilinglenmesine ihtiyag bulunmaktadir.

Toplum sagligini koruyan, gelistiren, bedensel ve ruhsal birgok hastaligi énleyen
saglikli yagam unsurlari ve aligkanliklari ancak toplum bilincinin dogru yénde artiriima-
siyla mimkiin olacaktrr.

Son yillarda Tirkiye'de dogala donis, beslenme ve saglikli yasam sektoriintn yiik-
selen stratejik degeri, 6zellikle medyatik olmaya galisan ve konusunda uzman olmayan
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bazi kisileri de bilim disi degerlendirmeler yapmaya maalesef yoneltmistir. Glinimiizde
iletisim araglarinin kontrol edilemez genislikte olmasi da farkli gértislerin kontrolsiiz bir
sekilde toplumda yayiimasina énemli bir arag olusturmaktadir. Ancak bilgilendirmeden
daha 6nemli olan hususun dogru bilgilendirme ve bilgi kirliliginin énlenmesi oldugu hicbir
zaman unutulmamalidir.

Onemli olan diger bir konu ise, kamuoyunun deneyimli uzmanlar tarafindan bilgi-
lendirilmesiyle birlikte, bilgi kirliligine yol agan faktdrlerin kaynaginda giderilmesine yone-
lik tedbirlerin de mutlaka alinmasi gerekliligidir. Nitekim, bilgi kirliliginin dnemli bir b6lim,
uretim, maliyet, kalite kiskacinda zaman zaman kasitli olarak ortaya gikarilan bilingli bir
olgu da olabilmektedir.

Ulkemizde sagliklilik durumunu artirmak ve halkin bu konudaki duyarlilik ve biling-
lenmesini saglamaya yonelik ¢alismalarin éniimiizdeki donemlerde de lizerinde en fazla
calisilacak ve dikkatle takip edilecek bir yaklasim olacagi unutulmamalidir.

Diger taraftan, topluma saglikli yasam aligkanliklarinin kazandiriimasi, gok yén-
|G yani baska bir ifadeyle, ok paydasl is birligi gerektirmekte olup, pek ¢ok sektdrtin,
disiplinin is birligiyle saglanabilir bir stratejiler butlnG oldugu artik tim gelismis Glkeler
tarafindan kabul edilen bir gergektir. Nitekim, topraktan soframiza dek uzanan beslen-
me zincirinin her halkasinda, basta tarim, gida, beslenme, saglik ve spor olmak Uzere,
saglikli yasam unsurlari ile ilgili ttim disiplinlere disen sorumluluklar bulunmaktadir. Bu
nedenle artik pek cok paydasla birlikte toplumun saglik dizeyinin gelistiriimesi, saglikli
nesiller ve saglikli gelecek icin cok yonli saglk davraniglarina ihtiyag bulunmaktadir.
Ozellikle konuya iliskin ilgili tiim kurum ve kuruluslarin bir araya gelerek gerekli koordi-
nasyonun saglanmasi ve amaca yonelik gergeklestirilecek ¢abalarin ortak bir konsorsi-
yum cergevesinde topluma dogru bir sekilde yansitiimasi gerekmektedir. Devletimizin
disiplinler arasi is birligi ve es glidim eksikligi ve paydaslar arasindaki gliven sorununun
giderilmesi icin gaba sarf etmesi de ok dnemli goriilmektedir. Universiteler, ilgili tiim
kurum ve kuruluslar, sivil toplum kuruluslari, sektdr, sanayi, sosyal ve gdrsel medya, kitle
iletisim araglari, reklamlar ve daha pek cok paydas yapilacak olan is birliklerinin saglan-
masinda onderlik yapmalidir.

Saglik alaninda tek basina tlim topluma ulagilmasi elbette ki imkansiz olup, verilen
hizmetin kaliteli ve yeterli olmasi da tabii ki zordur. Nitekim her sekt6riin hizmet verirken
karsilastigi bazi sorunlar mevcuttur. Bunun igin diger sektdrlerin kaynaklarindan da ya-
rarlanilmasi gerekir. Boylece istenen dlizeyde, istenen sekilde ve istenen kalitede saglik
egitimi verilebilir.
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Is Birligi Yapilabilecek Kurum ve Kuruluslar

KURUM KURULUS

N\

ULUSAL/
ULUSLARARASTI

N
OZEL KAMU

is birligi yapilabilecek kurum ve kuruluslari tabii ki saymakla bitmez: Kurum,
kurulus, Gzel-kamu, ulusal ve uluslararasi... Bunlarin altini sayfalarca doldurabiliriz.
Dolayisiyla bu baglamda tim ulusal ve uluslararasi kurum ve kuruluglarla kaynaklarin
kullaniimasi, kaynaklarin etkin kullanilmasi ve gok paydasli is birligi agisindan her tarll
birlikte calismaya agiktir.

Saglik Bakanhgimizca saghgin korunmasina yénelik atilimlarin ve faaliyetlerin
gelistirilmesi, genel saglik giderlerinin azaltiimasi, yasam suresinin uzatilabilmesi ve
kaliteli hizmet sunumunun artirilabilmesi amaciyla yakin zamanda uygulamaya konan
ve biraz énce ¢ok degerli Daire Bagkanimizin agiklamis oldugu Cok Paydash Saglik
Sorumlulugunu Gelistirme Programi bu alanda atilmis gergekten cok énemli bir adim-
dir. Program gercevesinde kurumlar arasi is birligi ve koordinasyonu saglamak, temel
stratejileri belirlemek ve sorunlarin ¢6zimdu igin gerekli tedbirleri almak lizere Bagba-
kanimizin baskanliginda;

*Aile ve Sosyal Politikalar Bakani,
*Bilim Sanayi ve Teknoloji Bakanl,
*Calisma ve Sosyal Giivenlik Bakani,
*Cevre ve Sehircilik Bakan,
*Disisleri Bakan,

*Genglik ve Spor Bakanl,

*Gida, Tarim ve Hayvancilik Bakanl,
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*Icisleri Bakan,
*Kalkinma Bakanl,
*K(iltdr ve Turizm Bakani,
*Maliye Bakani,

*Milli Egitim Bakani ve

*Saglik Bakanr'nin katilimlariyla “Cok Paydasli Saglik Politikalari Yiksek Konse-
yi” kurulmustur.

Tabii ki bizim Umidimiz, beklentimiz, bu teskilatin gerek Yiksek Konsey olarak ve
gerekse icra Kurulu olarak etkin bir sekilde calismasidir.

Saglik sektorlinde is birligi yapilabilecek diger 6nemli konu ise, kuskusuz saglik
egitimidir. Kisisel saglik bilgisi, hastaliklarin dnlenmesi, kontrol, aile saghg, tiketici
sagligi, beslenme ve gevre sagligi, biylime ve gelisme, daha pek ¢ok konu saglik
egitimi igerisinde ele alabilecegimiz baslica konulardir. Béylece hedef kitleye ulagim ve
verilecek hizmet daha hizli ve ¢abuk olacaktir. Hizmet icin is birligi yapilacak kurumun
kaynak, arag, gere¢ ve gerekli kaynaklarindan yararlanilacaktir. Zamandan tasarruf
edilecektir. Hizmet daha ekonomik olacaktir. Kurum ve kuruluslarla etkilesim, uyum
ve ortaklik artacaktir. Halkla iletisim daha fazla olacaktir. Yapilan hizmet daha etkin,
kaliteli ve verimli olacaktir. Toplum liderleri ve kanaat 6nderleri araciligiyla halk egitime
katilmaya daha fazla ikna olacaktir. Hizmetin baglama asamasindan sonuna kadar
hedef kitleye yardim imkani olacaktir. Ozellikle dgretmenler, dgrenciler tarafindan mo-
del alinip taklit edildigi i¢in hizmet daha verimli olup, bazen ailelerle iligkileri sayesin-
de bireyler tzerinde daha etkili olacaktir. Calismalar daha ayrintili ve glincel olarak
tanitilip yayginlastirilabilecektir. Yonetici, muhtar, 6gretmen gibi kanaat dnderlerinin
yaptirim giicl sayesinde hizmet ve egitime gerekli altyapi saglanabilecektir. Gondillller,
ait olduklari kitleyi etkileyip bu kisilere dnderlik edebilecektir. Ozellikle anne, baba ve
aile gibi en kiiglk sosyal birimler davranis modellerini gelistirdigi igin onlarla yapilan is
birliginde aile ve gevredeki bireyler daha kalici bir sekilde etkilenecektir.

Diger taraftan, bunlar yapilirken elbette ki yine toplumda karsilagilacak olan so-
runlarin aslimasinda da elbette bu gok paydasli is birligi karsilikli dayanisma igerisinde
olacaktir.
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Sonug olarak, sadlik gibi insan yagamini dogrudan etkileyen bir sektdrde insan-

lara kaliteli hizmet verilmesi temel ilkedir. Nitekim, her birey saglikli bir yasam yasamak
ister, strdlirmek ister ve bu da onlarin en temel hakkidir. Saglik sektorlinin yas, cins,
irk, statl gézetmeksizin her insani kapsamasi gerekir. Boylesine genis bir hizmet yi-
riten bir sekt6riin bunu tek basina basarmasi gibi bir sey diisiinilemez. Bunun igin
de gorev, yetki ve sorumlulugun farkli sektdrlerle mutlaka paylagiimasi gerekir. lleriki
dénemlerde de bu ve benzeri is birligi ¢alismalarina gereken énemin verilmesi, ok
paydasli is birligi anlayisinin etkin bir sekilde uygulamaya konulmasi ve gelistirimesi
saglikl nesil ve sagdlikli gelecek igin gok 6nemli goriilmektedir.

141




Fatinh SEYRAN
Saglhk-Sen Genel Sekreteri

Cok Paydasli Saglhik Sorumlulugunda
STK’larin Rolii

Gok Paydasl Saglik Sorumlulugunda STK'larin Roll... Cok paydaslik, saglik so-
rumlulugu ve sivil toplum kuruluslarinin roli... Gergekten de bu anlamda sivil toplum
kuruluslarini nereye oturttugumuzu tekrar gézden gegirmemiz gerekiyor. Sivil toplum
kuruluglar birbirinden gok farkli niteliklere, ozelliklere sahip olmasina karsin, hedefleri
ve dinamikleri agisindan benzer dzellikler tasiyorlar ve gok ciddi, kokli ve dnemli ku-
rumsal hafizalara sahip oluyorlar. Tabii ki dncelikli olarak beklentisizlik hakim ve moda
tabirle bir sinerjiyle hareket etmeleri gerekiyor. Bu anlamda, ¢ok paydashgin devreye
girmesi gerekiyor ki birliktelikten kaynakli glic ve kuvvet ortaya giksin.

Saglik sorumlulugu gibi ciddi bir sorumluluk var ortada. Saglik, son derece
onemli bir konu. Sadece insanlarin bireysel ilgilerine, ihtiyaglarina, kanaatlerine teslim
edilemeyecek kadar dnemli. Teorik olarak 6tenazi isteyebilirsiniz mesela veya kendi
sagliginizla ilgili gok ciddi tasarruflarda bulunma hakkina sahip oldugunuzu distinebi-
lirsiniz ancak diinyanin herhangi bir yerinde birkag gun icerisinde bambagka bulagici
hastaliklara, salginlara neden olabileceginizi de gozden kagirmamak gerekir. Bu ne-
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denle aslinda kendi saghginiz ve yasam hakkiniz sadece sizi baglamaz. Cok farkli de-
mografik dzelliklerin gorildigi diinyada hepimiz birbirimizin saghigindan sorumluyuz
ve bu konuda kendi (izerimize diisen sorumlulugu da yerine getirmeliyiz.

Sivil toplum kuruluslari yoksulluga, haksizliga, iletisimsizlige, sorunlara kars bir
karsi durustur. Bu anlamda, beklentileri dile getirmede ¢ok guglU bir yapisi vardir. Uzun
sureli ve belirli bir amag igin gok kisa strede hizli bir sekilde érgitlenir ve bu karsi dur-
mada, hele hele olumsuzluklara kars! durmada ¢ok daha etkindir, hizli hareket eder.
En énemli 6zelligi hizli ve etkin hareket edebilmesidir. Blrokratik oligarsi diye tabir
ettigimiz, belki devleti felg eden anlayis, hele hele ézellikle Tirkiye'de bunu ok ciddi
sekilde iliklerimize kadar hissediyoruz, sivil toplum orgttlerinde yoktur.

Sivil toplum kuruluglar katilimeih@r ve ¢ogulculugu guglendirir. Demokrasinin ve
ekonominin gelismesinde ¢ok etkin rol oynar. Kilttrel degerlerin ve manevi iligkilerin
glclenmesine katki sadlar. Devlet-toplum-birey iligkilerini demokratik bir sekilde strdu-
rilebilir halde tutmayi saglar. Kendiyle barisik devlet yapilarinda ya da hiikiimet yapila-
rinda sivil toplumun daha giiglii oldugunu gorirstiniz. Mesela, 8 ay Somali'de kaldim,
orada gok ciddi sekilde STK'larin etkin oldugunu gérlyorsunuz. Giinki bizim bildigimiz
sekliyle bir devlet, bir hikimet yapisi yok. Devlet kimi zaman ya ¢ok otoriter ya da ¢ok

STK’LARIN OZELLIKLERI

o DAyp
GONULLULUK ESASINA YARDIn 4 NISIVI.,.q VE
SAHIP A ONCELiKLi

. KTALARDA
\ ETERSIZ NO
GORUNLAR Y eTi DESTEKLEME
N\SA\- \ DEVLE o N
TOP oM OPA ROLUND USTLENE
co ETKIN VE HIZLI
HAREKET EDEN

0zZGUN PROJELER URETEN
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glicsiz... Bu arada elbette ki uluslararasi sivil toplum kuruluglari etkin rol tstlenerek
insanlarin ihtiyag duydugu alanlarda, temel ihtiyaclarla ilgili aktif rol oynamak zorunda.
Bunu en glizel basaran (lke de gururla séylemem gerekir ki; Turkiye... Gerek hiku-
metimiz, gerek Kizilay'imiz, Diyanet Vakfimiz ve gerekse ilkemizde faaliyet gésteren
bilinen sivil toplum kuruluslarinin hemen tamami Somali'de...

Sivil toplum kuruluslarinin 6zelliklerinden bahsetmemiz gerekirse; genel itibariyla
gondlliliik esasina sahiptir. Dayanisma ve yardimlasma kiiltlirl gok iist dlizeyde olmak
zorunda. Aktivistler hizmetlerinin karsiliginda Ucret almazlar ancak elbette profesyo-
nelleri vardir ve onlar hayatlarini idame ettirmek igin tam zamanl yani danismanlik
yaptiklari sUre icerisinde, bu isin isgisi olduklari stire igerisinde Ucret alirlar. Genel iti-
bariyla bir ast-ust iliskisinden ziyade, liderler ve 6nderler vardir sivil toplum 6rgttlerin-
de. Bu anlamda da devletle kiyasladigimiz zaman ¢ok daha birbirine bagli, birbirine
uyumlu yapilarin ortaya giktigini soyleyebiliriz. Cogu zaman devletin yetersiz kaldig
alanlarda elbette bir tamamlayici unsur olarak karsimiza ¢ikiyorlar. Oda, sendika, der-
nek, federasyon veya vakif adi altinda gérebiliyorsunuz.

Tirkiye'deki sivil toplum yapisina s6yle kisaca, hizli bir sekilde bakalim: 100 binin
Uzerinde dernek var Tirkiye'de, glncel olarak 107.681. Diyeceksiniz ki, kurdugu der-
negi bile unutan kisiler yok mu? Elbette var. 5 bine yakin vakif var, cok kokli vakiflar
var, bu vakiflar haléd devam ediyor hayatina. 18 meslek Ust kurulusu var ve bunlara
bagll 2.434 azimsanamayacak derecede kurulus mevcut. 4 énemli isgi konfederas-
yonu var ancak bazen bu isci sendikalari konfederasyonu 5'e, 6'ya gikabiliyor, 4'e
iniyor. Ayrica 130-140’a kadar uzanan isgi sendikalari var. Memur konfederasyonlari
uzerinden bakarsak, bugtin igin her ne kadar resmi kayitlarda 10 memur sendikasi
konfederasyonu géziiklyor olsa da toplu s6zlesmelere yetkili olarak Memur-Sen Kon-
federasyonu katiliyor.

Omegin, hekimlerimizle ilgili Tiirk Tabipler Birligine baktigimiz zaman, 65 Ta-
bip Odasinin 96 bin Uyeyle bir 6rgGtilltik hali s6z konusu. Saglik-Sen’e baktigimizda
gucll, blylk teskilatiyla gergekten de bir aile hiviyetinde oldugunu distndiigimiiz
Saglik-Sen, bugtin 211.648 lyeye sahip, 3.500 temsilcisi, 91 sube saglik ve sosyal
hizmet galisanlari icin, onlarin ézllik haklari igin, mesleklerindeki yetkinlik i¢in miicade-
le ediyor. Saglik-Sen olarak; géniilliilik esasina dayanan bir sivil toplum kurulusuyuz.
O anlamda, agikgasi kendi teskilatimizla blytk bir aile ve vizyoner bir Saglik-Sen'iz...
Sendikamizin marka deger konumuna gelmesinden de tabii ki onur duyuyoruz. Ayrica
bilimsel akademik ¢alismalariyla sendikaciligin nasil yapiimasi gerektigini, bir hamaset
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siyasetinin izlenmesinden uzak sekilde nasil yapilmasi gerektigini Saglik-Sen’in nasil
bir profil ortaya koydugunu gdsteren SASAM’a da tesekkiir ediyoruz.

Gok paydash saglik sisteminde 2013-2023 Gok Sektorli Saglik Sorumlulugunu
Gelistirme Programi, rahmetli Talat Hocamizin Diizce Universitesi ve Saglik Bakanlig
is birligindeki koordinatorliiglyle basladi.

12 bilesen var ve 9 bilesende STK'lari gorebiliyoruz. Son 3 bilesenle ilgili bir
mesele var. Son 3 bilesende is sagligi ve giivenligiyle ilgili olan alt basligi, is sagliginin
gelistiriimesi konusunda alt bagliklarinda sendikalari géremedim. Taraflar olarak gori-
yoruz ancak bunu “Sendikalar” olarak diizeltmek daha dogru olacaktir. Yine, kanita da-
yali saglik iletisiminin gelistiriimesinde derneklere atif yapiimis, meslek dernekleri gibi.

Kazalarin énlenmesi ve afetlere hazirlik noktasinda Kizilay bu sistemin igerisinde
olmak zorunda... Teoride bir eksiklik olsa da pratikte bdyle olmasi gerekir.

Onuncu Kalkinma Planinda da altini ¢izdigimiz sekliyle, gok sektorli bir yaklagim
seklinde bizleri memnun eden atiflar var.

Saglik Politikalari YUksek Konseyi mini bir bakanlar kurulu gibi... Sayin Bagba-
kan koordinasyonunda 13 bakandan olusuyor. Burada asil bizi ilgilendiren nokta icra
Kurulu. icra Kurulunda Tiirkiye Belediyeler Birligi Baskani, Tiirkiye Yesilay Cemiyeti
Baskani, Tirkiye Odalar ve Borsalar Baskanini yer almakta. Burada STK'lara yer ve-
rilmis. Yine, Saglik Bakanh§i Mstesari bagkanliginda Kalkinma Bakani Mistesariyla
devam eden, az énce saydigimiz bakanliklarin oldugu mistesarliklarla kurulmus bir
icra Kurulu var. Yani bizi de STK'lar olarak atifta bulunulmus olan Tiirkiye Belediyeler
Birligi Bagkani, Turkiye Yesilay Cemiyeti Baskani, Tlrkiye Odalar ve Borsalar Birligi
Bagkani disinda icra Kurulunda bir STK gérmiiyoruz.

Tlrkiye Belediyeler Birliginin profiline baktigimizda 1945'li yillarda kurulmus
oldugunu goriyoruz. Atik yonetimi, atik su, gamur yonetimi, igme suyu temini, str-
durilebilir cevre ve sehircilikle ilgili kendi literatlriinde saglikla ilintili direkt konulari
var. Ornegin; evde saglik hizmetleri ile ilgili igisleri Bakanligi, Saglik Bakanligi ve Aile
ve Sosyal Politikalar Bakanhgiyla birlikte, Tirkiye Belediyeler Birligi yerel ydnetimler
olarak destek veriyor.

Tlrkiye Yegilay Cemiyetimizin bagimlilikla ilgili énemli micadeleleri mevcut.
Ozellikle halk sagligi agisindan son derece énemli ve dikkate deger calismalar yiriiti-
yorlar. Tirkiye Odalar ve Borsalar Birliginin ise direkt olarak saglikla ilgili Ttrkiye Saglik
Kurumlari Meclisi var ki o daha gok 6zel hastanelerin sorunlari ile ilgili. Yani daha gok
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SUT'taki problemler, 6zel hastanelerin etki alanlari, yaptirmlar gibi konularda beyanat-
lari bulunan bir meclis.

Oysaki STK'larin saglik alaninda yapabilecekleri cok fazla sey bulunmakta. Az
onceki ¢ikarimdan elde etmek istedigimiz, 500 bin saglik galisanini temsil eden ve
paydaslardan bu isin meslektaslarindan orgutlii bir sivil toplum 6rgiti olarak Saglik-
Sen’in, sadlik politikalariyla ilgili, saglikla ilgili bu anlamda kesinlikle sesinin, hissiya-
tinin, sahada yasadigi tecriibelerin dikkate alinmasi gerekir. O yiizden icra Kurulun-
da Saglik-Sen’in de olmasi gerekliliginin 6zellikle altini giziyoruz. Bu konuda Saglik
Bakanligr'nin, Tirkiye Halk Saghgr Kurumu'nun elestirilerimizi, dnerilerimizi dikkate
alacagini ve Saglik-Sen’in de paydaslar arasinda ismini gérecegimizi umuyoruz.

Sivil toplum kuruluglari saglik ve gelisme alaninda sikga dnciiliik yaparlar ve
programlarin strdurilebilir halde olmasini saglarlar. Mesleki tanimlarda ve ilkelerde,
sizler de biliyorsunuz ki cok énemlidirler. Cok énemli prosesler ortaya koyabilme yete-
negine sahiptirler.

Temel saglik hizmetleriyle ilgili, 6zellikle aktiviteleri vardir. Bu temel saglk gos-
tergelerindeki ikna kabiliyeti ve belki de oradaki aktivistleriyle, o alandaki bosluklari
doldurmada 6ncti kuvvet olabilirler. Bu anlamda sivil toplum kuruluslari hiikiimet tara-
findan, kural koyucular tarafindan kesinlikle dikkate alinmalidir. Sivil toplum kurulusla-
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rinin toplumdaki ikna kabiliyetleri, devletin, hiikiimetin ikna kabiliyetinden 6nde olabilir.
Bituncul insani gelisim ve saglik hizmetleri alaninda da ulusal politika diizenleme ko-
nusunda yardimci olurlar. Koordinasyonu ve is birligi i¢in yontem gelistirmesi konu-
sunda da tecrlibe paylagiminda bulunabilirler. Mevcut saglik ve gelisim programlarinin
degerlendirimesi ve gbzden gegiriimesini yonetmek veya rollerin tatbikatinda dnemli
roller Gstlenebilirler. Yani bir demonstrasyon, bir pilot uygulama istendiginde STK'larin
dikkate alinmasi, tecriibelerinden faydalaniimasi gerekir.

Temel saglik hizmetlerini ise kapsamli insani gelisim gercevesinde yenilikgi prog-
ramlarla idame ettirir STK'lar.

Son s6z olarak sunu séylemeliyim ki; saglk okuryazarli§i konusunda gok cid-
di farkindaliga ve egitime ihtiyacimiz oldugunu distintiyorum. Mesela; hekim bir sey
sOylliyor ama anlamak istedigimiz gibi anliyoruz. O yizden Saglik-Sen’in saglik okur-
yazarli§i konusundaki bu baslangi¢ ve bu farkindaliginin saha igin son derece dnemli
oldugunu distniyor ve Tlrkiye icin son derece yararli olacadi kanaatini tagryorum.
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Dy Ibrahim ERSOY
Saglk Iletigimi Dernegi Bagkan

Saghgin Gelistirilmesinde
Medyanin Sorumlulugu

Hizmet ihtiyaca gore verilir. Saglik iletisimi dernegdini 20112 yilinda kurduk. Temel
amacimiz da saglik ve saglik okuryazarliginin gelistiriimesinde medyanin rollyle ilgi-
liydi. Hem medya mensuplari hem de saglik ¢alisanlarinin oldugu ortak bir alan Saglik
iletisimi dernegi. Saglik galisanlari ile medya mensuplarinin anlasamadiklarini son on
yilda gérdim. Doktorlarin medya ile, medya mensuplarinin doktorlarla sikintilari séz
konusu. Her iki tarafta birbirini anlamamakta ve sorunlari mevcut. Bu nedenle ihtiyag-
tan kaynakli bir hizmet olarak saglik iletisimi dernegini kurduk. Ancak, saglik okurya-
zarlginda medyanin gok fazla lokomotif rolii var. Medyanin ¢ok fazla ulasilabilirligi,
ayni anda ok hizli ulasilabilirligi ile ilgili avantajlar oldugu igin tek bir oturum bu konu-
ya yetmeyebilir. Saglik muhabirlerinin kalemi, bir haber kanalinda spikerin konusmasi
bir cerrahin aletleri kadar 6nemli.

Medya mensuplari her seye elestirel gézle bakar. Burada kirstnin arkasinda
iki yazi dikkatimi gekti. ikisi de diyabetle ilgiliydi. ikisinde de farkli yazi var. Birisinde
“diyabet” yaziyor, birisinde “diabet” yaziyor. Daha ilk dakikalarda dikkatinizi ¢ekiyor.
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Kafa yapiniz ona gore calisiyor. Ben saglik muhabirlerini saglik ¢alisanlarindan ayri
g6rmuyorum. Her ne kadar kendimizi medya mensubu olarak ayri tutsak da saglik mu-
habirlerinin de saglik calisani olarak gérilmesi gerektigini ve hatta bir kamusal hizmet
yaptiklarini diigtinGyorum.

Medyanin temel islevi ile ilgili sunlari sGyleyebiliriz;

Medya dustince olusturur, deger yargilari olusturur, tabiki Hollywood film yapim
sinemasi Amerika'nin emperyalizminin bir algi operasyonu ile ilgili yillardir galistigini
biliyorsunuz ama hakikaten saglik alaninda da saglik haberlerinde de bu bdyledir. Dav-
ranis kaliplar olusturur, kiiltlirel ve sosyal yapiyi belirler ve en blyiik etkilerinden bir
tanesi ise kisa sirede buyk kitleleri etkilemesidir. Medyanin ne kadar etkin olduguna
bakarsak; Angelina Jolie ile ilgili 2013 yilinda bir haber ¢ikmisti. Bu habere gore Angeli-
na Jolie'nin, kansere yakalanma riskini azaltmak icin iki memesini aldirdigi mastektomi
ameliyati oldugunu agiklamasinin ardindan Amerika’da meme kanseri kliniklerine bas-
vuranlarin sayisi iki kat artti. Tirkiye'de ise 2011 yilinda ¢ok fazla kolesterol tartismalar
yasanmistir. Kolesterol hastalarinin % 74’0 basinda gikan kolesterol ilaglarina iligkin
tartismalardan haberdar. Kolesterol hastalarinin %40'1 haberden etkilenmis ve dokto-
runa danismak istedigi, haberin dogruluguna gére ilaci birakmayi dislnenlerin orani
ise %30. Birgok insan medyada dinledikleri ile aligkanliklarini, ilaglarini degistirebili-
yorlar. Bu konu tzerinde yapilmis bagka arastirmalara baktigimizda sadece vatandas
degil, saglik calisanlari da medyadan etkilenerek, sadece bilimsel yayinlardan, ho-
calarindan 6grendiklerinden degil, medyadan gordiklerinden etkilenerek regetelerini
degistirebiliyorlar.

internet kullanim amaci ile dikkat ceken bir rapora gére, en fazla interneti sos-
yal medya ile kullaniyoruz ki bu oran %80,9. ikincisi, %70.2'lik oran ile haber olarak
kullaniyoruz. Ugiinciisii ise vatandasin en fazla yaptigi arastirmalar, kullanim amaci
%66.3 ile saglikla ilgili bilgi arama. Gergekten internette, google’in trend aramalara
baktiginizda saglik ile ilgili aramalar her zaman en Ustte veya ikinci sirada olmugtur.
Vatandas ihtiyag¢ duyuyor ve bunu internetten, televizyondan, gazeteden, radyodan bir
sekilde edinmeye galisiyor. O yiizden medyanin saglik okuryazarliginda roliniin tekrar
bir daha gézden gegirilip 6Gnemini bir kez daha kavramamiz lazim.

Medya ile ilgili temel olarak ajanslar, TV programlari, gazeteler, sosyal medya,
radyo, internet gibi alanlar var. Ancak, aslinda medyada gordligUniiz haberlerin birgo-
gunu ajanslar olusturuyor. Ajanslarda ¢ikan haberler daha sonra televizyonlara konu
olabilir. Zaten internette aninda yerini alir, sosyal medyada yerini alir, radyoda giindem
olur. Turkiye'deki haberciligin temel lokomotifi ajanslardir. Birgok medya kurulusu mu-
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habir sayisini da azaltti§i igin, Tlrkiye medyasinda gérdugintiz bircok haberin kayna-
gini olusturuyorlar.

Saglik haberleri ile ilgili gazetelerde de 6zellikle yaklasik sayisi 25, 30'a varan
saglik muhabirlerimiz var. Konuklu olan TV programlarinda bir haber olarak degerlen-
dirilebiliyor. Saglik haberlerinin diger haberlerden farkl bir yani var. Diger haberler ha-
ber yani farkli bir igerigi fazla olurken, saglik haberlerinin bilgi igerigi gok daha fazla. O
yiizden saglik muhabirlerinin saglik alanindan biraz daha bilgili olmasi gerekmektedir
veya uzman muhabir olmalidir. Tabi ki uzman saglik muhabiri sayisi medya kurulugla-
rinin gerek ekonomik yapisi, gerek bagka kaygilarindan dolayi ¢ok istedigimiz noktada
degil. Hemen hemen her medya kurulusunda uzman bir saglik muhabirinin olmamasi
saglikla ilgili haberlerde gikan problemin temel nedenini olusturmaktadir.

Saglikla ilgili bilgi kaynaklarina baktigimizda karsimiza iki temel alan ¢ikiyor; ge-
leneksel tip ve modern tip. Her ikisi de giderek genisliyor. Modern tip literatir olarak
cok daha fazla. Geleneksel tipta gittikge gelisiyor. Ancak geleneksel tibbin diger alan-
lari ticari, insanlari istismar eden bir alan olarak karsimiza gikiyor. Saglik bakanligi al-
ternatif tip ve geleneksel tip ile ilgili bir mevzuat ¢ikardi. Hipnoz, hacamat gibi yaklasik
16 tane geleneksel tip alaninin sunumunu kolaylastirdi ve hastanelerin blinyesine aldi.
Bu alanlar dislandiginda merdiven alti gibi bir pozisyona kayiyor. Geleneksel tipta bu
tir alanlari bilimsel alana gekerek, bilimsel arastirmalarini yaparak hekimler tarafin-
dan, hemsireler tarafindan, saglik personeli tarafindan yapilmasini istememiz gerekir.
Modern tip alaninin da ticarilesme ile ilgili sorunu var ama saglik haberciligi noktasinda
benim tek kaygim: medyada kullanilan birgok saglik haberleri yabanci kaynaklardan
cevriliyor. Turk bilim adamlari da birgok aragtirmalar yapiyor ve bu aragtirmalarin da bir
sekilde Turk kamuoyunda paylasiimasi lazim. Ttrk dergilerinden ¢ikan y(iz tanesinden
bir tanesi haber oluyorsa, yabanci belli basli kaynaklardan yiiz tanesinden yetmisi,
sekseni haber oluyor. Bunu da medya mensuplari olarak ézelestiri noktasinda kendi-
mize yoneltiyorum.

Medya peki sorumlu davraniyor mu? “Hastanede igne yaptirdiktan 1 saat sonra
0ldd” haberi strekli rastladigimiz bir haber. Ajanslardan bu tir haberlerin gok yapildigini
ve saglik mensubu olarak bunlarin higbir zaman dogru olmadigini biliyoruz. “Olleri di-
rilten doktor” haberinde ise kdse yazisinin reklaminin bu sekilde yapildigini goriyoruz.
“Bunun adi skandal: Sagdlik bakanhgi kanser hastalarina émr bicti” haberi ise; Saglik
Bakanligi veriler agiklamisti. Tim gelismis lkelerde aciklanan verilere yer vermisti
ve sonunda bu haber yapilmisti. Bu konuyu da sorumsuz davrandi§imiz noktasinda
kendimize elestiri olarak yoneltmeliyiz. “Yogun bakim odasinda skandal gorintiler”
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baglikli haberde ise, aslinsa sadlik mensuplari ve medya mensuplarinin birbirlerini an-
lamamalari ve artik neredeyse birbirlerini digman olarak gérmeleri ile ilgili problem var.
Bu haberi medimagazinde yayinladigimizda bize de tepki geldi. Saglik ¢alisani olarak
nasil bdyle bir haber yayinlarsiniz diye ama medyaci g6zilyle baktigimizda yogun ba-
kimdaki boyle bir resim kesinlikle haber olur. Bir yandan da yogun bakimdaki giinlerimi
hatirliyorum, ben de bir seyler yedim ve igtim. Kendi igimizde geliskiler varken zaten
bu tiir problemlerdir ama medya mensuplari ile saglik ¢alisanlarinin daha sik bir araya
gelmesi ile bu tir problemler agilacaktir.

Ne yapilmasi noktasinda, haber olusumunda temel yGritlicti muhabirdir. Muhabir
rutin glindemden -kongre, dernek, STK basin toplantilari gibi- haber yapar. Ozel haber
hem aragtirma haber hem muhabirin kendi hazirladigi haberdir. Her saglik muhabirinin
posta kutusunda dzel biltenler olabiliyor. Bunlarin yarisi piar ajanslarindandir, %20
/30'u dzel sadlik kuruluslarindandir. Ozel biiltenlerdeki haberlerde biraz daha ticari
amaglar 6n planda olabiliyor. Bu konuda biraz daha saglik muhabirlerini egitimli olmasi,
bilingli davranmasi gerekiyor.

Haber olustuktan sonra, en sik soyledigimiz, basin agiklamasi yaptik, muhabirle
sunlari konustuk ama baktik ki gazete de sagma sapan bir haber ¢ikmis veya buraya
bir TV kanali geliyor, yarim saat konusuyorsunuz, aksam otuz saniyelik bir konugma-
niz var. Sizin énemli gérdiglniz seylerin higbirine yer verilmemis. Bu otuz saniye de
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alakasiz bir climleniz alinmis ve o gésterilmis. Haber muhabirden giktiktan sonra gerek
TV'de olsun gerek ajanslarda, gazetelerde en blyik tehlike ile karsilagiyor. Bu tehli-
ke reyting kaygisidir. Haber son kullaniciya gitmeden dnce reyting kaygisi ile birgok
problemler yasiyor. Sizlere yansiyan bu problemler aslinda muhabirin sugu degil, ha-
ber mUdrlerinin, yazi isleri mudirlerinin, internet edit6rlerinin sugu. TV'lerde ise genel
yayin yonetmenlerinin sugu. O yiizden bir haber istediginiz gibi gikmadiysa bunun ne-
denleri arasinda reyting kaygisinin olduguna da dikkat etmemiz gerekir.

Ne yapmali noktasinda Saglik Bakanhgi 6nemli bir adim daha atti. Televizyonlara
cikan doktorlara Hipokrat yemini ile ilgili on iki tane kistas getirildi. Bunlar;

-Kanunlara, genel ahlaka, tibbi deontoloji ve sadlik meslekleri etik kurallarina
uyacagim.

-DirGstlik ve tarafsizlik, sayginlik ve glven, nezaket ve saygi gibi temel etik
ilkelerine uygun davranacagim.

-Bilgilendirmelerimde uzmanlik/mesleki alanim sinirlari iginde kalacagim

-Belirli hasta veya hastalarin teshis ve tedavisine yonelik bilgilendirme yapma-
yacagim.

-Kisileri yaniltacak, yanls yonlendirecek ve panige sevk edecek sekilde konus-
mayacagim.

Kisilerin bilgi ve tecrtibe eksikligini istismar edecek sekilde veya abartil iddialar
ileri strerek yanlis izlenim olusturmayacagim.

-Dogrulugu bilimsel ve klinik olarak kanitlanmamis veya mevzuatla tibbi islem
olarak tanimlanip diizenlenmemis tedavi ve yontemler hakkinda; bu yontemlerin has-
taliklari tedavi ettigine dair bilgilendirme yapmayacagim.

-Hastalari belirli bir hekim veya belirli saglik kuruluslarina yonlendirmeyecegim.

-Saglik hizmetlerinin sonuglarini garanti eden bir dille ve kesinlik vaat edecek
sekilde konugsmayacagim.

-Bilimsel yayinlardan alintilari ve bilimsel terimleri yaniltici sekilde kullanmaya-
cagim.

-Saglik kuruluslari ve saglik meslek mensuplarina yonelik, siddete sevk edici,
asagilayici ve alay edici ifadeler kullanmayacagim.
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-Ulkemizde uygulanmasi yasaklanmis olan tibbi islemlere yonelik bilgilendirme
yapmayacagim.

Ne yapmali ile ilgili dnerim; saglik okuryazarligi ile ilgili, biliyorsunuz medya okur-
yazarli§i ilkogretim okullarinda ders oldu. Saglik okuryazarli§i dediginiz sey aslinda
saglik giderlerini de 6nemli derece de azaltabilecek bir sey. Saglik Bakanligi, SGK ve
Saglik-Sen olarak bu konu glindeme alinirsa, hemsire, doktor arkadaslarimiz ilkégre-
tim okullarinda saglik okuryazarli§i dersinin verilmesi noktasinda galismalar yUritebilir
ve Saglik-Sen olarak bu konuda éncli olabileceklerine inaniyorum.

Medya ile ilgili birgok problem gérdiigiimii ifade ettim, ama saglikla ilgili bir TV'de
veya bir gazetede haber gérdigimiizde bunun nasil dogru oldugunu distinebiliriz diye
bir formilasyonumuz var. Birincisi, nerede yayinlamis binlerce internet sitesi var ama
temel bir internet siteleri var, insanlarin bu anlamda nerede yayinlandigina bakmasi
lazim.

Ikincisi, imza var mi? Yani muhabir ismi yer aliyor mu, uzman bir saglik muhabiri
tarafindan mi yapilmig?. Uglinciisii haber kaynag1. Haber kaynagi dogrudan hoca ola-
bilir, bu hoca kolesterolle ilgili bir haber yapiyorsa kardiyolog mudur? Yoksa biyofizikgi
midir? Ona bakilmasi lazim. Ticari bir haberi saglik ¢alisanlari tabi ki biraz daha iyi
anlar ama bu konuda vatandasa da yardimci olunmasi lazim. bununla ilgili de aslin-
da tim bunlarin tartisiimasi gereken bir galistayda yapilmasi gerektigi ile ilgili dnerimi
tekrar etmek isterim.

Son olarak saglik calisanlarina siddet ile ilgili bir baglik da agmak isterdim. Sag-
Ik galisanlari, saghgin gelistirilmesi, saglik okuryazarligi diyoruz ama saglik hizmetini
sunan saglik ¢alisanlari siddet ile ilgili tehlike ile karsi karslya iseler bunlari ¢ok ko-
nusmanin bir anlami yok. Ama saglikta siddet dyle bir hale geldi ki, artik saglikta teror
ile ilgili bir problemimiz var. Cizre’deki gatismada arada kalarak hayatini kaybeden
hemsire arkadasimiz, yine vefat eden Dr. arkadasimiz Abdullah Birogul ve yine vefat
eden eczacl Yunus Koca arkadagimiza tekrar Allah rahmet eylesin diyorum, basimiz
sag olsun. PKK'nin terérini de tekrar lanetliyorum.
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Yrd. Do¢. Dv. Hact Omer TONTUS
Saghk Bakanlhg: Saghgin Gelistirilmesi Genel Miidiirii

Her seyin basinda diinya, 1994'ten beri, yaklasik 20 yildir gok énemli bir degisim
yasadi. 1994'te bu U “w” ile basglayan internet hayatimiza aktif olarak girmeye basladi.
Daha 6nceden baska sekillerde zaten internet kullaniyorduk veya bilgiye ulasiyorduk
ama, Oyle bir oldu ki butlin kapilar ayni anda agildi ve gok hizli bir sekilde bitin din-
yay! bir bilgi yumaginin igine atti. Ancak bilgi yumaginin igerisindeki sikinti su: Orada
yazanin ne oldugunun bir énemi yok. Orada yazanin igeriginin neyi kastettigi kars! ta-
rafin algiladigi kadar. Dolayisiyla bu bilgi yumaginin herhangi bir slizgegten gegirilme-
den herkesin dniine konulmasiyla birlikte kisilerin algiladiklarinin farkli olmasina bagli
olarak, kisiden kisiye degisen farkli algilar, farkli davraniglar, farkli benimsemelerle
birlikte gergekten bir bilgi kirliligi oldu. Ayni gazetedeki haberi birlikte okuyup farkli yo-
rumlayabildigimiz gibi, internette gok net tanimlanmis bir ciimleyi iki farkli kisi okudugu
zaman iki farkli algi dogmaya bagladi ve bunlarin gogaldigini diistiniirseniz, milyonlari,
milyarlari distinlrseniz sonugta ayni siteye, ayni bilgi kaynagina veya ayni yaziya
dayandirilarak goriis soyleyen ancak birbirinden farkli seyler ifade eden kisiler var
kargimizda. Bunlarin dnemli bir kismi da akademisyen. Ben yaklasik 5-6 senedir he-
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kimlik yapmiyorum ama halen gériyorum, iste akrabalarimizin, esimizin dostumuzun
yanina gittigimiz zaman bize saglikla alakali bir soru soruluyor, siz agzinizi agmadan
yan taraftaki kuzeniniz, yegeniniz —tipla hicbir alakasi yok- takir takir cevaplar veriyor.
Oyle olacak, bdyle olacak, sunu yapacaksin, o ilact kullanma filan diye. “Ya Ayse Abla,
sen karisma, dur ben séyleyeyim”, “Yok, ben okudum, baktim, google’de yaziyor” filan
diyor. Artik o kadar yayilmis ki, sadece sehir merkezleri, sadece belirli ortamlar dedil,
Trkiye'deki her yerde, diinyadaki her yerde bu bilgiye ulasiyorsunuz ve bu bilgiyi yo-
rumlarken de, bilimsel bir slizgegten gegirmeden yorumladiginizda bir bagkasi igin —si-
zin igin dogru olabilir ama- dogrudan bir bilgi kirliligine sebep oluyorsunuz. Tabii, bilgi
kirliligini sadece internet (izerinden hapsetmek dogru degil, bunu diger gérsel basin,
iste yazili basin, hepsine sdylemek lazim. Ornegin, Saglik Bakanligrnin yaklasik dort
aydir ugrastigi bir sey var; akredite olmayan konusma metinlerinin yapilmamasi. Dog-
ru bir uygulamaydi ancak Saglik Bakanligr'nin herhangi bir sekilde bir kisinin bilimsel
goruslerini baski altinda tutmak diye bdyle bir amaci olamaz, bu zaten bilimin temeline
de aykiri. Ancak bir kisi kendi veya bir bagkasinin ¢ikarlari -bu ¢ikari maddi olarak al-
gilamayin liitfen, bir kisinin kendisinin veya bir bagkasinin gikari igin bilgisini kullaniyor
ise bu bir yaniltmadir. Cikar, sadece maddi gikar olmayabilir, bir begenilme de, bir alkis
da gikardir. Daha fazla yere davet edilmek i¢in sov yapiyorsaniz bu da bir ¢ikardir- do-
layisiyla siz bilginizi bu amag dogrultusunda egiyorsaniz, blklyorsaniz bilgi kirliligine
sebep oluyorsunuzdur. Saglk Bakanli§i da bununla miicadele etmeye basladi. Tabii
ki tipta herkesin gorlisii ayni olmak zorunda degil. Benim igin en iyi agri kesici X ilaci
iken, bir bagkast igin en iyi adri kesici Y ilac olabilir. Dolayisiyla bu iki hekim arasindaki
goris farklihgr tibbi bilimsel temeli zedelemez. Bu nedenle bir kisi ekrana ¢ikip benim
dlstindigimden daha farkl bir tedavi segenedinden bahsedehilir. Ancak bu tedavi se-
geneginden bahsederken, bir hastalikla alakali bilgi verirken bunun arkasindaki niyet
farkli ise, baska yerlere yonlendirmekse, maddi olmasa da gikar saglamaksa bu bilgi
kirliligine neden olmaktir ve bu kisinin isminin 6nlinde “Profesdr”, “Dogent”, “Yardimci
Dogent”, “Doktor”, “Uzman Doktor” gibi bir unvan varsa, bu unvana bagli olarak ekrana
cikariimigsa, bir gazeteci tarafindan roportaj aliniyorsa ve bunu kéti kullaniyorsa bu, o
bilime de kars! gelmektir, bu topluma da karsi gelmektir. Bu, ciddi olarak zedelemektir,
oOrselemektir. Neyi? Toplumu drselemektir. Neyi? Bilimi drselemektir. Neyi? Bu kesime
yani saglik kesimine olan giveni Grselemektir. Kimsenin bunu yapmaya hakki yok.
Dolayisiyla Saglik Bakanliginin da o miicadelesi —yaklasik ¢ dort ay 6nce baglayan- o
baglamdayd.
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Galatasaray Universitesi Iletisim Fakiiltesi

Kisilerarast Iletigim Anabilim Dal Baskan

Saglik Enformasyonunun Onemi ve
Saglik Okuryazarlig

Hastanin saglik durumu nedeniyle ortaya gikan tani ve tedavi stirecine etkin
katihminin tesvik edildigi ginimiz hasta-doktor iletisim sirecinde bireyin saglik
okuryazarli§ diizeyinin yliksek olmasi gerekmekte; bu dlizeyin artirilmasi igin saglik
egitimi politikalarinin gelistiriimesi gerekmektedir. Etkin bir hasta egitimi, hasta-mer-
kezli, hastanin dlisiince, inang ve algilarini géz-6nlne alan, hastanin ve bakimini
ustlenen yakinlarinin ihtiyaglarina gore hazirlanmis uygun yazili ve gérsel igeriklerle
desteklenmis ve diizenli araliklarla tekrarlanmasi gereken siregler seklinde planlan-
malidir.

1990'1 yillarin sonlarina dogru tartigiimaya baslanan saglik okuryazarligi Ame-
rikan Tip Kurumu tarafindan “regeteleri, randevu kagitiarini ve sagliga iliskin diger
énemli kaynaklari okuyup anlayabilme becerisi” olarak tanimlanmistir. (1). Kavram,
Diinya Saglik Orgiitii (2) tarafindan daha detayli ele alinmis; “saglikli olmay siirdiir-
me ve bu duruma katkida bulunmayi saglayan yollarla; bireylerin bilgiye olan erigim,
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anlama ve kullanma yetenedgi ile motivasyonunu belirleyen biligsel ve sosyal beceri-
ler” olarak tanimlanmistir (3).

Saglik okuryazarligi bireyin maddi durumu, okuryazar olma durumu, algilama
ve arastirma yetenekleri, 6grenme ve kendini ifade edebilme becerileri, merak ve
bilgi dlizeyleri gibi sosyo ekonomik ve kiltlirel faktorler ile iliskilidir. Bu faktorlerdeki
degiskenlik bireyin eristigi ve/veya erisebildigi ila¢ kutularinda yer alan bilgiyi kavra-
ma, saglik kuruluslarinda hastalara yonelik olarak hazirlanan tibbi egitim brostrlerini,
doktorlarin tedavi ve teshise yonelik taleplerini anlama, onay formlarini ilgili yerlere
iletebilme gibi her turlii enformasyonu anlama, anlamlandirma becerisini ve saglik
hizmetlerinden yararlanabilme dlzeyini etkiler.

Bilgi ve iletisim teknolojilerinin gelisimiyle hasta-doktor iletisimindeki klasik go-
ris olan “doktor karar verir, hasta uygular” yaklasimi yerini katilimci tedavi yontem-
lerine birakmaktadir. Ortak karar alma, zamanla hasta-doktor iletisimini destekleyen
en 6nemli unsurlardan biri haline gelmektedir. Bu amagla giinimUzde, hastalarin tip
bilgilerine ulagiminin kolaylasmasiyla pek ¢ok hasta, doktora gelmeden énce has-
taligina iliskin arastirmalar yapmaktadir. Bu tibbi bilgiler hem resmi hem de resmi
olmayan kaynaklarla yapilabilmektedir. Bu noktada “saglik okuryazarligi” dnem ka-
zanmaktadir. Hastalar gesitli kanallardan givenilir saglik bilgisinin nasil edinilmesi
gerektigini 6grenmelidir. lletisim araglarinda yayinlanan her saglik bilgisinin ya da is-
tatistiginin her hasta igin ayni sekilde uygun olmayabilecegini anlamak ve égrenmek
hastanin da sorumlulugundadir.

Kitle iletisim araglari tarafindan iletilen mesajlarin etkiledigi hedef kitlenin bi-
yukliga goéz 6niine alindiginda, bu araglarda yayinlanan saglik programlarina da-
vet edilen konuklarin agiklamalarinin ve haber iceriklerinin varabilecegi noktalar
iyi dugtndlmelidir. Sadlik okuryazarliginin medyada gelistirimesi agisindan; saglik
editorleri ya da igerik danigmanlarinin tibbi bilgi ve terimlere hakim olmalari, sag-
lik haberlerinin ve saglik programlarinin icerikleri olusturulurken kamuoyu yararinin
gdzetilmesi 6Gnem tagimaktadir.

Son glinlerde dnerdigi beslenme programlari, gebelerde seker yliklemesi tes-
tinin zararli olduguna dair agiklamalari ile i Hastaliklari Uzmani Prof. Dr. Canan
Karatay glindemde sikca ilk siralarda yer bulmakta. Karatay'in uzman doktor olarak
yapti§l agiklamalar toplumumuzda kabul gérdigu kadar elestiri de almakta. Hatta
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dyle ki tc ay 6nce T.C. Saglik Bakanligi medyada saglikla ilgili géris bildirecek kisi-
lerde “ekran sertifikasi ve akreditasyon sarti” arayacagini agikladi. Saglik habercili-
ginde birkac sektor paydasi birlikte hareket etmeli. Ornegin; Tiirk Tabipler Birligi, tibbi
branglarin uzmanlik dernekleri Karatay 6rnegindeki gibi tartisma yaratan haberlerin
bilimsel glivenilirlik ve gegerligi ile ilgili kamuyu aydinlatici agiklamalar yapmalidir.
Saglik alaninda uzman muhabirler de yaptiklari haberlerle toplumun saglik okurya-
zarligi dlzeyinin yukseltimesinde sorumluluklari oldugunu unutmamali, haber kay-
naklarina ve yazi dillerine 6zen gostermelidir. Bu ve buna benzer vakalardan yola
ciktigimizda, saglik alaninda gorls bildiren uzmanlar magazin figurti haline getiril-
memeleri, kamu sagligini etkileyecek medyatik sdylemlerden kaginmalari gerektigi-
nin ve sagligin kolay pazarlanabilir bir tliketim malzemesi olmadiginin altini gizmekte
fayda var.

ister kitle medyas! ister Kisilerarasi olsun, iletisim siirecinin etkili ve bagarili
olmasl; kaynak ile alicinin ortak referans gevresinin genisligi ile dogru orantilidir. Bu
kisilerin gegmis yasantilari, yargilari, tutumlari ve iletisim anindaki psikolojik ézellik-
leri birbirine ne kadar benzerse, mesajl anlamlandirmalari da o kadar yiiksek olur.
Dolayisiyla beslenme, gebelik, anne-gocuk saghdi gibi temel basliklar ve ekmek gibi
kiiltirel degeri yiksek gidalarla ilgili uzmanlar tarafindan yapilan agiklamalar toplum
bireylerinin saglikli olma hallerinin devamini veya hastalanma risklerini dnemli 6lgi-
de etkilemektedir.

Sagligin korunmasi ve gelistiriimesi, saglik iletisiminin en 6nemli iki bilesenidir.
Kapsamli ve dogru egitim ile yeterli saglik politikalar sayesinde belirli bir yetkinlik
dlzeyine ulasmasi beklenen bireylerin, kendi saglik durumlarinin yani sira toplumun
da sagligini koruma ve gelistirme agisindan 6nemli islevleri ve sorumluluklari vardir.
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Serhat OZEREN
TC Ulastirma, Denizcilik ve Haberlesme Bakanlig:

Internet Gelistirme Kurulu Bagkan

Saglikta Bilgi Kirliligi ve Giivenilirligi

Son yillarda, diinyada ve Trkiye'de hizla artan internet kullanimi, internetin ha-
yatimizi tartismasiz sekilde degistirdigi gergegini ve bu degisimin devam edecegini
gozler 6niine sermektedir. internette gegirilen zamanin artmasi ise beraberinde bazi
sorulari getirmektedir. internette zaman gegiren gocuklar ve gengler giivenlik unsurla-
rina dikkat ediyor mu? Aileler cocuklarini sanal diinyada kontrol edebilecek kadar bilgi
birikimine sahip mi? internet kullanan bireyler karsilasabilecekleri riskleri taniyor mu?
Bu sorulardan hareketle, internet kullaniminda mevcut durumumuz hakkinda bilgilen-
meli ve nelerle karsilasabilecedimiz konusunda toplumu daha fazla bilinglendirmeliyiz.

Bilginin dogrulugunu ve bilginin kaynagini égrenmek de bu noktada 6nemli hale
geliyor. internet diinyasi ile gergek diinya arasindaki fark oldukga azdir. Gergek diinya-
da ve internet diinyasinda suglular bulunuyor. Gergek diinyada suglular ile miicadele
noktasinda kolluk kuvvetleri var. internet diinyasinda ise suclular kendilerini gizlemek-
tedirler.

Glvenli internet kullanimi konusunda diinyada ve Glkemizde gesitli uygulamalar
ve miicadele yontemleri gelistirimektedir. Tlrkiye'de bilisim suglari konusunda 6zel ilk
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yasal dlizenleme Yeni Tlrk Ceza Kanunu'nun 12 Ekim 2004 yilinda kabul ediimesiyle
gerceklesmistir. Yasal dlizenlemenin yani sira, 25 Nisan 2007 tarihinde kurulan Bilisim
Suclari ve Sistemleri Sube Midurligi konuyla micadele etmede olusturulan kolluk
birimlere 6rnektir. Ayrica, 2007 yilinda bu alanda yasanan en 6nemli gelisme 5651
Sayili internet Ortaminda Yapilan Yayinlarin Diizenlenmesi ve Bu Yayinlar Yoluyla
islenen Suglarla Miicadele Edilmesi Hakkinda Kanun'un yiiriirliige girmesidir. Yasal
duzenlemeler sayesinde internetin bilingsiz kullanimindan dogan suglarin azaldigi go-
rilmektedir.

Bu noktada ortaya bilingli internet kavrami ortaya ¢ikiyor ve gocuklara bizler inter-
net kullanimini okul éncesi ¢aglardan itibaren egitmemiz gerekiyor. Bilinglenme ve gii-
venli internet konusunda farkindalik olusturabilmek igin ilkokul yaslarindan galismalara
baslaniimasi gerekmektedir. Bizim yaptigimiz arastirmalara gore ¢ocuklarin 13 yas ve
Uzeri yaslarda internetle tanismasinin daha makul oldugunu sdyleyebiliriz. Bu vesi-
leyle, toplumda glvenli internet kullanimi konusunda farkindalik yaratiimis olacaktir.
Modern dlinyada internetten uzak durmak ya da sanal risklere karsi gekinceler tagimak
yerine, bu dlnya ile givenli bir sekilde yasamayi 6grenmek gerek.

Ulkemizdeki sosyo-ekonomik, kiiltiirel ve cografi farkliliklari kaldirmamiz igin
internet teknolojilerini hizli bir sekilde kullanmamiz gerekiyor. Bu teknoloji bize avan-
taj sagliyor, baktigimiz zaman Tirkiye'de yaklasik 55 milyon internet kullanicisindan
bahsediyoruz. Diinyada ise internet kullanici sayisi 3 milyara ulasmis durumda. Bu
teknolojik gelismeyle birlikte artik, diinyada internet vatandasligindan bahsedilen bir
yap! olustu bu yapiyla sinirlar ortadan kalkip, herkes bir konuda bir fikir dretebiliyor.

Agustos ayinda Ulkemizde 4,5G ihalesi yapildi. Bu yeni teknoloji ile birlikte mo-
bil iletisim ve internet hizlar artacak. Dinyada 10 sene igerisinde 40 milyar cihaz ve
insan birbiriyle haberlesiyor olacak. Bu noktada, internetin giiciini dogru sekilde kul-
lanmamiz gerekiyor. internet (izerinden edinilen bilgilerin kaynagini ve bilgilerin dogru-
lugunun teyit edilmesi gerekir. internet sitelerini kapatmak veya yasaklamak buna bir
¢Ozim degil, zira birgok yaniltici bilgi igeren siteler tekrar kurulabilir. Bunu ¢gdzmenin en
temel yolu ise internetin bilingli olarak kullaniimasindan gegiyor. Diger bir deyisle bilingli
tiketici olmak her alanda oldugu gibi internet kullaniminda da son derece dnemlidir.

internette saglik konusunda olusturulan bilingsiz igerik vatandaslari yanlis yén-
lendiriyor. Bilingli internet kullaniminda STK'lar ve 6zel sektdriin bir calisma yapmasi
gerekiyor. Saglikta bilgi kirliligini énleme calismalari kapsaminda internet Gelistirme
Kurulu olarak Bilingli Saglik Platformu ile bir isbirligi yaptik. Bilingli Saglik Platformu ile
yaptigimiz isbirligi kapsaminda vatandaglarin dogru bilgiye erisebilmesi igin ciddi ¢alis-
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malara imza atiyoruz ve atmaya da devam edecegiz. Kamu, 6zel sektor ve sivil toplum
kuruluslarinin bu konuda elini tagin altina koymasi ve bu sorumlulugu sonuna kadar
Ustlenmesi gerektigine inaniyorum. Vatandaslarimiza dogru bilgiyi iletmek gérevimiz.
Dogru kaynaklar tarafindan retilmis icerikleri sundugumuz ve ne olursa olsun hekim
kontrollintn énemini vurguladigimiz sirece, bu tlr bilgi kirliliklerinin dniine gegebiliriz.

internette yer alan igeriklerin biiytik bir kismi kullanicilar tarafindan olusturuimus
verilerdir. Internet pek cok konuda bilgiye erisimin en hizli yolu olsa da bilingli bir inter-
net kullanicisi, orada yer alan igerige kosulsuz inanmadan dnce sorgulamasi gerektigi-
ni bilir. Saglik konusunda yer alan igeriklerin de her gegen giin arttigini gézlemliyoruz.
Ancak alaninda uzman olmayan kisilerin paylastigi bilgiler, kullanicilarin hayatini riske
atabiliyor. Bu konuda gereken diizenlemelerin yapilmasi igin kamu tizerine duseni ya-
pacaktir. Ancak her zamanki gibi ¢dzimin ilk kaynagdi kullanicinin kendisidir.

Arama motorlari araciligiyla ulasilan her bilgi dogru degildir ve mutlaka teyit edil-
mesi gerekir. Nasil ki evimizin kapisini agik birakmamaya 6zen gésteriyorsak, inter-
nette de giivenlik aciklarina kars! dikkatli olmayi 6grenmeliyiz. internet ve teknoloji
kullanimindaki olumsuzluklarin bizi korkutmasina izin vermemeliyiz. Bunlari asmanin
yolu, bireylerin bilinclendirimesinden geger. interneti en faydali nasil kullanabiliriz;
bunu égrenmeli ve 6gretmeliyiz.

Ailelere interneti Giivenli Kullanmalar igin Oneriler:
+ Internet modemlerinin sifrelenmesi
+  Sifrelerin paylasiimamasi
+ Kolay ve elde edilebilir sifrelerden kaginilmasi
+ Sosyal paylasim aglarinda kisisel bilgilerin paylasiimamasi

¢+ Cocuklarinin sosyal paylasim sitelerinde arkadaslarinin kim oldugunun kont-
rol edilmesi

¢+ Cocuklarin interneti kullanim zamanlarini kontrol etmeleri ve bu konuda sinir-
layici sireler tanimalari

+  Cocuklarinin internette nerelerde dolastiklarini kontrol etmeleri
*  Antivirlis programlarinin kullaniimasi

¢ Orijinal Yazilim kullaniimas
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* Bilgisayar yazilimlarinin stirekli giincellenmesi

+ Bilgisayar glivenliginin saglanmasi

+  Tarifelerin bilingli segilmesi

Cocuklarin interneti Giivenli Kullanmalari igin Oneriler:
+  internet sanal bir ortam oldugu kadar hayatin kendisidir

+ internet ortaminda kesinlikle anne, baba isimleri, ev adresi, telefon numarasi
bilgilerinin verilmemesi

+  Kisisel bilgilerin gizliliginin saglanmasi

+  Sesli sohbetin akillica kullaniimasi, tanimadiklari kisilerle hicbir sekilde soh-
bet yapiimamasi

+ Uygun giris isimleri segilmesi
+ Internette gegirilen zamanin kontrol edilmesi
+ Karsllagilan sorunlarda ailelerin haberdar edilmesi

+  Sosyal paylasim aglarinda kisisel bilgilerin paylasiimamasi, tanimadiklari ki-
sileri arkadas olarak kabul etmemeleri.
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Prof. Dr. Nesrin COBANOGLU
Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi Tip Etigi ve Tip Tarihi ABD Bagkan

Etik ve Saglikta Bilgi Kirliligi

Saglikta Bilgi Kirliligi

Saglikli bir yasam surmek, glnimtizde insanlarin oncelikli hedeflerindendir. G-
nimiizde insanlarin yasam siresi uzamig ve biyolojik yaslanmanin yavaglatiimasina
yonelik dnemli gelismeler elde edilmistir. Bu nedenle saglik ve saglikli yasam hakkinda
bilgilenmek yeni gelismelerden haberdar olmak isteriz. Saglikli bir yasam hakkinda fizik-
sel egzersiz, bilingli beslenme, dogayla biitlinlesik huzurlu stressiz kosullar gibi etkenlerin
olumlu sonuglarinin gézlenmesi yani sira, hedeflenen sonuca kolayca ulasmayi sagladigi
iddiasiyla, her gin farkli kaynaklardan birgok bilgiyle karsilasiyoruz. Bilimsel ilerlemeler
ve teknolojik gelismelerle artan endriistriyel drtinler araciligiyla saglanan refahin giderek
yayginlasmasi sonucu, modern toplumlarda saglik ve bu kapsamda algilanan geng kal-
mak, guzel gériinmek gibi degerler insanlari yonlendirmeye bagslamistir. Son yizyil i¢inde
yayginlasan geleneksel haber kaynaklarinin yani sira, son 5 yilda yayginlasan internet ve
sosyal medya araciligiyla saglanan iletisim ortaminda saglikla ilgili dogru oldugu savla-
nan birgok bilgi ortalija sagiimaktadir. Saglikla ilgili konularda, yayginlasan bilgi akisinda
zaman zaman yanlis, eksik ya da dogrudan zararli olabilecek durumlarla karsilagiyoruz.
Saglik alaninda ciddi sonuglar dogurabilen, yalan, yanlis bazen élimlere yol agan ve ge-




ligkili olabilen bilgilerin yarattigi ortam, saglik profesyonellerinin de isini zorlagtirmaktadir.
Bu durum toplumsal etik bir sorun olmanin yaninda, nemli bir tip etigi sorun kiimesidir.
Saglikta bilgi kirliligi, hem profesyonelleri, hem de toplumu ilgilendiren etik ikilemler iger-
mektedir.

Tip Etigi Nedir ve Hekimlikte Etik Neden Gok Onemlidir?

Tip, meslek, sanat olmasi yaninda bilimsel uygulamali bir etkinliktir. Amacini gercek-
lestirmek igin bilimin bitlin dallarindaki bilimsel bilgileri ve bilimin yontem bilgisini kullanan
bir teknik disiplindir. Etigin uygulamal etige yansiyan farklilasmis uzantisi olarak tanimla-
yabilecegimiz tip etigi, tip uygulamasi sirasinda hekim-hasta, hekim-hekim, hekim-kurum,
hasta-saglik politikasi, denek-arastirmaci hekim, toplum-hekim vb. iliskilerinde belirlenen
deger sorunlariyla ilgilenmektedir.

Etik, insan eylemleri ile ugrastigi, hekimlik meslegi de insan odakli oldugu igin tibbi
etigi meslek etiklerinin baglangici sayabiliriz. P. Koslowski, en yiiksek uzmanlik gerektiren
mesleklerin bilimler degil, uygulamali bilimler, dolayis! ile sanatlar oldugunu vurgulamak-
tadir. Hekimlik/Saglik meslekleri 6zel olarak sanattir ¢inkli onun yoneldigi “sey” hasta ola-
rak insan, genel olmayan, standartlastirilamayan eylem nesnesidir. Bundan dolayi meslek
etikleri hareketinin tip etigi ile baglamasi ve daha sonra diger mesleklere dogru uzanmasi
akla yatkindir.

Ayrica bugun tip etiginden beklenen, bir bilim adaminin, ilgili alanda arastirma ya-
parken veya meslegini icra ederken genel olarak neleri yapmasi ve neleri yapmamasi
gerektigi sorusunu ve bir bilim adaminin belirli bir durumda karsilastigi bir sorunu nasil
gOzmesi gerektigi sorusunu yanitlamasidir.

Tibbin Toplumsal Boyutu ve Saglikta Dogru Bilginin Onemi

Toplumun her bir bireyi, her an “hasta” kimligini edinebilir. Bu nedenle tibbi etkile-
yen degisimler, toplumun yakindan ilgili oldugu konulardir. Saghg etkileyecek gelismeler
toplumu yakindan ilgilendirir. lleri uzmanlik gerektiren konularda dogru bilginin verilmesi,
toplumun yaniltiimamasi saglik alanindaki profesyonellerin en énemli etik sorumlulugu-
dur. Toplum saghgi ve bireylerin sagligi agisindan dogru bilgilendirme bireylerin saglik
algisini bigimlendirecek, sadlikli olmak yoninde yasantisini etkileyecek ve degistirecekdir.

Tip etigi agisindan, dogru bilimsel bilginin topluma aktarilmasi ¢ok 6nemlidir. Dogru
bilginin ne kadarinin, hangi amagla ve hangi yontemle aktarildigi konusunun bile etik
boyutu vardir. Dogru bilginin toplum ya da belirli bir saglik sorunundan etkilenmis birey-
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lere aktariimasi énemli ve degerlidir. Saglikla ilgili bilgi denilince herkes genel geger bir
seyler sdyleyebilmektedir. Toplumsal agidan etkili iletisim kanallarini kullanarak saglikla
ilgili dogru bilginin ilgili bireylere aktariimasinda mesleki bilgi agisindan yetkin ve etik-
sel sorumluluk tastyan ilgili uzmanlar tarafindan aktariimasi gereklidir. Dogru bilginin bir
kisminin saklanarak carpitiimasi, konuyla ilgili uzmanlik alanina, kisiye ya da siyasi oto-
ritelere gikar saglayacak bicimde kullaniimasi da etik agisindan kabul edilemez sonuglar
dogurabilir.

Gelisen dunyamiz ile birlikte hekimlerin yasadiklari etik ikilemlerin sayisi artmakta-
dir. Tibbi etik sorun kiimelerin (6tenazi, beyin 6limd, transplantasyon, ventilatérde hasta
izlemi, kurtaj, yardimci Ureme teknikleri, kok hiicre ve genetik arastirmalari vb.) sayisi da
giderek artis gostermektedir. Bunlar tip etiginin 6zel konulari olmakla birlikte, ayni zaman-
da toplumu yakindan ilgilendiren 6nemli toplumsal etik sorun kiimeleridir. Yasanan bazi
etik sorun/ikilemlerde sinirlari gizmek, belirlemek zor olmaktadir (“buzda kaymak”). Tibbin
cesitli uygulanma alanlarinda etik kaygilarla yazilmis makaleler goriilmektedir. Kaygilar
nedeniyle bazi bilim dallari hekimlere “yol gésterici nitelikte” kilavuzlar gelistiriimeye ¢alis-
maktadirlar. Elbette bu konulara iliskin kilavuzlarin olusturulmasi, her olguyu kapsayacak
standartlar olusturmak zordur. Ustelik olusturulan standartlarla yeni etik sorun kiimeleri
ve ikilemler olusacaktir. Bunlarin timiniin topluma yansitilan igerigi ve yansima bigimi de
etik sorumluluk gerektirmektedir.

insan Hakki Olarak Hasta Haklari

Hasta kavrami bir “6teki’lik durumudur. Bireyin ginliik yasaminda igsellestirerek
kabullendigi bir kimlik degildir. (Bireyin yasam bicimini etkileyen stiregen bazi hastaliklar-
da, hastaligini bir kimlik gibi kabullendigi gérilmektedir.) Hastalikla karsilasmadan énce,
‘hasta” kendisini boyle tanimlamamaktadir. Hastalik gectiginde, “hasta” kimligi geride bi-
rakilacaktir. Hastalik sireci istemeden Ustlenilen ve gegici olmasi istenen bir durumdur.
Toplumun her bir bireyi, her an bir hastaliktan etkilenme potansiyeli tagimaktadir. Toplumu
etkileyen degisimler, hastayi, hastanin haklarini ve hastaliklarin algilanma bigimini etkile-
yecek ve degistirecektir.

Hasta Haklarinin Geligimi ve Hasta Hakki Olarak Saglikta Dogru Bilginin Onemi

insanligin toplumsal — tarihsel gelisimine kogut olarak ortaya gikan, insan hakla-
ri gelisimine ve niteligine gore (¢ kusakta tanimlanmaktadir. Buna gore 1. kusak insan
haklari, bireyin haklari olarak 6teki bireylere karsi dogdugu anda elde ettigi haklar olan;
yasama hakki, 6zglr dogma hakki gibi haklardir. Bireylerin devletle iliskilerinden dogan
2. kusak insan haklari, egitim hakki, saglikli yasama hakki, calisma hakki olarak tanimla-
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nabilecek haklardir. Toplumun her bir bireyini etkileyecek toplumsal haklar olarak tanim-
lanabilecek, dayanisma haklari da denilen 3. kusak insan haklari ise ¢evre hakki, tliketici
haklari, hasta haklari olarak belirmektedir. DustnUlebilecegi gibi hasta haklari, tibbi etigin
temel konularindan biridir. Hastalar, hastaliklari konusunda dogru bilgilenme, tedavi yon-
temleri ile ilgili 6zerk se¢im yaparak bu konuda aydinlatilarak onam verme, psikososyal ve
manevi degerleri agisindan saygi gérme gibi temel haklara sahip olmalidir. Bu baglamda
saglikla ilgili dogru bilgilenme énemli bir insan hakki olarak ve hasta haklari kapsaminda
toplumsal 6nem tagimaktadir.

Saglikta Bilgi Kirliliginin Toplumsal ve Siyasal Agidan
Hekim-Hasta iligkisine Etkileri

Tip, eski ¢aglardan giinlimiize degin bir siire¢ olarak degerlendirildiginde; hekimin
dediklerine sorgusuz uyan hasta tipinden, hekimin hastaliginin iyilesmesine iligkin bilgileri
vererek yol gostermesini bekleyen hasta tipine bir degisim yasanmistir. Glinimiizde ise,
hasta haklarinda son yillardaki gelismelerle gerekli bilgileri alma hakkina sahip, aydinlatil-
mig onam verme hakki, dzerkligi olan hasta tipine bir evrimlesme s6z konusudur. Tekno-
lojinin yogun kullaniimasinin olumlu ve tibbi gelistiren katkilari yaninda, adalet ve esitlik
ilkesi agisindan soru isaretleri de artmaktadir. Saglik, ekonomik olarak giderek genisleyen
bir sektordur. Kiresel ekonomide silah ve enerji sektrlerinden sonra tglinct blytk sek-
t6r durumundadir. Teknolojinin kullanimi arttikca, etigin alani da geniglemektedir. Sagligin
ekonomik boyutu yakindan ilgili bir gelisme, medya araciligiyla kolaylikla genis kitlelere
yansiyan “bilgi’lendirmelerdir. Ozellikle dogru bilgi denetiminin kolay olmadig internet ve
sosyal medya iizerinden sunulan saglik bilgileri son derece yaniltici olabilmektedir.

Yanli ya da yanhs bilgiler, dogru bilgilerle karisik sunularak bilgi kirliligi yaratilmak-
tadir. Medya araciligiyla aktarilan bilginin dogrulugunun denetimi ilgili Sivil Toplum Kuru-
luglari, sendikalar, mesleki uzmanlik dernekleri basta olmak Uzere ilgili kamusal kurulug-
lar tarafindan farkli boyutlariyla denetlenmelidir. Saglikla ilgili bilgilerin hizla degiserek
gelisen bir alanda Uretildigi, tibbin bilimsel ve devinimsel niteligi géz 6nlne alindiginda
yargisal denetimin sadece ana hatlari cizebilecegi gercediyle karsilagiriz. Bu nedenle
saglikla ilgili dogru bilgilerin aktariimasinin denetiminde, genel olarak tip etigi ve saglk
profesyonellerinin ilgili olduklari meslek etigi kodlarinin uygulanmasinda gésterilen 6zenin
denetimi 6ne ¢ikmaktadr.

Profesyonel Bilgi — Beceri — Davranis: Bilgi dogrudan uygulamaya doniisemez;
uzmanlik ve profesyonellik gerektiren alanlarda bunun yaninda bir sonraki adim, yeni
teknikler 6grenerek becerileri gelistirmek ve davranislarda degisiklik yapmaktir. Tipta pro-
fesyonel mesleki bilgi yaninda, etkili iletisim kurma becerisi saglayan teknikleri bilmekle,
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onlari uygulamada davranisa donUstirerek kullanmak arasindaki farkin altini gizerek he-
kim — hasta arasindaki iletisim, toplumsal baglamda medya ve internet araciligiyla yapilan
bilgilendirme ile yeni boyutlar kazanmistir. Ozellikle hekim hasta arasinda transaksiyonel,
yankilanan tlirde bir iliski oldugunu dikkate alirsak bilgi kirliliginin tiim slreci olumsuz et-
kileyecegi agiktr.

Hekim-Hasta iletisiminde Bilgi Kirliliginin Yarattigi Sorunlar

Hekim-hasta iletisiminin temel amaglarindan biri, hastanin, s6z konusu klinik duru-
ma uygun olan, saghga iliskin degerlerin en iyisini belirlemesine ve se¢gmesine yardimci
olmaktir. Bu sonuca ulagabilmek igin hekim, hastanin klinik durumu hakkindaki bilgileri
ortaya koyacak ve eldeki segeneklerin igerdigi degerlerin tirlerini agiklia kavusturmada
yardimci olacaktir. Hekimin hedefleri arasinda, sagliga iliskin bazi degerlerin neden daha
cok dnem tasidigi ve istenmesi gerektigi konusunda onerilerde bulunmak da vardir. Bilgi
kirliligi bu iletisim strecini olumsuz etkileyecektir.

“lyi bir hekim olmanin yolu, hastalarla saglikl1 iletisim kurmaktan geger”. Yiiksek ka-
liteli tedavi uygulamak igin etkili iletisim zorunludur. Dogru iletisim, hekim — hasta arasinda
zorluklara neden olan yanlis anlamalardan dogan ¢atismalari azaltir, daha hasta merkezli
bir yaklasim sergilenmesine yol acar. Boylece hekimlerin tanilari daha dogru hale gelir-
ken, kararlari paylasan ve hazirlanan tedavi planlarina daha uyumlu olan hastalarla klinik
basari yukselecektir. Hekim — hasta arasinda disince ayriliklarinin azalmasina yardimel
olacak destekleyici bir iligkiyi bicimlendirmek igin, toplumsal iletisim araglari ile verilen
dogru bilgi ile gliglendirilmis bir ortamda kurulan iletisim tedavi sirecini kolaylastirir. Ya-
lan-yanlig haberlerden olusan bilgi kirliligi ise hekim hasta iligkisinin yani sira tedavi slrre-
cini de olumsuz etkiler.

Saglikta Bilgi Kirliligini Onlemekte Tip Etigi Egitiminin Onemi

Etik egitiminin amaci, hekimlerin ve saglik calisanlarinin etik sorunlarin farkinda
olmalarini ve etik karar verme slreci hakkinda deneyim kazanmalarini saglamaktir. Etik
sorun kiimeleriyle ilgili galismalar ve arastirmalar devam ederken yasanan bir gergek var-
dir ki; sinirlarin gizilmesinin zor oldugu bu tibbi olgularla karar verici konumunda hekim
karsilagmaktadir. Hekimin aldigi kararlarin gogunda geri donis mimkun dedgildir. Bu aci-

dan hekimin etik duyarliliginin olmasi 6nemlidir. Bu da ancak hekimlerin mesleki egitimleri
sirasinda alacaklar tip etigi egitimi ile mimkun olur.

Universitede egitim sorumlulugu tasiyan her hekim, etik deger sistemi agisindan
uygulamada karsilastigi ikilemlerde sorunu ¢ézlimlerken kuskusuz 6grenciye en iyi Grnegi
sergilemektedir. Bununla birlikte her dgrencinin klinikte hocalarinin etik ikilemlerde sorun



SASAM EN

Saghk-Sen Stratejik Ara

STITiisii

stirmalar Merkezi Enstitisi

4. OTURUM: SAGLIKTA BILGI KIRLILIGI | Halk Saghig: Giinler;
“SAGLIK OKURYAZARLIGI”

03-04 Eyliil 2015 ANKARA

¢Ozimine taniklik orani, rastlantisal ve yetersiz olacaktir. Hekim adaylarina etik sorunlari
ayirt etme, bu sorunlar zerinde sistemli diistinme ve ¢dzlim yollar Uretme ve amacina
en uygun davranigi segme becerisini kazandirma ancak tibbi etik derslerinde uygulamali
sistematik bir programla saglanacaktir. Etik egitiminin hem teorik hem de tibbi uygula-
malardaki konularla ele alinarak verilmesi énemlidir. Etik, felsefenin bir alt dalidir. Uygu-
lamalr etik egitimi olarak adlandirilan etik egitimin verilmesi, gelecedin hekimlerinin etik
konusunda duyarlliklarinin olusturulmasi agisindan énemli bir yere sahiptir. Uygulamali
etik egitiminde, etik problemler ve ikilemler, yagsanmis drneklerle tartisilarak hekim aday!
ogrencilere aktariimaktadir. Bu baglamda tip etigi egitiminin 6grencilik yillarinin yani sira
uzmanlik egitimi sirasinda hekimlerin ¢alistiklari alanlarina 6zel verilmesinin gerekliligi de
savunulmaktadir.

Saglikta Bilgi Kirliliginin Onlenmesinde Bilimselligin Onemi

Bilgi kirliliginin dnlenmesinde, sunulan bilginin bilimselligi en 6nemli 6lgiittlr. Bu-
nunla birlikte, bilimsel arastirmalarin sonuglarinin bilim topluluguna yansitiima bigiminde
yaniltmalar oldugu gibi, bazi sarlatanlarin bilimsel bilgileri kendi amaglari dogrultusunda
toplumu yaniltici bicimde kullanildigi da siklikla gortimektedir. Tip alaninda arastirmalari-
nin yapilmasi gelisiminin saglanmasi agisindan gereklidir. Bu da, hekim adaylarin tip etigi
egitimi alma gerekliliklerinin nedenlerinden bir digeridir. Tip alanindaki arastirmalar hay-
vanlardan sonra insan lizerinde yapilmak zorundadir. Arastirmalarda ve bu arastirmalarin
yayin asamasinda baz etik kural ve ilkeler uyulmasi gerekir. Etik egitimi alma durumu
Cobanoglu ve ark. tarafindan yapilan bir arastirmada, tibbi bilimsel aragtirma ve yayin eti-
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gine duyarlilik konusunda etkili Gnemli bir degisken olarak saptanmistir. Arastirmada etik
egitimi almis olan bireylerin etik duyarlilik dlizeylerinin, almayanlara oranla daha ylksek
oldugu saptanmistir. Konuyla ilgili yapilan baska bir arastirmada da 6gretim elemanla-
rinin gogunlugunun tip etigi egitiminin faydali bulduklar gériimistir. Gazi Universitesi
Tip Fakiltesinde yapilan bu arastirmada hekimlerin blyik ¢ogunlugunun “tip alaninda
etik Gnemlidir” distncesine katildiklari ve yénetici konumundaki hekimlerin hepsinin etik
egitimini faydali bulduklari saptanmistir. Topluma yansiyan saglik bilgilerinin tip alanindan
uzmanlar tarafindan yapilmasi ve bu kisilerin uygun etik egitimi almis olmasi sorunun
¢Ozumane iliskin Gnemli bir adim olacaktr.

Degerlendirme ve Oneriler

Hasta - hekim iligkisinde, hasta haklari baglaminda gelisen dinamikler dogrultusun-
da, hastanin ézerkligini arttirmaya ydnelik calismalar stirdiiriimektedir. Hekimin 6zerkligi,
bilgisel ve teknik Ustiinllik nedeniyle daha belirgin gézikmektedir. Burada birer sistem
olarak iki insanin iligkisi s6z konusudur; bdylece, bireylerin kisilik, toplumsal, kiiltirel bi-
cimlenmeleri iliskiyi etkiler. Bunun 6tesinde ¢agimizda tedavi hizmetlerinin sunuldugu kar-
masik hastane drglitlerinde hastanin karsilastig tek “bir hekim"den soz edilemez. Saglik
hizmetleri sunumundaki niteligin iyiliinde toplumsal degerler atmosferi de etkilidir. Saglik
alaninda bilgi kirliliginin yarattigi toplumsal degerler atmosferi hastayi ve tedavi strecini
olumsuz etkiler.

Saglik yonetiminin gdrevi, tibbin temel amaglari dogrultusunda, hastalarin en st
duzeyde iyilestiriimesi amacina yonelik, en az deder kaybiyla, en ¢ok yarari olusturacak
bigimde, kisisel olmayan ydntemlerle verilen hizmetin niteligini yikseltmektir. Yénetimin
yarar — zarar dengesini iyi kurmasi gereklidir. Haklar ve sorumluluklar temelinde bu den-
genin olusturulmasina yonelik saglikla ilgili bilgi kirliliginin 6nlenmesi gereklidir ama olduk-
ca zordur. En koklii ¢6z(im, konuyla ilgili uzman bilgi odaklarinin etik egitimidir. Saglik pro-
fesyonellerinin yani sira, saglikla ilgili bilgilerin topluma yansimasinda sorumluluk tagiyan
konuyla ilgili meslek mensuplarinin da (TV programcilar, editorler, saglik habercileri vs.)
etik agisindan egitimi 6Gnemli bir gerekliliktir.

Saglik alaninda toplumu olumsuz etkileyecek sonuglar doguran bilgi kirliliginin 6n-
lenmesi icin, etkinlik ile ilgili meslek etigi ilkeleri kapsaminda dnerilen olgusal ¢ézlimler,
deontolojik ve hukuki kurallar bigiminde yasantiya yansitiimalidir. Bu konuda degerler bil-
gisi ve etik ilkelere uygunlugun, etkili kurumlarca, normatif kurallarla denetlenmesi, etik
acisindan “k6td” eylemlere rastlanma olasiligini disirecekdir.

Bireyin grupla etkilesimi hem grubun hem bireyin davraniginda degisiklige yol acar.
Toplumun etik yonelimi kisilerin birbiriyle uyum saglama gabasinin ortak sonucudur. Bu



SASAM EN

Saghk-Sen Stratejik Ara

STITiisii

stirmalar Merkezi Enstitisi

4. OTURUM: SAGLIKTA BILGI KIRLILIGI | Halk Saghig: Giinler;

“SAGLIK OKURYAZARLIGI”

03-04 Eyliil 2015 ANKARA

baglamda, bilgi kirliliginin dnlenmesinde dengeyi saglamak agisindan, toplumsal érgiitlen-
meler, Diinya Tabipler Birligi'nin mesleki bildirgeleri, Tlrk Tabipleri Birligi, sinifsal birles-
meler olan Sendikalar, hasta haklari dernekleri, uzmanlik dernekleri, etkili bilimsel kurum-
lar, se¢kin bireylerin drnek yonlendirici tavirlarinin olusturdugu sosyal iligkiler aginin bu
konuda duyarli§i ve denetimi énemlidir. Denetimi bigimlendirecek iktidar iliskilerini etkile-
yecek, etik yonelimi belirleyecek, yukarida saydigimiz sosyal iligkiler agi tarafindan aktif
bir tutumla, saglik alaninda bilgi kirliligini dnlemeye yonelik calismalar strddrdimelidir.
Konuyla ilgili uzman olmayan kisiler tarafindan yaratilan bilgi kirliligi toplum tarafindan pek
dikkate alinmamaktadir. Bilgi kirliliginin dnlenmesinde saglik profesyonellerinin egitimleri
sirasinda ve galisma yagsaminda tip etigi egitimi almasi 6nemlidir. Bdylece, uzmanlar ta-
rafindan etik disi yalan yanlis bilgi sunulmasi dnlenebilir.
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RLIGI”

Yesim SERT KARAASLAN
Anadolu Ajansi (AA) Saghk Muhabiri

Medya ve Saglikta Bilgi Kirliligi

Her tirden sozli, yazili, basili, gérsel metin ve imgeleri igeren gok genis iletisim
araglarini kapsayan medya, algi yaratiimasi, kaniksatma, red etme, objektif olarak ola-
yI sunma, bilgilendirme, farkindalik yaratma, tepki gelistirme gibi birgok alanda etkili
olabilen buyUk bir glictur.

Bireysel mesajlar disinda toplumda hareketlilik kazandirmada da dnciiliik eden
medya, dogru kullanildi§inda ne kadar fayda saglarsa, yanlis ya da eksik kullanildigin-
da da o kadar tehlikeli olabilir.

Kamuoyunu kisisel tutumlar, gevresel etkenler, ideolojiler, niifus, kiltir, siyasal
kurumlar ve kitle iletisim araglari ile alinan ya da verilen mesajlar olusturmaktadir. Bun-
da birey ve gruplarin yani sira, kitle iletisim araglari da énemli rol oynamaktadir.

Kamuoyu, iletisim ve toplumsal etkilesim stireci iginde gelistiinden medya ara-
cihgiyla alinan mesajlar, kanaatlerin olusumunda etkin olmaktadir. Medyadan mesaj
alan kisi, mesajin icerigine gére sahip oldugu kanaatini onaylatmaktadir ya da karar-
sizlik durumunda karar vermesini kolaylastirmaktadir.
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Medya Giindem Olusturma Giiciline Sahiptir

Medya “glindem olusturma” giicline sahiptir. Kitle iletisim araglari “istedikleri”
haberleri dnemseyip blyutebilirken; “istedikleri” haberleri de kigUlterek dnemsizlesti-
rebilmektedir. Kimi zaman medya adaciligiyla bilgi hap seklinde sunulabilir. Bu, dogru
kullanildiginda, bilimsellik gergevesinde sunuldugunda pozitif bir sonug dogurabilirken,
eksik, yanlis ya da tarafli bir icerik halinde negatif ya da tartismali sonuglar yaratabilir.

Demokratik toplumlarda medyaya gok dnemli gérevier dlismektedir. UNESCO’'nun
hazirladigi McBride Raporu’nda, medyanin islevleri siralanirken dncelikli olarak “haber
ve bilgi saglama” gorevi vurgulanmistir.

“Bireylerin toplumsal hayatin bir parcasi haline gelmesi yani toplumsallagma-
si, toplumsal amaglar igin motive edilmesi ve toplumsal degerlerin belirginlesmesi” de
medyanin 6ncelikli gorevleri arasinda sayilmaktadir.

Ote yandan medya kisilerin iyi vakit gegirmesi, egitim seviyelerinin yiikseltimesi,
kulttirel degerlerin korunmasi gibi islevleri de saglamaktadir.

Anlagilacag! lizere medya, adeta yasamin pargasi haline gelmis, 6nemli bir glic-
tdir.

Medya ve Saglik Haberciligi

Siyasetten, ekonomiye, kiiltlir sanattan, mizaha kadar birgok alanda s6z sahibi
olan medya, saglik tizerinde de etkilidir.

Her televizyon kanalinda mutlaka bir saglik programi, kadin kusaginda alinan ko-
nuklardan biri hekim, gazetelerde 6zel saglik sayfalari ve ¢ok sayida medikal dergi ile
saglik, medyanin 6ncelikledigi alanlar arasindaki yerini almistir. Bu nedenledir ki son
yillarda, gazeteciler arasinda alanda uzmanlasmis saglik muhabirlerine yer verilmeye
baglanmistir.

Yapilan arastirmalara gére, okuryazarlik orani ylizde 93 olan Trkiye'de vatan-
daglarin énemli bir kismi, saglikla ilgili konularda hekimden ziyade bilgiyi, gazete, der-
gi, TV ve saglik programlarindan referans almaktadir. Bu nedenle, hem hekimlerin hem
gazetecilerin saglikla ilgili bilgilendirmede Ustlendigi sorumluluk daha da artmaktadir.

Vatandaslar, bu yayinlar sayesinde saglik bilgilerini artirmakta ve daha bilingli
davranabilmektedir. Aktarilan bilgi yanlis ya da yetersiz oldugunda ise eksik donanimla
mevcut bilgisini gelistiren kisi, ciddi komplikasyonlara yol agabilecek, hatta hayatini ris-
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ke edebilecek hatalar yapabilmektedir. O nedenle, 6zellikle saglik alaninda medya ara-
cigiyla yapilan yayin, haberciligin disinda ayni zamanda ciddi bir sosyal sorumluluktur.

Ozellikle, kitle iletisim araglarinin bilgi edinmede kolay yol olarak kabul edilmesi,
mevcut sorumlulugu daha da artirmaktadir. Ancak, burada dikkat edilmesi gereken bu
sorumlulugun sadece medyaya dedgil kisinin kendisine ait oldugudur.

Kamuoyu galismalari, vatandaglarin énemli bir kisminin kitle iletisim araglarina
yer alan bilgiye gore ilag kullanabildigini, hatta hekimini secebildigini ortaya koymakta-
dir. Vatandaslar, herhangi bir saglik sorunu oldugunda, dogrudan hekime gitmek yerine
internetten bilgi edinmeye basvurmakta ya da programlarda duydugunu uygulayabil-
mektedir.

Medya Bilgi Aktariminda Anlasilir Dil Kullanmali

Haber yapmanin disinda farkindalik yaratmak ve bilgilendirmekle de sorumlulu-
gu artan medya, dogru, anlasilir bir yayimcilik anlayisiyla hareket etmelidir.

Ozellikle saglik haberciliginde olasi bir yanlis bilgilendirme ya da yénlendirmenin
bir kisinin yagamini yitirmesine yol agabilecegi kesinlikle goz ardi edilmemelidir.

Basinda yer aldi§i kadariyla, yumurtayi énce yasaklayip sonra yeniden sifa kay-
nagi olarak gosteren, tereyad icin "kapinizdan sokmayin” diyerek, daha sonra “yeter
ki abartmayin” 6nerisinde bulunan, “her giin bol bol meyve yiyin” tavsiyesini “6zellikle
tath meyvelerden uzak durun” diye islenmesi medyadaki bilgi kirliliginin ve celigkinin
en guzel drnegidir.

Ulusal bir gazetede bir bilim insaninin agzindan “Giines kremi cilt kanserini tetik-
liyor” ya da “Glines yaglari, bizi tehdit ediyor” baslikli haberler ile “Koruyucuyu, glinese
¢lkmadan yarim saat dnce sirin” baglikli haber, bilgi kirliligine yol agabiliyor.

Dogru bilgi icin, mutlaka bilimsel yayinlara bakilmali ve gerektiginde birden fazla
bilim insanindan ve uzmanlik derneklerinden de goriis alinmalidir.

Acik ve Yalin Dil Kullanilmah

Ozellikle saglik haberciliginde bilgi kirliligini énleyebilmek icin dncelikle herkesin
anlayabilecegi, acik ve yalin bir dil kullaniimadir.

-Bir haberde “Kardiyovaskiiler hastaliklar, meme CA, endometrium kanseri” gibi
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ifadeler yerine “Kalp-damar hastaliklari, meme kanseri ya da rahim kanseri” gibi agik
ifadeler yer almalidir.

-Halkin okuyabilecegi, yanlig anlamayacag!, eksik bilgilendirilmeyecegdi, bos ha-
yallere kapiimayacagl, fayda saglayacag dil ve anlatim yapisi kullanilmalidir.

Om.: “Kansere karsi domates, soya filizi yiyin” basli§i ile verilen haber, birgok
insan igin dikkat gekici olabilirken; ayni zamanda yaniltici, eksik ve hatta kimi kanser
hastalari igin tehlikeli sonuglar dogurabilmektedir.

Yiyecegi gidanin dozunu ya da miktarini bilmeyen bir kisi, kullandigi ilacinin et-
kisini dogal yolla alacagi etken maddeler araciligiyla azaltabilir ya da olasi yan etkileri
artirabilir.

Yanlis Tutum Kaniksatiimamali
Haber yazilirken ya da televizyonlarda islenirken her kelime dikkatle segiimelidir.

Om.: “Ambulansin ge¢ geldigini bahane eden bir grup, sofér, doktor ve saglik
teknisyenine saldirdi” haber climlesi; sayet “Ambulansin ge¢ gelmesi (izerine” seklin-
de yazilirsa dogrudan saldirgan okuyucunun g6ziinde * haklilagabilir”.

“Acil serviste uzun sire bekletildigini iddia eden N.T hekimi yumrukladi” haber
climlesi de "Acil serviste uzun stire bekletildigi i¢in sinirlenen N.T hekimi yumrukladi”
seklinde yazilirsa saldirganin bekletildigi i¢in sinirlenmesinin “dogal” olarak algilanma-
sina yol agabilir.

Bu nedenle haberde her kelime 6zenle segilmeli. Orek spotlarda oldugu gibi,
haber kurgusunda siddet, kamuoyunda “kabul” ya da “tesvik edici” olmamalidir.

Orn.: Haberde “Tedavi etmeyen hekime bigakla saldirdi” gibi bagliklardan kagi-
niimahdir.

Kamuoyunun siddete hosgori ile yaklasmamasi igin siddeti “olumlu” kilacak ifa-
delerden kaginilmali gerekge mutlaka “iddia” olarak vurgulanmalidir.

Gorsel Segimine Dikkat

Aynen haber icerigi gibi gorsel malzemeler de toplumun genelini kapsayacak
sekilde hazirlanmalidir.
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Aci ve trajedi gorlntllerinden kaginilmalidir. Paylagimlarda, topluma faydasi go-
zetilmelidir.

Bu kapsamda, uyusturucu ile miicadeleye iligkin bir haber yapilirken ya da uyus-
turucu kullanicist ile réportaj gergeklestirilirken, nasil temin ettikleri ve uyusturucuyu ne
sekilde kullandiklari islenmemelidir.

Orn: “izmir'de Extacy’ye ikinci kurban” baslikli haberde oldugu gibi uyusturucuyu
temin etmek isteyen kisiye etken maddenin ismi agikca gosteriimemeli, bunun yerine
“Uyusturucu, bir can daha aldi” ifadesi kullanilmalidir.

Gorsel secimleri, olumsuz anlamda yol gdsterici olmamalidir. Oregin, fotograf
ya da gorlntlyd izleyen kisi, uyusturucunun nasil kullanildigini 6grenmemelidir. Bu
6zen, uyusturucu bagimlisi igin bir sey ifade etmezken; uyusturucuyu merak eden ve
kullanmak isteyen icin yol gosterici ve ogretici olabilir.

Caydiricilik One Gikariimali

-Hekime yonelik siddet olaylarinda oldugu gibi, durum karsisinda bir cezai islem
varsa, bunu haber iginde mutlaka vurgulanmali. Bu sekilde, caydirici etki ortaya kona-
bilmeli.

Or.: Haberde hekimin magduruyeti 6ne gikartilirken, saldirgan ve eylem edil-
genlestirimelidir. Ozne saldirgan degil, hekim olmalidr.

Om.: “Bir doktor, kendisine ge¢ miidahale edildigini ileri stiren bir kisi tarafindan
bigaklandi” seklinde bir haber ciimlesi dogrudur. Oysa bu “Bir kisi ‘ge¢ midahale ettin’
diyerek doktora saldirdi” haber ciimlesindeki gibi yaziimamalidir. Glinki, bu ciimlede
0Ozne saldirgandir. Bu ve benzeri ifade sekillerinde okuyucu, kendini saldirganin yerine
koyarak , magdur olan hekimi gdzden kagirabilir.

Haberde, toplumda esitlik, adalet ve hukuk duygusunun zedelenmemesine dik-
kat edilmelidir.

Bu tiir haberlerde, siddet kesinlikle “son gare” olarak da vurgulanmamalidir.

Om.: “Tetkik igin aylar sonrasina randevu verilmesi iizerine Z.K, hekime silah
cekti” seklindeki bir haber ctimlesi, okuyucu da “Ne yapsin adam” yargisi yaratabilir.
Siddet, kamuoyunda saldirgan igin”son gareymis” algisina yol agabilir.

Bu nedenle, haberin bitimine mutlaka hasta ve hasta yakinlarinin nereye sika-
yette bulunabilecekleri, danisma hatlarinin telefon numaralari, ilgili Saglik Bakanlig
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birimleri ve hastane igindeki hasta ve hasta haklari merkezleri hakkinda bilgilere yer
verilmelidir.

Bilimsel Gegerliligi Olmayan Uriinlere Yer Verilmemeli

Biyuk bir izleyici kitlesi bulunan saglik programlarinda bilimsel gegerliligi olma-
yan ve Saglik Bakanhgr'nin onayi bilinmeyen bitkisel drlinlerin reklami yapilmamalidir.

Ornegin, bircok internet sitesinde de reklami yapilan, hatta kadin kusag prog-

ramlarinda paylasilan “yesil kahve gekirdegi” ya da “elma-krom” ile zayiflamaya yonelik
iceriklere yer verilmemelidir.

Uzman Olmayan Kisiden Goriis Alinmamali

Réportajlar, kesinlikle alanda uzman bilim insanlari tarafindan yapilmali, tartis-
mali bir durum séz konusu oldugunda bilgi kirliliginin giderilmesi ya da farkli tezlerin de
bulundugunun vurgulanmasi igin karsi tezi savunan bilim insanlarina da yer veriimeli.

Om.: “Seker yiiklemesi yaptirmayin” baslikli bir haber her giin binlerce insan
dogrudan etkilemekte ve bilgi karmasasina neden olabilmektedir. Boylesi bir haber
bagligina yer verilirken, bu tez bilimsel arastirmalarla desteklenmeli ve karsi tezi savu-
nan profesyonellerin gorUsleri ile birlikte verilmelidir.

Bu igerige iliskin haberden hemen sonra medyaya bu tezi savunmayan bilim in-
sanlarindan itirazlar gelmistir. iki bilgi, toplumda anlam karmagasina yol agmakta, hatta
birgok kisinin tibbi uygulamadan kaginmasina yol agabilmektedir.

Bu nedenledir ki, 6zellikle saglik alaninda yapilan bir paylasimda medya, kesin-
likle profesyonellerin gézetiminde yapilan haber ve programlarla gergeklestirimelidir.

Ayni konuda, birden fazla ve birbiriyle gelisen haberler, bilgi kirliligine neden ol-
makta ve bu kirlilik istenmeyen sonuglara yol agabilmektedir. Dogru, bilimsel, yalin,
umut tacirliginden uzak, gergekei anlatimla, saglik alaninda medyada bilgi kirliliginin
onuine gegebilmek mimkin olabilecektir.

Burada unutulmamasi gereken bir nokta ise, bilim her glin gelismekte ve fark-
I bulgularla gelismektedir. Bilim, tartismak, sorgulamaktir. Bugiin dogru olan, elbette
yarin stphe ile bakilan bir durum olabilir. Medyaya disen, asparagas degil, bilimsel
bulgularla desteklenen her bilgiyi kamuoyuna aktarmaktir.
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4. Oturuma Katilan Konusmacilara

Plaket Takdimi
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Halk Sasg

g Giinleri

Prof. Dv. Mustafa Necmi ILHAN
Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi Halk Saghg Anabilim Dali Ogretim Uyesi

SASAM Enstitiisii Saghk Politikalar, Dirvektorii

Géc ve Saglk Sorunlart™

1.Go¢ Tanimi ve Diinyada Gog

Gog; bireylerin ve ailelerin yasadiklari yerden, herhangi bir nedenle ayrilarak
baska bir yerlesim birimine gitmeleri ve yasamlarini orada strdirmeleridir. Diinyada
yaklasik 1 Milyar gégmen vardir; 214 Milyonu Uluslararasi Gégmenler, 740 Milyonu ig
Gogmenlerdir

2.Tiirkiye’de Gog Boyutu

Tirkiye 1922'den guiniimiize kadar 2,5 milyondan fazla kisiye ev sahipligi yap-
mistir. UNHCR 2015 verilerine Turkiye'de kayitli Suriyeli milteci sayisi 1.738.448'dir.
Suriye’den gelen kisiler “Gegici Koruma” statiisiyle gadir kent veya konteynir kentler-
de barindirilirken, Bir bélumi de kendi olanaklari ile ev kiralamakta veya akrabalarinin
yanindadir.

*Bu yazi 3-4 Eyliil 2015 tarihinde Ankara’da SASAM Enstitiisii tarafindan diizenlenen “SASAM Enstitiisii Halk Saghg
Giinleri”nde “Gog ve Saglik” Konulu Panelde yapilan sunumun genisletilmis halidir.
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3.Gog Nedenleri

Ekonomik kriz

issizlik, kétii galisma kosullari
Yoksulluk

Dogal afetler

iklim degisikligi

Savas

Gida yetersizligi

4.Gog ve Riskli Gruplar

Bebekler, Cocuklar

Gebe, lohusa kadinlar
Yalniz kadinlar

Engelliler

Yaglilar

Kronik hastaligi olanlar
insan trafigi dahilinde olanlar

Dil sorunu olanlar

5. Gogde Kisa Siireli Saglik Sorunlari

Beslenme bozukluklari
Dehidratasyon, sok, dlim
Yaniklar

Yaralanmalar

Besin zehirlenmeleri

Ureme Sagligi Sorunlari

“SAGLIK OKURYAZARLIGI”

03-04 Eyliil 2015 ANitaRa
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Olimler

Su ile bulagan hastaliklar (Hepatit A, Tifo vb)

Fekal-Oral bulasan hastaliklar (Polio vb)

Hava ile bulasan hastaliklar (Influenza, TBC, Kizamik vb)
Paraziter hastaliklar (Tripanasoma, Malarya vb)

Yakin temasla bulagan hastaliklar (Bit, Pire vb)

6.Gogde Uzun Siireli Saglik Sorunlari

Yetersiz DOB sonucu biiyiime ve gelisme gerilikleri
Anne dlimleri artis

Kronik beslenme yetersizlikleri

ot yetersizligi

D Vitamini yetersizligi

CYBH artis

Yetersiz tarama programlari sonucu DM, HT, CA vb kronik hastaliklarda artis
Ruh saghigi sorunlari

Alkol Bagimliligi

Madde Bagimlilig

Siddet

Erken dlumler

Epidemiyolojik 8lgiitlerde kétiilesme (BOH, AOO, PNOH, Ozellikle Post neo-

natal Oliim Hizi artis)

Hastalik yiki artis

7.Gog Edilen Bolgede Saglik Sorunlar
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+ Rutin saglik hizmetinin aksamasina bagli sadlik sorunlari
+  Cevre sagligi sorunlar

+  Siddet

+  Saglik hizmetlerinde kayit ve bildirim eksikligi

«  Bolgenin/Ulkenin epidemiyolojik 8iciitlerinde kétiilesme

8. Gogiin Neden Oldugu Saglik Sorunlarindan Korunulabilir mi ?
Birincil Korunma

Goglerin etkisini en aza indirmek amaciyla, gog riskini engellemektir. Koruyucu
hizmetlerin en énemli bolimUdur.

Onleme
* Hazirlikli olma (Durum saptamasi, planlama)

«  Erken midahale
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ikincil Korunma

Go¢ sirasinda be gdgten hemen sonra alinacak 6nlemleri igerir. Temel amag
morbidite ve mortalitenin azaltiimasidir.

Kisiye yonelik koruyucu ve tedavi edici saglik hizmetleri
o Saglik egitimi

o Bagisiklama

0 ACS Hizmetleri

0 Akut ve Kronik Hastaliklar icin ilag ve malzeme temini
Cevre Sagligi hizmetleri

oSu

0 Cida

o0 Barinak

0 Cevrenin korunmasi

inang, egitim vb ihtiyaglar icin ortam saglanmasi

Guvenligin saglanmasi

Ugiinciil Korunma

Rehabilitasyondur, Olanakli ise kisilerin geri donlslerinin saglanmasi, Gog eden
toplumun yeniden yapilanmasi, kalici konut ingaatl, rutin egitim ve saglik hizmeti, is
bulma, psikolojik destek konularini icerir. inang, egitim ve sosyal beklentilere uygun,
yerlesim yerlerinin saglanmasi uluslararasi kuruluslarin ve gonilli kuruluglarin destek-

leri en gok bu donemde gerekli olmaktadir .
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Ugiinciil Korunma (Gog Edilen Bélge)

Bolge halkina destek saglanmasi
Bolgede calisan personelin desteklenmesi
Bolge icin saglik insan guicli planlamasi yapilmasi

Givenligin saglanmasi

9. Neler yapilabilir ?

Etkin kayit ve bildirim sistemi saglanmasi

Olasi gelecek gog dalgalarina karsl hazirlikli olma
Uluslararasi igbirliklerinin artiriimasi

insangiicii planlamasi

Mali kaynak planlamasi

“SAGLIK OKURYAZARLIGI”

191




192

5. OTURUM: GOC VE HALK SAGLIGI

Fatih OZER
AFAD Miidahale Dairesi Baskan

Tiirkiye’'de Géclerde Sunulan Hizmetler

Saglik sektorlintn bitin ¢alisanlarina, bu siregte gosterdikleri fedakarlik igin
tekrar tekrar tesekkir ediyorum, ¢linki bu stirete en énemli partnerimizdi ve en net
sonug aldigimiz partnerimizdi. Sayin Acil Saglik Genel MudiirimUzle, daire bagkanla-
rimizla, giiniin 24 saatinin hemen hemen her saatinde suirekli gdrismelerimiz olmustur
ve olmaya da devam etmektedir. Clink(i saglik sektoriindeki en ufak bir aksaklik kendi
ulkemize de ¢ok pahaliya mal olacak bir uygulamadir.

Suriye’de yasanan olaylarin Arap Bahari ile 2010 Aralik tarihinde Tunus, Misir,
Libya, Bahreyn, Cezayir, Urdiin, Yemen gibi iilkelerden sonra Marta 2011'de Suriye’ye
sicramaslyla basladigini hepimiz biliyoruz. Suriye’'den ilk go¢ dalgasi Yayladagrndan
29 Nisan 2011 tarihinde 256 Suriyelinin tlkemize gegmesiyle baglamis oldu ve 2 gin
icerisinde hemen kamp hazir hale getirildi, 2 glin igerisinde Tekel Konaklama Tesisleri,
252 Suriyeli vatandasina hazirlandi ve yerlestirildi.
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Arap Bahar:

Baglangi¢ Etkilenen Ulkeler Suriye’ye Sigrama Tiirkiye’ye Girigler

Arahk Misir Mart 29 Nisan
2010 Libya 2011 2011
Bahreyn
Tunus Cezayir
Urdiin
Yemen
Suriye

O siirecte kimse bu noktaya gelecegini hesaplamiyordu, birkag ay stirer diye
dlstinlldi ama planlanan olmayinca is gittikge blyldl. Mevzuatlara da dikkat eder-
seniz, mevzuatlar gok uzun zaman sonra ¢ikariimaya baslandi. Clnki bu sirecin bu
kadar uzayacagi distndlmayordu. Acil durum kapsaminda degerlendirilip acil durum
statlisiinde harcamalar yapildi. Fakat siireg uzayinca olayi yonetmeliklerimiz, genelge-
lerimiz, yonergelerimizle yonetmeye basladik.

Suriye’den Komsu Ulkelere Niifus Hareketi

TURKEY

AL HASAKAH

Al Hasakah®

N IRAQ

Suriye icinde yerinden edilen kisi
sayisI 7,6 milyon

Suriye disina go¢ eden kisi
= sayisi 4,05 milyon

= “DARA Y SUWAYDA
ISRAEL DARAL

S
\Wastns’.":.,; Yerinden Edilen Toplam Kisi
3 Bank> = a an JORDAN Sayisi

SAUDI 11,8 Milyon

ARABIA

arat, o,
= d
& s Suwa

* Go¢ Idaresi Genel Mudlrligi’nden alinan bilgilerde, 2,1 milyonu askin Suriyeli kaydi icerisinden geri dénis vb.

lnedenlerle ¢ikarilan Suriyeli kayitlari, 1,9 milyon Suriyelinin tlkemizde bulundugunu géstermektedir. —
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Suriye’den, Suriye icerisinde yerinden edilen 7.600.000 kisi, disariya gd¢ eden
4.050.000 kisi, yerinden edilen toplam sayi 11.800.000 kisi. Ama sayilardan da gérdu-
§unlz gibi, en ¢ok niifus Tirkiye'de. 1.930.000 resmi, kayit altinda su anda Turkiye'de
bulunan Suriyeli sayisi. Bunlardan kayit olup veya olmayip Ulkesine ddnen 350.000'in
lizerinde Suriyeli oldugunu ayrica biliyoruz. Hala kayitsiz olanlarla birlikte 2,5 milyona
yakin bir Suriyeli oldugunu da tahmin ediyoruz.

Suriye’den Komsu Ulkelere Niifus Hareketi

Ca ;r,c[:;;vssc‘z~ >
Tiirkiye: 1.938.999 ; %
Liibnan: 1.113.941 '3 Y -
Urdiin: 629.245 s o
Irak: 249.463 ! el
Misir: 132.375 itta
Libya: 24.055

ARAB S
REPUBLIC £é.
- 4

-

1
o

souq DB h\;\o

o '@2 29Ny

TOPLAM: 4.088.078

’
3y 7
Yerinden Edilen ( Y / 5
{ gy N
Toplam Kisi Sayisi  © 4 e . P Sy
11,8 Milyon g

LIBYA |
i EGYPT

* Gég Idaresi Genel Midiirligi’nden alinan bilgilerde, 2,1 milyonu askin Suriyeli kaydi

icerisinden geri dénis vb. nedenlerle ¢ikarilan Suriyeli kayitlari, 1,9 milyon Suriyelinin

tlkemizde bulundugunu géstermektedir.

Komsu (ilkelere baktigimizda, bizim kadar Suriyeli olmadigini gorlyoruz. Ancak
Ulkelerin nlfuslarina baktigimizda, nifuslarinin beste biri, altida biri gibi bir Suriyeli
oranina sahipler ki, dyle oldugu zaman o Ulkelerdeki durumun daha da zorda oldugunu
gérmek mimkdn ama Turkiye'deki gibi hicbir Ulkede bu sekilde dlzenli bir sistemli
calisma yok. O ilkeler genelde Birlesmis Milletlerin yardimlariyla ayakta duruyorlar,
kendileri cok da ciddi bir katki saglamiyorlar.

Sinirdan ilk gegis 29 Nisan 2011°de oldu. Bu tarihten itibaren yonergelerle ayak-
ta tutmaya calistik ama sirecin uzayacagi netlesince kurumlar arasinda diyalogla
22.12.2014 tarihli 29153 sayili Resmi Gazete'de yayinlanarak yirlirlige giren Gegici
Korunma Yo6netmeligi kapsaminda is ve islemlerimizi sirdiirmeye bagsladik.
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Suriye’den Ulkemize Yonelik Niifus Hareketleri

Sinirdan ilk gegisler Acik kapi
29 Nisan 2011 politikasi

Is ve islemler, 22.10.2014 tarih ve 29153 sayili Resmi
Gazete’de yayimlanan

Gecici Koruma Yonetmeligi
kapsaminda yiritiilmektedir.

Mevzuatlarda genellikle saglikla ilgili uygulamalara éncelik verildi. Once SUT
kapsaminda degerlendirerek saglik hizmetlerine basladik bir kisim. Daha sonra kamp
dislarina yayildi. Fakat burada gok ciddi suistimaller olmaya baslayinca bununla ilgili
bazi genelgeler gikararak aksakliklari gidermeye calistik. Daha sonra Gegici Koruma
Yénetmeligi'nde daha genis yer verilerek sistem oturdu. Su an global biitceye gegtik,
tedaviyle ilgili ok da fazla bir sorunumuz kalmadi.

Ilgili Mevzuat Calismalar

Genel Hizmetlere iliskin Diizenlemeler:

e ‘Turkiye'ye Toplu Siginma Amaciyla Gelen Suriye Arap Cumhuriyeti Vatandaslarinin ve Suriye Arap
Cumhuriyetinde ikamet Eden Vatansiz Kisilerin Kabuliine ve Barindirilmasina iliskin Yonerge’ 30.03.2012

¢ ‘Gegici Koruma Yonetmeligi’ 22.10.2014

e ‘Gegici Koruma Altindaki Yabancilara iliskin Hizmetlerin Yiiriitiilmesi 2014/4 sayili Genelge’ 18.12.2014
(AFAD)

Saglik Hizmetlerine iliskin Diizenlemeler:

*  ‘Suriyeli Misafirlerin Saglik ve Diger Hizmetler Hakkinda 2013/8 sayili Genelge’ 09.09.2013(AFAD)

¢ Saghk Bakanliginin goturtu bedel Gzerinden saglik hizmeti sunmak Gizere kamu kurum ve kuruluslari ile
protokoller yapma, kamu kurum ve kuruluglarinin da s6z konusu protokoller dogrultusunda gotiiri bedel
tzerinden saglk hizmeti bedeli 6deme yetkisini 6ngéren kanun teklifi TBMM Plan Biitge Komisyonundan
gecmistir. 15.04.2015 (Saglik Bakanhgr)

Irakhilarin Saglhk Hizmetlerine iliskin Diizenleme:

« ‘Bakanlar Kurulu’nun Irak Uyruklu Yabancilarin Saglik Hizmetlerinden Yararlanmasi Hakkinda Degisiklik
Karar’’ 26.01.2015

Hazirlik Asamasindaki Diizenlemeler:

* Gegici Barinma Merkezlerinin Ziyaret Edilmesine iliskin Usul Ve Esaslar (Heniiz yayinlanmamistir.
Calismalari devam etmektedir.)

Not: Konu ile ilgili diger kamu kurum ve kuruluslan da kendi i¢ diizenlemelerini olusturmaktadir.
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Temmuzdan itibaren artik global biit¢e uygulanmaya baslandi, ¢linkii bu alandaki
en biyik sikintimiz ddemelerle ilgiliydi. Hastane faturalarinin incelenmesi, denetlen-
mesi ¢ok ciddi sikinti yaratiyordu. Global biitgeye gegince, biz kurum olarak burada
ciddi bir nefes alma noktasina geldik.

ilaclar konusunda su anda ¢ok ciddi calismalar devam ediyor, o da sonuglanmak
tizere. O da MEDULA sisteminden dagitimi gerceklesirse olay daha da ¢ézllmus ola-
cak.

Biz Suriyelilere kayitl olduklari ilin disinda saglik hizmeti sunmak istemiyoruz.
Zaten bununla ilgili net genelgeler de yayinlandi. Biraz da serbest dolagimlarinin kisit-
lanmasini arzuluyoruz. istedikleri yere gidebilirler ama o gittigi yerde kalici olsunlar, o
sehir bu sehir dolagmasinlar diye bu uygulamalar baglatildi.

Ulkeye Kabul Protokolii
Silahtan Sevk
Givenlik Arindirma ve Merkezinde
Ulkeye Kontrolii Sivillerden Kimlik Tespiti
Kabul > (Kolluk > Ayri Tutma > ve On Kayit
Birimleri) (Kolluk (Gég idaresi
Birimleri) Gn. M.)
S ————
A v
Ul Ak
. 1 Saghk
7 e OO | el Kontrolii
Gegici Koruma Biyometrik
.. Kimlik Belgesi (Fotograf,
i Kamp Ici veya ( ve Yabanci ( parmak izi vb.)
lllere (Kamp Digi) Kimlik Kayit islemi
Sevk Numarasi (Gég idaresi Gn.
Verilmesi M.)

Ulkeye kabulde ne yapiyoruz? Sinirda giivenlik kontrol noktalari olugturuyoruz.
Ozellikle Surug Aynel Arap noktasindan girislerde ilk bunu uyguladik. Bariyerlerle gii-
venlik noktalari olusturduk, ilk bélimiinde silahtan arindirma, daha sonra ikinci bolim-
de daha detayli arama; (iglinci bolimde hem agilamalari yapildi hem saglik kontrolleri
yapildi ve sevk merkezlerine sevk edebilmek igin 6n kimlik tespitleri yapildi. Biyometrik
fotograflari gekildi, biyometrik kayitlari daha sonra detayli yapildiktan sonra kamp yer-
lesim merkezi talebi olanlar yerlesim merkezlerine, yerlesim merkezi disinda ikamet
etmek isteyenler de sehirlerde nerede kalacagini tespit ettikten sonra serbest birakildi.
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Barinma Merkezleri Yonetim Sistenmi
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03-04 Eyliil 2015 ANitaRa

Biyometrik Kayit
(EGM)

Demografik Kayit
(AFKEN)

— Ty

Yardimlar

Kamp Yonetimi

s S
= ih

Saglik Hizmetleri

> o

vt

Siginmact Bilgileri

Egitim Hizmetleri Sosyal Hizmetler

Barinma !izmeﬂeri

KAMP STANDARTLARI
Kurulum ve Yonetim

Raporlar

Yine, kamp yonetiminde saglik hizmetleri olsun, egitim hizmetleri, sosyal hizmet-

ler, barinma hizmetleri ve siginmaci bilgilerinin tamami hangi sistemle ayakta tutulu-
yor? Burada AFKEN denilen bir yaziim gelistirdik. AFKEN, kamp kurulum ve yéne-
tim standartlarini belirleyen bir yazilimdi ve sistemdi. BM 1.'lik édiliind aldi bu sene

Kolombiya'da Haziran ayinda da bu &dul Ttrkiye'ye teslim edildi. Clnki kamplarda
highir kargasaya miisaade vermeyip giizelce raporlama alinabilen bir sistemdi.

Gecgici Barinma Merkezleri

Garan ] comemenen

ilk Kurulan Son Kurulan
GBM GBM

1 Mayis 3 Subat
2011 2015
Yayladagi-1 Derik

19 Adet

10 ilde v
=)

Toplam 25 Adet
Gegici Barinma Merkezi

v

6 Adet
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ilk barinma merkezimizi 1 Mayis 2011'de Yayladagrnda kurduk. Son barinma
merkezimizi de 3 Subat 2015'te Derik'te kurarak hizmete agtik. Su an igin 10 ilimizde
19 adet gadir kentimiz, 6 adet de konteyner kentimiz aktif halde gérevine devam et-
mekte.

Gegici Barinma Merkezleri (03 Eyliil 2015)

Altingzi 1 Cadirkenti | 263[bslme | _1.341
Altin6zii 2 Gadirkenti 622 cadir 2.970 Suriyeli
. . 236 cadir -
HATAY Yayladagi 1 Cadirkenti 310 bslme 2.682 Suriyeli
Yayladagi 2 Cadirkenti 510 cadir 3.035 Suriyeli
Apaydin Konteynerkenti 1.181 konteyner 4.659 Suriyeli

Islahiye 1 Cadirkenti 1.898 cadir 9.050 Suriyeli

. islahiye 2 Cadirkenti 2.364 holme E;g; Isr:::feh
GAZIANTEP Karkamis Cadirkenti 1.686 gadir 7.113 Suriyeli 53.164
Nizip 1 Cadirkenti 1.858 gadir 10.674 Suriyeli
Nizip 2 Konteynerkenti 938 konteyner 4.927 Suriyeli
Ceylanpinar Gadirkenti 4,771 cadir 18.617 Suriyeli
Akgakale Cadirkenti 5.000 cadir 28.422 Suriyeli
SANLIURFA Harran Konteynerkenti 2.000 konteyner  13.885 Suriyeli 102.706
Viransehir Gadirkenti 4.100 gadir 17.218 Suriyeli
Surug Gadirkenti 7.000 cadir 24.564 Suriyeli

. Onciipinar Konteynerkenti 2.063 konteyner  10.519 Suriyeli
KILIS 34.084
Elbeyli Besiriye Konteynerkenti 3.592 konteyner  23.565 Suriyeli

Midyat Gadirkenti 1.300 cadir L

1.926 Irakli 16,079
Nusaybin Cadirkenti 3.270 bolme 3.418 Irakli ’
Derik Cadirkenti 2.100 bolme 7.590 Suriyeli

Merkez Cadirkenti 3.684 cadir 17.506 Suriyeli 17.506
Cevdetiye Gadirkenti 2.012 cadir 9.224 Suriyeli 9.224
Merkez Gadirkenti 2292 cadir 9.517 Suriyeli 9.517
ST saricam Gadirkenti 2162 cadir 10.873 Suriyeli 10.873

Beydagi Konteynerkenti 2.083 konteyner 7.700 Suriyeli 7.700
TOPLAM 11.857 konteyner Irakh 15.642
Bunlarin tamaminda 259.898 Suriyeli, islahiye 2'de 10 bin Telaferli Tiirkmen,

Mardin'de de 6 bine yakin Yezidi olmak Uzere, toplam 15.642 de Irakli misafirimizi
barinma merkezlerimizde barindirmaya devam ediyoruz.

Barinma merkezleri disinda, baktigimizda en fazla niifus Sanlurfa, Gaziantep,
Hatay ve istanbul illerinde yasiyor. Fakat illere verdigi sikinti noktasinda bakacak olur-
sak, Gaziantep'te niifusunun ylzde 10-15'i civarinda bir Suriyeli var. Oysa Kilis nifu-
sunun ylizde 52'si Suriyeli. Kilis blytk sikinti igerisinde. Reyhanli yine dyle, Hatay'in
ilceleri yine dyle. Bu bélgelerde saglik sektorline gok ciddi destek vermemiz gerektigi-
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Ulkemizde Bulunan Suriyelilerin Dagilinu (03 Eyliil 2015)

iL
SANLIURFA
GAZIANTEP
HATAY
ISTANBUL
KiLis
ADANA
MARDIN
MERSIN
KAHRAMANMARAS
SIRNAK
BURSA
KONYA
OSMANIYE
ANKARA
KAYSERI
BATMAN
KOCAELI
DiYARBAKIR
ADIYAMAN
iZMIR
MALATYA
ANTALYA

2.000 kisiden az Suriyeli

bulunan diger iller
GENEL TOPLAM

GBM MEVCUDU GBM DISI MEVCUDU

102.706
42.866
14.687
34.084
10.873
10.735

17.506

9.224

9.517

7.700

259.898

294.704
248.753
183.560
167.908
62.592
79.315
64.303
65.368
39.476
39.255
38.750
32.078
15.800
21.500
20.407
20.200
15.477
12.912
2.787
10.971
1.370
2.771

20.564
1.460.821

iL TOPLAMI

397.410
291.619
198.247
167.908
96.676
90.188
75.038
65.368
56.982
39.255
38.750
32.078
25.024
21.500
20.407
20.200
15.477
12.912
12.304
10.971
9.070
2.771

20.564
1.720.719

nin farkindaydik. Biz AFAD olarak Saglik Bakanligina gok ciddi kaynaklar aktarmaya
calistik. BM kaynaklarini da kullanarak 30 tane Mercedes ambiilans teslim ettik, Saglik
Bakanliginin belirledigi noktalarda 10 tane tam donanimli hastane yaptirdik.

Yine, 5 tane 1+1 mobil hastane yaptirarak teslim ettik. Onlari da Saglik Bakanli-
gyla koordine olarak ihtiyag noktalarina gonderdik ve rahatlatma sagladik. Ama sirekli

istisare halindeyiz.
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Gecici Barinma Merkezlerindeki Suriyeliler (03 Eyliil 2015)

25 Gegici
Barinma
Merkezi
259.898

275.000
250.000
225.000
200.000
175.000
150,000
125.000
100.000
75.000
50.000
25.000
0

Yogunluga bakti§imiz zaman haritada yine, Urfa’yi, Antep'i goriiyoruz.

Barinma Merkezleri Disindaki Suriyeler (28 Temmuz 2015)

GBM
MEVCUDU
15%

GBM DIsl
MEVCUDU
85%

Turkiye'de kayit altinda bulunan yaklasik 1,84 Milyon Suriyelinin
1.581.657’si GBM disinda yasamaktadir. Buna gore, Turkiye'deki
Suriyelilerin yaklasik %85’i GBM disinda yasamaktadir.

Gegici barinma merkezleri disindaki Suriyelilere baktigimizda; aslinda Suriyeli-
lerin ylizde 80'i barinma merkezleri diginda yer aliyor, kayitlilarin 1.581.000'i su anda
Trkiye'nin diger illerinde ve 10 ilin bulundugu noktalarda daginik durumdalar.
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Sunulan hizmetlere gelince: Baskanligimiz koordinasyonunda yaptigimiz bu
kamplarin ydnetimini milki amirlere devrediyoruz. Valiligimiz oradaki harcamalari ya-
piyor, karsiliginda bizden blitce talep ediyor, biz de hem yapilan harcamalarin takibini
yapiyoruz hem btge ihtiyaglarini buradan gidermis oluyoruz.

Buralarda mlki amirlerin disinda, kamp ydneticisi, yonetici yardimcilari, lojis-
tik, beslenme, barinma alanlarinda ayri birer yonetici yardimeilari yer aldigi gibi, her
mahalleye bir muhtar segiyoruz, dzellikle segimle yapiyoruz bunu. Bazi kamplarda
10 muhtar var, bazilarinda 24 kadar muhtar var. 200 aileye 1 muhtar segiyoruz. Bu
muhtarlar kamp yonetiminde tamamen séz sahibi oluyorlar. Oyle olunca da onlarin
ihtiyaglarini birinci elden daha iyi tespit ediyoruz ve kamplarda daha huzurlu bir ortam
olusturuyoruz.

Barinma Merkezlerinde Sunulan Hizmetler

Barinma Hizmetleri Saglk Hizmetleri Egitim Hizmetleri Psikososyal Hizmetler Dini Hizmetler
(Saglik Bakanhgi) (Milli Egitim Bakanhgi) (Aile ve Sosyal (Diyanet isleri Bagk.)
Politikalar
-iklime uygun cadir ve | -Poliklinik ve hastaneye sevk|-Okul éncesi, ilk, orta ve lise egitimi Bakanligi) . -ibadethaneler
konteynerkentler -Acil saglik hizmetleri -Miifredat telafi egitimleri -Psikososyal destek 0" -Kuran kurslari
-Aile mahremiyetine -Asilama -YOBIS ile takip olanag hizmetleri \',:s' e -Vb.
gore barinma -Bebek ve gebe takip sistemi -Turk ve Arap 6gretmenler -Cocuk gelisimi
-AFAD Kart -Bulasici hastalik takibi -Turkge dil egitimleri hizmetleri
le marketlerden alisveris|  -Su hijyeni ve sanitasyon | -Yetiskinlere okuma/yazma egitimi|  -Kadinlara yonelik -Giivenlik hizmetleri (Ozel
olanag -Dis sagligr hizmetleri -Meslek edindirme kurslar calismalar giivenlik)
-Yénetim: Il Valiligi Vb. -Yetiskinlere yénelik kurslar -Sosyokiilttrel _Terciimanlik hizmetleri
Vb. etkinlikler -Altyapi hizmetleri
-Refakatsiz cocuklar -Mabhalleler bazinda yénetim ve
A é) secim sistemi
W Q/ Tiim hizmetlerin koordinasyonu
% AFAD tarafindan saglanmaktadir.

Barinma merkezlerindeki, barinma hizmetleri, saglik hizmetleri, egitim hizmetleri,
psikososyal destek hizmetler, din hizmetleri, giivenlik hizmetleri, tercimanlik hizmetle-
ri, altyapi hizmetleri ve mahalleler bazinda yonetim ve segilen muhtarlarla AFAD koor-
dinasyonunda surdtrdllyor.

Saglik Bakanligi 6zelinde ele alirsak, poliklinik ve hastaneye sevk, acil saglik
hizmetleri, asilama, bebe ve gebe takip sistemi, bulasici hastaliklarin takibi, su hijyeni
ve sanitasyon, dis saghgi hizmetleri ve benzeri hizmetler bu kamplarimizda verilmeye
devam ediyor.

Suriyelilere sunulan egitim hizmetlerine gelince: Kamp iginde egitim, kamp di-
sinda egitim noktasinda Suriyelilerin kendi derneklerinin kurdugu 100’e yakin bir okul
var. Kamp merkezlerinde zaten highir okula gitmeyen égrencimiz yok. Su ana kadar
ulagilan gocuk sayisi 250 bin ama tahminlerimize gdre okul ¢aginda olup da okula
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alamadigimiz 6grenci sayisi 400 bin civarinda korkung bir rakam karsimiza cikiyor.
61.749 yetiskine de mesleki egitim verdik. Bu, en dnemli ¢alismalardan biriydi. Bunlar
Ulkelerine dondliglnde yapabilecekleri bir meslekleri olacak.

Egitim Hizmetleri

Gegici Barinma Merkezleri Disinda Verilen Hizmetler (03 Eyliil 2015)

1.812.144 TOPLAM BiYOMETRIK KAYIT

Saglik Hizmetleri

383.877
275.166

4.852.678
4.316.424

9.169.102

MEB’e bagh okullarda, 31.000 Suriyeli 6grenci
STK’larin agtigi okullarda 99.000 6grenci
(Suriye mifredatina gore-MEB ve Valiliklerin bilgisi dahilinde)

Valilikler, Belediyeler, STK’lar ve mahalli vatandaslarin yardimlari.

Yatan Hasta
Ameliyat Sayisi

GBM DISI POLIKLINiK
GBM iCi POLIKLINiK

POLIKLINiK TOPLAMI
Egitim Hizmetleri
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Gegici barinma merkezleri disinda verilen hizmetlere baktigimizda 383.877 ya-
takli tedavi yapmisiz bugiine kadar. 275.166 ameliyat yapmisiz, bunlar biyiik rakam-
lar. 4.852.000 gegici barinma merkezi digi poliklinik sayimiz var, 4.316.000 de gegici
merkezi ici poliklinik sayimiz var. Yani toplamda 9.169.000 poliklinik hizmeti vermisiz.

Suriye Krizinde STK’lar

Suriye’de 2011 Nisan ayinda baglayan ve yaklasik 4 yildir siiren i¢ gatismalar
siddetini artirarak devam etmektedir. Olaylar baslamadan 6nce, 20 milyon civarinda
bir nifusa sahip olan Suriye’de bugtin yaklasik 11.5 milyon kisinin acil insani yardima
ihtiyaci bulunmaktadir. Bu siregte yaklasik 7,6 milyon Suriyeli evini terk etmek zorunda
kalmis, yaklasik 4.2 milyon Suriyeli de kurtulusu komsu tlkelere siginmakta bulmustur.
Suriye’de agir kis sartlari ve agliktan gocuk 6limleri yasanmakta, bir lokma ekmege,
bir yudum suya, bir battaniyeye ihtiyag duyulmaktadir .Bu gergevede; basta gocuklar
olmak Uzere, kadin, yasli ve hastalarin hayata tutunabilmeleri, dertlerine gare, yarala-
rina merhem olmak i¢in AFAD Koordinasyonunda “BIR EKMEK, BIR BATTANIYE” VE
“SANA HTIYACIM VAR” ad! altinda yardim kampanyalari gergeklestirilmistir.

STK'lar ile Suriye krizinde gorev sorumluluklarinin konusuldugu toplantilar d-
zenlenmistir.

Suriye ve Irak Krizinde STK’LAR

AFAD koordinasyonunda basta Kizilay olmak lizere yerli ve yabanci STK'larin
katkilari ile bu gline kadar Suriye igine 13.667 Tir, Irak'a 746 Tir insani yardim gegisi
saglanmigtir.

Yardimlar gerek Suriye'den, gerekse Irak'tan tlkemize olan gogi ciddi manada
yavaslatmistir. Tirkiye'deki cok sayida vakif, dernek, sendika, yerel yonetimler, kisin
gelmesiyle agirlasan hava sartlarinda hayatta kalma miicadelesi veren Suriye halkina
el uzatmak igin harekete gegmistir. Yerel yonetimlerin ve STK'larin yogun destegi ile
Barinma Merkezlerimiz diginda bulunan 1,5 Milyon Suriyeli hayata tutunmaya ¢alis-
maktadirlar.

Suriye tarafinda yabanci sivil toplum kuruluslari calisiyor ama yurt igindeki asil
kahramanlarimiz sivil toplum kuruluslari. Ctinkii 1.500.000'un (izerinde Suriyeliye onlar
bakiyorlar.
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Srrin Suriye Tarafindaki Kamplar

\

12.000kisl  Azaz bolgesi
4 kamp

= Babul Salama
- = Succu

Samarin
Babul Nur

200 bine yakin Suriyeli sinirimizin sinirin Suriye tarafindaki kamplarda yagamak-
tadir. Suriye tarafinda sinir boyunca kurulmus ylizden fazla kamp bulunmaktadir. Bu
kamplara iligkin ulusal ve uluslararasi yardimlar AFAD koordinasyonunda, Ttrk Kizilay!
araciligiyla gergeklestirimektedir.

Svmur Otesi Yardvmlar (28 Temmuz 2015)

1. Yayladagi N2 e G
g’ > S . @]
3. Cilvegbzu = :/
4. Bukdlmez \
e 5. Oncupinar J »
insani Yardim ' o =3 /
Malzemesi 6. Cobanbey {
(AFAD) 7. Karkamig //
8. Murgitpinar X = >
4 -
3.859 TIR 9. Algakale SRS -
i i 10.Ceylanpinar = 7 ¥™ ~
Insani Yardlm A . A P
Malzemesi 11.Senyurt o - \ Om
(BM) 12.Nusaybin ’\—\ = \ ()] tmted wrwing |
AFAD Koordinasyonunda Sifir Noktasindan Yapilan insani Yardimlarin
Toplam Tutari
1.002.397.855,75 TL

Sifir noktasi insani yardim kapilarimizdan Suriye tarafina 35 bin ton unun sevki-
yatina bagladik Bu ve benzeri insani yardim tir'larinin hangi noktalardan gegtigi resim-
de yer almaktadir.
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Sinar Otesi Insani Yardim Gegis Noktalar: (28 Temmauz 2015)

vayladag: [l 20.397.127,50 1L
sani | 17.254.208,92 1L
Sanlurfa civegezii | AN 1¢2332.503,96 TL
10% gakiimez | I 200177 40051 11
_—Gazientep (jncjpnar 461.593.429,63 TL
R} & Cobanbey | 1.015.374,73 TL
~_Mardin
Karkamis I 16.734.910,93 TL
2%
wvirsiomar [l 4520332091 L
akcakale [ 5335516311 L
Ceylanpinar | 3.672.541,74 TL

Hatay

Senyurt I 5.818.569,46 TL
nusaybin ] 14.842.804,05 TL

Iraklilara Sunulan Hizmetler

Ulkemizde bulunan Suriyelilerin yani sira Islahiye-2, Midyat ve Nusaybin gegici
barinma merkezlerimizde 16.000'in (izerinde Irakli da bulunmaktadir. Ezidilerden ve
Tirkmenlerden olusan bu irak vatandaslarina da Suriyelilere sunulan tiim hizmetler
esit bir sekilde sunulmaktadir.

Gegici barinma merkezlerimizde Irakli Ezidi ve Tiirkmenler icin ayrica bos kapa-
site olugturulmustur.

Ulkemizde bulunan Iraklilarin yani sira Irak’ta bulunan ihtiyag sahiplerine de Bas-
kanligimiz koordinasyonunda insani yardimda bulunulmaktadir.

Maragheh

Mahabad

Sulaymaniyah

4

= 4 & Snrkapis
S e 1/ 3 )
N Kifri N \, insaniyardim rotasi
il N\ Kelar M
B Barnma merkezi

Irakli Tirkmenlere ve Yezidilere sundugumuz hizmetler: Yine Irak tarafinda iki
tane kamp yaptik Duhok’ta ve Zaho'da.
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Malzeme Tiirii-TIR sayisi Gonderilen Bolge-Tir Sayisi

800 751
TOPLAM - N 751

IAHO I 207
BAGDAT | 1

ERBL  — 123

375
TELAFER | 1
0y TILKEYF | 3
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) DUHOK e 5/
Gida Barnma ilagveTibbi  Giyim Hiyen  Altyapr  TOPLAM

Malzeme malzmesi - malzemesi 0 100 200 300 400 500 600 700 800

Baskanligimizca Sirnak Valiligi'ne ihtiyaglarin kargilanmasi amaciyla acil yardim
6denegi gonderilmistir. Diyarbakir Valiligine 117 adet gadir génderilmistir. 5.453 Yezidi
barinma merkezine yerlestirimis olup iase, ibate, saglik, egditim, sosyal v.b. ihtiyaclari
karsilanmaktadir. Nusaybin kampinda bogs kapasite bulunmakta olup, barinma ihtiyaci
olan Yezidilerin kampa sevk edilmesi talimati Valiliklere verilmistir. Ulkemizde bulunan
Yezidilere 64.812 poliklinik hizmeti verilmistir. Ayrica 344 ameliyat ve 129 dogum ger-
ceklesmistir.

Ulkemizdeki Toplam Yezidi Sayisi: 13.942

TURKIYE

**Diyarbakir: 3.919

Batman: 1.157
‘1 Siirt: 434
*Mardin: 5.575 t

'Itt

Sanliurfa: 1.598

IRAK

Irak’ta Yerinden Edilen Yezidi Sayisi: 280 Bin

Yine Irak tarafina giden yardimlarda ayrim gbzetmeksizin hem Yezidilere hem
Irak Tirkmen Cephesi araciligiyla Kerkiik'lin biitin koylerine kadar bitlin Tirkmen
kardeslerimize de buradan yardimlarimizi ulastirdik.

Tiirkmenlere Sunulan Hizmetler

Irak’ta yaganan ig karigiklik nedeniyle yerlerinden edilmis kisilere yonelik yardim-
lar Bagkanligimiz koordinasyonunda 11 Haziran 2014 tarihinden itibaren Irak’a ulasti-
riimaya baglanmistir.
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Ulkemizdeki Ulkemizdeki Irakl Tiirkmenler

R 57
100
100
10348
Toplam 33.997

Yardimlarin koordinasyonunu saglamak tizere Sirnak ili Silopi ilgesi sinirindaki
Habur Giimriik Kapisinda “AFAD insani Yardim Dagitim Merkezi” olusturulmus ve yar-
dimlar s6z konusu merkez (izerinden Irak’a ulastiriimistir. Bu kapsamda bugline kadar
761 TIR'lik insani yardim malzemesi Irak’a sevk edilmis ve Irak’ta toplam 34.500 kisi
kapasiteli Gi¢ barinma merkezi kurularak yerel makamlara devredilmistir.

Ulkemizdeki Ulkemizdeki Irakl Tiirkmenler

Ulkemizdeki Suriye Tiirkmenleri

Hatay Yayladagi 2 Barinma Merkezi 3.058

islahiye 1 Barinma Merkezi 1.301

Osmaniye Cevdetiye Barinma Merkezi 9.214

Malatya Beydagi Barinma Merkezi 6.958

TOPLAM 20.531

Ulkemizde agirlikli olarak Hama, Humus, Halep ve Bayirbucak Tiirkmenleri bu-
lunmaktadir. Sifir Noktasi insani Yardim Faaliyetleri kapsaminda Suriye'ye génderilen
yardimlarin bdlgede Tlrkmenlere ulastiriimasi konusunda gerekli hassasiyet gosteril-
mektedir. 2013 yili icerisinde “1 ekmek 1 battaniye” kampanyasi cergevesinde yapilan
gida sevkiyatlarinda Bayirbucak ve Azaz Tirkmenlerine dlzenli olarak her defasinda
6 bin gida kolisi olmak lizere yardim génderilmistir.

Ayrica, llkemizde barinma ihtiyaci bulunan Suriye Tlrkmenler Osmaniye, Malat-
ya, Gaziantep Islahiye-1 ve Hatay Yayladagi-2 Gegici Barinma Merkezlerine yerlegti-
rilmigtir.
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Dr. Mehmet GOL
Kilis Il Saghk Miidiirliigii
Acil ve Afetlerde Saghk Hizmetleri Sube Miidiirii

208

Suriyeliler’in Yasam Miicadelesine
Kilis’ten Saglik Destegi

Sempozyum cok gtincel ve faydali buldum. Fakiiltede hocalarimiz bir gémlege
ihtiyaciniz olup olmadigini bilebilirsiniz ama saglikla ilgili olarak neye ihtiyaciniz oldu-
guna siz karar veremezsiniz derlerdi. Bu ylizden saglik okuryazarliginin ginimiiz igin
cok gegerli bir kavram oldugunu disuntyorum.

Suriyelilerle ilgili olarak yurittigumiz saglik alanindaki galismalarimiza yer vere-
cegim ancak dncesinde Kilis'le ilgili bilgi vermek istiyorum.

Haritada istasyonlarimizin yerleri gorintyor. Kilis cok eski bir yerlesim yeri. Ha-
ritada kalin siyah gizgiyle goriilen yer Suriye sinirmiz. Onciipinar giimrik kapimizin
oldugu yerde yine alt tarafta yer almakta. Suriyelileri genellikle bu noktadan aliyoruz.
Gumriik yolunun bitisiginde ise yine dnciipinar konteyner tesisleri var. Burada Suriyeli-
ler misafir ediliyor. Erbeyli ilgemizde ise ikinci bir konteyner kampimizda da Suriyeliler
misafir edilmekte. Hemen sinirdaki Cobanbey karakolundan Suriyelilerin girisi sagla-
niyor. Kilis aslinda Tiirkiye'nin en kiigiik illerinden biri. Onemli bir insan kaynag biri-
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Resim 1: Kilis Haritast

-

e =

Wowria

e

\ ‘6‘//
kimi olmasina ragmen kuguk bir il ve Kilisliler Tirkiye’nin ve diinyanin dért bir yanina
dagilmis vaziyettedir. Suriyelilerden 6nce de kendi halinde sakin bir yerlesim yeriydi.
ile Suriyelilerin gelmesi ile birlikte herhangi bir sira disi veya hosnut olunmayacak bir
durum olusmamustir. Suriyeliler ézellikle savas magduru olduklari igin Kilis halki tara-

findan fazlasiyla benimsendiler. Halk elinden geldigince biitin kaynaklarini seferber
ederek yardimci olmuslardir.

Onciipinar kampi ierisinde siirekli iki ambulans, erbeylide bir ambulans, énciipi-
nar sinir noktasinda da Suriyeden gelenleri karsilamak tzere bir ambulans ekibi yine
bulunmaktadir.

Tablo I: Ilgelere Gore Merkez ve Ilge / Koy Niifus Toplamlar:

Merkez 89.422 87  13.467 102.889

Elbeyli 2.020 31 4.471 69 6.491 23 4
Musabeyli  1.102 8 12.673 92 13.775 46 &)
Polateli 1.096 20 4335 80 5.431 16 &

TOPLAM 93.640 73 34.946 27 128.586 137 87

Kaynak: TUIK, Adrese Dayali Niifus Kayit Sistemi (Adnks) Veri Tabam
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Kilis battn kéyleri ile birlikte 128 bin kadar nifusu olan bir il. En blytk ilgesinin
nifusu yaklasik 13 bin kadar. Kaplardan birinin ntifusu 11 bin, birinin nifusu 20 binin
lizerinde. Bu kamplar kilisin en byik ilgesi olmus durumdalar.

il merkez niifusu 84 bin iken, 2011 yilindan bu yana Suriye’de yasanan i savas
nedeniyle ilimize si§inan Suriyeli misafirlerimizle birlikte, su an, yaklasik 190 — 200 bin
kisiye saglik hizmeti ulagiimakta.

Tablo 2: Yillara Gére Vaka Ortalamalar

- |2010vi0 2011vi1 |2012viu 2013 YILI 2014 YILI

ISTASYON SAYISI 2 MERKEZ+3 2 MERKEZ+ 3 3 MERKEZ+3 3 MERKEZ+3 4 MERKEZ+3
iLCE iLCE iLCE iLCE iLCE

TOPLAM VAKA 7590 9177 15868 21326 25653

AYLIK 632 764 1322 1777 2137

ORTALAMA

GUNLUK 21 25 43 59 71

ORTALAMA

MEDIKAL VAKA 4998 5938 9509 12563 16361

S.

TRAFIK KAZASI 607 626 730 798 1022

S.

YARALANMA S. 116 126 1508 2597 2625

DIGER KAZALAR 442 452 854 1380 1467

iLici 5340 6063 11417 15384 19083

HASTANEYE

NAKIL

iL DISI HASTA 456 848 1663 2832 3321

NAKLI

YERINDE 799 912 911 961 682

MUDAHALE

Burada daha gok 112'den veriler yer aliyor. 112 olarak 6zellikle karsiladigimiz
vaka sayllarinin yillara gére oranini, artigini goriyoruz. 2011yilina baktigimizda 112
acil ambulans servisi 9177 vaka karsilamisken, 2014 yilinda 25 653 vaka karsilamistir.
iki katindan daha fazla bir artis s6z konusu. Suanda kilislilere verilen hizmetten agag
yukari daha fazla hizmeti Suriyelilere vermekteyiz.

18 Mart 2012'de ilk defa Suriyeliler geldi Kilis'e geldiginde henliz tamamlanma-
mis bir kamp mevcuttu. Bu nedenle verilen hizmette eksikler olustu ve zor durumda
kaldik. Daha sonra Bakanligin verdigi destekle bu isin Ustesinden gelmeyi basardik.
Bakanligin verdigi destedi en basinda lojistik destek geliyor. Ornegin 2010 yilinda
Kilis'te 5 ambulans varken, 2015 yilinda bu sayi 31'dir. Kilis'te 2010 yilinda 5 istasyo-
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Tablo 3: Yillara Gore Istasyon-Ambulans-Vaka Sayis

Yil Istasyon Sayisi Ambulans Vaka Sayisi
Sayisi

2010 5 5 7590

2011 5 8 9177

2012 6 8 15868
2013 6 15 21326
2014 7 22 25653
2015 7 31 -

numuz varken 2015 yilinda bu say1 7'ye ulasti. Onemli personel takviyesi de yapildi bu
gegen zaman igerisinde. Ayni zamanda Kilis Devlet Hastanesinin kapasitesi iki katin-
dan fazlasina gikarildi. 162 yatakli hastane Suriyelilerin gelmesiyle birlikte 370 yatakli
bir hastane kapasitesine ulastirildi.

Son zamanlarda isleyis daha bir rayina oturdu. Mlki idari amirler fotograf ¢eki-
mine dahi izin vermiyorlar. Buglnkl imkanlara ulasamadigimiz dénemlerde kontey-
nerlerde giinllk olarak 3, 4 bin civarindaki Suriyelilerin saglik hizmetlerini karsilamaya
calistyorduk. Zaman iginde hem Suriyeli nifusu artti hem de kampa eklenen kisimlar
gelisti. Suanda her iki kampta da bir ikinci basamak ilge devlet hastanesi diyebilecegi-
miz yetkinlikte birimlerimiz var. Her glin uzman hekimler ve yardimci saglik personeli
buralarda Suriyelilere hizmet veriyor. Onciipinar konteyner kampimizda éniimiizdeki
bir ay iginde hizmete girmesini bekledigimiz bir hastanemiz mevcut. Bu hastane de bir
orta dlcekli ilce devlet hastanesi kapasitesinde olacak.
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Resim 2'de gorildiigl Uzere bu alan ikinci basamak saglik hizmetini verdigimiz
konteynerlerin 6ntindeki bekleme alani ve her bir konteynerin iginde uzman bir hekim
Suriyelileri muayene ediyor. Bir konteyner ¢ocuk ve hastaliklari kismi, biri kadin hasta-
liklari ve bir digeri de dahiliye bélimu. Bu énclipinar kampindaki konteyner alanimiz.
Bir benzeri de Erbeyli konteyner alaninda var.

Resim 2: Saghk Konteynerleri Bekleme Alam, Kilis Onciipinar Kamp:

Resim 3'te saglik ocaginin igindeki acil kismi. Burada da 7/24 hizmet veriliyor.
Kamplardaki saglik hizmeti Kilis icerisinde nasil hizmet veriliyorsa ayni sekilde burada
da devam etmektedir. Asilama birimlerinden aile planlamasi birimlerine kadar biitin
hizmetler ayni sekilde burada deva ettiriliyor.

Resim 3: Saghk Ocag Acil Boliimii, Kilis Onciipinar Kampt
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Resim 4'te yine eczanemiz. Muayene olan ve regeteleri yazilan Suriyeliler sabah-
tan muayene olmuslarsa eczanemize ilaglar Kilis’ten getirilmis oluyor. Ogleden sonra
muayene olanlar igin ise ertesi sabah bu eczaneden gelip ilaglarini temin edebiliyorlar
lcretsiz olarak.

Resim 4: Eczane, Kilis Onciipinar Kamp:

. i mm lﬁ\

Suriyelilere saglik hizmetlerini ulastirirken en énemli sikintilardan birisi Suriyelile-
rin sik sik yer degistirmeleri ve kronik hastaliklar ile ilgili bizden yiksek beklenti igerisin-
de olmalari. Omegin, bdbrek rahatsizliklari, organ nakilleri veya talasemi benzeri kimi
kan hastaliklari ile ilgili ciddi beklentileri var. Turkiye'yi cok dnemsiyorlar ve bu sebeple
sadece savas ortamindan kurtulmak igin degil, ayni zamanda pek ¢ok dertlerine deva
bulmak igin de Trkiye'ye geliyorlar. Tlrkiye'nin dort bir yaninda yer ayirtarak, hastane-
lerden randevu alarak yardimci olmaya galisiyoruz. Ancak bu noktada 6deme planlari
ile ilgili kimi sikintilar ortaya gikiyor.

Kilis'te 6zellikle yurtdisi kaynakli pek ¢ok yabanci yardimei kurulus var. Bunlar
birinci basamak saglik kuruluglari gibi, saglik ocaklari gibi yapilanmalar ortaya ¢ika-
rarak sehir icinde kalan Suriyelilere hizmet vermeye galisiyorlar. Bu saglik kurulugla-
rinin 6nemli katkilari oldugunu sdyleyebiliriz. Ornegin psikolojik destek amaci giiden
bir saglik kurulusunun Kilis'te simdiye kadar 60 bin kadar muayene yapmistir. Yaklasik
7-8 bin hastaya psikolojik destek takibi yapiimakta. Birinci basamak saglik hizmeti ver-
mek amaciyla yaklasik 5-6 tane yabanci saglik kurulusu Kilis'te yapilanmis vaziyette.
Bunlarin bir de sinirin karsisinda uzantilari mevcut. Kilisin hemen karsisinda Azez ka-
sabasi var, yine ayni sekilde yapilanmig olan ve bazen oradaki acil ve kronik hastalari
aninda bildirebilen ve yénlendirerek dnemli katkilar sunuyorlar.
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Dr. Dt. Giil ATES
Saghk Bakanlhg: Saghk Turizmi Daire Baskana

Saglik Bakanlhigi Saghgin Gelistirilmesi
Genel Miidiirliigii Saglik Turizmi
Daire Baskanligi Ve Unicef Ortak Projesi

PROJENIN ADI:

Suriyeli Kadin ve Cocuklarin Saglik Hizmetlerine Kolay Erigsiminin Saglanmasi Projesi

PROJE YURUTUCUSU VE KOORDINATORU: Dr. Dt. Gill ATES
Saglik Bakanhg Saglk Turizmi Daire Bagkani

PROJENIN SURESI:12 Ay
PROJE BASLANGICI-BIiTi$: OCAK 2016-ARALIK 2016
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GENEL BILGILER

Savas, terdr, i¢ gatisma nedeniyle yasanan biyik nifus hareketliligi afet yoneti-
minin esas sorun alanlarini olugturmaktadir. Bu olaylar sonucunda olusan hareketlilik,
korkuya dayali bir kagis seklinde gergeklestigi igin sosyal ve psikolojik olumsuzluklari-
nin yani sira saglik agisindan da énemli problemlere yol agmaktadir.

Bu nedenle bu tir olaylara karmasik insani aciller, karmasik afetler veya insani
aciller de denmektedir. Dolayisiyla miiltecilere yonelik yapilan yardim faaliyetleri temel
olarak afet yénetiminin uygulama alanina girmektedir.

Ancak Suriye 6rneginde oldugu gibi cok sayida miilteci girisinin yasandigi du-
rumlarda bir kurumun ya da bir tlkenin tek basina bu faaliyetleri gergeklestirmesi olasi
degildir. Bu nedenle basta Birlesmis Milletler Miilteciler Yiiksek Komiserligi olmak tize-
re UNICEF gibi diger uluslararasi yardim kuruluglari, {igiincii iilkeler ve sivil toplum
kuruluglar multeciler ile ilgili acil durum faaliyetlerinin diger paydaslaridir.

Mlteci hareketlerinin glvenlik, siyasal, toplumsal ve ekonomik birgok farkli bo-
yutta etkileri vardir. Ancak en énemlilerden birisi saglik sorunlaridir.

MULTECILERIN SAGLIK SORUNLARI

Savas ya da i¢ karisikliklar nedeniyle meydana gelen miilteci hareketleri, gok
saylda insanin uygun olmayan yasam kosullarinda hayatlarini devam ettirmek zorun-
da kaldiklari durumlar ortaya cikarir. Bu kisiler genellikle ¢adir veya konteynirlardan
olusan gegici barinma birimlerinde yasamlarini strdirmektedir. Ancak gerek cadirlar
gerekse konteynirlar, hastaliklara ve dig etkenlere karsi yeterince korunakli olmadig
igin hastaliklarin gérilme sikhidini artirmaktadir. Bununla birlikte toplu barinma alan-
larinda su ve kanalizasyon alt yapisinin gogu zaman yetersiz kalmasi hijyenik agidan
kot yasam kosullari ortaya ¢ikarir. Hastaliklardan korunmak igin gerekli olan hijyen
kurallarina riayet edilememesi durumunda yasanan saglik sorunlarinda artig meydana
gelir. Miiltecilerin en sik karsilastiklari saglik sorunlari sunlardir:

*  Beslenme bozukluklar

+  Cocuklarda bilyime ve gelisme gerilikleri

* Anemi

« ishal, kizamik, sitma, solunum yolu enfeksiyonlari gibi bulasici hastaliklar
*+  Fiziksel siddet ve buna bagl yaralanmalar,

+ Cinsel istismar,
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+ Cinsel yolla bulagan enfeksiyonlar,

+ Istenmeyen gebelikler, riskli gebelikler,
+  Dstikler, dogum komplikasyonlari,

+  Kronik hastaliklar,

+  Depresyon, kayg! bozukluklari, uyku bozukluklari ve post-travmatik stres bo-
zuklugu basta olmak tizere ruhsal sorunlar.

+ Dis sagligi sorunlari

Koti yasam kosullari, mlteciler igin bir taraftan yeni hastaliklarin gikmasina ze-
min hazirlarken diger taraftan da mevcut hastaliklarin iyilesme siirecini olumsuz etkile-
mektedir. Tim acil durumlarda oldugu gibi miilteci hareketlerinde de kalp hastaliklari,
solunum hastaliklari, tansiyona bagli hastaliklar, diyabet ve erken dogum sayisinda
artislar gorilmektedir. Kalp hastaliklarindaki artisin sebebi acil durum sonrasi yasanan
strese ve artan fiziksel aktiviteye baglidir. Solunum hastaliklari ve diyabet hastaliginin
artis gostermesi ise miilteci hareketi sirasinda bu hastaliklarin ve hastalarin yeterince
takibinin yapilamamasi ve gerekli ilaglara ulagilamamasi ile ilgilidir. Acil duruma bagli
olarak yasanan stres erken dogum oranini artirmaktadir.

Mdltecilere saglik hizmeti sunulmasi noktasinda yasanan en temel sorun, bu
kisilerin yasal ve fiziki engeller nedeniyle saglik hizmetine ulasmada gtiglik ¢ekme-
sidir. Bununla birlikte yetersiz saglik personeli, dil ve kiltir farkliliklari, yabanci saglik
sistemine uyum saglayamamak, saglik hizmetlerinin Ucretli olmasi gibi sorunlar da
miltecilerin saglik hizmetinden yararlanmasini giiglestirmektedir. Ayrica miiltecilerin
sigindidi tlkedeki saglik personelinin miiltecilerin yasal haklari ve 6zel gereksinimleri
konusunda bilingsiz olmasi uygulamada karsilasilan bir diger sorunudur.

Suriye’de yasanan i¢ karisiklik sonrasinda Tirkiye'ye siginan miiltecilerin yasa-
digi saglik problemleri de yukarida belirtilen sorunlarla értlismektedir.

Suriye’de 2011 yilinda baglayan i¢ savas dort yili agkin bir stiredir devam etmek-
tedir. Bu gatismalar sirasinda 150 bine yakin kisi yagamini yitirmis, yaklasik 4 milyon
kisi ise Tirkiye, Liibnan, Urdiin ve Irak gibi komsu iilkelere siginmistir. 7 milyondan
fazla kisi ise Ulke icinde yer degistirmistir. Boylelikle 24 milyon niifusa sahip Ulkenin
neredeyse yarisi i¢ karisiklik nedeniyle bir sekilde etkilenmistir.

Suriye ile 911 kilometrelik sinira sahip Tlrkiye, yasanan i¢ karisikliktan en fazla
etkilenen Ulkelerin baginda geliyor. ig savagin baglamasindan itibaren yaklagik 2 mil-
yon Suriyeli multeci kisi Ttrkiye'ye siginmistir. Zorunlu gé¢ edenlerin yaklagik % 85 i
kadin ve gocuklardan olusmaktadir. Giinkii kadin ve gocuklar yetiskin erkeklere gore
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savasin olumsuz etkilerine daha fazla maruz kalmaktadir.

Bu millteciler, cogunlugu itibariyle yeterli barinma ve beslenme imkanlarina ula-
samamaktadir. Bu baglamda Suriyeli miltecilerin karsilastigi temel saglik problemi,
aclik, hastalik ve yoksulluk ile 6zdeslesen kéti yasam kosullaridir. Milteciler, saglik-
siz yasam kosullari nedeniyle salgin hastaliklar ve énemli saglik problemleri ile karsi
karsiya kalmaktadir. Ornegin 2012 yilinda Tiirkiye'de 349 kizamik vakas! gériiliirken,
mlteci akini sonrasi bu rakam yaklagik 20 kat artmistir. Barinma kamplarinda yasa-
yan muiltecilerde kizamik hastaliginin yani sira tiiberkiloz ve deri hastaliklarina da
rastlanmaktadir.

AFAD 2014 raporuna gére Suriyeli kadinlarin % 24.6 si saglik hizmeti alamiyor.

* 2013 Saha Arastirmasi sonuglarina gére 5 yas alti gocuklarin %26,2’si gocuk
felci agisi olamadi

+ Suriyeli 10 yas alti cocuklarin %28,2’si kizamik asisi olamadi.
Sonug boyle olunca,
Suriyeli Miltecilerin gocuklari risk altinda gérintyor.

Suriyeli anneleri sadlik hizmetleri ile ilgili bilgilendirmek hayati dnem tasiyor.

PROJENIN GEREKGESI:

Anne-gocuk sagligi toplum igin vazgegilmez bir unsurdur. Saglikli toplumlar sag-
[kl bireylerden olusur. Tirkiye’ de anne-gocuk sagligi alaninda hizmet veren birgok
kurum bulunmaktadir. Aile saglik merkezleri, aile planlama merkezleri ve hastaneler-
de dlizenli olarak gebe saglik kontrolleri yapilmakta, gebelikten korunma yontemleri
ile ilgili danisma ve rehberlik hizmetleri verilmektedir. Dogumdan itibaren ¢ocuklarin
gelisimi takip edilmekte ve diizenli olarak asilama hizmetleri licretsiz olarak yapiimak-
tadir. Tirkiye'de misafir edilen Suriyeli ailelerin biylk bir kismini kadin ve gocuklar
olusturmaktadir. Suriye insan Haklari 2014 yili raporuna gére Suriyeli misafirlerin %
85 ‘ini kadin ve ¢ocuklar olusturmaktadir. Turkiye'de ki kamplarda ve cesitli bolgelerde
yasayan bu misafirlerin en buylk problemlerinin basinda saglik hizmetlerine erisim
glclugu gelmektedir. Mevecut durumda anneler kendileri ve gocuklari igin saglik hiz-
metlerini nerede ve ne zaman alabileceklerini dil engeli yliziinden bilememektedirler.

Trkiye saglik kuruluslari cok sayida Suriyeli misafiri tedavi edebilecek kapasi-
tede olmasina karsin Suriyeli misafirler bu merkezlerin yerlerinden ve bu merkezlerin
hizmetlerinden haberdar olamamaktadir. Arapca dilinde hizmet verecek gagri merkezi
ve internet sitesi Suriyeli ailelerin bulunduklari noktaya en yakin aile saglik merkezi-
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ni bulmalarini, Tlrkiye’nin neresinde olurlarsa olsunlar hizmet almanin kurallarini ve
mevcut olan tlim hizmetleri 6grenmelerini saglayacak ayrica tedavi siirecinin her asa-
masinda terctime hizmeti sadlayacaktir.

POLITIKA VE STRATEJILERLE UYUM:

Saglik Bakanligi ve Sagligin Gelistiriimesi Genel Midirligi ulusal diizeyde sag-
hi§in gelismesi igin saglik okuryazarlik diizeyini stirekli artirmak, teknolojik yeniliklerden
faydalanarak toplumda her kesimin esit olarak saglik hizmetine ulasmasini saglamak
misyonu ile hareket etmektedir. Bu baglamda saglik alaninda pro-aktif bir anlayis ile
hareket edilmektedir. Saglikta pro-aktif anlayis dogrultusunda saglik alaninda olugabi-
lecek risklerin 6nceden tespit edilmesi ve buna yonelik gerekli tedbirlerin alinmasi ile
toplum sagliginin korumasi amaglanmaktadir. UNICEF, acil durumlardaki ¢ocuklarin
haklarini korur. Birlesmis Milletler biinyesindeki ortaklari ve diger insani yardim kuru-
luslariyla birlikte cocuklarin ve ailelerinin acil ihtiyaglarini temin etme ve sikintilarini
gidermek iizere harekete geger. UNICEF hayat kurtaran miidahalelerinin kapsamini
genisletmeye devam etmektedir. Saglik alaninda, rutin asilamalara, gocuk felcine ve
kizamiga karsl 6zel asl kampanyalarina ve akut beslenme bozukluguyla miicadeleye
ayri bir dnem vermistir. Saglik Bakanligi ve UNICEF'in ortak yiiriitecegi bu proje ile
korunmaya muhtag olan binlerce Suriyeli misafir anne ve ¢ocuklarin saglik hizmetlerin-
den etkin ve verimli bir sekilde faydalanmalari saglanacaktir. Bdylece ileride dogabile-
cek telafisi zor veya imkénsiz saglik sorunlari risklerinin 6niine gegilebilecektir.

AMAC VE HEDEFLER:
Bu proje kapsaminda;

*  Minimum 6 personelin olusturdugu Ankara’da konuslu bir cagri merkezi olus-
turulacaktir. Bu Gagri Merkezi Tlrkiye'nin tamamina 7/24 saat esasina gére hizmet
verecekir.

+ Arapga yayin yapan donanimli bir web sitesi tasarlanacak ve herkesin kolay-
ca erisebilecegi bir platform (izerinden hizmet sunulacaktir.

¢ Projenin tanitiimasi igin Turkiye’nin degisik illerinde 6zellikle Suriyelilerin yo-
gun oldugu Hatay, Gaziantep, Sanliurfa gibi illerde toplantilar diizenlenecek ve uygun
vasitalarla tanitim faaliyetlerinde bulunulacaktir.

+  Suriyeli misafirlerin yogun olarak konakladigi yerleskelere ziyaretler gergek-
lestirilip gerekli arastirmalar yapilarak projenin dogru evrilmesi saglanacaktir.
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+  Projenin uygulama strecinde belirli periyodlarda hizmet alicilara sorulmak
lizere anketler diizenlenecektir.
Proje tamamlandiginda;

«  Ucretsiz sunulan saglik hizmetleri kapsaminda Suriyeli misafirlerde farkinda-
higin olusturulmasinin saglanmasi,

+ Suriyeli misafirlerin Turkiye sadlik sistemi hakkinda bilgilendirilerek, saglk
hizmetlerinden etkin ve verimli bir sekilde faydalanmalarinin saglanmasi,

+  Suriyeli misafirlerin iletisim problemlerinin ¢ézllerek saglik hizmetlerine eri-
simlerinin kolaylastiriimasi amaglanmaktadir.

SONUG GOSTERGELERI:

AFAD Tirkiye'deki Suriyeli Kadinlar Raporu — 2014’e gdre Suriyeli kadin ve go-
cuklarin acil saglik hizmetlerinden yeterince faydalanamadiklari gériilmektedir. Ozel-
likle gocuklarin gelecekteki saglikli bir birey olabilmeleri igin 6nem arz eden asllari
olamadiklari dikkat cekmektedir. Bu durumun baslica sebebinin Suriyeli annelerin acil
saglik hizmetleri konusunda yeterince bilgi sahibi olamamalari ve yasadiklari iletisim
sorunu oldugu dustiniimektedir. Saglikli anne saglikli toplum demektir.

Bir yilin sonunda ilgili projenin tamamlanmasi ile Suriyeli misafirlerde Turkiye'de-
ki tcretsiz saglik hizmetleri hakkinda farkindalik olusturmayi hedefliyoruz. Suriyeli
misafirlerin icretsiz saglik hizmetlerine ulagimlarinin ve taleplerinin artacagini ummak-
tayiz. Bu baglamda;

*  Suriyeli kadinlarin saglik hizmeti kullanim oranini arttirmay,
+ 5yas alti cocuk felci ve kizamik asisi oranini arttirmayi,

10 yas alti cocuklarin agilanma oranini arttirmayi saglamaya yardimci olabil-
mek maksadiyla;

- Saglik hizmeti farkindaliginin olusturulmasi,

- Saglik hizmeti alim sirecinin tamaminda Arapga-Turkce-Arapga tercime
hizmetinin saglanmasi,

- iletisim engelinin kaldirimasiyla en yakin saglik merkezinden nitelikli saglik
hizmetine kolay erigimin saglanmasi amaglanmaktadir.
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Projenin uygulanmasi hakkinda bilgi vermesi amaciyla,

1. Olusturulacak Gagri Merkezinin kabul ettigi arama sayilari, gérlisme sireleri
ve ¢agrinin yapildigi yerler,

2. Cagri Merkezinin kabul ettigi her besinci gériisme sonunda yapilacak Gorus-
me Memnuniyet Anket sonuglari,

3. Olusturulacak Web sitesi ziyaretgi sayilari,

4. UNICEFe sunulmak lizere hazirlanacak dérder aylik raporlarda ayri basliklar
halinde kullanilacaktir.

PROJENIN PAYDASLARI:

Proje kapsaminda ihtiyag duyulabilecek enformasyon, yénlendirme ve gereke-
cek gorev alanlariyla ilgili diger is ve iglemler Turkiye Halk Saghigi Kurumu ve Acil
Saglik Hizmetleri Genel MidUirlGgu tarafindan saglanacaktir.

Proje kapsaminda Suriyeli misafirlerle ilgili yapilacak is ve islemlerin uygulanma-
sinda, duyurulmasinda, bilgi paylasiminda ve gerekecek gorev alanlariyla ilgili diger is
ve islemler, Afet ve Acil Durum Yonetimi Baskanhgi, Gog idaresi Genel Mudurlugi ve
Yerinden Yénetimler(Universiteler, Belediyeler, STK'lar) tarafindan saglanacakir.
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OLASI RISKLER VEYA ONGORULEMEYEN DURUMLAR:

1- Bolgede her gegen glin yasanan yeni gelismeler ve olaganisti kosullara
bagli olarak Suriyeli miltecilerin sirekli degismekte olan demografik dzellikleri,

2- Tirkiye'de konuk edilen Suriyeli sayisinin degismesi,

3- Tirkiye'de misafir edilen her Suriyelilerin ikametlerinin olmamasi ve Suriyeli-
lerin gok sik yer degistirmesi.
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5. Oturuma Katilan Konusmacilara

Plaket Takdimi
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