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ONSOZ

Tirkiye’nin  dort bir yaninda yerel yoOnetimlerin
sorumluluklarini genisletmesi ve halkin temel ihtiyaglarina daha
etkili bir sekilde yanit verebilmesi gerektiine inaniyoruz. Bu
anlayisla, Izmir olarak yapabilecegimizin en iyisini yapmak ve
Tiirkiye’ye o6rnek olmak hedefiyle yola ¢iktik. Saglik gibi temel
bir insan hakki, ne yazik ki, giinimiizde esitsizlikler ve
adaletsizlikler nedeniyle bircok kisi i¢in erisilmesi zor bir hale
gelmistir. Ancak bizler, bu durumu degistirebilecegimize
inantyoruz.

Yerel yoOnetimler, merkezi yoOnetime kiyasla
vatandaslarla daha kolay iletisim kurabilme avantajina sahiptir.
Bu avantaji degerlendirerek, ¢agdas, 6zgiir ve bilingli bir Izmir
ruhuyla, saglik hizmetlerinde yerel yonetimlerin daha aktif bir
rol almasimi saglamayr hedefliyoruz. Saglik, bir hak oldugu
kadar, toplumun adil ve esit bir diinyada yasayabilmesi i¢in de
bir temel tas niteligindedir. Ne yazik ki, saglik hizmetleri
zamanla bir meta haline gelmis, kamu hizmeti olmasi gereken
bu alan 6zel sektore kaydirilarak bir¢ok insan i¢in ulagilmasi gii¢
bir ayricalik haline getirilmistir.

Bir hekim ve bir yerel yonetici olarak, belediyelerin
saglik hizmetlerinde oynayabilecegi roliin onemini daha net bir
sekilde gorilyorum. Insanlarin yasam kosullarini iyilestirmek,
kendilerini giivende ve saglikli hissetmelerini saglamak icin
belediyelerin saglik hizmetlerinde daha fazla yer almasi
gerektigine inantyorum. izmir olarak, bu alanda éncii ¢aligmalar
baslattik ve devam ediyoruz. Bu ¢abalarimizin olumlu sonuglar
doguracagma ve tim Tirkiye’ye ornek teskil edecegine
inaniyoruz.
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Toplum, yalnizca kocaman bir insan kitlesi degildir; her
birey, ayr1 ayr1 degerli birer insandir. Her bir bireyin yasadigi
magduriyetleri dikkate alarak, onlarin adil ve esit bir diinyada
yasamalarin1 saglamak bizim gorevimizdir. Izmir olarak bu
bilingle hareket ediyor, saglikli bir kent yapilanmasi ig¢in
elimizden gelenin en 1iyisini yapiyoruz. Bu dogrultuda,
yaptigimiz ¢aligmalarin ve bu kitaptaki fikirlerin eylem planina
dontismesi gerektigini biliyoruz.

[zmir’in ¢agdas, bilingli ve oncii kimligine yarasir sekilde,
iizerimize diisen sorumlulugu yerine getirmeye kararliyiz. Tim
Tiirkiye’ye, belediyelere ve siyasi partilere bu basarinin sesini
duyurmak istiyoruz. Ciinkii inaniyoruz ki, saglikli, adil ve esit
bir toplum i¢in miicadele etmek, sadece bir tercih degil, bir
zorunluluktur.

Dr. Cemil TUGAY
[zmir Biiyiiksehir Belediye Baskani
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ONSOZ

Her sey, degerli meslektasimiz ve Izmir Biiyiiksehir
Belediye Baskanimiz Saymm Dr. Cemil Tugay’in, ekibiyle
birlikte Izmir Tabip Odast Yonetim Kurulu'nu ziyaretiyle
basladi. Bu ziyarette Saym Baskan, “Izmir’de saglik
hizmetlerinin iyilestirilmesinde, Izmir Tabip Odas: ile birlikte
yerel yonetimin vizyonunu nasil gelistirebiliriz? Bunu birlikte
calisalim” diisiincesini ortaya koydu. Toplantiya katilan herkesi
etkileyen bu oOneri, katilimcilar arasinda hemen {izerinde
calisilmasi gerektigi konusunda bir fikir birligi yaratti.

IBB ve ITO &ncii ekipleri bir araya gelerek bir yol
haritas1 olusturdular. Cok kisa siirede toplanan calistayda
olusturulan masalarda da farkli basliklarda projeler iiretildi.
Elinize ulasan bu bildirgede c¢alistayda varilan sonuglar
goreceksiniz.

Belediyelerin saglikla ilgili konularda sorumlulugu var
mi1? Yanit net: Evet, var. Belediyeler; halk sagligin1 dogrudan
etkileyen cevre sagligi, hayvan sagligi, bitki saghg ve gida
giivenligi gibi alanlarda hizmet sunmakla yiikiimliidiir.

Cumbhuriyetin ilk yillarinda ¢ikarilan, 1930 tarihli 1593
saylll. Umumi Hifzissthha Kanunu’nun 20. maddesinde
belediyelerin sorumluluklari detayli bir sekilde aciklanmistir.
1930 yilinda bdyle bir vizyona sahip olunmasi gercekten
hayranlik uyandirici. Kanunun bazi maddeleri artik gecerliligini
yitirmis olsa da c¢ogu hala uygulanmasi gereken hiikiimler
icermektedir. Bu maddelerin tamami, halk sagliginin korunmast
icin belediyelerin yapmasi gereken calismalara odaklanmistir.
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Anayasanin yaninda bazi kanunlar ile de saglik
konusunda belediyelere bazi sorumluluklar yiiklenmistir.
Belediye Kanunu 38. Madde m fikrasinda “belde halkinin huzur,
esenlik, saglik ve mutlulugu i¢in gereken oOnlemleri almak”
belediye bagkaninin gorevleri arasinda tanimlanmistir.

Saglikli yerlerde yasayanlarin saglikli olabilecegi
yaklasimiyla saglik hizmetlerinin yerel yonetimin ve sehir
planlamasinin merkezine konulmasi ¢ok dnemlidir.

Aclik, yoksulluk, sagliga ulagmanin zorlugu artik tiim
iilkenin sorunu. Uygulanabilecek c¢oziimlerle bu sorunlar
hafifletebilirsek amacimiza varmis olacagiz.

Sagligin metalagtirilmasina son verilmesi, kamusal saglik
sistemine geri doniilmesi ile belediyelerin ve hekim odalarinin
birlikte halk sagligint daha 1iyi seviyelere getirmeleri
miimkiindiir.

Basta sevgili meslektasimiz, IBB baskanimiz sayin Dr.
Cemil Tugay olmak {iizere katki koyan meslektaslarima ve
belediye calisanlarina igten tesekkiirlerimi sunuyorum. Sonugta
ortaya cikacak eserin Izmir saglik sistemine 1s1k tutacagina
inaniyorum. Belediyenin bu saglik sistemine nasil katkilar
yapabilecegini, Izmir Tabip Odasi’nin da goniillii hekimleriyle
bu katkiya nasil destekler verebilecegini, sunabilecegini
gorecegiz.

Dr. M. Ceyhun OZYURT
[zmir Tabip Odas1 Yénetim Kurulu Baskan:
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KISALTMALAR DiZiNi

AKOP - Afet Koordinasyon Programi
AKS - Arama Kurtarma ve Saglik

CDC - Centers for Disease Control and Prevention (Hastalik Kontrol
ve Korunma Merkezleri)

CYBH - Cinsel Yolla Bulasan Hastaliklar

DM - Diabetes Mellitus (Diyabet)

DSO - Diinya Saglik Orgiitii

EKG - Elektrokardiyografi

FAO - Food and Agriculture Organization (Gida ve Tarim Orgiitii)

HIV - Human Immunodeficiency Virus (insan Bagisiklik Yetmezligi
Viriisii)

HiM - Hemsehri Iletisim Merkezi

HPV - Human Papilloma Virus (Insan Papilloma Viriisii)

1ZBB - izmir Biiyiiksehir Belediyesi

IZTEK - Izmir Teknoloji ve Inovasyon Sirketi

KADES - Kadin Destek Uygulamast

KAH - Koroner Arter Hastalig

KOAH - Kronik Obstriiktif Akciger Hastalig1

LGBTQIA+ - Lezbiyen, Gey, Biseksiiel, Transseksiiel, Queer,
Interseksiiel, Aseksiiel ve dahasi

MEB - Milli Egitim Bakanlig1

MAG - Mahalle Afet Goniilliisii

PSD - Psikososyal Destek Merkezi
SGK - Sosyal Giivenlik Kurumu

SOP - Standart Operasyon Prosediirleri
STK - Sivil Toplum Kuruluslar
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SAGLIK HiZMETLERINDE YEREL YONETIM
VIZYONU CALISTAYI

Calistayin Amaci
Yerel yonetimlerin saglik hizmetleri sunumundaki roliinii
giiclendirmek, mevcut saglik hizmetleri sistemini iyilestirmek,

yenilik¢i yaklasimlar gelistirmek ve yerel diizeyde saglik
hizmetlerinin kalitesini artirmaktir.

Caligtay, yerel yoOnetimlerin saglik alanindaki vizyonlarini
sekillendirecek stratejiler gelistirmeyi ve saglik hizmetlerinin
yerel ihtiyaclara uygun sekilde sunulmasmi saglamak igin
¢Oziim Onerileri olusturmay1 hedeflemektedir.

Cahstayn Ozgiil Hedefleri

e Yerel yoOnetimlerin saglik hizmetleriyle ilgili mevcut
uygulamalarini degerlendirmek,

e Yerel saglik ihtiyaclarini tespit etmek,

e Yerel yonetimlerin saglik politikalarina dair Oneriler
gelistirmek,

o Saglk hizmetlerinde dijitallesme, yenilik¢i uygulamalar ve
halk saghg stratejilerinin  yerel yOnetimlerce nasil
uygulanabilecegine dair bir yol haritas1 olusturmaktir.

Calistayda Kullanilacak Yontemler
a) Acilis ve Giris Sunumlari
b) Calisma Gruplar: (Grup Calismalari)

e Yontem: Katilimcilar, belirli saglik hizmetleri konularina
odaklanacak kiigiik gruplara ayrilacak ve her grup, o konuda
derinlemesine tartigmalar yapacaktir. Caligma gruplari, yerel

b
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saglik hizmetlerine yonelik mevcut sorunlari ve olasi ¢éziim
yollarin1 kesfetmek amaciyla beyin firtinas1 yapacaktir.

Goriismeler raportorler tarafindan sistematik bir sekilde
kaydedilecek ve her masanin oturumu sonunda elde edilen
sonuglar, analitik bir yapida "Calistay Masasi Sonug
Raporlar1" olarak raporlanacaktir.

Calistayin Siireci ve Zaman Cizelgesi
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09:30 - 10:00 Acilis ve Saglik Isleri Dairesi Bagkaninin
sunumu

10:00 - 10:15 izmir Tabip Odas1 Yonetim Kurulu Baskaninin
konusmasi

10:15 - 10:30 Izmir Biiyiiksehir Belediye Baskan1 Dr. Cemil
Tugay'in konusmasi

10:30 - 11:00 Kahve aras1

11:00 - 12:30 Calistay masa goriismeleri

12:30 - 13:30 Ogle yemegi

13:30 - 14:00 Sunum hazirlig

14:00 - 16:00 Calisma masalarinin raporlarinin sunumu

16:00 - 17:00 Tartigsma ve kapanig




CALISTAY CALISMA GRUPLARI VE TEMEL
KONULAR

1.
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Yerel Yonetimlerde Acil ve Afet Saghk Hizmetleri: Etkin
Miidahale ve Toplum Dayamkhihgi

Moderator: Dr. Hasan Odabagioglu

Yerel Yonetimlerde Evde Bakim Hizmetlerinin
Giiclendirilmesi

Moderator: Prof. Dr. Fisun Senuzun Aykar

Yerel Yonetimlerde Bulasici Hastahklarla Miicadele ve
Bagisikhik Hizmetlerinin Giiclendirilmesi

Moderator: Prof Dr. Giil Ergor

Yerel Yonetimlerde Bulasici Olmayan Hastahklarla
Miicadele: Onleme, Erken Teshis ve Toplum Temelli
Saghk Stratejileri

Moderator: Prof. Dr. Isil Ergin

Yerel Yonetimlerde Yash Saghgi ve Bakim Hizmetleri
Moderatdr: Psk. Mevliit Ulgen

Yerel Yonetimlerde Agiz ve Dis Saghgi Hizmetleri
Moderator: Dt. Ersin Atinel

Yerel Yonetimlerde Ruh Sagh@gt ve Bagimhhk
Hizmetleri: Erken Miidahale, Destekleyici Sistemler ve
Toplum Temelli Yaklasimlar

Moderator: Uzm. Dr. Siikriye Kaplan Uzunoglu

Xl




8. Yerel Yonetimlerde Yatakhh Saghk Hizmetleri: Erisim,
Kalite ve Siirdiiriilebilir Yonetim Modelleri

Moderator: Dog. Dr. Basak Bayram

9. Yerel Yonetimlerde Toplum Saghg ve Koruyucu Saghk
Hizmetleri

Moderator: Prof. Dr. Biilent Kilig

10.Yerel Yonetimlerde Saghk Hizmetlerinin Dijital
Déniisiimii ve Inovasyon Stratejileri

Moderator: Uzm. Dr. Atilla Ayral

1ZMIR
BUYUKSEHIR Xl
BELEDIYESI




1.Grup

Yerel Yonetimlerde Acil ve Afet Saghk Hizmetleri: Etkin
Miidahale ve Toplum Dayamklihg:

Moderator: Hasan ODABASIOGLU (Dr. Pratisyen Hekim,
Emekli)

Raportor: Cagatay DELEN (Biolog, Izmir Biiyiiksehir Belediyesi)

1.Funda KARBEK AKARCA (Dog. Dr. Acil Tip Uzmani, Ege
Universitesi)

2.Hiiseyin CETINEL (Dr. Pratisyen Hekim, izmir Biiyiiksehir
Belediyesi)

3.Ferdi GOLCUK (izBB Afet Koordinasyon Merkezi Sube
Miidiirii)

4. Miibeccel ILHAN (Dr. Pratisyen Hekim, Emekli)

5.Tanzer KORKMAZ (Uzm. Dr. Acil Tip Uzmani, izmir Sehir
Hastanesi)

6. Turhan SOFUOGLU (Dr. Pratisyen Hekim, Acil Afet
Ambulans Hekimleri Dernegi)
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7.Ahmet SOGUT (1zBB Afet Hazirlik Sube Miidiirii)

8.Mevhibe Nuray TUMUKLU (Uzm. Dr. Psikiyatrist, Tiirkiye
Psikiyatri Dernegi)

1. Yerel yonetimler, acil ve afet saghk hizmetlerine hazirhk
acisindan atilmasi gereken stratejik adimlar

Oneriler

Marmara Depremi'nden sonra, tim kurum ve kuruluslar afetlere
yonelik bilgi paylasiminda medya araciligiyla dnemli bir rol
iistlendi. Ancak giinlimiizde, afet yonetimi ve hazirlik siireglerinde
yeni bir yaklasim benimsenmelidir. Izmir 6zelinde, en biiyiik
tehditlerden biri beklenen depremler olup ozellikle Tuzla ve
Giizelbahge fay hatlarinin aktivitesi dikkatle degerlendirilmelidir.
Bu kapsamda, acil ve afet saglik hizmetleri alaninda yapilacak
hazirliklarin temel tas1 Mahalle Afet Goniilliisii (MAG) galigmalari
olmalidir. MAG ekiplerinin siirdiiriilebilirligi, afet yonetimi
sisteminin basarisi i¢in kritik oneme sahiptir.

Afet durumlarinda, spontan goniilliiliik hayati bir rol oynar. Bu,
bireylerin kendi inisiyatifleriyle harekete gecip goniillii olarak
katki saglamalar1 anlamina gelir. Ancak, bu bireylerin etkili bir
sekilde organize edilebilmesi, bilylik gruplarin - 6rnegin, taraftar
topluluklar1 veya sivil toplum kuruluslarinin (STK) goniilliileri
- egitimi ve koordinasyonuyla miimkiin hale gelir. MAG
ekiplerinin diizenli olarak tatbikatlara katilmasi ve bilgi
becerilerinin giincel tutulmasi saglanmalhidir. Bu ekiplerin
motivasyonu ve devamlilig1 i¢in lojistik destek, ekipman temini
ve diizenli egitim programlart kritik Onem tasir. Afet
goniilliiliigiine iliskin yasal diizenlemeler hem profesyoneller
hem de goniilliiler i¢in standartlar olusturur. Mevzuat; hak ve
sorumluluklar1 netlestirmeli, afet sirasinda ve sonrasinda

(/. §
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goniilliilerin giivenligini garanti altina almali ve goniilliilerin
gorev tanimlarint belirlemelidir. Afet farkindaligimi artirmak
icin toplumun tiim kesimlerini kapsayan egitim programlari
uygulanmalidir. Ozellikle lise cagindaki genglerin afet egitimi
almasi, uzun vadeli biling olusturmak acisindan énemlidir. Afet
oncesi hazirlik calismalarinda lojistik ve altyapr planlamasi
oncelikli olmalidir. Acil durum malzemelerinin saklanacagi
depolar ve halkin toplanabilecegi alanlar belirlenerek diizenli
denetimlerle hazir tutulmalidir. Afet durumunda lojistik destek
ve goniilliilerin yonlendirilmesi i¢in merkezi bir koordinasyon
birimi kurulmalidir.

2. Acil ve afet durumlarinda yerel saghk hizmetlerinin etkin
miidahale kapasitesini artirmak icin gerekli olan altyap:
yatirnmlari

Oneriler

Izmir Biiyiiksehir Belediyesi biinyesinde bulunan 10 adet yogun
bakim ve AKS (Arama Kurtarma ve Saglik) 6zellikli ambulans,
mobil ameliyathane ve Esrefpasa Hastanesi, afet yonetiminde
onemli bir avantaj saglamaktadir. Bu altyapi, afet durumlarinda
etkin miidahaleyi desteklemek i¢in degerlendirilmeli ve hastane
ozelinde tibbi kapasite artirimi yoniinde ¢aligmalar yapilmalidir.

Dijitallesme ¢alismalarinda, devlet ve yerel yonetimlerin ortak
bir dijital program olusturmasi Onerilmektedir. Bu sayede
uygulama fazlalig1 azaltilabilir ve koordinasyon daha etkin bir
sekilde saglanabilir.

Ayrica, 1 birligi yapilan STK’lara afet aninda iletisim
kurabilmeleri i¢in telsiz saglanmasi, iletisim  aginin
giiclendirilmesi agisindan kritik bir adim olacaktir. Afet
durumlarina hazirlik kapsaminda; afet bolgesinde hizli tibbi
miidahale i¢in mobil hastanelerin kurulumu desteklenmeli,

(/. §
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afetin oldugu sicak bolgelerde kullanilmak {iizere gerekli
ekipmanlarin temini saglanmali ve afet yonetiminde yer alacak
ekiplerin olay yeri yonetim becerilerinin gelistirilmesi igin
diizenli egitim ve tatbikatlar yapilmalidir.

3. Afet sonras1 saghk hizmetlerine hizh erisimi saglamak
adina yerel yonetimlerin gelistirebilecegi koordinasyon
modelleri

Oneriler

Afet durumlarinda etkin miidahaleyi saglamak amaciyla,
belediyenin STK’lar ile isbirligi yaparak koordinasyon
protokolleri olusturmasi gerekmektedir. Bu kapsamda asagidaki
adimlarin gergeklestirilmesi 6nerilmektedir:

1. Mekanizma ve Altyap1 Hazirhgi

o Miidahale siire¢lerinde kullanilacak mekanizmalar ve
altyapilar 6nceden hazirlanmali,

o Standart operasyon prosediirleri (SOP), calisma
talimatlar1 ve is akis algoritmalar1 belirlenmelidir.

2. Koordinasyon ve Dayanisma Aglari

o Buis birligi programi; Afet Koordinasyon Program
(AKOP), Is birligi Koordinasyon A veya Sivil
Dayamisma Ag1 gibi isimlerle yapilandirilabilir.

o STK!'lar ile yerel yonetimler arasinda stirekli iletisim ve
bilgi paylagimi saglanmalidir.
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3. Tatbikatlarin Planlanmasi ve Uygulanmasi

o Tatbikatlarin etkin sekilde planlanmasi ve diizenli
olarak uygulanmasi gereklidir.

o Bu tatbikatlar, 6zellikle Psikososyal Dayamisma A
gibi kritik alanlarda yapilmali ve iyilestirici ¢iktilar
saglamalidir.

4. Stratejik Planlama Yaklasimi

o Afet yonetimi stratejileri, asagidan yukariya ve
yukaridan asagiya olmak iizere ¢ift yonlii bir
yaklagimla hazirlanmalidir.

o Sadece iist yonetimin kararlarina dayali bir yonetim
anlayisi, afet durumlarinda yeterli olmayabilir. Bu
nedenle, yerel diizeydeki ihtiyaclar ve geri bildirimler
dikkate alinmalidir.

Bu protokol, afet durumlarinda hizli, etkili ve biitiinciil bir
miidahaleyi miimkiin kilmak i¢in yerel yonetim ve sivil
toplumun is birligini gliglendirmeyi amaglamaktadir.

4. Toplumun afetlere karsi dayamkhhgim artirmak igin
yerel yonetimlerin, saghk hizmetleri ile sunmasi gereken
onleyici ve egitim programlar:

Oneriler

Iklim krizinin Izmir'de saglik iizerindeki etkilerini tespit etmek
icin saha arastirmalar1 ve veri toplama c¢alismalar1 yapilmalidir.
Egitim programlari, kadinlar, c¢ocuklar, yaslhlar, engelliler,
gocmenler ve LGBTQIA+ bireyleri kapsayacak sekilde
toplumsal cinsiyete duyarli olarak tasarlanmalidir. iklim krizine
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bagl afet riskleri (6r. Sel, asir1 sicakliklar, yanginlar) i¢in yerel
eylem planlar1 hazirlanmalidir.

5. Afet ve acil durumlar sirasinda yerel saghk hizmetleri ile
diger kamu ve o0zel sektor kuruluslar1 arasindaki is
birligini daha etkin hale getirmek

Oneriler

Mevcut afet yonetmeligi ve yonergelerinde, yerel yonetimlere
daha fazla yetki verilmesine yonelik etkin ¢aligmalar yapilmasi
gerekmektedir. Saglik alanindaki STK ve yerel yonetimlerin
calisma ag olusturulmali ve aktif halde tutulmasi
gerekmektedir. Kamu iletisiminin olusturulmasi gerekiyor ve
afetlere hazir bulunusluluk halini olusturmak oOncelik arz
etmektedir. Mevcut uyart sistemlerinin STK’larla is birligi
yapilarak gelistirilmesi olasi risklerin 6niine ge¢mekte etkin bir
rol oynayacaktir.
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2.Grup

Yerel Yonetimlerde Evde Bakim Hizmetlerinin
Giiclendirilmesi

Moderator: Fisun SENUZUN AYKAR (Prof. Dr. Hemsire,
[zmir Tmaztepe Universitesi)

Raportor: Emine AKTAS (Klinik Psikolog, Izmir Biiyiiksehir
Belediyesi)

1.Biilent ERTUGRUL (Prof. Dr. Enfeksiyon Hastaliklar1
Uzmani, Ozel Muayenehane)

2.Aysel KAHRAMAN (Hemsire, Emekli)

3.Nihat MERMER (Dr. Pratisyen Hekim, izmir Biiyiiksehir
Belediyesi)

4.ibrahim PADIR (Dr. Pratisyen Hekim, Izmir Ozel Gazi
Hastanesi)

5.Alper SENER (Prof. Dr. Enfeksiyon Hastaliklart Uzmani,
Izmir Katip Celebi Universitesi)
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1. Evde bakim hizmetlerinin gii¢clendirilmesi i¢in yerel
yonetimlerin mevcut altyapi ve kaynaklar: verimli
kullanmasi konusunda gelistirmesi gereken stratejiler

Oneriler

Hedef kitle dogru bir sekilde belirlenmeli, hangi il¢elerde hizmet
verilecegi netlestirilerek yerellesmeye 6nem verilmelidir. Bu ii¢
unsurun saglanmamasi durumunda, kaynaklarin etkin bir sekilde
yonetilmesi miimkiin olmayacaktir. Bu baglamda, ilge
belediyeleri ile biiyiiksehir belediyesi arasinda is birligini
giiclendirecek protokoller olusturulmalidir.

Ilgelerde hemsire bulunmasi konusunda bir sorun yasanmasa da
bu personel, biiyiiksehir belediyesinin ¢atist altinda daha etkin
bir sekilde degerlendirilebilir. Ancak, personelin yilginliga
diismesini onlemek &nemlidir. iki yil icinde yasanabilecek
motivasyon kaybmi Onlemek i¢in ilce belediyeleri ile
biiyliksehir belediyesi is birligi icinde ¢aligsmali ve ig yiikiinii adil
ve dengeli bir sekilde dagitmalidir.

Ayrica, vatandaglar farkli zamanlarda ve farkli ilgelerden hizmet
alabiliyor. Bu durum, maddi kaynaklarin ve insan giicliniin daha
verimli kullanilmasini zorunlu hale getirmektedir. Hem maddi
yikii azaltmak hem de insan kaynaklarini etkili bir sekilde
kullanabilmek i¢in ilge ve biiyliksehir belediyelerinin uyum
icinde hareket etmeleri ve ortak planlamalar yapmalar

gereklidir.
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2. Yerel yonetimlerin, evde bakim hizmetlerine olan talebi
karsilamak icin benimsemesi gereken yeni hizmet
modelleri ve organizasyon yapilari

Oneriler

Gilindiiz bakim evleri gibi sistemlerin kullanilmasi, saglik
hizmetlerinin etkinligini artirmada 6nemli bir rol oynayabilir.
Ozbakim hizmetleri, hemsireler ve diger saglik profesyonelleri
tarafindan saglanabilir. Ancak, personel ve diger ihtiyaglarin
dogru bir sekilde belirlenmesi i¢in kapsamli bir ihtiya¢ analizi
yapilmasi gerekmektedir.

Tedavi maliyetleri, yaranin tiiriine gore degisiklik gosterecegi
icin, niifusun ihtiyaglarina uygun hizmetlerin planlanmasi ve
koruyucu saglik hizmetlerinin 6n plana alinmasi biiyiik 6nem
tasir. Temel hedef, Onleyici onlemlerin alinmasini saglayarak
saglik sorunlari olusmadan miidahalede bulunabilmektir. Yara
olusmadan oOnce bilgilendirme yapilabilirse, hem tedavi
maliyetleri hem de saglik hizmetleri lizerindeki yiik 6nemli
Olctlide azalacaktir.

Bu siirecin etkin yonetimi i¢in; il¢e belediyeleri, 6zel kuruluslar
ve biyliksehir belediyesi is birligiyle standart bir form
hazirlanmali, gidilen hastalarin verilerinin toplanarak bir dijital
veri tabani olusturulmasi saglanmali ve bu dijital sistem,
niifusun saglhik durumunu ve ihtiyaglarin1 takip ederek
hizmetlerin planlanmasina katkida bulunmalidir.
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3. Evde bakim hizmetlerinde, saghk profesyonelleri ile
bakim verenlerin isbirligini gelistirmek ve bu
isbirliginin hizmet kalitesini artirmak

Oneriler

Hizmet i¢i egitimlerin diizenli olarak gilincellenmesi ve olgu
tartigmalarinin  ytritiilmesi, saglik hizmetlerinin kalitesini
artirmada Onemli bir rol oynamaktadir. Halk egitim
merkezlerinde acilan egitimlerin glincel olmadigi, ayrica
uzaktan egitim yonteminin yasli bakim personelinin ihtiyag¢larini
karsilamadig1 goz oniinde bulundurulmalidir. Egitimlerin daha
kaliteli ve etkili olmasi i¢in yeni yontemler benimsenmelidir. Bu
kapsamda, yasli bakim personellerinin egitimleri liniversitelerle
is birligi yapilarak deneyimli egiticiler tarafindan yiriitilmeli,
egitim ve sertifikasyon siirecleri belediyenin Meslek Fabrikasi
iizerinden organize edilmelidir. Ayrica, bu kurslarin Milli
Egitim Bakanligi (MEB) yerine Saglik Bakanligi’na bagl olarak
yuriitilmesi, daha spesifik ve kaliteli bir egitim siirecinin
saglanmasina olanak taniyabilir.

Son olarak, tiniversite 6grencileri ile is birligi yapilarak bir ters
mentorluk sistemi olusturulabilir. Gonilliiliik esasina dayal
olarak, Ttniversite Ogrencileri bakim verenlere destek
saglayabilir. Bu sistem, belediye ve {iniversiteler arasinda is
birligini giliclendirirken, genglerin sosyal sorumluluk bilincini
artirmasina da katki saglar.
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4. Evde bakim hizmetlerinin erisilebilirligini artirmak i¢in
yerel yonetimlerin, kirsal ve dezavantajhi bolgelerde
almasi gereken 6zel 6nlemler

Oneriler

Rastgele 6rneklem yontemiyle bireylerde heniiz hastaliklar veya
yaralar ortaya ¢ikmadan once risk degerlendirmesi yapilmali ve
bu dogrultuda kisilere egitimler verilmelidir. Bu yaklasim,
hastaliklarin 6nlenmesi ve saglik farkindaliginin artirilmasi i¢in
kritik bir adim olacaktir.

Evde bakim hizmetlerinden faydalanabilecek bireyler icin
Saglik Bakanligi ile is birligi yapilarak saglik-hastalik haritalar
olusturulmalidir. Bu haritalar, uzak il¢elerdeki yerel yonetimlerle
birlikte biiyiiksehir belediyesinin aktif bir sekilde ¢aligmasini ve
hizmetlerin ihtiyaglara gore planlanmasini saglayabilir.

Verilen hizmetin etkinligini artirmak igin uzmanlagma onemlidir.
Bu baglamda; bazi hemsireler ilgi duyduklar1 alanlarda, bazilar
ise yara bakim gibi 6zel alanlarda uzmanlagmalidir, hizmetler
yalnizca yashilarla smirli kalmamali, 6zel gereksinimli ¢ocuklar
ve diger bireylerin ihtiyaglarim1i da kapsayacak sekilde
genisletilmelidir.
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5. Teknolojik yeniliklerin (uzaktan saghk takibi, mobil
uygulamalar vb.) evde bakim hizmetlerine entegrasyonu
icin yerel yonetimlerin gelistirmesi gereken dijital
altyapilar

Oneriler

Yaslilar, engelliler ve kronik hastaligt bulunan bireylerin
teknolojiye erisimini artirmak i¢in uygun cihaz ve araclar temin
edilmelidir. Dijital saglik uygulamalar1 gelistirilirken, alanda
calisan uzmanlarin goriisleri alinmali ve uygulamalar bu
dogrultuda tasarlanmalidir. Asir1 sicak gilinlerde yash bireylerin
aranarak kontrol edilmesi, uyarilar yapilmast ve gerekli
durumlarda destek saglanmasi amaciyla HeatWay gibi dijital
takip programlari olusturulmalidir. Mobil ultrason, mobil EKG
ve yara degerlendirme gibi dijital saglik destek araglari sahada
kullanilmalidir. Kalp ve akciger hastaliklar gibi risk gruplarina
yonelik erken teshis ve takip i¢in bu teknolojiler entegre
edilmelidir. Saglik personeli i¢in bir bilim heyeti olusturulmali
ve eKonsiiltasyon siirecleri baglatilmalidir. Interdisipliner saglik
ekipleriyle birlikte biitiinciil hizmet sunulmasi saglanmalidir.
Mobil saglik ve teletip uygulamalar1 entegre edilerek, hasta
bakim siirecleri kolaylastirilmalidir. Bakim verenler igin ev igi
saglik bakim egitimleri sunulmali, pratik dijital rehberler
hazirlanmalidir.
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3.Grup

Yerel Yonetimlerde Bulasici Hastaliklarla Miicadele ve
Bagisikhik Hizmetlerinin Giiclendirilmesi

Moderatér: Giil ERGOR (Prof. Dr. Epidemiyolog, Dokuz
Eyliil Universitesi)

Raportor: Zahide DOGRUOZ (Hemsire, Esrefpasa Hastanesi)

1.F. Yiice AYHAN (Uzm. Dr. Tibbi Mikrobiyoloji, Beh¢et Uz
Cocuk Hastanesi)

2.Altan GOKGOZ (Uzm. Dr. Enfeksiyon Hastaliklar1 Uzmanu,
Esrefpasa Hastanesi)

3.Salih Atakan NEMLI (Dog. Dr. Enfeksiyon Hastaliklar:
Uzman, izmir Katip Celebi Universitesi)

4.Abdullah SAYINER (Prof. Dr. Gogiis Hastaliklar1 Uzmant,
Izmir Ekonomi Universitesi)

5.M. Neslisah TAN (Dog. Dr. Aile Hekimligi Uzmani, Dokuz
Eyliil Universitesi)
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1. Yerel yonetimlerin, bulasici hastaliklarla miicadelede
toplumsal farkindahk yaratmak ve halki bilgilendirmek
icin benimsemesi gereken iletisim stratejileri

Oneriler

Hedef gruplara, ihtiya¢ oldugu diisiiniilen konularda, hedef
kitleye ve konulara 6zel materyal ve yontemlerle
egitimlerin planlanmasi ve uygulanmasi

Izmir genelinden ziyade, bolgesel onceliklere dayali egitim
konularinin  belirlenmesi ve bu dogrultuda egitimlerin
planlanmas1 biiyiikk 6nem tasimaktadir. Bu siiregte; STK'lar,
kamu kurumlar1 ve sosyal medya araciligiyla koordinasyon
saglanmalidir.

Egitimler, bulasic1 hastaliklara, bu hastaliklarin etkiledigi risk
gruplarima ve hedef kitleye 06zglin olarak hazirlanmalidir.
Oncelikli olarak belediye calisanlarinin ve belediyenin hizmet
verdigi kesimlerin (kresler, huzurevleri, fuarlar vb.) egitimi
dikkate alinmalidir.

Ulagilabilen riskli gruplara bagisiklik egitimi  verilmesi
gereklidir. COVID-19 pandemisinin ardindan artan as1 reddi ve
as1 karsithigr sorunlarinin nedenleri arastirilmali, 6zellikle
cocuklardaki as1 reddinin yliksek oldugu bdlgeler tespit
edilmelidir. Bu bolgeler ve gruplar igin 6zel egitim programlari
hazirlanmali ve uygulanmalidir.

Belediye, dezavantajli bireyler i¢in Tetanoz, Hepatit, influenza
ve Pnomokok gibi as1 programlart olusturmalidir. Egitim ve
bagisiklik uygulamalar i¢in kisa vadeli, drnegin bir y1l gibi bir
stireyle, oncelikli hedefler belirlenmelidir. Pilot uygulamalar
hayata gegirilerek, programlarin etkinligi degerlendirilmelidir.

b
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Ozel giinlerde tematik egitimlerin planlanmasi

Spesifik zamanlarda, uluslararas1 farkindalik giinleri G6rnek
almarak, hedef kitlenin dikkatini ¢ekmek i¢in uygun
hatirlaticilar kullanilmalidir. Bu dogrultuda ulasim araglarinda,
istasyonlarda ve biiyiik reklam panolarinda farkindalik yaratmak
amactyla duyurular yapilmalidir. Duyurular hazirlanirken
CDC’nin (Hastalik Kontrol ve Korunma Merkezleri), [CDC
(Centers for Disease Control and Prevention)] onerilerinden
yararlanilmali ve igerikler halkin kolayca anlayabilecegi sekilde
basitlestirilmelidir.

Gorsel destekli ve dikkat ¢ekici tasarimlar olusturulmalidir. Bu
materyaller, mesajin etkisini artirmak i¢in sade, anlasilir ve
gorsel olarak zengin olmalidir. Egitim igeriklerine ve gorsel
materyallere, ilgili iletisim adresleri ve yontemleri eklenerek
halkin bilgiye kolayca ulasmasi saglanmalidir. Konuyla ilgili
web destekli tematik kampanyalar diizenlenmeli, halkin ¢evrim
ici platformlardan bilgi edinmesi tesvik edilmelidir. Dijital
platformlarda etkili bir iletisim ag1 kurularak farkindalik
artirilabilir.

Yapay zeka destegi kullanilarak ilgili kurumlara egitim icin
yonlendirme yapilmasi

Belediyenin mevcut uygulamalari ve sosyal medya hesaplari
iizerinden bilgilendirmeler yapilmali, toplumu bilinglendirecek
icerikler diizenli olarak paylasiimalidir. Ayrica, Cinsel Yolla
Bulasan Hastaliklar (CYBH) konusunda, hastaneler disinda
kimlik bilgisi verilmeden egitim ve danigmanlik alinabilecek,
tetkik yapilabilecek alanlarin olusturulmasi 6nemlidir. Bu
alanlar, bireylerin gizliligini koruyarak daha rahat hizmet
almasini saglayacaktir.
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CYBH konusunda bilgilendirme ve yonlendirme amagli internet
uygulamalarn gelistirilmelidir. Yapay zeka tabanli bilgilendirme
hatlar1 veya danigsmanlik sistemleri olusturulabilir. Bu sistemler,
bireylerin ihtiya¢ duydugu bilgiyi hizli ve giivenli bir sekilde
almasin1 saglar.

Belediyeler, sivil toplum kuruluslar1 ve derneklerle iletisimi
artirarak, ortaklaga projeler ve kampanyalar diizenlemeli,
kaynaklar1 daha etkili kullanmalidir. Bu is birlikleri, toplumsal
farkindalik ve erisim konusunda daha genis bir kitleye
ulagilmasini saglayacaktir.

2. Bulasic1 hastahiklarin yayilmasini 6nlemek icin yerel
yonetimlerin, saghk altyapisim giiclendirmesi ve izleme
stratejilerini gelistirmesi

Oneriler
Izsu tarafindan atik sularda patojen aranmasi (siirveyans)

Atik sularda patojenlerin izlenmesi ve tespiti, su kalitesini
tyilestirmek ve halk sagligin1 korumak i¢in kritik bir adimdir.
Izsu ve benzeri kurumlar, etkili aritma sistemleri, denetimler ve
egitimlerle, bu tiir saglik risklerinin oniine gegmeye ¢aligsmak-
tadir. Bunun yan1 sira, gelisen teknolojiler sayesinde atik su
aritma siiregleri daha verimli hale gelmekte ve patojenlerin
giderilmesinde daha basarili sonuclar elde edilmektedir.

Belirlenen patojenlerin bilimsel olarak tavsiye edilen
siklikta izlenmesi (Covid, noroviriis vb.)

Atik su analizlerinde ayda iki kez hedef patojenlerin izlenmesi
gerekmektedir. Bu izlemeler, daha fazla bilgi ve erken uyari
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saglamak i¢in Onemli bir aractir. Modern izleme yontemleri,
molekiiler teknikler ve biyolojik gostergeler kullanilarak, atik
sularda patojenlerin tespiti ve izlenmesi konusunda basarili
sonugclar elde edilebilir.

Sonuclarin toplum ile paylasilmasi1 (Web iizerinden)

Sonuglar hakkinda bilgilendirme yapilmasi ve duruma o&zel
oOnerilerin olusturulmasi (6rnegin toplu ulasim istasyonlarinda
karekod yontemi ile veya sosyal bir ag araciligi ile bdlgenin
sonuclarinin  izlenebilirliliginin  saglanmas1) seffaflik ve
denetlenebilirlik agisindan gereklidir.

Temizlik ve hasere miicadelesi

Temizlik ve ilaglama hizmetlerinin yeterliliginin ve kontroliiniin
saglanmasi, giiclendirilmesi; insanlarda ¢op atmama bilincinin
olusturulmasi igin yazili uyaranlarin her bolgede siklikla
kullanilmasi ve ilge birimlerin temizlik iglerinde ¢alisanlarina
belediye tarafindan egitimlerin verilmesi gereklidir.

CYBH ve HIV onlenmesi konularinda bilgi edinmek i¢in
Avrupa Fast Track Cities agima katilmak

Tiirkiye'deki biiyliik sehirlerden bazilari, Fast-Track Cities
girisimine dahil olmus ya da HIV ile miicadelede benzer
hedefleri benimsemistir. Ozellikle Istanbul ve Ankara gibi
anakentlerde HIV farkindaligi, tedaviye erisim ve ayrimcilikla
miicadele konularinda ¢aligmalar  yapilmaktadir.  Izmir
Biiyiiksehir Belediyesi de bu aga katilm saglamak igin
caligmalara baslayabilir.
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3. Asillama hizmetlerinin kapsayicithgmi artirmak igin
yerel yonetimlerin, dezavantajhi gruplara yonelik
gelistirmesi gereken ozel stratejiler

Oneriler
Asi reddi konusunda calismalar yapmak

Asilar hakkinda dogru ve bilimsel bilgilere erisim saglamak,
yanlis bilgileri diizeltmek icin kritik oneme sahiptir. Saglik
calisanlari, 6gretmenler ve toplum liderleri araciligiyla yerel
topluluklarda egitim programlart diizenlenebilir. Yanlis
bilgilerin yayilmasini 6nlemek ve dogru bilgileri yaymak i¢in
sosyal medya platformlari etkin bir sekilde kullanilabilir.

Yetiskin bagisiklamasini artirmak

Yetigkin bagisiklamasint artirmak, sadece bireyleri degil,
toplumu koruyarak bulasici hastaliklarin etkisini en aza indirir.
Bu nedenle, farkindalik yaratmak, astya erisimi kolaylagtirmak
ve halk saghigimi destekleyecek politikalar gelistirmek temel
stratejiler arasinda yer almalidir. Asilarin birey ve toplum
tizerindeki olumlu etkisini vurgulamak, toplum saghigi igin
stirdiirilebilir bir bagisiklama sistemi olusturmak acisindan
kritik 6nem tasir.

Siginma evleri, semt evleri, STK kanallari ile hedef
gruplara ulasmak

Sigmmma evlerinde kalan bireylerin bagisiklama programlarina
katilim tesvik edilebilir. Ozellikle kadm sagligi ve g¢ocuk
astlamast Oncelikli olmalidir. Semt evlerinde belirli giinlerde
licretsiz veya diigiik maliyetli as1 uygulama kampanyalar
yapilabilir. STK’lar, saglik otoriteleriyle is birligi yaparak,
asilama hizmetlerini kirsal bolgeler veya riskli topluluklara

(/. §
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ulagtirabilir. Go¢menler, miilteciler ve sokakta yasayan bireyler
gibi zor erisilen gruplara yonelik agilama hizmetleri sunulabilir.
Muhtarlar ve stk'lar {lizerinden saglik gilivencesi olmayan
dezavantajli gruplar belirlenip, ulasilarak bagisiklama programi
olusturulabilir.

HPYV asilama programu ile bu as1 hakkinda duyarhhgin
artirilmasi

Izmir’de 18-26 yas grubunda olan ve belediyeden nakdi yardim
alan her kadin HPV asis1 i¢in basvurabilir. Brostirler, TV
programlari, radyo kampanyalar1 ve sosyal medya igerikleri ile
farkindalik artirilabilir.

Zona asisinin simdiki kosullarda oncelik derecesi

Zona asisi, Ozellikle yash bireylerde ve bagisiklign zayif
kisilerde ciddi saglik sorunlarini 6nleme potansiyeline sahiptir.
Asinin dncelikli olup olmamasi, maliyet, hedef gruplar ve kamu
saglig1 oncelikleri baglaminda tartisilabilir.

4. Yerel yonetimlerin, bulasici hastahklar ve bagisikhik
hizmetlerine iliskin ulusal saghk politikalariyla uyumlu
bir sekilde etkin bir koordinasyon saglamasi

Oneriler
Asi reddi ile ilgili uzmanlhik dernekleri ile is birligi yapilmasi

Ast reddi ile ilgili uzmanlik dernekleri ile ortak bir program
olusturularak egitimler planlanabilir. Egitim programlarinin
etkisini degerlendirmek i¢in kiiglik Olgekli pilot projeler
diizenlenebilir. Webinarlar, interaktif egitim modiilleri ve sosyal
medya kampanyalar1 yapilabilir.

1ZMIR
BUYUKSEHIR 19
BELEDIYESI




Tek saghk kapsaminda hayvancihiktaki antibiyotik
kullaniminin degerlendirilmesi ve egitim yapilmasi

Antibiyotik direncine tarim ile ilgili uygulamalarda da yer
verilmesi (IZ TARIM projelerinde) gerekmektedir. Gida ve
Tarim Orgiitii (FAO) ve Diinya Saglik Orgiiti (WHO) gibi
uluslararas1 kuruluglarla is birligi yapilabilir. Tek saglik
yaklagimi ¢ercevesinde, multidisipliner is birligi ile bilingli
kullanim aliskanliklar1 olusturulabilir ve siirdiiriilebilir bir
hayvancilik sistemi desteklenebilir.

5. Pandemi veya salgin durumlarinda yerel yonetimlerin
hizhh miidahale kapasitesini artirmak icin 6n planda
tutmasi gereken hazirhik ve tatbikat siirecleri

Oneriler
Belediye pandemi plani ve asamalari

Belediye hizmet siireglerini aksatmamak i¢in pandemi plani
yapmalidir. Bu pandemi plani {i¢ asamali olmalidir;

Hizmet verenler: Hizmet siireglerinin aksamamasi igin is giicii
planlamasinin yapilmasi, ¢alisanlarin sagliginin korunmasi, vb.

Hizmet verilen siirecler: Hizmetlerin devamliliginin saglanmasina
yonelik planlamanin yapilmasi, kurallarin belirlenmesi, vb.

Hizmet alanlar: Halkin sagliginin korunmasina yonelik kurallart
belirlemek, malzeme, hizmet planlamasi1 yapmak, tim
hizmetlere kolay ulagimi saglayacak yol haritast olusturmak, vb.

Bu pandemi hazirlik plani i¢in bir ¢alistay planlanmasi onerilir.
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4. Grup

Yerel Yonetimlerde Bulasici Olmayan Hastahklarla Miicadele:
Onleme, Erken Teshis ve Toplum Temelli Saghk Stratejileri

Moderator: Isil ERGIN (Prof. Dr. Halk Sagligi Uzmani, Ege
Universitesi)

Raportor: Aylin EZAN (Hemsire, Esrefpasa Hastanesi)

1.Zeynep ALTIN (Uzm. Dr. i¢ Hastaliklar1, Tepecik Egitim ve
Arastirma Hastanesi)

2.Serap GONENC (Uzm. Dr. i¢ Hastaliklar, Emekli)

3.Umut KOCABAS (Uzm. Dr. Kardiyolog, Baskent
Universitesi Izmir Hastanesi)

4 Mesut NALCAKAN (Dr. Pratisyen Hekim, Izmir Biiyiiksehir
Belediyesi)

5.Ulkiimen RODOPLU (Dr. Pratisyen Hekim, izmir Tinaztepe
Universitesi)

6.Gokgen OMEROGLU SIMSEK (Dr. Ogr. Uyesi, Gogiis
Hastaliklar1 Uzmani, Dokuz Eyliil Universitesi)

7.Belgin UNAL (Prof. Dr. Halk Sagligi Uzmani, Dokuz Eyliil
Universitesi)
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1. Yerel yonetimlerin, bulasici olmayan hastaliklarin (obezite,
kalp hastahklan, diyabet vb.) yayilmasim oOnlemek i¢in
uygulamasi gereken toplum temelli saghk stratejileri

Oneriler

Saglikli beslenme, fiziksel aktivite ve tiitiin tiilketimini azaltma
konusunda toplumu bilgilendirmek gereklidir. Tuz kullaniminin
azaltilmasi, dengeli beslenmenin ve saglikli beslenmeyi
destekleyen restoranlarin yayginlasmast ve bu konuda tesvik
olarak o restoranlara 6diil, amblem verilmesi tasarlanabilir.
Belediyeye bagli restoranlarda tuz kullaniminin kisitlanmasi
giindeme almabilir. Ulagim araglarinda ve billboard’larda
bilgilendirme ekranlariin kullanilmasi gereklidir. Yapilabile-
cek etkinlikler 6zetle su sekillerde planlanabilir:

e Yerel pazarlarin desteklenmesi

e Saglikli yemek tariflerinin paylasilmasi

e Belediyenin yiiriittiigli tim egitim aktivitelerinin, proje ve
uygulamalarin i¢ine kronik hastalik risk faktorleri hakkinda
bilgilendirme eklenmesi

e Saglikli sehir planlamasi

e Saglik okuryazarliginin artirilmasi

e Belediyeye ait kamusal alanlarda agik hava dahil tiitiin
kullaniminin yasaklanmasi
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2. Bulasic1 olmayan hastahiklarin erken teshisini artirmak
icin yerel yonetimlerin, saghk taramalari ve farkindahk
programlarimi daha erisilebilir hale getirmesi

Oneriler

Kronik hastaliklara yonelik (DM, KAH, KOAH, vb.) saglik
taramalarini, halkin sik¢a ziyaret ettigi belediye tesislerinde
diizenlenebilir. Mobil uygulamalar gelistirilerek saglik
hizmetleri, tarama programlari, saglik egitimleri ile ilgili
bilgilendirici ve yonlendirici hizmetler saglanabilir. Serviks
kanseri, meme kanseri, kolon kanseri tarama programlarina
katilim1 artirmak i¢in duyuru ve bilgilendirmeler yapilmalidir.
Uzak mesafelerde yasayan veya saglik hizmetlerine erigimi
sinirli olan bireyle, miilteciler, 6zel dikkat gerektiren gruplar igin
mobil tarama araglar1 saglanmalidir.

3. Yerel yonetimlerin, saghkh yasam tarzlarim tesvik etmek
amaciyla toplumsal davrams degisikliklerini desteklemesi
ve bireyleri saghkh yasam konusunda motive etmesi

Oneriler

Halkin hem {iretici hem tiiketici roliiyle yerel pazarlara, saglikli
driinlere tesvik edilmesi saglanabilir. Halkin goniilliiliik
etkinliklerine katilimi ile birtakim odiillendirilmeler diisiini-
lebilir (indirimlerden faydalanma, izmirim karta para puan
yiikklenmesi, sosyal etkinliklere iicretsiz bilet, halkin bakkalin-
dan indirim hakki ya da ulasimda indirim vb.).
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4. Bulasici olmayan hastaliklarla miicadelede, yerel
yonetimler ve saghk hizmetleri arasindaki koordinasyonu
giiclendirmek i¢in kullanilabilecek yontemler

Oneriler

Saglik Bakanligi ile yapilan toplantilara proje gotiiriilmesi ve i
birligi yapilmasi giindeme alinabilir. Saglik Miidiirligii ve Halk
Saglig1 Bulasict Olmayan Kronik Hastaliklar Sube Miidiirligii
ile ortak ¢alisma alanlarinin belirlenebilir. Universiteler ile is
birligi saglayan projeler yapilabilir. Yerel saglik kurumlariyla
ortak bir bilgi sistemi olusturulabilir. Yerel yonetimler ve saglik
kuruluslar arasinda diizenli is birligi toplantilar diizenlenebilir.

5. Yerel yonetimlerin, toplum temelli saghk stratejilerinin
uygulanmasinda, yerel halkin ve sivil toplum kuruluslarinin
roliinii giiclendirmesi

Oneriler

Is birligi yapilabilecek STK’larin belirlenmesi ile baglanilabilir
(uzmanlik dernekleri, hasta bakimi dernekleri, spor-brans
dernekleri, kuliipleri vb. ile). Is birligi alanlarmin belirlenmesi
ve Oncelikli konularda (DM, KOAH, kanser, vb.) calistaylar
diizenlenmesi  giindeme alinabilir. Ozellikle dezavantajh
gruplarin (yaslhlar, engelliler, diisiik gelirli bireyler vb.) saglik
hizmetlerine kolay erisimi saglanmalidir. STK’larin bu gruplara
yonelik calismalar1 desteklenmeli ve yerel yonetimlerle is birligi
yapilmalidir.
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5.Grup

Yerel Yonetimlerde Yash Saghg: ve Bakim Hizmetleri

Moderatér: Mevliit ULGEN (Psikolog, Ege Geriatri Dernegi)

Raportor: M. Pelin YILDIRIM (Psikolog, Izmir Biiyiiksehir

Belediyesi)

1.Tugrul BALATACI (Uzm. Dr. Halk Saghg:, izmir
Biiytiksehir Belediyesi)

2.Mustafa Kemal CALIK (Uzm. Dr. Kalp Damar Cerraht,
Emekli)

3.Goniil DUZGUN (Dr. Ogr. Uyesi, Hemsire, Izmir Tiaztepe
Universitesi)

4.Aliye MANDIRACIOGLU (Prof. Dr. Halk Sagligi, Ege
Universitesi)

5.Hatice SIMSEK KESKIN (Prof. Dr. Halk Saglig1, Dokuz
Eyliil Universitesi)

6.Reyhan UCKU (Prof. Dr. Halk Sagligi, Dokuz Eyliil
Universitesi)

7.Mustafa VATANSEVER (Dr. Pratisyen Hekim,
Izmir Biiyiiksehir Belediyesi Meclis Uyesi)
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1. Yerel yonetimlerin, yash bireylerin saghk hizmetlerine
erisimini kolaylastirmak icin yapacag altyapi yatirnomlari

Oneriler
Yerel yonetimlerin biitcesi ve yetkisi

Yerel yonetimler, yagh bireylerin saglik hizmetlerine erisimini
kolaylagtirmak ve toplumun bu 6zel kesiminin yasam kalitesini
artirmak i¢in kritik bir rol {lstlenir. Bu baglamda, yerel
yonetimlerin biitgesi ve yetkisi dahilinde gerceklestirebilecek-
leri altyapr yatirimlari, yaslilarin sagliga erisimindeki engelleri
azaltmada 6nemli bir etkiye sahiptir. Yerel yonetimlerin biitgesi,
merkezi hiikiimetten gelen paylar, yerel vergiler ve belediyelerin
kendi gelirlerinden olusur. Saglik hizmetleri genelde merkezi
yonetimin sorumlulugunda olsa da yerel yonetimler, bu konuda
bazi1 inisiyatifler (proje bazli fonlar, kamu-6zel is birlikleri, sosyal
yardim programlari, vb.) alabilir.

Yerel yonetimlerin koruyucu ve onleyici saghk hizmeti

Belediyeler, yasli saghigi ve yashh bakim hizmetlerinde
tamamlayict bir role sahiptir ve bu hizmetlere erisim
gliclendirilmelidir. Koruyucu saglik hizmetlerini esas alan bir
altyapr olusturularak, yapay zeka sistemleriyle hastalik
streclerinin takibi saglanabilir. Ayrica, yerel yonetimler
universitelerle is birligi yaparak ebelik ve hemsirelik gibi saglik
ve bakim Ogrencilerinin staj programlarini yasl ziyaretleriyle
birlestirebilir. Bu ziyaretlerin, yash bireylerin yasam kalitesine
olumlu etkisi goz ardi edilmemeli ve sosyal destek projeleriyle
desteklenmelidir.
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Saghk okuryazarh@i, saghk hakki farkindahk calismalar:
egitimleri

Cocuklar ve gengler i¢in uygulanan goniilliilik esaslh altyapi
programlari, yashilar i¢in de gelistirilebilir. Halk saglig1 dersi
alan 6grenciler, goniilliiliilk projelerine katilmalar1 konusunda
tesvik edilebilir. Resmi protokollerle Ege, Dokuz Eyliil, Katip
Celebi, Tmaztepe, Ekonomi Universiteleri’nden Ogrenciler,
evde yasl ziyaretlerine dahil edilerek sosyal destek ve saglik
hizmetlerine katki saglanabilir.

Iice belediyeler, aile hekimleri, toplum saghg merkezleri,
STK’lar vb. icerenlerden olusan bir yapilanma ile
muhtarhklardan baslayarak orgiitlenme

[lge belediyelerinde muhtarlik masalari giiglendirilerek, halkm ilk
bagvuru noktasi haline getirilmelidir. Muhtarlara yash sagligi ve
saglik hizmetleri konusunda egitimler verilerek biling artirilabilir.
Ayrica, muhtarlar, bolgede bulunan ilgili STK temsilcileri, ilge
saglik merkezleri ve aile hekimlerinin yer aldig1 koordineli bir
yap1 olusturulmalidir. Bu sayede yerelde saglik hizmetleri etkin
ve biitlinciil bir sekilde sunulabilir.

Koruyucu onleyici saghk, yash bireylerin saghk hizmetlerine
erisimi (dijital konuda, randevu alma, bilgi alma, vb.),
yashhga iliskin sik gorillen hastaliklar konusunda
bilgilendirilmesi

Yagsl bireylerin basta hastaneye ulagim ve randevu stireglerinde
karsilagtiklar1 zorluklar1 agmak, saglik ve bakim hizmetlerine
erisimini kolaylastirmak i¢in sosyal destek aglari gii¢lendirilmeli
ve yeterli sayida saha personeli istthdam edilmelidir. Ayrica,
saglik hizmetlerine ve dijital aglara erisim konusunda egitimler
verilerek mevcut hizmetler tanitilmalidir.
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Belediye olanaklar: o6lciisiinde mobil araclarla evde bakim
sistemini giiclendirme, kaynak verimliligini artirma (hem
evde hem saghk kurumlarina ulasma)

Mobil bakim sistemi sayesinde hem saglik hizmetlerinin
erisilebilirligi artirilabilir hem de saglik kurumlarina gereksiz
bagvurular azaltilarak zaman ve maliyet acgisindan tasarruf
saglanabilir. Ulasim destegiyle yashh bireylerin saghk
merkezlerine gitmeleri gerektiginde, bu siirecin daha kolay hale
getirilmesi de miimkiindiir. Boyle bir sistem, yerel yonetimlerin
kaynaklarin etkin kullanmasina katki saglar ve yash bireylerin
yasam kalitesini artirir.

2. Yashlarin bakim ihtiyaclarini karsilamak amaciyla yerel
yonetimler, aileler ve saghik profesyonelleri arasinda is
birligi gelistirme

Oneriler

Yerel yonetimlerin, yash saghgi alaninda cahsan STK ve
kurumlar ile is birligi gelistirmesi ve damisma kurullar
olusturmasi

Sivil toplum kuruluslari, {niversiteler ve kamu kurum ve
kuruluslart ile 1s birligine dayali bir yerel yonetim anlayisi, yash
saglhigina yonelik ¢alismalar i¢in yol gosterici olabilir. Yash
dostu kent bilincini olusturmak amaciyla, danisma kurullari
olusturulmas1 ve bu kurullarin diizenli olarak toplanmasi
onemlidir.

Bakim verene odaklanma; egitim (yerinde gezici saghk
ekibi; yapay zeka, tele saghk gibi dijital platformlar)

Universitelerdeki yash ve hasta bakinmi kurslari, yerel yonetimler
tarafindan sosyal alanlarda, STK’larda ve muhtarliklarda
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duyurulmahidir. Yiiz yiize ve c¢evrim i¢i egitimlerle bakim
verenler desteklenmeli, sosyal desteklerle mental ve fiziksel
yorgunluklar1 azaltilmalidir. Ayrica, kurumlarla is birligi
yapilarak gezici saglik ekipleri olusturulabilir. Bakim verenlere
odaklanmak, yasli ve hasta bakiminin siirdiirtilebilirligi icin
kritik oneme sahiptir. Bu kapsamda, yerinde egitim, gezici
saglik ekipleri ve dijital platformlarin entegrasyonu biiyiik fayda
saglayabilir.

Giindiizlii / Gegici siireli bakim, bakim verenlerin
gereksinimi olan bireyleri birakabilecekleri merkezler

Giindiizli ve gegici siireli bakim merkezleri, bakim verenlere
biiylik bir esneklik ve destek saglar. Bu tiir merkezlerin varligi,
sadece bakim alan bireyler i¢in degil, ayn1 zamanda bakim
verenlerin de daha saglikli ve siirdiiriilebilir bir yagsam siirmesini
miimkiin kilar. Bakim alanin ve verenin yasam kalitesini artirir.
Yerel yonetimler ve sivil toplum kuruluslari, bu merkezlerin
yayginlastirilmast ve desteklenmesi i¢in is birligi yaparak
toplumsal dayanismayi gii¢lendirebilir.

Bakim verenleri destekleyici aktivite programlar

Bakim verenlerin psikolojik ve fiziksel sagligini desteklemek
icin uygulanacak aktivite programlari, onlarin yasam kalitesini
biiyiik ol¢iide artirabilir. Bu tiir programlar, bakim verenlerin
yalnizlik, stres ve tilkenmiglik hissini azaltarak, daha saglikli ve
stirdiiriilebilir bir bakim siireci saglar. Yerel yonetimler, saglik
kuruluslar1 ve sivil toplum kuruluslari, bakim verenlere yonelik
bu tiir destekleyici aktiviteleri diizenleyerek, hem bireysel hem
de toplumsal diizeyde fayda saglayabilirler.
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Giivenlik, siireklilik vb. esas alinarak goniilliiniin tesvik
edilmesi (STK, ozellikle 6zel iiniversiteler)

Mahalle bazli kampanyalarla komsu temelli bakim ag1
olusturulabilir. Bu, bakim ihtiyaci olan yagh bireylere doniisiimlii
ve siireli destek saglayarak dayanismayr ve gontlliligi
artirabilir.  Yaghlarin siirekli yer degistirmesi, giivenlik ve
mobilizasyon gibi sorunlar gbéz Oniinde bulundurulmalidir.
Ayrica, yagh bireylerin deneyim aktarabilecegi goniilliiliik
faaliyetleri desteklenmelidir.

Eylem planinda yer alan yash ve gencleri bir araya getiren
goniillii calismalar

Yash Bakim ve Huzurevlerinde kalan yasli bireylerle gengleri
bir araya getirecek “Dijital Torun Projesi” yasama gegiril-
melidir. Kusaklararasi iletisim farkindalik ve egitim ¢alismalari
yapilmalidir. Gengler ve yaslilar arasinda iletisim ve iligkiyi

gliclendirmek icin satrang, oyun, spor, dans, miizik vb. konularda
ortak proje/programlar ve yarigmalar diizenlenmelidir.

Risk degerlendirmesinde bakim onceligini saptamak ve bunun
iizerinden alinacak 6nlemlerin planlanmasim saglamak

Risk degerlendirmesi ve bakim planlamasi siirekli bir siireg
olmalidir. Diizenli araliklarla, bakim oOnceliklerinin ve alinan
onlemlerin etkinligi goézden gecirilmelidir. Bu siirecte, yash
bireyin saglik durumu ve ihtiyaglart degisebilir, bu nedenle
planlarin esnek ve giincellenebilir olmasi onemlidir. Risk
degerlendirmesi, yasli  bireylerin  bakim ihtiya¢larim
belirlemenin ve bu ihtiyaglara goére 6nlemler almanin temelini
olusturur. Bu siireg, yasli bireylerin yasam kalitesini artirirken,
bakim verenlerin de daha etkili ve siirdiiriilebilir bir bakim
sunmalarina olanak tanir.
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3. Yash saghg1 ve bakim hizmetlerinde yerel yonetimler,
teknoloji kullanim (tele-saghik, uzaktan izleme vb.) ile
gelistirilebilecek ¢oziimler

Oneriler

Ozellikle tele saghk hizmetleri yapay zeka destekli gelistirme
ve yayginlastirma (Izmir Esrefpasa Hastanesi iizerinden)

Hasta saglig1 ihtiyaglarini karsilamak i¢in kabul gérmiis bir sistem
olan tele saglik hizmeti tiniversite hastanelerinde klinik anlamda
kullanilmaktadir. Esrefpasa Hastanesi iizerinden bu sistem
oncelikle hastaneye gelis, fiziki ziyaretler ve devaminda tele
saglik danismanliginin entegre edilmesi seklinde izlenebilir.

Tele saghk vb. uygulamalarin siirdiiriilebilirligi

Risk degerlendirmesi ve slirdiiriilebilirlik acisindan ilk
degerlendirmelerin yiiz yiize yapilmasi sonrasinda tele saglik
uygulamasinin devreye girmesi diistiniilebilir. Stirdiirtilebilirligin
saglanmasi icin oOncelikli gruplar olmalidir. Giinlik yasam
aktiviteleri bazinda dncelikli olarak 65 yas ve tizeri yasl bireyler
bagvurabilir. Pilot bir uygulama olarak baslatilip Olgekler
genisletilebilir.

Yapay zeka uygulamalar:

Yapay zeka destekli tele saglik hizmetleri, saglik sistemlerinin
verimliligini artiran ve hastalara daha hizli, kisisellestirilmis
hizmet sunan yenilik¢i bir yaklasimdir. Bu teknoloji, hem saglik
hizmetlerinin kalitesini yiikseltir hem de saglik uzmanlarinin is
yiikiinii hafifletir. Ozellikle yasl bireyler i¢in, yapay zeka destekli
sistemler, bakim ve saglik izleme siireclerini kolaylas-tirarak
onlarin yasam kalitesini iyilestirebilir.

Yapay zeka destekli “Izmir Hayat Eli: Evde Bakim Danismani”
projesi, yash bireyler ve bakim veren aile liyelerinin saglik,
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sosyal ve mental ihtiyaglarin1 karsilamaya yonelik bir ¢6ziim
olarak Onerilmektedir. Projenin, yerel yoOnetimlerin saglik
hizmetlerine erisim, dijital okuryazarlik ve sosyal esitlik
hedeflerine katki saglayarak Izmir Biiyiiksehir Belediyesi’nin
ulusal ve uluslararasi bir model olusturmasina olanak taniyacagi
degerlendirilmektedir.

Gerontolojik iiriinler (yerel yonetim birimlerinde ve evlerde
kullanimi konusunda farkindalik)

Yerel yonetimler, gerontolojik firiinlerin kullanimini tegvik
ederek, yasl bireylerin giinliik yagamlarini kolaylastirabilir ve
sagliklarini iyilestirebilir. Bu, yashlarin daha bagimsiz, giivenli
ve saglikli bir yasam siirmelerine yardimci olur. Gerontolojik
iirlinlere yonelik farkindalik yaratmak, yalnizca yash bireylerin
hayatin1 degil, ayn1 zamanda toplumun genel saglik ve refah
seviyesini de artiracaktir. Yerel yoOnetimler, yashi bireyler,
aileleri ve bakim verenleri i¢in gerontolojik {irlinlerin
kullaniminin faydalar1 hakkinda bilgilendirme kampanyalari
diizenleyebilir. Bu kampanyalar, brosiirler, seminerler, sosyal
medya ve yerel etkinliklerle desteklenebilir.

Dijital okuryazarhk

Dijital okuryazarlik kurs ve egitimleri diizenlenmeli ve
yayginlagmasi i¢in yapilacak ¢aligmalar desteklenmelidir. Yash
bireylerin dijitallesen kamu hizmetlerinden yararlanmada
yasadiklar1 giicliikler de goz Oniinde bulundurularak, dijital
okuryazarlik yerel yonetimlerce tesvik edilmelidir.

Belediyelerde yash dostu uygulamalar
Hastaneden randevu alimi, evde bakim hizmetleri, psikososyal

destek, kamu hizmetleri, bankalara ya da sosyal yardimlara
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erisim konularinda yaslh bireylerin kullanimina uygun bir sekilde
tasarlanmis yasli dostu uygulamalar hayata gecirilmelidir.
Yasghh bireylerin hizmet aldigi kurum ve kuruluslarda,
isletmelerde yasli dostu hizmetlerin gelismesi i¢in yerel
yonetimler caligmalar yapmalidir.

KADES benzeri yash bireylerin ihtiyaclarimm kolayca
iletebildigi acil anlamda bir acil destek hatt1

Yash bireyler i¢in gelistirilecek KADES benzeri bir acil destek
hatt1, onlarin giivenligini artirirken ayni zamanda acil durumlarda
hizli ve etkili bir sekilde destek almalarmi saglayacaktir.
Teknolojik yeniliklerin gerontolojik hizmetlere entegrasyonu,
yasl bireylerin yasam kalitesini artirirken, aileleri ve bakim
verenleri i¢in de bir giivence olusturacaktir. Bu tiir uygulamalar,
yasli bireylerin bagimsizliklarini korumalarina ve acil durumlarda
destek almalarina olanak tanirken, toplumsal dayanismay1 ve
giivenligi de giiclendirecektir.

4. Yerel yonetimlerin, yashlarin fiziksel ve psikososyal
saghgim korumak icin olusturacagir onleyici saghk
programlari ve toplumsal destek aglari

Oneriler

Yash dostu kent ve yash dostu toplum cercevesinde yash
dostu hizmet ve kiiresel aglara katihm, o6zellikle fiziksel
cevrenin (kent, ulasim ve konut) herkes icin erisilebilir,
engelsiz tasarima uygun olmasi

Sosyal izolasyonu Onleme ve olasi yasanabilecek kazalarin
Online gegmek amaciyla yashlarin ve engellilerin, engelsiz
olarak yiiriiyebilecegi dis ortamlar tasarlanmalidir. Herkes i¢in
mimari anlayisi ele alinmali, yash dostu hizmetler hizla yasama
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gecirilmelidir. Konutlar, yollar, parklar, kaldirimlar, kamu
binalar, kiiltiir ve sanat merkezleri gibi birgok alan Yash Dostu
Cevreler Programi c¢ergevesinde yeniden diizenlenmeli ve
[zmir’in kiiresel aglarda 6rnek teskil etmesi saglanmalidir.

Yash dostu hizmetler; yash meclisleri, saghkh yas alma
merkezleri, emeklilige hazirhk programlari

Ileri Yas Eylem Planinda da yer aldig1 gibi yasli bireylerden
olusan “Yasli Meclisi” kurularak, yaglilarin belediye hizmet ve
karar alma siire¢lerine katilimi, bunlarda s6z sahibi olmasi
saglanmalhidir. Aktif ve Saglikli Yas Alma farkindaligini
artirmak icin hayat boyu yaklasimi ¢ercevesinde egitim, kurs,
seminer ve farkindalik etkinlikleri yayginlastirilmalidir.

Uciincii Yas Universitelerin kurulmasi

Izmir Biiyiiksehir Belediyesi biinyesinde 65 yas ve iistii yash
bireyler icin Ugiincii Yas Universitesi faaliyete gegirilmelidir.
[zmir’deki yash bireylerin toplumsal hayata daha aktif
katilmalarini ve kisisel gelisimlerini siirdiirmelerini saglayacak
olan bu proje yerel yonetim destekli olarak yasama
gecirilmelidir.

Saghkh yas alma merkezlerinin ilce belediyeleri ile kaynak
ve ihtiya¢ saptanarak belirlenmesi

Ilge belediyeleri, saglikli yas alma merkezlerini kurarken, yash
niifusun ihtiyaclari1 ve mevcut kaynaklar1 dikkate alarak
planlama yapmalidir. Bu merkezler, yash bireylerin fiziksel,
sosyal ve psikolojik ihtiyaglarimi karsilamak icin c¢ok ¢esitli
hizmetler sunarak onlarin yasam kalitesini artirabilir.
Belediyeler, bu siirecte yerel saglik hizmetleri, sosyal hizmet
uzmanlari, yash dernekleri ve diger STK’larla is birligi yaparak,
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yagli dostu bir ¢evre olusturabilir ve saglikli yas almayi
destekleyen bir toplum yapisina katki saglayabilir. Aktif ve
saglikli yas alma merkezlerinin sayis1 tiim ilgeleri kapsayacak
sekilde asamal1 olarak artirilmalidir.

5. Yash bakim hizmetlerinde siirdiiriilebilirligi saglamak
adina gelistirebilecegi finansal model ve hizmetleri
genisletmek i¢cin kullanabilecegi kaynaklar

Oneriler

Belediyelerin kaynak kullanimi konusunda idari ve mali
kisitlamalarin kaldirilmasy/kaynaklarin artirilmasi

Belediyelerin kaynak kullanimi konusunda idari ve mali
kisitlamalarin kaldirilmasi, yerel yonetimlerin daha etkili ve
strdiiriilebilir bir sekilde hizmet sunabilmesi ic¢in kritik bir
adimdir. Idari ve mali &zerkligin artirilmasi, belediyelerin
kaynaklarim1 daha verimli bir sekilde kullanmalarina,
hizmetlerini iyilestirmelerine ve yerel kalkinmay1 saglamalarina
olanak taniyacaktir.

Belediyenin vermis oldugu evde bakim hizmetlerinin kamu ve
ozelde oldugu gibi iicretlendirilmesi, bu konuda bakim veren/
yasl/stk/toplum; kamuoyu olusturulmasi yiikiimliiliikler

Belediyelerin evde bakim hizmetlerini iicretlendirme konusu,
finansal siirdiiriilebilirlik, toplumsal esitlik ve hizmetin kalitesi
acisindan 6nemli bir dengeyi gerektirir. Hem bakim verenler
hem de bakim alanlar i¢in adil bir iicretlendirme sistemi
kurulmasi, bu hizmetlerin herkes i¢in erisilebilir olmasini
saglayacaktir. Bunun yani sira, bu siliregte kamuoyu
olusturulmasi, toplumun bakim hizmetlerine dair bilinglenmesi
ve destek saglanmasi, uzun vadede daha etkili ve kapsayici bir
bakim sistemi kurulmasina yardime1 olacaktir.
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Belediyenin kaynaklar1 kullanabilecegi farkl proje ve fon
kaynaklan, (Elgilikler, diinya bankasi, hibe, fon kaynaklarindan
etkin sekilde yararlanmak)

Belediyelerde isc¢i saghigi, is saghigr ve saglikli beslenme gibi
konularda yapay zeka destekli uygulamalarin kullanilmamasi, bu
alanda bir yenilik firsat1 yaratmaktadir. Bu tiir uygulamalar, is¢i
sagligina yonelik risklerin 6nceden belirlenmesi, beslenme
diizeninin optimize edilmesi ve genel saglik takibinin
yapilabilmesi agisindan 6nemli avantajlar sunar. Orneklerinin
olmamasi, bu alandaki ¢aligsmalarin biiyiik yanki uyandirmasini
ve fon alabilecek nitelikte olmasim saglayabilir. Universitelerle
yapilacak protokollerle, 6grenci destekleri de devreye sokularak
projelerin daha etkili ve kapsamli hale gelmesi saglanabilir.

Kaynak kullaniminda oncelikli gruplar, standart cerceve
saptanmasi ve kaynak kullanimi planlanmasi

Oncelikli gruplarin belirlenmesinde, birgok iilke giinliik yasam
aktiviteleri ve yash yalnizligim1 dikkate alarak ihtiya¢ ve risk
belirleme skalalar1 kullanmaktadir. Bu tiir kriterlerin belirlenmesi,
hizmetlerin standardizasyonunu saglar ve Onceliklerin net bir
sekilde tanimlanmasina yardimci olur. Ayrica, bu siireg,
hizmetlerin dogru kisilere ulastirilmast ve duyurulmasi
acisindan da biiyiik destek saglar.
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6. Grup

Yerel Yonetimlerde Agiz ve Dis Saghg Hizmetleri
Moderatér: Ersin ATINEL (Dis Hekimi, Serbest Hekim)
Raportor: Haydar Can METE (izmir Biiyiiksehir Belediyesi)
1.Ali Riza ALPOZ (Prof. Dr. Dis Hekimi, Ege Universitesi)
2.Koray ENGIN (Dis Hekimi, izmir Biiyiiksehir Belediyesi)

3.Tiilay HORASAN (Dis Hekimi, izmir Biiyiiksehir Belediyesi
Meclis Uyesi)

4.Eda KARAKOC (Dis Hekimi, Esrefpasa Hastanesi)

5.Mustafa Fatih OZCAN (Dis Hekimi, CHP Antalya
11 Baskanlig)

6.Murat SUTPIDELER (Dis Hekimi, Serbest Hekim)
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1. Yerel yonetimlerin, agiz ve dis sagh@ hizmetlerinin
erisilebilirligini artirmak icin yapmasi gereken altyapi
yatirnmlari

Oneriler

Oncelikle hizmet tasinabilir ise ulasimla ilgili sorunlar
cozlilmelidir. Mobil agiz ve dis saghigi hizmetleri daha fazla
yayginlagtirllmalidir ve genis tabanli bir duyuru i¢in altyap1
olusturulmalidir. Sosyal medya ve yerel yonetim bazinda
muhtarliklar kanaliyla duyurular yapilabilir. Fiziksel engelli
hastalarin  tasinmasinda kullanilacak olan Mavi Kusak
Ambulanslari, tiim hastalarin ihtiyaclarina uygun sekilde revize
edilmeli ve her saglik biriminde hazir bulundurulmalidir.
Bolgedeki meslek odalar1 ve sivil toplum orgiitlerinden saha
destegi alinarak insan giicli tedariki saglanmalidir. Hizmet
sonrasi geri doniis bilgilerinin tam ve eksiksiz sekilde alinmasi,
hizmetin gelistirilmesine katki saglayacaktir.

2. Agiz ve dis saghg konusunda toplumda farkindahk
yaratmak icin yerel yonetimlerin gelistirebilecegi egitim
ve bilgilendirme programlari

Oneriler

Dis hekimleri odalar1 ve fakiiltelerin destegiyle, agiz ve dis
sagligin gelistirecek koruyucu uygulamalarda goniillii egitmen
kadrosu olusturulmalidir. Dis hekimleri, &grencilere ve
yetigkinlere yonelik seminerler vererek, dogru agiz bakim
aligkanliklarinin =~ 6nemini  anlatabilir. Egitim  siirecinde
kullanilacak materyallerin temini i¢in i birligi yapilmali ve
yerel yonetim, egitim lokasyonlariin tespiti, salonlarin temini
ve katilim1 artiracak programlarin diizenlenmesini saglamalidir.
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3. Yerel yonetimlerin, ozellikle dezavantajhi gruplara
(yashlar, engelliler, diisiik gelirli bireyler) yonelik agiz ve
dis saghg1 hizmetlerine erisim saglamasi

Oneriler

Hizmet kapsamini genisletmek i¢in daha fazla mobil agi1z ve dis
saglig1 aract temin edilmelidir. Muhtarliklar araciligiyla ihtiyag
sahiplerinin tespiti saglanmali ve tedavi sonrasi 6 ayda bir rutin
kontrol i¢in bilgilendirme yapilmalidir. Evde bakim ihtiyaci
duyan yaslilar ve engelliler icin dis saglig1 hizmetlerinin mobil
ekipler tarafindan verilmesi saglanabilir. Dis hekimleri ve saglik
profesyonelleri ev ziyaretleri yaparak, bireylerin ihtiyag
duydugu tedavi ve bakim hizmetlerini sunabilir.

4. Agiz ve dis saghg1 hizmetlerinin kalitesini artirmak icin
yerel yonetimlerin, dis hekimleri ve saghk profesyonelleriyle
yapabilecegi etkin is birligi

Oneriler

Egitim ve seminerler, ¢ocuklar, gengler ve ihtiya¢ sahiplerine
yonelik 6zel programlarla desteklenmeli ve ortak hedefe yonelik
projeler iiretilmelidir. Bolgesel saglik ihtiyaglarinin belirlenmesi
ve agiz-dis saghigr raporlarinin hazirlanmasi, bu siirecte
rehberlik edecek en 6nemli ara¢ olacaktir. Dis hekimleri ve
saglik profesyonelleriyle birlikte, agiz ve dis sagligi konusunda
farkindalik  yaratmak i¢in ortak egitim  programlar
gelistirmelidir. Ozellikle dezavantajli gruplar ve ¢ocuklar hedef
almarak, agiz hijyeni ve diizenli dis kontrollerinin 6nemi
anlatilmalidir.
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5. Yerel yonetimlerin, cocuklarmm a@z ve dis saghgi
egitimini erken yaslarda baslatmak icin okul temelli
uygulamasi gereken saghk programlari

Oneriler

Ilkokul 1. smiftan ortaokul 1. smifa kadar olan dgrencilere,
ozellikle hizmetin zor ulastigt bolgelerden baslayarak tim
bolgeyi kapsayacak sekilde hizmet saglanmalidir. Cocuklara dis
fircalama, agiz hijyeni ve saglikli beslenme aliskanliklar
kazandirilmalidir. Mobil dis saglig1 araglariyla okullarda rutin
dis taramalar1 ve temel tedaviler yapilmalidir. Bu tiir okul
temelli programlar, ¢ocuklarin agiz ve dis sagligi konusunda
bilinglenmesini saglayarak gelecekte olusabilecek saglik
sorunlarinin 6niine gegilmesine katkida bulunacaktir.
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7. Grup

Yerel Yonetimlerde Ruh Saghg: ve Bagimhihk Hizmetleri:
Erken Miidahale, Destekleyici Sistemler ve Toplum Temelli
Yaklasimlar

Moderator: Siikriye KAPLAN UZUNOGLU (Uzm. Dr.
Psikiyatrist, izmir Tabip Odas1 Yon. Kur. Uyesi)

Raportor: Burgin COLTU (Psikolog, Izmir Biiyiiksehir
Belediyesi)

1.Sahbal ARAS (Prof. Dr. Psikiyatrist, Dokuz Eyliil
Universitesi)

2.Giilden AYKANAT (Dr. Pratisyen Hekim, Emekli)

3.Pmar ULUPINAR ERAKAY (Psikolog, Ozel Muayenehane)
4.Eren KORKMAZ (Psikolog, Esrefpasa Hastanesi)

5.Kemal OZBEK (Dr. Pratisyen Hekim, Isyeri Hekimi)

6.Hadi SAGIN (Dr. Pratisyen Hekim, Izmir Psikodrama
Dernegi)
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1. Yerel yonetimlerin, ruh saghgi ve bagimhhk hizmetlerine
erken miidahale saglayabilmek icin gelistirmesi gereken
onleyici programlar ve erken tani sistemleri

Oneriler

Diinya Saglik Orgiitii (DSO) kaynaklarinda, saglik ve farkindalik
konularinda uzman olmayan bireylere yonelik egitim ve
bilinglendirme ¢aligmalarmin énemi vurgulanmaktadir. Ozellikle
cocuklara yonelik projelerde, okullarda 6gretmenler ve velilere
yonelik egitimlerin kritik bir rol oynadig: ifade edilmektedir. Bu
tiir egitimler, erken miidahale siireglerini destekleyerek dnleyici
yaklasimlarin  etkin bir sekilde uygulanmasini miimkiin
kilmaktadir.

Yerel yonetimlerin, sosyal destek hizmetleri kapsaminda meslek
fabrikasi kurs merkezleri, ¢ocuk merkezleri gibi ¢esitli birimler
araciligiyla hizmet sundugu; ayrica muhtarlar kanaliyla da
caligmalar yiiriittiigii bilinmektedir. Bu dogrultuda, toplumda
ruh  sagh@ okuryazarhigimi artirmaya yonelik adimlar
atilmalidir. Ornegin, bir ¢cocukta veya yetiskinde gdzlemlene-
bilecek uyarict davranislarin (sinyal davranislarin) ne oldugu
konusunda farkindalik olusturulmalidir. Bu tiir bilgiler,
belediyelerin halkla dogrudan temas eden birimlerinde gorev
yapan calisanlar arasinda yayginlastirilarak, erken miidahale ve
destek stireglerinin etkinligi artirilabilir.

Ruh saglig1 danigma hattinda yapay zeka kullaniminin, 6zellikle
yaglilar i¢in mevcut uygulamalarla 6nemli faydalar sagladig:
goriilmektedir. Dijitallesme, hizmetlerin hizli ve verimli bir
sekilde sunulmasinda kritik bir rol oynamaktadir. Yapay zeka,
triyaj islevini iistlenerek, bireyleri bekleme sirasina koymak
yerine dogrudan uzmanlara yonlendirebilir. Bu, goriismelerin
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stirekliligini saglayarak, kisilerin 6fke gibi olumsuz duygularini
engeller. Ayrica, yapay zekanin sefkatli ve kapsayici bir ses
tonu, kullanic1 deneyimini olumlu yonde iyilestirir. Yapay zeka
destegi, hattaki c¢alisanlarin da duygusal agidan travmatize
olmasmi engelleyerek, daha saghkli bir 1is ortam
olusturulmasina katki saglar.

Belediyelerin web sayfalarinin giincel olmasi ve hizmetlere dair
dogrudan baglantilarin yer almasi dnemlidir. Bu, yalnizca ruh
saglig1 hizmetleriyle sinirli kalmamali, tiim belediye hizmetleri
icin gecerli olmalidir. Web sitesi, 6nemli bir iletisim aract
olarak; kavramlar1 tanitmak, danmigan kisilere yapilmasi
gerekenleri listelemek ve sosyal destek hizmetlerine yonlendirmek
amaciyla etkin sekilde kullanilmahdir. Gelistirilecek web
sitesinde, bilgilendirici kisa videolar ve ornekler yer almali,
dezavantajli gruplara da hitap edecek sekilde tasarlanmalidir.
Ayrica, muhtarlara bu web sitesinin 6nemi anlatilmali ve tanitim
faaliyetleri muhtarlar araciligiyla yapilmahdir. Web sitesinde,
egitim videolar1 iki ana kategoriye ayrilabilir: birincisi, ruh
saglig1 hizmetleri gibi konularda uygulayicilara yonelik, giris
yaparak erisilebilen egitim igerikleri; ikincisi ise, daha genis bir
kitleye yonelik halk egitimine dair videolar. Bu sekilde, hedef
kitleye gore ozellestirilmis egitimler sunulabilir. Olgular, tek
erisimli olmamali, bir takip sistemi i¢inde yer almalidir.
Olgularin kayit ve takip sistemlerinin de kapsayict bir sekilde
entegre bir yapida olusturulmasi gereklidir ve istatistikler
goriilmelidir.

Bazi mahallelerde madde bagimlilig1 6nemli dlciide yayginlasmis
olup, o6zellikle bu bolgelerdeki muhtarlarla igbirligi yapilarak
bagimlilikla miicadele caligmalarinin giiglendirilmesi gerek-
mektedir.
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Yerel yonetimler, bagimlilik gibi karmasik ve genis kapsamli
konularda tek baglarina sorumluluk iistlenemezler. Bu nedenle,
diger ilgili mekanizmalarla isbirligi yaparak koordinasyon
saglanmalidir. Ozellikle, bagimlilik konusunda muhtarlarin rolii
ve sorumlulugu da dikkate alinarak, bu alanda etkili bir
koordinasyon mekanizmasi kurulmalidir. Aile hekimligi ve
saglik merkezlerinde ruh saglhigi bozuklugu olan bireylerin
durumu diizenli olarak izlenmeli, bu kisilerin hangi asamada
oldugu ve nasil yonlendirilecegi konusunda bilgi eksiklikleri
giderilmelidir. Ayrica, tedaviye diren¢ gosteren vakalar icin
yerel yonetimlerin sorumluluk almasi ve gerektiginde miidahale
etmesi 6nemlidir.

Izmir Biiyiiksehir Belediyesi (IzBB) tarafindan sunulan
hizmetlerin daha etkin bir sekilde tanitilmasi, 6zellikle okullarda
ve toplumsal diizeyde bilin¢ olusturulmas: énemlidir. Ancak,
aile hekimligi hizmetleri Saglik Bakanligi'nin
sorumlulugundadir ve bu konu, yerel yonetimlerin dogrudan
¢oziim bulmasi gereken alanlarin disinda kalmaktadir.

DSO tarafindan birinci basamaktaki ruh saghigi sorunlarinin
erken tespitiyle ilgili Oneriler bulunmaktadir. Bu yaklasim,
Saglik Bakanligi'na bagli aile hekimlerinin de hedefleri arasinda
yer almakta olup, bu siirecte yerel yonetimler ve saglik
otoriteleri arasinda giiclii bir igbirligi saglanmalidir.

Gegmis yillarda ruh sagligina dair alarm belirtileri {lizerine
yapilan ve 6000 hekimle gerceklestirilen calisma, cesitli
nedenlerle durmus olsa da, 6zellikle Giiltepe ve Tepecik gibi
bolgeler i¢in Bakanlik ve il Saghk Miidiirliigii ile yeniden
iletisime gecilmesi 6nemli bir adim olabilir. Izmir Biiyiiksehir
Belediyesi (IzBB) tarafindan sunulan ruh saglii hizmetlerine
dair mevcut kaynaklar ve hizmet noktalar1 belirlenmeli, bu
hizmetlerin topluma etkin bir sekilde duyurulmasi saglan-
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malidir. Ayrica, 6gretmenler, muhtarlar, spor hocalar1 ve halkla
dogrudan temas halinde olan 1zZBB personeline yonelik egitim
ve farkindalik artirict programlar diizenlenerek, toplumsal
diizeyde ruh sagligina dair biling olusturulmalidir.

2. Ruh saghgi ve bagimlilik tedavisinde yerel yonetimlerin,
toplum temelli yaklasimlar: giiclendirmesi ve hizmette
erisilebilirlik

Oneriler

Son zamanlarda depresyon vakalarinda belirgin bir artis
gozlemlenmektedir. Insanlarin  saghkli sosyal etkilesim
olanaklarindan yoksun olmalari, bu durumu daha da
derinlestirmektedir. Bu nedenle, kiiltiir ve sanat etkinliklerinin
daha genis kitlelere duyurulmasi, sayilarinin artirilmasi ve
katilmin tesvik edilmesi énemlidir. Ozellikle yalmzca belirli
sosyoekonomik gruplarin katilim sagladigi etkinlikler yerine,
her kesime hitap eden firsatlar sunulmalidir. Ekonomik kosullari
zor olan bireyler goz oniinde bulundurularak, giindiiz saatlerinde
cesitli etkinlikler diizenlenebilir. Risk gruplarina yonelik giindiiz
matineleri gibi sosyal etkinlikler, yalnizlik ve izolasyonu
azaltabilir. Ayrica, Dlinya Ruh Saglig1 Giinii gibi 6zel giinlerde
farkindalik  artirict  faaliyetler diizenlenmesi, toplumsal
duyarhlig pekistirebilir.

[zBB tarafindan vyiiriitiilen yoksullukla miicadele ¢aligmalarinin
kapsami genigletilmelidir. Kent lokantalar1 gibi uygulamalar,
ozellikle ekonomik zorluk yasayan bireyler i¢in biiyiik 6nem
tasimaktadir. Universite Ogrencileri gibi gruplarin saghkl
gidaya erisimdeki zorluklar1 gbz oniine alindiginda, bu tiir
hizmetlerin yayginlagtirilmas: gereklidir. Ayrica, semt evleri
gibi saglik ve sosyal destek hizmetleri sunan yapilar
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kurulmalidir. Barinma, 1sinma ve beslenme gibi temel
ihtiyaclarin karsilanmasi, toplumsal dayanismayi artiran 6nemli
bir adim olacaktir. Giiniimiizde, sadece 1sinmak amaciyla
aligveris merkezlerine giden kisilerin varligi, bu tiir hizmetlere
olan ihtiyacin somut bir gostergesidir.

3. Bagimhilikla miicadele eden bireyler icin yerel
yonetimlerin, rehabilitasyon ve destekleyici hizmetlerin
siirdiiriilebilirligini saglamak adina yapmasi gereken
koordinasyon ve kaynak yonetimi

Oneriler

Kahramanmaras depremi sonrasi afet bolgesine destek saglamak
amactyla baglatilan personel destek kampanyasi1 gibi,
bagimlilikla miicadele konusunda da benzer bir yaklasim
gelistirilebilir. Ozellikle madde bagimlilari ile sosyodrama gibi
terapotik yontemlerle calismalar yapilabilir; buna ek olarak,
bagimlilarin  yakinlarma yonelik destek programlar1 da
olusturulabilir.

Bagimlilar, genellikle ¢esitli yoksunluk kosullar1 altinda
yasamaktadirlar. Psikolojik destek ve tedavi siireglerine ragmen,
bu bireyler icin niiksetme riski her zaman mevcut olup, sabikali
olmalar1 ve ikamet ettikleri yerlerin degismemesi gibi faktorler,
tedavi siirecini zorlagtirmaktadir. Yerel yonetimler, bu siireci
daha etkili bir sekilde yonetebilmek adina, koruyucu ve tedavi
edici asamalarda sosyal yardim mekanizmalarin1 kullanabilir.
Bagimlilikla miicadelede, bu bireyler sosyal yardimlardan
oncelikli olarak faydalandirilabilir ve pozitif ayrimecilik
uygulanarak onlarin iyilesme siirecleri desteklenebilir.

[zBB, iiniversite hastanelerinde gorevli akademisyenlere,
belediyenin sundugu bagimlilik hizmetleri hakkinda bilgi
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vererek, tedavi siirecindeki bireylere yonelik rehberlik
saglayabilir. Bu sayede, bagimlilik tanis1 almis bireylerin tedavi
siireclerine iliskin farkindalik artirilabilir.

Ayrica, bagimlilikla miicadele konusunda calisan personellere
yonelik egitimler verilmesi biiyilkk 6nem tasimaktadir. Bu
egitimler, bagimlilik sorunu yasayan bireylerle temas halinde
olan ¢alisanlarin dogru yonlendirmeler yapmalarini saglayacaktir.

Bagimlilarin siire¢ sonunda maddi destege erisebilmeleri adina,
[zBB tarafindan bir koprii islevi gorecek kaynak olusturma
yontemleri de gelistirilebilir. Bu, bagimlilarin rehabilitasyon
sirecine  devam  ederken, ekonomik anlamda da
desteklenmelerini saglayacaktir.

flgili Miidiirliigiin altinda bagimlilik birimi gibi bir hizmet
biriminin kurulmasi, bagimlilikla miicadelede etkili bir yaklagim
saglayacaktir. Bu birimin, belirli bir g¢alisma prensibi ve
kilavuzla diizenli olarak faaliyet gostermesi gerekmektedir.
Calisanlarin, bagimlilik hizmetleri konusunda nereye ve nasil
yonlendirme yapacaklar1 konusunda net bir bilgiye sahip
olmalar1 Onemlidir. Bu siirecin etkinligini artirmak i¢in,
calisanlarin siipervizyon almast ve belediyenin sosyal ve
kiiltiirel destekleriyle personelin giiclendirilmesi gereklidir.
Boylelikle, deneyimli personelin bilgi ve deneyimlerini diger
caliganlara aktarmasi saglanabilir, ayn1 zamanda bu personelin
kaybedilmesinin  Oniine  gecilir.  Bagimlihik  biriminde,
psikodrama gruplar1 ve kiiciik ¢alisma gruplarinin yiirtitiilmesi
miimkiindiir. Bunun yani sira, bagimhilik disindaki gruplara
yonelik de calismalar yapilmalidir. Ornegin, gocuklar, ergenler,
kadinlar, yaslilar, travma yasayan bireyler ve siddet magdurlari
gibi gruplara yonelik hizmetler sunulabilir. Ayrica, dgrenciler
icin sinav stresi gibi konularda uzmanlagmis birimler kurulabilir.
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[zBB’ye ait Esrefpasa Hastanesi acil servisinin, bagimlilik
konularinda daha fazla bilgilendirilmesi gerekmektedir. Bu, acil
servis ¢alisanlarinin bagimlilikla ilgili miidahale siireclerine
daha etkin bir sekilde katki saglamalarin1 destekleyecektir.

Evde bakim personelinin, 6zellikle ihtiya¢ sahiplerinin evlerine
girdikleri durumlarda, istismar ve benzeri konularda egitilmesi
onemlidir. Bu egitim, c¢alisanlarin daha duyarli ve bilingli
hareket etmelerini saglayacaktir.

Gogmenler ve Suriyeli miilteciler gibi gruplara da ruh sagligi
destegi sunulmalidir. Semt evleri gibi yerlerden alinacak ruh
saglig1 hizmetlerinde, dil bariyerinin asilabilmesi i¢in terciiman
destegi saglanmalidir. Ayrica, yapay zeka kullanimi da bu
stirecte yardimei bir arag olabilir.

Ege Universitesi acil servisinde verilen iletisim egitimi,
calisanlar tizerinde olumlu etkiler yaratmis ve tilkenmislik ile
siddet olaylarina kars1 faydali olmustur. Benzer egitimlerin, tim
saglik hizmetlerinde c¢alisan personel ic¢in diizenlenmesi,
caligsanlarin ruh sagligini koruyarak, hizmet kalitesini artirabilir.

Psikososyal Destek Merkezi (PSD) Projesi'nin hizlandirilmasi
gerekmektedir. Bu  merkezlerde calisacak  personelin
desteklenmesi, hem bilgilendirme hem de personelin yalniz
hissetmemesi ac¢isindan biiyiikk Onem tasimaktadir. PSD
merkezleri icin, diger basarili orneklerin incelenmesi faydali
olacaktir. Bireysel danigmanlik hizmetleri genellikle pahalidir,
bu nedenle grup terapilerine oncelik verilmesi dnerilmektedir.
Ortak temalar etrafinda olusturulacak gruplar, daha genis bir
kitleye ulasilmasini saglayarak, toplumsal diizeyde psikososyal
destek sunulmasina katki saglar.
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[zBB hizmetlerinin yapisal olarak dagmik olmasi, gesitli
miidirliikler altinda farkli uzmanlik alanlarinin bulunmasindan
kaynaklanmaktadir. Kadin, engelli, cocuk ve geng gibi alanlarda
0zellesmis hizmetlerin devam etmesi gerekmektedir, ¢linkii bu
alanlarda duyarliligin siirdiiriilebilirligi 6nemlidir. Ancak, PSD
merkezinde, herkese agik, daha genel bir hizmet sunulmalidir.
Bu merkezde calisan personelin, travma, c¢ocuk-ergen, yaslh
bireyler gibi basliklar altinda temel bilgilere sahip olmasi
beklenmelidir. Daniganlar, ihtiya¢ duyduklar1 daha 6zellesmis
hizmetlere yonlendirilerek, daha etkili bir destek siireci
saglanabilir. PSD merkezi, sehrin ruh sagligi politikasinin
gelistirilmesine katkida bulunacak bir merkez haline gelebilir.
Ormnegin, yash bakimma yénelik calisanlara destek verilebilir ve
bu siiregte yonlendirme yapilabilir. Ayn1 zamanda, bu merkez,
bireylerin sagligin1 giliclendirmeyi amaglayan bir platform
olarak da faaliyet gosterebilir.

[zBB’deki dezavantajli gruplara ydnelik mevcut hizmetlerde,
erkekler siklikla disarida birakilmaktadir. Bu nedenle, erkeklerin
ruh sagligii giliclendirecek bir merkez ihtiyact bulunmaktadir.
Erkeklik atolyeleri gibi uygulamalar yeniden hayata gecirilebilir
ve erkeklerin de ruh sagligina dair destek almalar1 saglanabilir.

Hizmetlerin daginik olmast ve koordinasyon eksiklikleri, en
temel zorluklardan biridir. Bu, siirdiirilebilirligi olumsuz
etkileyen bir faktordiir. PSD merkezi, sadece I1zBB’nin
hizmetleriyle simirli kalmamali, ilgce belediyeleriyle de
koordinasyon saglamalidir. Yereldeki kaynaklarin etkili bir
sekilde koordine edilmesi ve yayginlastirilmasi, biiylik 6nem
tasimaktadir. PSD merkezi, bu rolii {istlenerek, psikososyal
alandaki calisanlara destek saglayabilir ve yerel diizeydeki
hizmetlerin etkinligini artirabilir.
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Ayrica, ilgelerdeki saglik caligsanlari, kamudaki hekimler ve
hemsireler de sunulan bu hizmetlerden haberdar edilmelidir. Bu
sayede, saglik hizmeti saglayicilari, ruh saghigi destegi
konusunda daha bilingli ve duyarl hale gelebilir.

PSD merkezi, ayn1 zamanda sehirdeki ruh sagligi politikalarinin
sekillendirilmesine katki saglamak icin veri ve istatistik tutma
islevi gorebilir. Merkeze basvuran bireyler lizerinden toplanan
veriler, sehir planlamasina 11k tutacak bilgiler sunabilir. Ayrica,
bu veriler, STK’larla yapilacak is birliklerinde de kullanilabilir
ve sehrin saglik politikalarina yon verebilir.

4. Yerel yonetimlerin, ruh saghg hizmetleri ile sosyal
hizmetler ve egitim gibi diger alanlar arasinda kurabilecegi
is birligi ile olusturacag biitiinsel destek sistemi

Oneriler

[zBB, halkla dogrudan etkilesimde bulunan alanlarda STK’lar
ile i birligi yaparak, ruh sagligi hizmetlerinin tanitilmasi ve
psikoegitimlerin verilmesi konusunda 6nemli bir adim atabilir.
[zmir Psikodrama Dernegi, Tiirk Psikologlar Dernegi Izmir
Subesi, Tiirkiye Psikiyatri Dernegi Izmir Subesi ve Tiirkiye
Cocuk ve Geng Psikiyatrisi Dernegi gibi kuruluslarla is birligi,
halkin ruh sagligi konusunda bilinglendirilmesi ve destek
saglanmasi acisindan biiyiik 6nem tasir.

STK’lar ile yapilacak is birligi yalmizca halki bilgilendirme
caligmalarim degil, ayn1 zamanda 1zBB personelinin kapasite
gelistirme ¢aligmalarini da kapsamalidir. Ruh sagligi alaninda
yetkin derneklerle modiil gelistirme ve egitim programlar: gibi
katkilar saglanarak, belediye ¢alisanlarinin uzmanlik seviyesinin
artirtlmasi hedeflenebilir.
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Ayrica, STK’lar, izBB’nin ruh saghg hattindaki yapay zeka
destekli hizmetlerine de katki saglayabilir. Bu tiir bir is birligi,
teknolojinin ruh saglig1 destegi saglama noktasindaki etkinligini
artirarak, daha genis kitlelere ulagilmasina yardimei olabilir.

Egitim etkinliklerinin duyurulmasi da son derece 6nemlidir. Ruh
saglig1 konusundaki uzman derneklerle is birligi yaparak,
duyurularin daha genis kitlelere ulagsmasi saglanmali, ayni
zamanda bu alanda kaynaklarin etkin bir sekilde birlestirilmesi
gereklidir.

Semt evleri, ilgeler arasi is birligi ile daha etkili bir hale
getirilebilir. Tlge belediyeleri ve biiyiiksehir belediyesi, 1s1nma,
beslenme, egitim ve kurslar gibi olanaklar1 destekleyerek, semt
evlerinin sosyal destegi artirmasina yardimet olabilir. izBB, bu
yapilar araciligiyla politika uygulayicisi rolii iistlenebilir. Semt
evlerinde yapilacak ihtiyac tespitleri dogrultusunda, hizmetler
onceliklere gore sekillendirilebilir. Ornegin, bagimlilik, genglik
ya da kadin-¢ocuk sagligi gibi alanlarda oncelikli ¢aligmalar
belirlenebilir. Ayrica, bu merkezlerde feminist okumalar grubu
gibi kadinlara yonelik ¢aligmalara da yer verilerek, ayrimeilik ve
siddetle miicadele konularinda da destek saglanabilir.

Semt evlerinin ¢aligmalari, glindiiz bakim evi ve kresler gibi ek
hizmetlerle zenginlestirilebilir. Bu sayede, ailelere yonelik daha
kapsamli ve biitiinsel bir destek sunulabilir.
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5. Ruh sagh@g ve bagmmhlhik hizmetlerinde toplumsal
farkindahgr artirmak ve stigmayr azaltmak icin yerel
yonetimlerin yiiriitmesi gereken egitim ve farkindahk
kampanyalar

Oneriler

Toplumsal farkindaligin artirtlmasina yonelik cesitli stratejiler
gelistirilmesi gereklidir. Kamusal alanlarda, 6zellikle ulagim
araclarinda (metro, tramvay, vapur) kullanilan ekranlar
araciliglyla ruh sagligmma dair bilgilendirme ve farkindalik
olusturulabilir. Bunun yani sira, diinya ¢apinda 6nemli bir
otorite olan DSO gibi kurumlarin sosyal medya hesaplarinin
izlenme oranlarinin diisiik olmasi, bireylerin daha ¢ok tanidik
yiizleri takip etmeyi tercih ettiklerini gosteriyor. Bu baglamda,
ruh  saghigt  konusundaki farkindalik kampanyalarinda
influencer’lar veya taninan ylizlerden destek alinmasi etkili bir
yontem olacaktir.

Kampanyalarin gorsel icerigi de biiylik Oonem tasimaktadir.
Infografik bilgilendirmeler, karmasik bilgilerin anlagilir bir
sekilde sunulmasinda yardimci olabilir. Ayrica, toplumsal
cinsiyet ve siddet gibi konularda Me Too! gibi orneklerden
esinlenerek, yetiskinler i¢in benzer kampanyalar diizenlenebilir.
Bu kampanyalarda, "Ben de bagimliydim" veya "Ben de siddete
ugradim" gibi acgik ifadelerle, kisilerin yasadiklar1 deneyimlere
dair bilgi paylagsmalarina firsat taninabilir. Bu tiir bir yaklagim,
yalnizlik hissini ortadan kaldirabilir ve toplumsal damgalamay1
(stigma) azaltabilir.

1 Me Too Hareketi, cinsel taciz ve saldirlya maruz kalan kisilerin seslerini
duyurmasini tesvik eden kiiresel bir sosyal hareket olarak ortaya ¢ikmistir.
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Bagimliligin baz1 sosyoekonomik gruplarda normallesmesi ve
sehirdeki bagimlilik ticaretinin yaygin olmasi, bu sorunun
ciddiyetini gozler Oniine sermektedir. Bu nedenle, sehirdeki
yonetici otoritelerden birinin bu konuya deginmesi énemlidir.
Ebeveynlerin bagimlilik konusunda genellikle bilingsiz olmast,
ailelere yonelik bilgilendirme ¢aligmalarini zorunlu kilmaktadir.
Aileler ig¢in fcretli damismanlik hizmetleri sunulabilir ve
bagimlilig kontrol etme yontemleri hakkinda bilgi saglanabilir.

Meslek Fabrikasi’nin  destekledigi istthdam  sisteminin,
bagimliligin yogun oldugu bolgelerde giiglendirilmesi gerektigi
unutulmamalhidir.  Ayrica, bagimli kisilerle rehabilitasyon
sonrast sehir tiyatrolar1 ig birligi yapilarak, bu bireylerin
deneyimlerini anlatan oyunlar sahnelenebilir. Bu tiir projeler,
toplumsal farkindaligi artirmak ve rehabilitasyon siirecine katki
saglamak adina onemlidir.

Ruh saglig1 hizmetlerine dair bilgilendirme yapan sosyal medya
hesaplarinin giincel olmasi, bu hizmetlerin erisilebilirligini
artiracaktir. 1zBB’nin sosyal medya sayfalarm takip edenlere
odiiller verilebilir ve bu sayede hesaplarin takipgi sayilarini
artirarak daha genis kitlelere ulasmak miimkiin olacaktir.

Tiim bu hizmetlerin planlanmasinda, izBB'nin tek basina yeterli
olamayacag1 ve diger kurumlarla is birligi yaparak koordinasyon
saglamasi gerektigi unutulmamalidir. 1zBB, saglik hizmetleri
sunan diger kurumlar1 da harekete gegirici bir rol tistlenmelidir.
Belediyenin, koruyucu saglik hizmetlerinde diizenleyici ve yol
gosterici bir pozisyon almasi gerekmektedir.

Eylem planlarinin hizla hayata ge¢irilmesi, bu alandaki etkinligi
artiracaktir. Ayrica, izleme siirecleri de dikkatle planlanmalidir.
Ornegin, bir kisiye telefonla bilgi verildiginde, diger sistemlerin
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nasil devreye girecegi ve bilgilendirme silirecinin nasil
ilerleyecegi netlestirilmelidir. Saglik Bakanligi ile is birligi
yapilmast  gereken bu silireglerde, c¢esitli  engellerle
karsilagilabilir, ancak bu konuda gerekli yasal ve idari
diizenlemeler yapilmalidir.

Ruh saghigi hizmetlerine dair duyurularin genis kitlelere
ulastirilmasi igin SMS sistemleri etkin sekilde kullanilabilir.
Aile hekimleri derneginden alinacak listeyle, dernek iiyeleri ve
diger saglik profesyonellerine bu hizmetlerin duyurulmasi
saglanabilir. Ayrica, Milli Egitim Miudiirliigii ve okul miidiirleri
aracilifiyla da dgrencilere yonelik hizmet bilgileri yayilabilir.
Bu tiir bilgilendirmeler, toplumda daha fazla kisiye ulasarak ruh
sagligina dair farkindalik olusturacaktir.
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8.Grup

Yerel Yonetimlere Ait Hastanede Yatakh Saghk Hizmetleri:
Erisim, Kalite ve Siirdiiriilebilir Yonetim Modelleri

Moderator: Basak BAYRAM (Do¢. Dr. Acil Tip Uzmani,
Esrefpasa Hastanesi)

Raportér: Aras Can AZIZOGLU (Psikolog, Izmir Biiyiiksehir
Belediyesi)

1.Levent AKAY (Ogr. Gér. Saghk Kurumlar Isletmeciligi,
Dokuz Eyliil Universitesi)

2.Hiilya GUVEN (Prof. Dr. Farmakoloji, Emekli)
3.Bora IRER (Dog. Dr. Uroloji Uzman, Esrefpasa Hastanesi)

4. Aydn TASDOGEN (Dr. Ogr. Uyesi Anestezi ve
Reanimasyon Uzmani, Dokuz Eyliil Universitesi)

5.Abdul Gazi TUNCER (Dr. Pratisyen Hekim, Izmir

Biiyiiksehir Belediyesi)

6.Senem YANLIC OZCAN (Saghk Teknisyeni, Izmir
Biiyiiksehir Belediyesi)

7.Ferhat YILDIZ (Uzm. Dr. Halk Saghgi, Izmir Biiyiiksehir
Belediyesi)

1ZMIR
BUYUKSEHIR 55
BELEDIYESI




1. Belediye hastanelerinde verilmesi gereken hizmet sunum
yapisi ve hizmetler

Oneriler

Tiirkiye’de saglik hizmetlerinin sunumunda ana yap1 Saglik
Bakanlhigr’dir. Saghik Bakanligi; koruyucu saglik hizmetleri,
tedavi hizmetleri ve rehabilitasyon hizmetlerini planlar ve
uygular. Belediyeler, Saglik Bakanligi’nin sundugu saglik
hizmetlerini tamamlayic1 rol olarak iistlenebilir ve saglik
hizmetinde esitsizliklerin Onlenmesi konularinda calismalar

yapabilirler.

Saglik hizmetine erisimde esitsizlikler her diizeyde olabilir.
Hassas ve dezavantajli gruplar, saglik hizmetine erisimde
problemler yasayabilirler. Bu hizmete erisimle ilgili cok sayida
sebep sayilabilir. Ornegin; diisiik egitim diizeyi, kadmnlar,
cocuklar, yaglilar, gogmenler, ulasim sorunu, maddi yetersizlik,
ailesel faktorler, saglik okuryazarliginda yetersizlik gibi.

Esrefpaga Hastanesinin tiizel kisiligi ile ilgili belirsizlikler
oldugu icin baz1 kavramsal (hiyerarsi) ve yasal sorunlar
bulunmaktadir. Ornegin; kamu hastanesidir ancak Saglk
Bakanligina bagli degildir. Saglik Bakanligi’nin hem Kamu
Hastaneleri hem de Saglik Hizmetleri ile ilgili birimleri
tarafindan mevzuatlar1 diizenlenerek denetlenmektedir. Saglik
Bakanlhiginca, dogrudan belediye hastanelerine yonelik bir
mevzuat diizenlemesi bulunmamaktadir ve yeni belediye
hastanelerinin agilmasina izin verilmemektedir.

Esrefpasa Hastanesi; ikinci basamak, 150 yatak kapasitel,
poliklinik hizmeti gii¢lii bir hastanedir. Temel saglik hizmetleri
ile tedavi ve rehabilitasyon hizmetlerini  sunabilecek
kapasitededir. Sosyal hizmet/hasta odakli bir model ile hizmet
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sunmaktadir. Merkezi konumda olmas1 sebebiyle ulasilabilir ve
hizli/beklentisiz tedavi hizmeti saglamaktadir. Ikinci basamak
hastane, saglik hizmetleri ile ilgili cogu alanda hizmet veren
ancak ileri tetkik ve tedavi hizmeti veren {i¢lincii basamak saglik
hizmetlerini sunmayan bir kurulus anlamina gelmektedir.

Esrefpasa Hastanesi kar amaci glitmeyen bir kurulustur ve saglik
hizmetleri iicretsiz sunulmaktadir. izmir Biiyiiksehir Belediyesi
personellerinin saglik taramalar1 burada {icretsiz yapilmaktadir.
Halka yonelik randevulu poliklinik hizmetleri bulunmaktadir
ancak yogun talep nedeniyle ¢ok kisa siirede randevular
dolmaktadir. Randevu bulamamaktan kaynaklanan sikayetler
iletilmigtir. Bununla birlikte, belediye hastanesi ihtiyaci
olanlara randevusuz poliklinik hizmeti saglamaktadir. Bu
yoniiyle, randevu alamayan ve gercekten ihtiyaci olanlarin
saglik hizmeti karsilanabilmektedir. Kamu ve 6zel hastanelerde
yakin1 ve gidecek yeri olmayan kisiler ile palyatif bakima
ihtiyaci olan hastalarin belediye hastanelerinde takip edilmeleri
hem diger saghk kuruluslarinmn ihtiyacini karsilayacak hem de
hastalarin saglik hizmetleri karsilanabilecektir.

Esrefpasa Hastanesi, saglik esitsizliginin sebeplerinden biri olan
ulagim sorununu (kirsal, uzak bolgelerde yasayanlar dahil) kendi
kurum araglar ile giderebilmektedir. Nakil ve acil yardim
ambulanslart bulunmakta ve ihtiyaci olan hastalar1 hastaneye
nakledip taburculuk sonrasi evlerine birakabilmektedir. Bu
yoniiyle 6nemli bir problemi ¢ozebilmektedir.

Belediye hastanelerinin yeterli kapasitede acil servis bagvurusu
alabilmesi ya da hi¢ acil basvurusu almama yoniinde grup
tartismast olmustur. Hastanenin kuruldugu yerde saglik hizmeti
ac1g1 fazla ise belediye hastanesinin acil servis kapasitesi
yetmeyebilir. Acil servis kurulmus ancak kapasitede yetersizlik
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var ise SOP algoritmasi hazirlanarak sevk sistemi
olusturulmalidir. Boylece, acil serviste ve hastane kapasitesince
yeterince miidahale edilemeyecek hastalarin hizli bir sekilde
ilgili saglik kurulusuna yonlendirilmesi saglanabilir. Ayrica, bu
basvurulara ve hastanenin diger birimlerinin ihtiyaglarina
paralel olarak yeterli yatak sayisinda yogun bakim servisi
olmalidir.

Belediye hastaneleri, koruyucu saglik hizmetleri ve saglik
okuryazarligi hizmetlerini igeren birinci basamak saglik
hizmetleri ile ileri tetkik gerektirmeyen ve sik goriilen
hastaliklarin tedavi edilebildigi tedavi ve rehabilitasyon
hizmetlerini karsilayabilirler. Giindiiz hastanesi hizmetleri
sunulabilir (Giiniibirlik cerrahi gibi). Engelli bireylerin dis
tedavileri belediye hastanelerinde yapilabilir. Ozellikle iigiincii
basamak kamu hastanelerinde yatak isgaline sebep olacak
kimsesiz ve gidecek yeri olmayan ikinci basamakta takip
edilebilecek hastalar ile palyatif bakima ihtiya¢ duyan hastalarin
desteklenmesinde belediye hastaneleri o6nemli role sahip
olabilecektir.

2. Belediye hastanelerinin personel istthdami ve personel
egitimi

Oneriler

Esrefpasa Hastanesinde kadrolu, sozlesmeli ve siirekli isci
kadrolarinda personel istihdami yapilmaktadir. Norm kadro
esasina gore hastanede kadrolu galisanlar bulunmaktadir ve
yasal olarak sadece kadrolu ¢alisanlar yonetim kadrolarinda yer
alabilmektedir. Bununla birlikte, hastanede su anda yeterli
sayida hekim ve hekim dis1 personel bulundugu gézlenmektedir.
Hastanede calisan biitiin personelin {icretleri belediye tarafindan
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o0denmekte ve performansa tabi degildir. Hastane ¢alisanlarinin
ticretleri, saglik sektorii ortalamasina yakin bir standart iicret
olarak 6denmektedir. Bu nedenle, licret tatmininin ortalama
olabilecegi belirtilebilir. Sozlesmeli personel istihdami,
kolaylikla personel agigini kapatabilecegi gibi belediyelere ek
maliyet de getirecektir. Bu nedenle, say1 ve oransal olarak
sOzlesmeli personel dagilimi takip edilmelidir.

Esrefpasa Hastanesinin ge¢misi gbéz Oniine alindiginda ¢ok
sayida tiniversitenin saglik ile ilgili bolimlerinin kurulmasinda
rol oynamustir. ildeki en iyi merkezlerden birisi olarak hizmet
vermistir. Giiniimiizde Izmir Ekonomi Universitesi ile egitim is
birligi protokolii bulunmaktadir ve stajyer kabul etmektedir.
Ayrica, hastanede ¢alisan akademik diizeydeki personelin
iiniversitede egitim vermesi olanagi da bulunmaktadir. Bu
yoniiyle, belediye hastanesi ikinci basamak bir saglik kurulusu
olarak hem kendi personellerine hem de dis kurumlara egitim
firsatlara saglayabilmektedir.

Hastane calisanlarina hizmet ici diizenli egitimler yapilmaktadir.
Calisma grubunda; motivasyon artis1 i¢in c¢alisanlarin maddi
kazancglar1 diizenlenebilecegi ifade edilmistir. Bunlar; doner
sermaye/mesai ticreti/ikramiye dagitimi, sabit kazang ve esit ise
esit licret basliklar1 altinda ele alinabilir.

3. Belediye hastanelerinin maliyetlerini karsilama ve
organize etme yontemleri

Oneriler

Esrefpasa Hastanesinde sunulan saglik hizmetleri belediye
tarafindan karsilanmaktadir. Sosyal Giivenlik Kurumu (SGK)
ile anlagsmalidir ancak doner sermaye birimi olmadigi icin
calisanlarina buradan ticret dagitimi olmamaktadir. Dolayisiyla
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SGK’ya faturalandirilan {cretler, hizmetin siirdiiriilebilirligi
acisindan Onemlidir. Bununla birlikte, belediye hastaneleri
saglik hizmetleri kapasitesini gelistirmek ic¢in ticretli hizmet
verilen kaynaklar olusturabilirler (randevu bulmakta zorlanilan
ayaktan tedavi, giiniibirlik cerrahi gibi basit ama marka degeri
olusturabilen alanlar). Basit ve kazan¢l baz1 6ncelikli alanlara
odaklanilabilir (6rnegin; uyku laboratuvari, gastrostomi,
artroskopi gibi).

Belediye hastaneleri, kar amaci giitmedigi i¢in hastaneye gelen
her licret hastanenin ihtiya¢larini karsilamak ve saglik hizmeti
kapasitesini artirmaya yonelik olacaktir. Boylece daha fazla
kisiye ulasilabilecektir.

Mevcut kaynaklar ile belediye hastanelerinin sinirsiz saglik
hizmeti verme kapasitesi bulunmamaktadir. Bu nedenle,
maliyetlerin yakin takibi onemlidir. Gelir kaynaklari, saglik
hizmeti sunumu i¢in siireklilik saglamalidir. Siirekli olmayan
gelir kaynaklar1 ile uzun vadeli saglik hizmeti sunumlari
planlanmamalidir. Kar — zarar iliskisi yakindan takip edilmeli ve
kamu zarar1 olmamas1 saglanmalidir.

4. Belediye hastanelerindeki saghk hizmetleri sunumundan
saglanacak fayda ve ulasacag kitle

Calisma grubunda ¢ok yonlii tartisilan bir bagliktir. Belediye
hastaneleri, c¢ok c¢esitli gruplara saglik hizmeti sunabilir.
Bununla birlikte, saglik hizmeti sunumunun her asamasinda
dezavantajli gruplarin dnceliklendirilmesi veya bu gruba ayrica
randevu sistemi olusturulmasi (Glizelbahge Ornegi) saglik
esitsizliklerinin giderilmesine 6nemli katki saglayacaktir.

Belediye hastanelerinin hizmetinden herkes faydalanabilir.
Hizmete erisimi yeterli diizeyde saglamak i¢in tanitimlar
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diizenlenebilir. Bununla birlikte, hastane reklami yapilirsa
kapasitenin tistiinde hastane bagvurusu olma durumu da
bulunabilir. Belediye hastanesinin reklam yasagi uygulanip
uygulanmamasi ile 1ilgili kesin bir sonuca ulagilamamasi
sebebiyle bu konuda ileri ¢alisma (simiilasyon) yapilabilir.

Hastanenin  saglik  hizmeti sunuculari ve  hizmetten
faydalananlarinin memnuniyet diizeyini artirmak i¢in ¢alismalar
yiiriitiilebilir. Esrefpasa Hastanesinde; Hemsehri Iletisim
Merkezi (HIM), yatan/ayaktan hasta geri bildirim memnuniyet
anketleri, dilek/0neri kutular1 ve hasta haklar1 birimine basvuru
yollar1 ile hasta ve ¢alisan memnuniyetleri takip edilmekte olup
hem hizmet sunucular hem de faydalananlarda memnuniyet
diizeyinin yliksek oldugu belirtilmistir. Memnuniyet diizeyini
artirmak i¢in belediye hastanelerine ulasim/esitlik konusunda
calisilmali,  hastane  otelciligi  gelistirilmeli,  halkla
iligkiler/iletisim personeli istihdami saglanmali, sonlanim
olciitleri belirleyerek hizmetin niteligi 6l¢iilmelidir (Yatis karar1
sonrasinda yatisa kadar gegen siire gibi). Hasta taburculugu
sonrasinda ev ziyareti ve Ozellikle ilag regete edilmisse ilaclarin
dogru kullanim1 ile ilgili takip ve kontrol mekanizmasi
olusturulabilir.

Esrefpasa hastanesi yakininda iki biiyiik kamu hastanesi daha
bulunmaktadir. 11 dis1 gelen hastalarin yakinlari igin konaklama
ithtiyact olmaktadir. Bu hastanelere bagvuran hastalarin yakinlari
icin saglik hizmetlerini tamamlayict bir rol olarak belediyeler
tarafindan yatakli birimler olusturulabilir.
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9.Grup

Yerel Yonetimlerde Toplum Saghgi ve Koruyucu Saghk
Hizmetleri

Moderator: Biilent KILIC (Prof. Dr. Halk Sagligi, Dokuz Eyliil
Universitesi)

Raportor: Ekrem Ersin CESUR (Halk Saghg, Izmir

Biiyiiksehir Belediyesi)

1.Asya Banu BABAOGLU (Dog. Dr. Halk Saghgi, izmir Katip
Celebi Universitesi)

2.Aysegil DONMEZ (Prof. Dr. Hemsire, Izmir Tinaztepe
Universitesi)

3.Tirkan GUNAY (Prof. Dr. Halk Sagh@, Dokuz Eyliil
Universitesi)

4.Seda DEMIRCI SERDAR (Dr. Asistan Hekim, Izmir Katip
Celebi Universitesi)

5.Hilal SIPAHI (Dr. Pratisyen Hekim, Emekli)

6.Nilgﬁn_OZCAKAR (Prof. Dr. Aile Hekimligi Uzmani, Dokuz
Eyliil Universitesi)

7. Nuri Seha YUKSEL (Dr. Pratisyen Hekim, {zmir Tabip Odas)

8.Giil YUKSELEN (Dr. Aile Hekimi, Buca Dogumevi Aile
Planlamas1 Klinigi)
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1. Yerel yonetimlerin, toplum saghgina yonelik koruyucu
saghk hizmetlerini yayginlastirmak icin gelistirebilecegi
onleyici programlar ve bu programlar1 topluma daha
erisilebilir hale getirme yollar1

Oneriler

Ureme saglig ile ilgili aile planlamasi egitimleri yapilmalidir.
Evlendirme dairelerinde basvuru sirasinda yonlendirme
yapilmast yeni evlenecek c¢iftler icin aydinlatict olabilir.
Evlendirme dairelerinde test yapilip ihtiyag tespiti yapilmalidir.
Malzeme temini bu alanda problem teskil etmekte. Oral
kontraseptif ve kondom temini konusu uluslararasi
kuruluslardan talep edilebilir. Esrefpasa Hastanesinde aile
planlama poliklinigi kurulabilir. Toplum saglig1 merkezlerinde
HPYV tarama testlerine ek olarak smear taramasi da eklenebilir.

Cocuklar arasinda gittikge yayginlasan obezite ile miicadele
konusunda ise fiziksel aktiviteyle birlikte ebeveyn egitimleri de
giindeme alinmalidir.

Ileri yas eylem planinda da bahsedilen yashlarla ilgili destek
merkezlerinin yayginlastirilmas: gerekiyor.

Asilar ve as1 karsithig yayginlasiyor. Hem gebelikte hem de
cocuklukta agilar yapilmiyor. Egitim, bilgilendirme ve uygulama
yapilabilir. Esrefpasa Hastanesi asi1 takip sistemine dahil
edilebilir.

1ZMIR
BUYUKSEHIR 63
BELEDIYESI




2. Koruyucu saghk hizmetleri sunarken yerel yonetimlerin,
toplumda saghk farkindah@m artirmak ve saghkh
yasam ahiskanhklarim tesvik etmek icin kullanmasi
gereken egitim ve bilgilendirme stratejileri

Oneriler

Toplu tasima araglarindaki panolara, meydanlarda mevcut duran
reklam panolarina bilgilendirici gorseller yiiklenebilir. 40 yas ve
iizeri kadinlara SMS yoluyla mamografi taramasi hatirlatilabilir.

Ozellikle birinci basamak saglik hizmetleri agisindan dijital
platformlarda belediyenin bir uygulamasi olabilir. Belediyenin
hizmet verdigi yerlerde egitimler planlanabilir. Spesifik
fuarlarda ilgili yas grubuna yonelik bilgilendirmeler yapilabilir.

3. Yerel yonetimlerin, toplum saghgina yonelik izleme ve
degerlendirme siireclerini etkin hale getirmesi ve bu
siirecleri saghk politikalariyla entegre edebilmesi

Oneriler

Veriye ulagilmasi yaninda bu verinin toplandigi, izlenip
degerlendirildigi ve verinin analiz edildigi bir birim
olusturulabilir. Daha sonra bununla ilgili politika Onerileri
gelistirilmesi  gerekiyor. Saghik bakanligina Onerilerde
bulunulmali. Uygulamanin sisteme entegre edilmesi saglikta
meydana gelen degisiklikler ve faaliyetlerle ilgili politik
onerilerde bulunulmasi gerekiyor. Bakanligin eksik kaldigi
noktalarda politika olusturulmali ve en iist makam tarafindan
savunuculugunun yapilmasi gerekiyor.
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4. Koruyucu saghk hizmetlerinin basarih bir sekilde
uygulanabilmesi icin yerel yonetimlerin olusturmasi
gereken is birlikleri ve toplumsal destek aglar:

Oneriler

Yerel yonetimler, koruyucu saglik hizmetlerinin basarili bir
sekilde uygulanabilmesi i¢in kamu, 6zel sektor, STK lar ve halk
arasinda etkili is birlikleri kurmali ve toplumsal destek aglarini
giiclendirmelidir. Toplumun tim kesimlerini kapsayan,
stirdiiriilebilir ve katilimer bir yaklasimla, halk sagligin1 koruma
hedeflerine ulasilabilir. Bu, yalnizca saglik hizmetlerinin
etkinligini artirmakla kalmaz, ayn1 zamanda toplumun genel
yasam kalitesini ytikseltir.

5. Yerel yonetimlerin, koruyucu saghk hizmetlerini sunarken
dezavantajh gruplara (yashlar, engelliler, diisiik gelirli
bireyler) yonelik gelistirmesi gereken o6zel stratejiler

Oneriler

Dezavantajli gruplar, toplumsal esitsizlikler nedeniyle temel
hizmetlere erisimde zorluk ¢eken birey ve topluluklardan olusur.
Bu gruplara yonelik hizmetlerin daha etkin ve adil bir sekilde
sunulabilmesi i¢in yogunluk haritalar1 olusturulmasi1 ve bu
haritalara dayali bir 6nceliklendirme sistemi gelistirilmesi son
derece Onemlidir. Dezavantajli gruplara yonelik yogunluk
haritas1 olusturulmasi, ihtiyaclarin dogru tespit edilmesini ve
hizmetlerin stratejik olarak Onceliklendirilmesini saglar.
Dezavantajli bolgelerde Mobil Saglik Ekipleri gonderilerek
erisim saglanabilir. As1 kampanyalari, licretsiz muayeneler ve
psikolojik destek gibi dnleyici saglik hizmetleri sunulabilir.
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Hizmet birimlerinin ve personel sayisinin artmasi ile genclik
merkezleri, yas alma merkezleri acilabilir. Ozel diizenlemeler ve
ulagilabilirlik  agisindan iyilestirmeler yapilabilir. Tim
kaldirimlar engelli rampalar1 ve kilavuz yollarla erisilebilir hale
getirilebilir. Engelliler, yaslilar ve dar gelirli bireyler igin toplu
tagima ticretlerinde indirim uygulanabilir.
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10.Grup

Yerel Yonetimlerde Saghk Hizmetlerinin Dijital Doniisiimii
ve Inovasyon Stratejileri

Moderator: Atilla AYRAL (Uzm. Dr. Fizik Tedavi, Ozel
Muayenehane)

Raportor: Genco SECER (Psikolog, Izmir Biiyiiksehir Belediyesi)
1.Gokhan AKCIN (Uygulama Gelistirme, IZTEK)

2.0kan BURSA (Dr. Bilgisayar Miihendisi, Izmir Bakircay
Universitesi)

3.0rhan ER (Prof. Dr. Bilgisayar Miihendisi, Izmir Bakircay
Universitesi)

4.Giirkan ERSOY (Prof. Dr. Acil Tip Uzmani, Uluslararasi
Kibris Universitesi)

5.M. Kemal GULLU (Prof. Dr. Elektronik ve Haberlesme
Miihendisligi, izmir Bakir¢ay Universitesi)

6.Esra Meltem KOC (Dog. Dr. Aile Hekimligi Uzmani, izmir
Katip Celebi Universitesi)

7.Y1ldirnm SAHINER (Bilgisayar Miihendisi, IZTEK)
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1. Yerel yonetimlerin, dijital saghk hizmetlerini daha etkili
hale getirmek icin yapmasi gereken altyapi yatirnmlari ve
bu altyapinin siirdiiriilebilirligi

Oneriler

Yapay zeka temelli AAL Programme? ve benzeri sirketler
arastirilip, cagrilar1 takip edilebilir, glincelligi gézden gegirilip
destek almnabilir. Yazigmalarin belediye tarafindan yapilmasi
planlanabilir. Bu siiregte yapilmasi gereken adimlarin 6zeti su
sekildedir:

1. Model Ornegi ve Is Birligi: Basarili bir model &rnegi
belirlenerek is birligi yapilabilir.

2. Veri Envanteri Cikarilmasi: Yerinde hizmet i¢in mevcut
veri envanteri olusturulmali, eksik veriler tamamlanmali ve
verilerin glincellenebilirligi saglanmalidir.

3. Evde Saghk Hizmeti ihtiyac Analizi: Bolgesel demografik
ozellikler dikkate alinarak, hangi bolgelerde hangi saglik
hizmetlerine ihtiyag oldugu belirlenmelidir.

4. Veri Giincelleme ve Entegrasyon: Mevcut verilerin
giincelligi kontrol edilmeli ve yerel yonetimlerin daha dnceki
verileri genel sisteme entegre edilerek giincellenmelidir.

5. Belediye Saghk Birimleriyle Goriismeler: Her belediyenin
saglik birimiyle gortisiilerek veri paylasimi saglanmalidir.

2 AAL Programi (Active and Assisted Living), yashi bireylerin yasam
kalitesini artirmay1 ve yaslanan niifusun ihtiyaglarina yonelik yenilikgi
¢oziimler gelistirmeyi amacglayan bir Avrupa arastirma ve inovasyon
inisiyatifidir.

b
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AB Koordinasyonu: Edinilen veriler, Avrupa Birligi ile
koordineli olarak diizenlenmelidir.

Saghk Kayit ve Izleme Sistemleri: Yerel yonetimler, saglik
kayit ve hasta izleme sistemlerini gelistirmelidir.

Yapay Zeka ve Veri Analizi: Yapay zeka ile veri analizi
yapilmali, algoritmalar araciligiyla saglik ihtiyaci olan
kisiler dogru sekilde yonlendirilmelidir.

Yerel Yonetimle is Birligi: Yerel yonetimle veri giivenligi
ve yasal diizenlemelere uygun is birligi yapilmalidir.

Bu adimlar, yerinde saglik hizmetleri ve veriye dayali
hizmetlerin etkin bir sekilde yonetilmesini saglayacaktir.

2.

Dijital doniisiim siirecinde, yerel yonetimlerin saghk
calisanlarinin  teknoloji kullamémmina adaptasyonunu
desteklemesi ve bu siirecte yapilandirilacak egitim
programlari

Oneriler

1.
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Cevrimi¢i ve yiiz yiize olacak sekilde egitim diizenlenebilir.
Yerel ve genel yonetimlerdeki saglik calisanlarinin teknoloji
kullanimmin, gelistirilen  teknolojiye  adaptasyonunun
saglanmasi i¢in gerekli egitimler planlanabilir.

Sonraki siirecte gelistirilecek projelerin partnerlerine ve
onlarla ilgili yapilan ¢agrilarin takip edilmesine devam
edilebilir. Uzaktan egitimler olabilir, simiilasyon ve sanal
gerceklikten faydalanilabilir.

Muhtarlara ulasmak ve onlardan data toplamak dnemlidir. En
kapsamli  bilgiler mubhtarlarin elinde bulunmaktadir.
Muhtarlarla kurulmus iliskiyi giiglendirerek, planlanacak
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egitimler muhtarlar araciligiyla gerceklestirilebilir. Muhtar
egitimleri verilebilir. Yerel yonetim muhtarlar tarafindan
yonlendirilebilir.

4. Muhtarlarin mevcut gelistirilecek programlara katiliminin
artirtlmasi i¢in mevcut durumlarinin incelenerek gerekli
iyilestirmelerin yapilmasi planlanmalidir.

Hizmet ic¢i egitimler, dijital doniisiim siirecinde c¢alisanlarin
teknoloji kullanimini saglamak igin planlanabilir. Belediyenin
bilinyesinde bir veri analizi alt ¢alisma grubunun olusturulmast,
bu grubun diinyadaki 6rnekleri inceleyerek dogru modelleri
secip Oncelikle ¢aligma grubuna tanitmasi ve paydaslardan
gerekli fikirler alinarak konuyla ilgili eylem planinin
olusturulmasi gerekmektedir.

3. Yerel yonetimlerin, dijital saghk coziimleri aracihigiyla
hastalarin saghk hizmetlerine erisimi konusunda
dezavantajh gruplar (yashlar, engelliler, kirsal kesim
vb.) desteklemesi

Oneriler

1. Dezavantajli gruplar i¢in belirlenen ihtiyaglara yonelik
mobil uygulama gelistirilmesi ve bu uygulamanin
kullaniminin kolay olmas1 gerekmektedir.

2. Benzer projelerin belirlenmis global dijital saglik alanindaki
gelismeleri takip edebilecek ve raporlayabilecek Akilli Sehir
Sube Miidiirliigii altinda bir komisyon tarafindan gozden
gecirilmesi ve bu verilerin yerel yonetime uygun sekilde
entegrasyonunun saglanmasi gereklidir.

3. Uzaktan saglik hizmetleri gelistirilip, kirsal kesimde yasayan
kisilerin saglik hizmetine ulagimi kolaylastirilabilir.
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4. Dezavantajli gruplarin dogru belirlenmesi ve dezavantajin
teyit edilebilmesi onemlidir [6rnegin engelliler kavraminda
ozellikle gilinliik hayatin1 idame ettirmekte zorlananlar,
yaslilar (80 yas tistii ve konuya yonelik talebi varsa)].

5. Dijital saglik siirecinin isleyebilmesi amagli internet ulagimi
yayginlagtirilabilir.

Yerel yonetimlerdeki en alt basamak olan muhtarlarla gerekli
iletisime gecilerek gelistirilen projelerin onlara anlatilmasi ve
onlarin katiliminin saglanmasi i¢in gerekli egitimlerin verilmesi
ve takip edilmesi gereklidir.

4. Dijital saghk sistemleri aracihigiyla hastalarin saghk
verilerinin korunmasi ve gizliliginin saglanmasi icin yerel
yonetimlerin almasi gereken giivenlik onlemleri

Oneriler

Veriler eger dijital tutuluyorsa, sunucularin giivenliklerinin
giivenlik katmanlariyla korunmasi gerekir. Bu veriler sifrelenerek
veri tabaninda tutulmalidir. Gelistirilen envanter-lerle hizmet
verilecek hedef Kkitlenin belirlenmesi, muhtarlardan gerekli
bilgilerin almarak hizmet verilecek gruplarin hizmetlerinin
planlanmasi yapilmalidir.
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5. Yerel yonetimlerin, dijital saghk c¢o6ziimlerinin
yayginlastirilmasi i¢in 6zel sektor, iiniversiteler ve sivil
toplum Kkuruluslariyla kurabilecegi is birlikleri ve
hizlandirabilecegi inovasyon siirecleri

Oneriler

1. Sagligin siyaset iistii oldugu kabul edilerek, tiniversitelerle ve
saglhlk  mudirligiyle  iligskilerin  revize  edilerek,
iiniversitelerin potansiyelleri degerlendirilebilir.

2. SWOT analizi® yapilarak bir calisma grubu olusturulup,
rapor ¢ikarilabilir ve buna yonelik bir eylem plani
olusturulabilir.

3. 11 Saghik Miidiirliigii, izmir Kalkinma Ajansi, bdlgedeki
{iniversiteler, ticaret odas1, izmir Tabip Odasi, sivil toplum
kuruluglart ve goniilli katilimcilarla bir iletisim agimin
kurulmasi ve devamli diinya modellerinin de incelenerek
bilgi aligverisinde bulunulmas1 gereklidir.

Hedef kitleden saglikla ilgili alinacak verilerin gergeklese-
bilmesi i¢in yenilik¢i IoT (nesnelerin interneti) cihazlarinin
gelistirilmesi, mobil uygulamalar ile desteklenmesi. Toplanan
verilerin yapay zeka ve ileri analiz yontemleriyle islenerek
yenilik¢i hizmetlere donistiiriilmesi, kisisellestirilmis ¢oziimler
sunan platformlar olusturulmasi planlanabilir.

3 SWOT analizi, bir organizasyonun veya projenin Giiclii Y®nlerini
(Strengths), Zayif Yonlerini (Weaknesses), Firsatlarini (Opportunities) ve
Tehditlerini (Threats) degerlendiren bir stratejik planlama yontemidir.
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SONUC

Calistay, yerel yonetimlerin saglik alanindaki vizyonlarimi
sekillendirecek stratejiler gelistirmeyi ve saglik hizmetlerinin
yerel ihtiyaglara uygun sekilde sunulmasini saglamak amaciyla
kapsamli ¢6ziim Onerileri olusturmayi hedeflemistir. Bu siirecte,
katillmcilarin yerel saglik ihtiyaglarim1 ve kaynaklari daha
derinlemesine analiz ederek, daha etkili ve siirdiiriilebilir
coziimler gelistirmeleri amacglanmistir. Calistay siirecinde,
belirlenen masalarla ilgili danigsma kurulu toplantilarinin aylik
olarak yapilmasina karar verilmistir. Bu toplantilar, ilgili
paydaslarin bir araya gelerek, yerel saglik hizmetlerine dair
ortak anlayis olusturmasina, bilgi paylasiminda bulunmasina ve
uygulamaya doniik pratik ¢Oziimler {iretmesine katki
saglayacaktir. Ayrica, bu toplantilar, stratejilerin yerel
dinamiklere uyarlanmasint ve gerekli giincellemelerin
zamaninda yapilmasini da destekleyecektir.

2025 yili Haziran ayr sonuna kadar, eylem planlarmin
hazirlanmas1 hedeflenmektedir. Bu eylem planlari, ¢alistayda
belirlenen stratejiler ve hedefler dogrultusunda, saglik
hizmetlerinin etkinligini artirmaya yonelik somut adimlar
icerecek sekilde detaylandirilacaktir. Eylem planlari, sadece
teorik bir ¢cergeve sunmakla kalmayip, ayn1 zamanda yerel saglik
hizmetlerinin kalitesini artirmaya yonelik uygulanabilir,
oOlciilebilir ve izlenebilir hedefler belirleyecektir. Bu siirecin
sonunda ortaya ¢ikan eylem planlari, calistayin basariya
ulagmasinin somut bir gostergesi olarak kabul edilecek ve saglik
hizmetlerinin iyilestirilmesi yoniinde 6nemli bir kilometre tasi
olusturacaktir.
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NOTLAR
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