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ONSOZ

Degisen diinya sartlari, salgin hastaliklar, somiirii amacgli savaslar, savas
sonrasi yasanan kiiresel gocler ve tiim bunlarin sonucunda yasanilan sosyolojik
hareketlilik diinyamizin bir biitiin oldugunu ve bu biitiinsellik siirecinde tiim in-
sanlig1 etkisi altina aldig1 bilinmektedir. Toplumsal sorunlar ve travmalardan en
fazla etkilenen gruplarin baginda toplumun zayif halkasini olusturan dezavantajl
gruplar olmustur. Oncelik tantyacagimiz bu grupta kadinlar, cocuklar, hamileler,
yaslilar, engelliler, gaziler ve korunma ihtiyaci olan kisiler 6ncellikli olarak yer

almaktadir.

M. Robinson’a gore saglik hakki; saglikli olmak degildir, devletlerin ve ida-
recilerin olas1 en kisa siirede tiim toplumun erisebilecegi ve faydalanabilecegi
bir saglik mekanizmasi gelistirmesi (Nygren-Krug, 2002) ve bu hizmeti sagla-

masidir.

“Ulusun tiim bireylerinin saglikli olmalart igin saglhk kosullarin gercekles-
tirmek, devlet durumunda bulunan siyasal kuruluglarin en birinci gérevidir.”
Gazi Mustafa Kemal Atatiirk’iin de belirtigi gibi bir toplumun, cografyanin refah
ve huzuru orada yasayan yasli, engelli, kimsesiz gibi dezavantajli gruplara su-
nulan hizmet kalitesi ile iligkilidir. Onlar saglikli, mutlu, huzurlu oldugu siirece
toplumun diger halkalar1 da huzur i¢inde olacaktir.

Diinya Saglik Orgiitii’niin “21. yiizyilda Herkes Icin Saghk” bildirgesi ev-
rensel bir hedef olarak ve kiiresel bir planlama olarak deklare edilmistir. Pandemi
stirecinde gordiigiimiiz gibi Covid-19 siireci son yillarda tiim diinyada en ¢ok ko-
nusulan konu ve tiim sektorlerin odaginda yer almistir. Covid-19 {ilkelerin sag-
lik sisteminden kentlegsme politikasina, gida giivenliginden politikacilara kadar
(Colak, 2020) mikro ve makro diizeyde bir¢ok konunun sorgulamasina neden ol-
mustur. Bu dogrultuda sagligin hem tilkeler hem de sektorler i¢in bu kadar biiyiik
onem tagimasi saglik sektoriine kalict yatirnmlarin yapilmasini ve saglik alaninda
bilimsel ¢aligmalar yapilmasini zorunlu kilmaktadir. Tiim Diinyay1 etkisi altina
alan pandemi déneminde yasanilan sikint1 ve zorluklar yanin da saglikli yasamin

devami igin tip alaninda yapilan buluslar ve verilen miicadeleler sagligin ne den-
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Onsoz

li dnemli oldugunu bizlere gdstermistir. Oncelikle degisimin kisinin kendisi ve
cevresinde basladigini gostererek sagligin muazzam 6nemi bize son iki yilin en

o6nemli hayat dersi olmustur.

Saglik Bilimleri Alaninda Akademik Calismalar — 111 isimli bu bilimsel eserin
ortaya ¢ikmasinda emegi gecen Uluslararast Artikel Akademi Yayinevine ve kiy-
metli zamanlarimi ayirarak kitabin hazirlanmasina katki saglama nezaketinde bu-
lunan boliim yazarlarina 6zverilerinden dolayi tesekkiir ederim. Bilim diinyasina
da boyle bir eseri kazandirmaktan dolay1 ayrica onur ve mutluluk duymaktayim.
Keyifli okumalar dilegiyle...

- Dog¢. Dr. Giizide Oncii EROGLU PEKTAS



1. Bolum

TURKIYE’DE SURIYELI GOCMENLERE YONELIK
GELISTIRILEN SAGLIK POLIiTIKALARI"

Zehra HAYANI?
Ibrahim BOZKURT?

GIRIS

Insanin sosyal bir varlik oldugu bilinen bir gercektir. Bundan dolay1 var olu-
sundan bu yana toplum igerisinde yasamaya ihtiya¢ duymustur. Toplumsal yasam
insanin birgok ihtiyacini karsilamasinin yaninda bazi zorluklarla karsilasmasina
da neden olmustur. Toplu yasamin getirdigi zorluklara bakildiginda; beslenme,
barinma, saglik gibi konularin 6nemli oldugu bir gercektir. Ancak insanlar ortak
kiiltiir, din, dil, irk, devlet gibi birlestirici unsurlarla bir araya gelerek bir toplum
meydana getirdikten sonra gog, savas gibi nedenlerle bu topluma katilacak yeni
gruplari kabul etmekte ve birlikte yasayabilmek i¢in baz1 zorluklara katlanmak-
tadir. Gilinlimiizde bu duruma verilebilecek en son 6rneklerden biri, 2011 yilinda
Suriye’de baslayan savas sonrasinda ozellikle Tiirkiye’ye yonelen Suriyeliler-
den olusan go¢ dalgasidir. Bu yogun gog, Tlirkiye nin yeni toplumsal kurallar
devreye soktugu bir siirecin de baslangicini olusturmustur. Ancak toplum olarak
yasamanin getirdigi zorluklar Suriyelilerin Tiirkiye’ye gd¢ etmesiyle birlikte ar-
tarken farkli bir boyuta da ge¢mistir.

1 " Bu ¢alisma 2022 yilinda Kilis 7 Aralik Universitesi Lisansiistii Egitim Enstitiisii’nde tamam-
lanmis “Tiirkiye’de Suriyeli Gogmenlere Yonelik Gelistirilen Saglik Politikalar1” baslikli tezsiz
yiiksek lisans dénem projesinden {iretilmistir.

2 ** Tezsiz Yiiksek lisans ogrencisi, Kilis 7 Aralik Universitesi, zehrahayani@gmail.com, or-
¢cid/0000-0003-1860-3267

3 = Dr.Ogr.Uyesi, Kilis 7 Aralik Universitesi, ibrahim.bozkurt@kilis.edu.tr, orcid/ 0000-0002-
5446-9862
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Tiirkiye 'de Suriyeli Gogmenlere Yonelik Gelistirilen Saglk Politikalar:

Glnlimiizde yaganan bdlgesel savaglar kiiresel goc hareketine ivme kazan-
diran en 6nemli etkenlerden biridir. Tiirkiye ile ayn1 sinirda bulunan Suriye’de
2011 yilinda baglayan i¢ savasla bolgeden kitlesel bir go¢ hareketi baglamis, sa-
vas milyonlarca insanin yerinden olmasina neden olmustur. Zorunlu gog, var
olan esitsizlikleri derinlestirirken ayn1 zamanda yeni caresizlikler ve zorluklar
yaratmaktadir. Evin kayb1 ve savasin yarattig1 travmalarin yani sira gég¢ edilen
yerdeki kosullarin yetersizligi 6ncelikle ortak yasam alanlar1 olan kamplarda ve
kamp disinda giivensizlik durumunu artirmistir (Gontil, 2020, s.80).

Oncelikle barinma, saglik, gida temini gibi temel ihtiyaglardan kaynaklanan
toplu yagamin getirdigi bazi problemleri gormek miimkiinken, bunun yaninda
yasal sorunlar da toplumu etkilemektedir. Bu sorunlar 6zellikle go¢ eden bi-
reylerin saglig1 yaninda sosyal, kiiltiirel, psikolojik ve fiziksel agidan da ciddi
bir sekilde etki olusturmaktadir. Calismanin konusunu olusturan gé¢menlerin
saglig1 konusunda elbette Tiirkiye tarafindan bir¢ok ¢alisma yiiriitiilmiistiir. Bu
caligmalar oldukga etkili ve ¢oziim odaklidir. Ancak gdgmenlerin sayilarinin
artmas1 ve yerlesim alanlarma dagilmalar1 birgok hususu etkiledigi gibi sag-
lik hizmetlerinde de aksamalara neden olmaktadir. Cok sayida siginmacinin
topluma uyum saglamasi agsamasinda siginmacilar arasinda psikolojik ve sosyal
birgok problem yasanabilmektedir. Bu dogrultuda miiltecilerin saglik hizmetle-
rini kullanma durumlarinin ¢éziime kavusturulmasinin acil bir durum olarak go-
rilmesi, degerlendirilmesi ve sorunlarin ¢6ziimii igin kalict ¢oziimler {iretilmesi
arzu edilmektedir (Biikecik vd., 2019, s.460).

Goge ev sahipligi yapan iilkelerde yeterli saglik kurulusglarmin olmamasi,
gdcmenin diisiik gelir diizeyi ve saglik sigortalarinin olmamasi gibi etkenler
bireylerin saglik kosullarini olumsuz etkilemektedir (Giimiis ve Bilgili, 2014,
$.63). Ayrica toplu yasamin getirdigi zorluklar bazi hastaliklarin daha da yaygin-
lasmasini kagmilmaz kilmigtir. Diinya Saglik Orgiitii’niin yapmis oldugu aras-
tirmalarin sonuglart neticesinde miilteci kamplarinda siklikla karsilasilan saglik
problemleri, hipotermi, yaniklar ve gastrointestinal olarak goriilmiistiir. Ayrica,
goecmenlerin yasadiklart bolgelerde rutubet ve nem gibi sorunlarin olmasi ve sa-
nitasyonun yetersiz olmasi nedeniyle {ist solunum yolu enfeksiyonu hastalik-
larma siklikla yakalanmislardir. Diinya Saglik Orgiitii (DSO), ayrica uyuz ve
dokiintii gibi cilt hastaliklarinin da yasam kosullarinin elverissiz olmasi nede-
niyle artmasini beklendigini ve gerekli kontrollerle s6z konusu durumlara karsi
tedbirli olunmasi gerektigini belirtmistir (Beser ve Tekkas Kerman, 2017, s.144).

|10|



Zehra HAYANI & [brahim BOZKURT

Gogiin kadinlar ve ¢ocuklar agisindan daha zorlu oldugu diisiiniiliirse kadin
sagligma etkileri de farkli boyutlarda goriilebilmektedir. Gogiin kadin sagli-
gina etkilerinin tespit edilmesi iizerine bir¢ok ¢aligmalar bulunmaktadir. Bazi
durumlarda gdg¢ sonucunda kadm sagligi olumlu etkilenebilmektedir. Ornegin;
kadinin yagam standartlarinin saglanamadigi bir iilkeden yasam standartlarinin
artabilecegi bir iilkeye go¢ etmesi durumunda saglik diizeyi konusunda da iyi-
lesme goriilebilecektir. Ancak bir kadinin bulundugu iilkenin saglik hizmetinden
faydalanabilmesi i¢in bulundugu tilkede yasayabilecegi diizeyde o tilkede konu-
sulan dile hakim olabilmesi ve miimkiinse kendisine uygun bir iste caligabiliyor
olmasi da énemli bir durumdur. Diinyanin bir¢ok yerine bakildiginda kadinin
toplum igerisindeki statiisiiniin diisiik oldugu goriilmektedir. Kadinlarin birgok
iilkede diisiik bir statiide olmasinin bir de gogmen olma durumu eklendiginde so-
runlar1 daha da iist boyuta tasimaktadir. Gogmenler arasinda bulunan kadinlarin
siddetten cesitli tacizlere kadar bir¢ok olumsuz durumla karsilagma olasiliklar
da olabilmektedir. Go¢men kadinlarin ¢ok sik olmasa da zor durumda kaldiklari
o6nemli konulardan bir digeri fuhusa zorlanmalaridir. Bu durum sonucunda bir¢ok
kadinin sagligi olumsuz etkilenirken ayn1 zamanda kadinlarda hazir olmadiklar
sekilde anne olma, cinsel saglik sorunlar ile bulasan hastaliklar ve HIV viriisii
tagiyicist olma gibi durumlar da ortaya ¢ikarmaktadir (Aksu ve Selim, 2010,
s.135). Dolayisiyla kadinlarin yagadiklar1 sorunlara bir de gogmen olmalarinin
eklenmesi kadinlar1 bedensel ve ruhsal bircok konuda etkilemektedir. Diger ta-
raftan go¢ edilmesine karar verilme agamasinda herhangi bir etkisi bulunmayan
cocuklar da gog siirecinde en ¢ok etkilenen gruplari olusturmaktadir. Cocuklar
bu siirecte fiziksel ve ruhsal bazi tehdit edici unsurlarla karsilagabilmektedirler.
Bu nedenle goc, 6zellikle son zamanlarda artmasi sebebiyle hem ulusal hem de
uluslararasi diizeyde kadinlarin ve ¢ocuklarin sagligini gézle goriiliir sekilde et-
kilemektedir. Aile ve toplum ag¢isindan degerli bir konuma sahip olmasi gereken
kadinlarin ve cocuklarin yasadiklar1 saglik sorunlarinin titizlikle ele alinmasi ve
¢ozlim iretmek igin gerekli ¢aligmalarin uygulamaya gegmesi gerektigi toplum
tarafindan da anlasilan bir durumdur. Kadinlarin ve ¢ocuklarin go¢ durumun-
dan en ¢ok etkilenen grubu olusturmalar1 diisiincesiyle 6ncelikle kadin ve ¢gocuk
saglis1 konusunda ¢aligmalarin hayata gecirilmesi elzem goriilmektedir (Kara ve
Nazik, 2018, ss. 59-60).

Gogiin kadin ve ¢ocuklar iizerinde oldugu kadar yaslilar {izerinde de etkisi
oldukca fazladir. Yaghlarin da hem yas itibariyle hem de go¢ etme durumuyla
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Tiirkiye 'de Suriyeli Gogmenlere Yonelik Gelistirilen Saglk Politikalar:

yasadiklar saglik sorunlar1 nedeniyle fiziksel ve ruhsal olarak etkilendiklerini
goz ard1 etmemek gerekir. Burada yaslilarin saglik sorunlarina ¢6ziim bulmanin
O6nemiyle birlikte yaslilik doneminin saglikli olarak devam ettirebilmesi igin de
yash bireylerin saglikli beslenmesinin saglanmasi iizerinde ¢alisilmalar yapil-
maktadir. Ancak yapilan ¢aligmalara ve 6nlemlere ragmen zorunlu gé¢ durumu
g6¢ eden neredeyse her bireyde oldugu gibi yaslilarda da saglik sorunlariin art-
masina yol agmistir ve saglikli kosullar altinda olamayan yaglilarin yasam stan-
dartlarinin diistiigii sdylenebilmektedir (Aslan ve Akargay Ulutas, 2018, s.13).

Bu ¢aligmada, 2011 yil1 itibariyle baslayan Suriye’den Tiirkiye’ye gocle bir-
likte Ttirkiye nin Suriyeli gd¢gmenlere yonelik gelistirdigi saglik politikalar1 ve
uygulamalarini ortaya koymak, incelemek ve miiltecilerin saglik sorunlari konu-

sunda yeni ¢dziim Onerileri getirmek amaglanmaktadir.

1. GENEL BILGILER VE KAVRAMSAL CERCEVE

1.1. Suriye Cografyasi ve Hakkinda

Suriye olarak adlandirilan cografi bolge bir¢ok toplumun en eski denilebilecek
yerlesimlerine taniklik etmis boélgelerden biridir. Suriye sahasi Bereketli Hilal
olarak bahsedilen ve icinde Mezopotamya’y1 da bulunduran diinya tizerindeki en
verimli sahalardan biri olan Bereketli Hilal’de yer almaktadir. Ayrica bulundugu
konum itibariyle Dogu Akdeniz’in en gozde alanlarindan biri olagelmistir. Ko-
numu ve verimli cografyasi sebebiyle tarihin baglangici sayilan dénemlerden
bu yana bir¢ok farkli kavim ve topluluklara ev sahipligi yapmis olan Suriye gii-
niimiizde de zengin petrol sahalar1 sebebiyle paylagilamayan bolgelerden biri
durumundadir. Suriye tarihine bakildiginda tarih 6ncesi ¢aglardan giliniimiize ka-
dar bolgede birgok kavmin yasadig1 gortilmekle birlikte bolgede en uzun siireli
hakimiyeti Osmanli Imparatorlugu kurabilmistir. Neredeyse dért yiiz y1l devam
eden Osmanli Imparatorlugu dénemi &ncesine bakildiginda Suriye sahasinda
Ibraniler, Aramiler, Asurlular, Babilliler, Persler, Romalilar gibi medeniyetlerin
bolgeden gelip gecerek izler biraktigi goriilmektedir (Opruklu, 2006, s. 21).
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aKkademil

Sekil 1. Bereketli Hilal (Otiimh'i, 2006, s. 6).

Islamiyet dncesinde bdlgede pagan inanglarin disinda Musevilik ve Hiristi-
yanlik benzeri semavi din mensuplarinin da oldugu bilinmektedir (Zirhli, 2017,
s. 34-35). Islam devleti doneminde dort halifeden biri olan Hz. Omer ile Su-
riye’nin islam devleti topraklarina katildigi bilinmektedir. Bu dénemden itiba-
ren bolge hizla Islamlasmis, ayn1 zamanda Arap niifus artacak sekilde bolge-
nin demografik yapist degismistir. Islam devletlerine bakildig1 zaman 6nemli
bir konuma sahip olan Emeviler Devleti doneminde, Suriye islam diinyasinin
o6nemli merkezlerinden biri konumuna yiikselmistir. Emevi Devleti’nden sonra
bolgede Abbasi hakimiyeti kurulmus, Abbasiler doneminde ise tarihte en biiylik
goc dalgalarindan birine sebep olan Hagli seferlerine maruz kalmistir. Bélgenin
hag¢li kuvvetlerinden geri alinmas: siireci Tiirkler sayesinde olmustur. Bélgede
hakimiyet kuran Tiirk kékenli biiyiik Selguklu devletinin zayiflamaya baslama-
styla Suriye sahasina Memliik Devleti doneminde bolge iizerinde Hach seferleri
devam etmis, ayn1 donemde Haglilarin eline gecen bdlge bir diger Tiirk devleti
Timurlular tarafindan ele gegirilmistir. Timurlularin bélgeden ¢ekilmesiyle Su-
riye topraklarma XVI. yiizyi1lda Osmanl Imparatorlugu hakim olmustur. XVI.
Yiizyilin ilk ¢eyreginde baslayan Osmanli hakimiyeti Birinci Diinya Savasina
kadar siirmiis ve Suriye 400 yi1l Osmanli hakimiyetinde kalmistir. Bu dénem
ayni zamanda Suriye sahasindaki en uzun hakimiyet donemini temsil etmistir
(Giirbiiz, 2020,s. 56).

Birinci Diinya Savasi sirasinda bolge ilk olarak ingilizler devaminda Fran-
sizlar tarafindan isgal edilmistir. Ingilizler ve Fransizlarn kendi aralarinda Or-
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Tiirkiye 'de Suriyeli Gogmenlere Yonelik Gelistirilen Saglk Politikalar:

tadogu’yu paylasma planinda Suriye Fransizlara birakilmistir. XX. yiizyilin ilk
ceyreginin sonunda bolgede Fransiz manda yonetimi kurulmus, Fransiz manda
yonetimi 1946 yilina degin stirmiistiir. Fransizlar bélgede ayristirici bir politika
izleyerek bolgeyi azinliklarin ydnetmelerine izin vermistir.

TURKIYE

Iskenderup®™,

Sancagii * Halep Halep Devieti
g 200
'
e g
- iy - B
Adewi De\r:) ™,

Sam Dewleti

Suriye Mandas: we Libnan 1922

- Devletlerin Baskentleri

Filistin Mandas:

Sekil 2. Fransiz mandasi altinda Suriye 'nin béliinmesi (Sen:2004).

Ikinci Diinya Savasi bittikten sonra ise bolgede Fransizlara kars1 gergeklesen
ihtilal basartya ulasmis ve Suriye devleti kurulmustur. Bu déonem ayni1 zamanda
SSCB’ye yaklastigi donem olmustur (Ataman, 2012, s. 7). SSCB’ye yaklagsma
déneminin sonucunda boélgede sosyolojik diisiinceye sahip birgok parti kurul-
mustur. Bu partilerin basimi ise Baas Partisi olmustur. O donem itibariyle Baas
Partisi bolgede birlestirici bir rol iistlenmis, Suriye devrimi olarak adlandirilan
o6nemli doniim noktalarindan birini gergeklestirmistir. Baas Partisi Suriye yone-
timine geldikten sonra iilkede muhalefeti sonlandirmis, devletin i¢ siyasetinde
sosyalizmi, dis siyasetinde ise Baas’in temel fikirlerinden biri olan Arap milli-
yetciligini uygulamiglardir (Giirbiiz, 2020,s. 94-95; Kodaz, 2016, s. 219).

1960’lara gelindiginde Arap milliyetgili§inin en 6nemli savunucularindan
biri olan Suriye Devleti Arap-israil savasinda basi ¢eken aktdrlerden biri olmus-
tur. Israil’e kars1 kaybedilen bu savas Suriye tarihinde doniim noktas1 olusturmus
Ortadogu Arap diinyasinda Irak, Misir ve Suriye arasinda fikir ¢atigsmalari mey-
dana gelmistir. Bu ayrismadan kaynakli olarak Suriye’deki Baas Partisi fikirleri
degisime ugramistir. Bu donemin sonunda 1970’lerden giiniimiize degin Suriye
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Zehra HAYANI & Ibrahim BOZKURT
Devleti’ni Esad ailesi yonetmistir (Arslan, 2018, 5.642).

Hafiz Esad doneminde Suriye topraklarinda huzurlu bir ortam saglansa da
ogul Esad doneminde bu huzur Arap bahar1 denen halk olaylar1 sonucunda bo-
zulmustur. Arap bahariyla bdlgede baslayan i¢ savag tarih boyunca bir¢ok goce
sebep olarak iilke smirlarinda yeniden hareketlenmeye yol agmistir. Ulke igeri-
sinde ¢ikan i¢ savag Suriye’de bulunan halkin can ve mal giivenligini tehlikeye
atici seviyeye ulaginca bdlge halki diismanin kendi devletlerini yonetenler olma-
s1 dolayisiyla careyi gevre iilkelere kagmakta bulmuslardir. 2011 yilt itibariyle
baslayan olaylar neticesinde milyonlarca Suriyeli ¢evre iilkelere ve 6zellikle Av-
rupa yoniine go¢ etmislerdir. Bu gdcten en fazla etkilenenler ise Suriye’ye sinir
komsusu olan devletlerdir. Bu iilkelerin basinda da agik kapi politikasi izleyen
Tiirkiye gelmektedir (Sivrikaya, 2019, s. 330-332).

Calismanin sonraki béliimiinde 6ncelikle gog ve gocle iliskili kavramlar, Su-
riye’de baslayan i¢ savasin sonucunda ortaya ¢ikan gdg olayi, siginmact veya
miiltecilerin durumu, yasanan saglik sorunlar1 ve saglik sorunlarinin ¢6ziimiine

yonelik gelistirilen politika ve uygulamalara yer verilmektedir.

1.2. Gog ve Gog ile Ilgili Temel Kavramlar

Diinya iizerinde insanoglunun varligiyla esdeger kabul edilebilir bir olgu olan
gbc, insanlarin bir yerden bagka bir yere hareketliligi olarak tanimlanabilir. Bu
hareketliliginin sebepleri ve menzili ise go¢ kavraminin kendi igerisinde sinif-
landirilmasini kolaylastirmistir. Gocler genis kapsamda i¢ ve dis gogler olarak
ikiye buradan da sosyal, iktisadi, siyasi ve dini olmak tiizere alt basliklara simif-
landirlabilir (Ipek, 2006: 18; Karkin, 2021, s. 58-61). Bu aciklamalardan hare-
ketle insanin cografya degistirmesi ile sekillenen hareketlilik birgok toplumun
kalic1 olan degisiklikleri ile sonuglanmaktadir. Bu dinamik dongii giinlimiiz diin-
yasinda kiiresellesmenin 6nemli bir pargasini olusturan karisik toplum diizenine
gecisi hizlandirmaktadir (Kara ve Korkut, 2010, s.154).

Kitlesel gog¢ hareketleri ile toplumlarin demografik yapilarinda meydana ge-
len degisimler ¢ok eski donemlerden bu yana kullanilan ve bu ¢ergevede yasal
diizenlemeler ile donatilan kavramlarin da degismesi veya kapsamlarinin genis-
letilmesi ile sonuglanmistir. Kavramlarin kapsamlarin genislemesi, yasanan

goclerin sebepleri degismese de sonuglarinin daha etkileyici olmasi gog olayla-
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rin1 tanimlayan kavramlarin da degismesine yol agmistir. Caligmanin konusunu
olusturan Suriyeli go¢menlere yonelik saglik politikalar 6ncelikle go¢, gdemen,

siginmaci vegegici koruma kavramlarinin agiklanmasini gerektirmistir.

Goc¢: Dini, siyasi, ekonomik ve sosyal birgok sebepten kaynakli olarak in-
sanlarin yagamlariin hepsini veya bir kismini gegirmek {izere bir bélgeden diger
bir bolgeyetasinmak amaciyla yaptiklar hareketliliktir (Yilmaz, 2014, s. 1686;

https://sozluk.gov.tr/). Birgok arastirmaci gocii farkli kavramlarla siniflandirmis-

tir. Bu siniflandirmalarin genel anlamda go¢iin sebepleri tizerinden yorumlandigi

goriilmektedir. Petersen, gocli asagidaki sekilde siniflandirmigtir:
= lkel go¢
= Zoraki go¢
= Serbest go¢

= Kitlesel gog¢ (Ekici ve Tuncel, 2015, s.11; Caglayan, 2006, ss.68-71; Yil-
maz, 2014, s.1686)

Uluslararasi goc: Bu tip gocler bir devletten baska bir devlete olan gogleri
tanimlamaktadir. Bu gdclerin en belirgin sonucunu ise kiiresel toplum olusumu-

nun meydana gelmesidir (Bartram vd., 2017).

Gocmen: Gog eylemini gerceklestiren insanlar olarak belirtilebilir. Gogme-
nin yasadig1 hareketlilik ise cogu zaman gociin sebepsel tanimlamasina dogrudan
etki etmektedir (Kosk ve Ozbek, 2017, 5.250). Go¢menler ¢ogunlukla ekonomik
nedenlerle {ilkelerini terk etseler de siyasal ve toplumsal huzursuzlugun da goge
ekonomik sebepler kadar etki ettigi gézlemlenmektedir. Bu eylem bir¢cok kez
gonillii yapilsa da zorunluluktan da kaynaklanabilmektedir. Gogmen tanimla-
mast genel anlamda insanlarin yasal ¢ercevede baska bir lilkeden yerlesim talep
etmesi ve bu istegin olumlu karsilanmasi durumunda yer degistiren insan i¢in
kullanilmaktadir (Olcay, 2012, s. 232; Deniz, 2014, s.177).

Siginmaci: Genel anlamda {ilkesinden zorunlu sebeplerle ¢ikmis ve baska
bir iilkeye ge¢mis insanlara si§inmaci tanimlamasi yapilmistir. Siginmacilarin
tilkelerini terk etmeye zorlayan en biiyiik sebebi ise kendi veya aile bireylerinin
saglik durumlar1 konusunda duyduklar1 kaygi olusturmaktadir. Siginmacilarin
miiltecilerden farkini ise tilkelerinde maruz kaldiklar1 tehdit durumunun sona
ermesi durumunda geri donme istekleri belirlemektedir. Sigimmacinin gog ettigi
ilkedeki misafirlik durumunun netlik kazanmasi bu tanimlamay1 da degistirmek-
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tedir. Dolayisiyla zorunlu go¢ sonucu bagka bir iilkeye siginan her bir gogmen

birey statiisii netlesinceye kadar siginmacidir (Elmaci, 2019 ; Ganiyeva, 2016).

Miilteci: Miiltecilik sigmmmaciliktan farkli olarak kendi iilkesinden zorunlu
sebeplerle ayrilan ve baska bir iilkeye kalic1 olarak yerlesen insanlar1 tanimla-
mak i¢in kullanilmaktadir (Sariteke, Kahraman, ve Aydin, 2018, s. 386; Simsek,
2019, 5.173).

1951 yilinda yiiriirliige konulan ve “1951 S6zlesmesi veya Miiltecilerin Hu-
kuki Durumuna Dair S6zlesme” olarak adlandirilan kararlar dogrultusunda miil-
teci; 1rki, dini, fikirleri, belli bir topluma mensubiyeti veya siyasi kimligi yiiziin-
den, eziyet goreceginden kaynakli kendi vatanini birakarak bagka bir devletin
catisi altina korunmak maksadiyla sigman ve iilkesine geri donmek istemeyen

her bir sahis olarak tanimlanmistir (Cakran ve Eren, 2017, s. 5).

Misafir: Misafir gliniimiizde kisa siireli vizeler dahilinde baska bir {ilkede
bulunanlar1 tanimlamakla birlikte Tiirkiye’de ise yakin donemde Suriye’de ya-
sanan i¢ savasin sonucu olarak Tirkiye’ye sigman Suriyeliler i¢in kullanilmak-
tadir. Bu tanimlama yapilirken bulunduklari iilkeden baska bir tilkeye gecici bir
stire i¢in gb¢ eden insanlar gecici koruma kapsaminda misafir kabul edilmekte
ve yasal diizenlemeler de bu dogrultuda yapilmaktadir (Nurdogan ve Oztiirk,
2018, s.1167; Gokegen ve Ulutas, 2018, s. 119; Sandal, Hangerkiran ve Tiras,
2016, s.466; Ciger, 2016, 5.65).

Gegcici koruma; Bu kavram iilkelerinde meydana gelen silahli ¢catigma ikli-
minden korunmak amaciyla go¢ etmeye mecbur kalan insanlar1 anlatmak i¢in go¢
simflamasina yeni kazandilmistir. Ingilizce karsihigi temporary protection olan
bu kavram iilkesinden Sldiiriilme riski nedeniyle kagmak zorunda kalan insanlarin
korunmasi ve insan haklari ihlallerine maruz kalmalarini 6nleme amacina hizmet
etmektedir. Bu kapsamda Tiirkiye Cumhuriyeti Devleti Suriye’de yasanan i¢ sa-
vaginin baslamasidan bugiine kadar, Suriyeli siginmacilara yonelik olarak agik
kap1 politikasi izlemis, bolge halki ve Tiirk toplumunun ortak gegmisine dayanarak
Islam tarihinin derin hosgérii anlayislarindan biri olan ensar -muhacir gelenegini
canli tutmustur. Bu kapsamda Tiirkiye’ye siginan Suriyeli siginmacilar i¢in temel
insan haklar prensipleri uygulanmaya ¢alisilmig, hizli miidahale igin smir giiven-
ligi saglanirken sinira yakin kentlere ¢adir ve konteynir yerleskeleri kurulmustur.
Ilerleyen zamanlarda ise Tiirkiye’nin cesitli sehirleri pilot kabul edilerek Suriyeli
sigimmacilara yonelik uyum caligmalar1 yapilmistir ( Eren ve Kaya, 2018, s.54).
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1.3. Suriye I¢ Savas1 ve Géce Yansimalari

Diinya tarihinde yonetim sekillerinin doniisiim yasadigi toplumsal ve siyasal
olaylar zirveye ulagtig1 milat niteliginde donemler yasanmistir. 2010 y1l1 Ara-
lik ay1 itibariyle Tunus’ta ortaya ¢ikan ve biiyiik dl¢iide neredeyse biitiin Arap iil-
kelerine yansiyan olaylar da bu doniim noktalarindan birini olusturmustur. Arap
bahari olarak adlandirilan bu olaylar Orta dogu geneline demokrasi miicadelesi
olarak yansimistir. Tunus’ta Muhammed Bouazzizi adli gencin issizlik ve eko-
nomik sorunlar nedeniyle kendini yakarak 6ldiirmesi sonucu baslayan olaylar
Misir, Yemen ve Libya gibi bir¢ok Arap iilkesinde yonetim degisikligi ile so-
nuglanirken bircogunda da yonetimlerde reform caligsmalariyla sonuclanmistir
(Karkin ve Yazici, 2015, s. 206; Topal, 2015, s.5).

2011 yili Mart ay1 itibariyle Ortadogu’da genis yanki uyandiran halk ayak-
lanmalar1 Suriye’ye de yansimistir. Arap Bahari’nin Suriye’ye yansimasi olarak
gosterilebilecek bu olaylar iilkenin giineyinde bulunan Dera sehrinde birkag geng
tarafindan yazilan duvar yazilar1 nedeniyle tutuklanmasi ve mensubu olduklari
agiretlerin sokaga dokiilmesi iilke genelinde protesto gosterilerine doniismiistiir.
Suriye rejimi bu gosterilere sert sekilde miidahale edince baris¢il olarak nitele-
nebilecek olan gosteriler kanl eylemlere doniigmiistiir. Rejimin sert tutumu iil-
kedeki insanlarin giivenlik gerekgesiyle ¢evre iilkelere dogru kagmaya baslamasi
ile sonu¢lanmigtir. Yasanan i¢ savas nedeniyle 2011-2017 yillar1 arasinda mil-
yonlarca Suriyeli ¢evre iilkelere gog¢ etmis, bu gogten Suriye’nin sinir ¢izgisi ola-
rak en uzun mesafeye sahip olan Tiirkiye’de nasibini almistir. Bu yillar arasinda
iic milyonu askin Suriyeli Tiirkiye’ye siginmistir (Akin ve Bozbas, 2020, s.50).

Suriyelilerin iilkelerinden gilivenlik gerekceleriyle goclerinde en biiyiik des-
tegi saglayan iilkelerin baginda Tiirkiye gelmistir. Tiirkiye Cumhuriyeti Devleti
bu zaman zarfinda Suriyeliler i¢in agik kapi politikasi izleyerek insani olarak en
biiyiik destegi saglamistir. Olaylarin basladig1 2011 yilindan bu yana Suriyelilere
olan destegini siirdiiren Tiirkiye Cumhuriyeti Devleti gerek sinirlart igerisinde
gerekse sinir 6tesinde bolge halkinin glivenligi igin biiyiik 6zveride bulunmustur.
Suriyeliler i¢in yalmizca smir kapilar1 agilmamis ayni zamanda zor durumda-
ki insanlarin modern sartlar altinda biitiin ihtiyaglar1 karsilanmaya c¢alisilmistir.
Baglangicta sinira yakin bolgelerde olusturulan kamplar ile gegici olarak yer-
lestirilen Suriyeli siginmacilar zamanla iilke icerisinde farkli sehirlere yerles-
tirilmigler ve insani olarak Tiirk halkinin yararlandig1 haklardan yararlandiril-
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miglardir. Bu siire¢ igerisinde Avrupa’dan destek alinmis, Suriyeli siginmacilar
icin Avrupa Birligi ile birlikte Tiirk ulusal ajans1 kaynakli binlerce proje hayata
gecirilmistir(Agir ve Sezik, 2015, ss. 99-100).

1.4. Uluslararasi Diizeyde Miilteciler

1.4.1. Miiltecilerin hukuksal statiisii

Diinya genelinde miilteci konumu 1951 tarihli Cenevre Sozlesmesi ile 1967
Protokolii ¢er¢evesinde belirlenmektedir. Cenevre Sozlesmesi geregince lilke-
sinden kagip baska bir iilkeye siginan kisilerden ziyade, belirli kategoride bulu-
nan ve hakli nedenle zuliim goreceginden korkarak {ilkesini terk eden kisiler i¢in
miilteci statiisii verilmektedir. Bu nedenle kitlik, dogal afet ya da iklim degisik-
likleri nedeniyle iilkelerini terk edenler miilteci statiisiine sahip olamamaktadir
(Kap, 2014, s. 31; Ozel, 2020, ss. 713, 714).

Miilteci statiisiinii kazanan kisiler; gilivenlik gerekgeleriyle terk ettikleri
iilkeye donmiislerse ve sigindiklar1 iilkenin vatandashgini siirdiiriiyorlarsa ve
kendi vatanlarina yeniden yerlesmek istiyorlarsa miiltecilik durumu ortadan
kalkmis olacaktir (Ozel, 2020, ss. 715-716).

1.4.2.Miiltecilerin karsilastiklar: saghk sorunlar:

Gog¢ insanlari bir¢ok agidan olumsuz etkilemektedir. Bu olumsuzluklarin en
cok etkiledigi grubu da hig siiphesiz erkek yetiskinlere nazaran daha savunmasiz
olan kadin ve ¢ocuklar olusturmaktadir. Kisitl imkanlarla can havliyle yanlarina
sadece tasiyabileceklerini alarak gdce mecbur birakilan insanlar ilk olarak saglik
sorunlar1 olmak {izere barinma, beslenme ve sosyal imkanlara ulasabilme ko-
nularinda bir¢ok giicliikle karsilasmaktadirlar. Uluslararasi arastirma verilerine
gore miiltecilerin saglik sorunlari arasinda en ¢ok 6ne ¢ikanlar; beslenme bozuk-
luklar, biiyiime ve gelisme sorunlari, kansizlik, ishal, kizamik, sitma, solunum
yolu enfeksiyonlari, cinsel istismar, Hiv, riskli gebelikler, stres, kronik hastalik-
lar1 gibidir (Karadag ve Altintas, 2010, ss. 56-57).
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1.4.3. Miiltecilere yonelik saghk hizmetleri

Bulundugu iilkeyi terk ederek baska bir iilkeye go¢ etmek zorunda kalan
miiltecilerin en ¢ok yasadiklari sorunlarin baginda farkli bir kiiltiir ortamina gir-
melerinden kaynakli olarak oryantasyon gelmektedir. Bu oryantasyon siireci ise
yalnizca miilteciyi ilgilendiren bir problem degil ayn1 zamanda yerli halkla da
ilgili bir durumdur. Yabancisi olduklari bir topluma giris yapan insanlar o bolge-
de uzun siiredir uygulana gelen kural ve uygulamalara da dogal olarak yabanci
kalmaktadir. Bu uygulamalardan hig siiphesiz en 6nde geleni ise saglik hizmet-
leridir. Saglik hizmetlerinin evrensel kabul edilebilecek uygulamalari olsa da
uygulandiklar kiiltiir ¢evrelerinin izlerini tasimalari da normal bir durumdur. Bu
farkliliklar ise miiltecilerin tani, tedavi ve sonucunda ilaca ulagim konularinda

sorunlar yasamalarina neden olmaktadir (Bostan, 2018, s. 41).

Miiltecilerin saglik hizmetlerinden yararlanmalari konusunda saglik cali-
sanlarinin yeni ve ani karsilastiklar1 bu durum konusunda bilinglendirilmeleri
gerekmektedir. Saglik ¢alisanlarina farkindalik ve deneyimlerinin az oldugu;
iletisim sorunlari, kiiltiirel farkliliklar, miiltecilerin yasamis olabilecekleri cinsel
istismar, tecaviiz ve buna benzer durumlari anlatabilmek konusunda utangag-
lik, toplumsal bazi hizmetlerin parali olmasi, kimligini ispatlayamamak, yasal
engeller konularinda bilgilendirilmeleri basta atilmasi gereken adimlar arasinda
gosterilebilir. Bu sorunlarin ¢6ziimii i¢in ise miilteci sagliginin ve hizmetlerinin
iyilestirilmesi adina Oncelikle Birlesmis Milletler (BM)’e, sonrasinda ulusla-
raras1 ve ulusal sivil toplum kuruluslarina ve yasal diizenlemeler yapma giicii
olan hiikiimetlere gorevler diigmektedir. Birlesmis Milletler ile uluslararasi sivil
toplum kuruluslart miiltecilere yonelik ticretsiz tedavi, lireme sagligi hizmetle-
ri, temel saglk egitimi, ruh sagligi hizmetleri, tim hizmetlerin insan haklarina
uygun olarak saglanmasi, dil sorununa yonelik ¢alismalar, barinma, giivenlik
ve en Onemlisi hizmetlerin siirdiiriilebilir olmasi gibi bircok konuda 6nerilerde
bulunmaktadirlar (Karadag ve Altintag, 2010, ss. 56-57).

1.5. Tiirkiye’de Miiltecilerin Durumu

Tiirkiye 6zellikle son zamanlarda siirekli artan miilteci, siginmaci ve gogme-
nin gecis bolgelerinden birini olusturan {ilkelerin baginda gelmektedir. Anadolu
cografyasinin konumu, binlerce yillik insanlik tarihi boyunca goclerden etkilen-
mesine neden olmustur. Tiirkiye’ nin 6zellikle Asya ve Avrupa kitalarini birbirine
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baglayan bir konuma sahip olmasi, Asya ve Afrika iilkelerinden farkli nedenlerle
ayrilan yiiz binlerce gd¢menin Tiirkiye araciligiyla 6zellikle kara ve deniz yoluy-

la Avrupa’ya gecis yapmaya c¢alistigi yer olmasiyla dikkat ¢cekmektedir.

2.5.1. Miiltecilerin hukuksal statiisii

Tiirkiye Cumhuriyeti Devleti gogleri yonetebilmek i¢in miiltecilerle ilgili ilk
so0zlesme olan ve Cenevre’de 28 Temmuz 1951 tarihinde imzalanan s6zlesmeye
gore hareket etmekle birlikte Tiirkiye sinirlarina Bati’dan gelenler disindakiler
icin gegcicilik ifade eden sigmmaci tabiri kullanilmaktadir (Ozlii, Kara ve
Karkin, 2017, s. 479). Suriye’den Tiirkiye’ye gelen gdgmenler her ne kadar
siginmaci yani misafir kabul edilse de miiltecilik kanunun sagladigi haklardan
da yararlanmaktadirlar. Sigmmacilar i¢in Tirkiye’de miilteci konumuna sahip
olmak i¢in yapilan bagvurularinda Birlesmig Milletler Miilteciler Yiiksek Ko-
miserligi (BMMYK) miilakat siireleri ¢ok uzamaktadir. Bu durum da Suriyeli
siginmacilarin misafirlik siirelerinin uzamasina ve kimlik belirsizligi de berabe-
rinde bir dizi soruna sebep olmaktadir. Avrupa Birligi’nin miilteci, akinini1 dnle-
mek i¢in miiltecilerin gectikleri lilkelere yonelik politikalardan birini mali destek
projeleri olusturmustur. Bu kapsaminda insa edilmesi diisiiniilen belli bagh kabul
merkezlerde binlerce gogmenin tutulmasi amaglanmigtir. Siirecin sonuglarinin
dogru hesaplanamamasi vatanlarindan uzakta olan bu gé¢gmenlerin ileriye doniik
atacaklar1 adimlarin ertelenmesine neden olmustur (Karadag ve Altintas, 2010,
ss. 58-59).

1.5.2. Miiltecilerin saghk sorunlar

Tiirkiye’de sayica en fazla olan gégmen grubu Suriyeli gogmenlerdir. Tiirki-
ye’de yasayan Suriyeli gogmenlerin sayilarina cinsiyet ve yas baglaminda; ne-
redeyse yarisinin (%45) kadin, yas olarak yarisinin (%46) 18 yas alt1 cocuk ve
%3,2’sinin ise 60 yas iizerindeki yaslilardan olustugu kayitlara gegmistir. Kadin
ve ¢ocuklarin sayisi bir araya toplandiginda bu oran %70’e ¢ikmaktadir. Bu ve-
rilerden anlagilacag: gibi Tiirkiye’de yasamakta olan Suriyeli miilteci niifusunun
biiyiik bir kismi1 ¢ocuk, kadin ve yaglilardir. Tiirkiye’deki normal niifus grubuna
gore bu grubun saglik sorunlarinin daha fazla oldugu tespit edilmistir (Budak
vd., 2018, 5.69).
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Miiltecilerin saglik sorunlarina bakildiginda en dikkat ¢ekenlerini; beslenme
bozukluklar, biiyiime ve gelisme sorunlari, kansizlik, solunum yolu enfeksiyon-
lar, cinsel istismar, diisiikler, sagliksiz gebelikler, depresyon ve kronik hastalik-
lar olusturmaktadir (Karatastan, 2017, s. 30).

1.6. Tiirkiye’de Suriyeli Siginmacilara Yonelik Saghk Hizmetleri

Tiirkiye Cumbhuriyeti Devleti, savastan kagarak Tiirkiye’ye sigman ve her tiirlii
temel ihtiyacinin giderilmesine muhtag olan Suriyeli miiltecilere yonelik i¢ sava-
sin bagladigi ilk giinlerden bugiine kadar birgok alanda ¢aligmalar yiirlitmiistiir.
Bu dogrultuda Suriyeli sigimmacilarin basta saglik olmak iizere biitlin temel ihti-
yaclar1 gdzetilmeye calisilmistir.

1.6.1. Saglik hizmetlerinin hukuksal dayanagi

Tirkiye’ye sigman Suriyeli gé¢menler icin diisliniilenler ve bunlarin gergek-
lesmesi i¢in yapilmasi gerekenler ¢ok kisa siirede uygulamaya koyulmustur. Do-
layisiyla bu uygulamalarin en 6nemli basamaklarmdan birini olusturan saglik
hizmeti ve uygulamalar1 i¢in yasal alt yapi1 belirli bir zaman igerisinde olusturul-
mus ve ylrirlige konmustur (Giiltag ve Yalgin Balgik, 2018, 5.194-195).

1.6.2. Saglhk hizmetlerinin finansmani

Tiirkiye birgok iilkenin go¢ dalgasina maruz kalan bir iilke konumundadir.
Gerek izledigi go¢ politikasiyla gerekse din ve kiiltiir yakinligi ile maruz kaldigi
bu goé¢ dalgalar1 Tiirkiye’yi finansal a¢idan da oldukca etkilemektedir. GG¢gmen-
lerin sayilarina bakildiginda Suriyelilerin yogunlugunun fazla oldugu ve dolayi-
styla saglik hizmetlerinin de en ¢ok Suriyeli gdgmenlere verildigi goriilmektedir.
Gegici koruma altinda olan Suriyeli gogmenlerin saglik hizmetlerinden faydala-
nabilmesi i¢in yasadigi sehir ve bolgeye kayitl olmasi gerekli goriilmiistiir.

2017 yilina gelindiginde 22 ilde 93 gdogmen sagligi merkezi hizmet vermis-
tir. Genellikle bulunduklari ilgelerdeki toplum sagligi merkezlerine bagl olarak
calismiglardir. Bu merkezlerde sayilarinin fazla olmasi nedeniyle dncelikle Suri-
yelilerin saglik hizmetlerine ulasiminin kolaylagtirilmasi saglanmaya calisilmis
ve bu hizmetin kaliteli yapilmasina da 6zen gosterilmistir. Aile hekimligi uygu-
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lamasiyla benzerlik gosteren bu saglik hizmetleri, Tiirkiye’de yasayan herke-
sin saglig1 konusunda titiz ¢calismalar oldugunu ve gerekli hizmetleri saglamak-
tan kaginmadigini gosterir niteliktedir. Suriyeli siginmaci niifusun yirmi binin
(20.000) iizerinde olmasi durumunda, birinci basamak saglik hizmetlerinden
sonra dahiliye, ¢ocuk, kadin-dogum, agiz ve dis saglig1 ile psiko-sosyal saglik
hizmetlerinin de verildigi daha donanimli ve daha ¢ok saglik hizmeti alanina
hizmet eden go¢men sagligi merkezleri insa edilmistir. Saglik hizmetleri sagla-
nirken bu hizmette ¢alisacak personellere arasina dil destegi ve danigmanlik i¢in
Suriyeli siginmacilar da dahil edilmistir. Bu yolla verilecek hizmetin kapsayici-
l1g1 genisletilmistir (Halk Sagligi Genel Miidiirligi, 2020).

Gogmen sagligi merkezlerinin ekonomik destegi “Gegici Koruma Altindaki
Suriyelilerin Saglik Statiisiiniin ve Tiirkiye Cumhuriyeti Tarafindan Sunulan {l-
gili Hizmetlerin Gelistirilmesi” adim tasiyan proje sayesinde devamliligini siir-
diirmiigtiir. 2016 yilmin sonlarinda baslayan projede amag, 28 ilde toplam 178
Gogmen Sagligr Merkezi kurulmasi olmustur (Saglik Bakanligi 2017 Faaliyet
Raporu, 2018). Gogmen Sagligi Merkezlerinin diginda, Yabanci Uyruklular Po-
liklinigi acilmasi karar1 sadece Suriyeli go¢menler icin degil diger yabancilarin
da saglik hizmetleri olanaklarindan yararlanabilmesi i¢in olduk¢a énemli bir ka-
rar olmustur (Dama, 2020, s.225).

1.6.3. Saglhk kurumlarinda iletisim ihtiyact

Ulkemizin gesitli bolgelerinde giderek artan Suriyeli gdgmen say1s1, sosyo-
ekonomik problemlerle birlikte saglik hizmetlerinde sorunlar yaganmasina sebep
olmustur. Tirkiye’deki saglik personelinin ¢ogunlugu Suriyeli gd¢menlerle
anlasabilecekleri ortak bir dil kullanamama sorunuyla kars1 karsiya kalmistir.
Saglik personellerinin s6z konusu hastalarla anlagma saglayamadiklarindan do-
lay1 saglik hizmetlerinin verilmesinde sorun yasadiklar bir gergektir. Bu sorun-
larin giderilmesi hususunda bazi uygulamalarin gergeklestirilmesi faydali olabi-
lecektir. Bunlar; “Kurum biinyesinde tercliman istihdam edilmesi veya mevcut
terciiman bulunan kurumlardan ihtiya¢ dogrultusunda gorevlendirme, Il/ilge ba-
zinda siginmacilara Tiirkge dil egitimi kurslarinin agilmasi ve yaygimlastirilmasi,
Hastane plan1 ve yonlendirme tabelalarina ek olarak farkli dillerde hazirlanmig
tabelalarin eklenmesi” seklindedir (Akkog, Tok ve Hasiripi, 2017, 24-26).
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2.7.Tiirkiye’de Yasayan Suriyelilere Yonelik Saghk Politika ve Uy-
gulamalan

Goglin tahmin edilemeyen bir eylem olmas1 gd¢ edilen iilkelerin bu konuda
onceden plan yapmasini O6nleyen en énemli faktorii olusturmaktadir. Ortadogu
cografyasinda gectigimiz ¢eyrek asirlik siirecte yasananlar da bélgeden kagiglari
hizlandirmis birgok iilke bu goclere hazirliksiz yakalanmistir. Bu iilkelerden biri
de Tiirkiye olmustur. Tiirkiye yasanan goclere her ne kadar hazirliksiz yakalansa
da bolge halklari ile olan ortak gegmisten ve ortak dinden kaynakli olarak di-
ger birgok Hiristiyan iilkeye gore daha hazirlikli gdziikmiistiir. Suriyeli gociiniin
ani ve hizl1 yagsanmasi go¢menlere yonelik saglik hizmetlerinin de go¢ sirasinda
belirlenmesini gerekli kilmigtir. Go¢men sayisinin fazlaligi alinan 6nlemleri ve
saglanan saglik hizmetlerini etkilemis, insanlarin zor sartlarda yaptiklar yolcu-
luklar sirasinda yasadiklari diisiiniilerek temel ihtiyaclarin kargilanmasi 6ncelikli
kabul edilmistir. Temel ihtiyaglar1 karsilanan miilteciler i¢cin sonraki siireci ise
yasamlarmi kaliteli olarak siirdiirebilecekleri diizenin kurulmasi olusturmustur.
Bu kapsamda gegici koruma politikast ¢ercevesinde sinirda saglik kontrolleri
ile baglayan siire¢ iilke i¢inde de devam ettirilmistir. Suriyeliler i¢in sinira ya-
kin kentlerde olusturulan kamplarda saglanan saglik hizmetleri miilteci sayisinin
coklugu nedeniyle zor sartlar altinda yliriitiilmiistiir (Bostan, 2018, s.58). Kamp-
larin miilteciler i¢in yetersiz kalmasi sonucunda iilke geneline yayilmalarina izin
verilmesi nedeniyle iilke igerisindeki saglik merkezlerinin sinirlar1 zorlanmistur.
Gegici koruma biinyesi altindaki Suriyeli siginmacilarin tilkelerindeki i¢ savasin
stirmesi baska bir tilkede yasadiklar1 misafirlik siirecinin uzamasina neden olmus
baslangicta belirlenen saglikta acil durum politikasi da zamanla degismistir. Bas-
langigta Suriyeli siginmacilarin en ¢ok sorun yasadiklari dil oryantasyonu siireci
de neredeyse sona ermistir. Suriyeli siginmacilarin ¢ocuklar1 Tiirk okullarinda
Tiirkge egitim alarak oryantasyon siirecinin en 6nemli agamasini ge¢misler, egi-
timle baglayan bu siire¢ sosyal hayatin biitiin asamalarinda dil kaynakli uyum so-
runun ¢dziimii i¢in dnemli bir adimin tamamlanmasini saglamistir (Onder, 2019,
ss.112-113).

1.7.1. Gogmen saglk merkezleri

Gogmen sagligi merkezleri gogmenlerin yogunlugu arttikca bir zorunluluk
haliyle kurulmustur. Gogmenlerin saglik sorunlarina gereken zamanda uygun bir
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cevap verebilmek adina kurulan bu merkezlerin hem gégmenlerin sagligi hem de
devletin saglik kurumlari i¢in 6nemi biiyiiktiir. Devlet kurumlarinda gé¢gmenlerin
tedavi edilmesi beklenmeyen bir yogunluk olusturabilecegi diisiincesiyle gog-
men sagligi merkezlerinin kurulmasi elzem olmustur. Bu nedenle Saglik Bakan-
l1g1 tarafindan 2015°te “Go¢men Sagligi Merkezleri (GSM) / Birimleri (GSB)”
konulu yonerge planlanmistir. Bu yonergede gdgmenlere verilecek saglik hiz-
metlerinin her gégmene ulastirilabilmesi ve gdgmenlerin sayica fazla olduklari
yerlerde toplum sagligi merkezlerine destek olmak amaciyla agilacak gdgmen
saglig1 birimleri/ merkezleri ile saglik hizmetlerinin daha fazla gégmen kitlesine
ulasabilmesi i¢in var olan gdogmen sagligi merkezi birimlerinin kapasitelerinin
genisletilmesi gerektigi diisiiniilmiistiir. Bu fikirler dogrultusunda Afet ve Acil
Durum Yo6netimi Baskanligi (AFAD) tarafindan 2015/8 sayili “Gegici Koruma
Altindaki Yabancilara iliskin Saglik Hizmetlerinin Yiiriitiilmesi” baslikli genel-
ge 2015 tarihinde yayimlanarak 2014 tarihli genelgenin “Saglik Hizmetleri” bas-
1181 altinda bulunan hiikiimlerinin diizenlendigi ve gecici olarak korunanlar i¢in
saglik hizmetlerinin yeni sunulan genelgeyle birlikte devam ettirilmesine karar
verilmistir. Bu genelgedeki en dikkat ¢ekici konulardan birini gegici koruma al-
tindakilerin karsilanabilen tedavi hizmetlerinin, AFAD ile Saglik Bakanlig: tara-
findan hazirlanan “Afet ve Acil Durum Y 6netimi Baskanligi ile Saglik Bakanligi
Arasida Gétiirii Bedel Uzerinden Saglik Hizmeti Alim Protokolii” hiikiimleri
dogrultusunda verilebilecegi olmustur. Bu durum gogmenlerin saglik hizmetleri-
ne ulagimini kolaylastirir niteliktedir. Sonrasinda ise tedavi masraflarinin AFAD
tarafindan Saglik Bakanligina 6denek aktarmak suretiyle karsilanacagi da agikca
ifade edilmistir. 2018 y1l1 mart ay1 itibariyle AFAD inisiyatifinde yapilan biitiin
islemler Go¢ Idaresi Genel Miidiirliigiine (GIGM) birakilmistir (Onder, 2019, ss.
139-140).

Gogmenlere yonelik saglik hizmetlerinin il diizeyinde idare edilmesinde,
planlanmasinda ve yiiriitiilmesinde Il Saglik Miidiirliiklerinin énemi biiyiiktiir.
Il bazinda yiiriitillen galismalardan neredeyse tamamen Il Saghk Miidiirliikleri
sorumlu tutulmaktadir. Gegici Barinma Merkezlerinde (GBM), Saglik Bakanli-
g1 tarafindan gorevlendirilerek ¢alisan 112 acil saglik ekipleri, Toplum Sagligi
Merkezi galisanlar personeli ve kalabalik sayilabilecek merkezlerine ek olarak
hastane personelleri araciligryla saglik hizmetleri verilmektedir. GBM’lerde, ya-
sayan kisi sayisina ve hastaneye uzakligina gore birinci ve ikinci kademe saglik
hizmetleri ile 112 acil saglik hizmetlerinin oldugu saglik merkezleri de hizmet
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vermeye baslamistir. (GIGM). GBM’lerle birlikte TSM’ler, Aile Saghigi Mer-
kezleri, Hastaneler ve Gegici Goniillii Saglik Kuruluslari ile de saglik hizmetleri
sunulmaktadir (Onder, 2019, ss. 143-144).

Tablo 1. Gegici Barinma Merkezlerinde Saglik Hizmetlerini Veren Kurumlar ve

Hizmetin Verildigi Yer

Hizmet Veren

il GBM Adi Hizmetlerin Verildigi Yer
Kurum
Ceylanpinar TSM/Hastane Betonarme Bina
Sanliurfa (3) Harran TSM/Hastane Betonarme Bina
Surug TSM/Hastane Prefabrik Bina
Adana (1) Sarigam TSM/Hastane Prefabrik Bina
. Oncﬁpmar TSM/Hastane Prefabrik Bina
Kilis (2) . o
Elbeyli TSM/Hastane Prefabrik Bina
Kahrar?la )n maras Merkez TSM/Hastane Sabit Hizmet Binasi
Altindzi TSM Celik Konstriiksiyon Bina
Hatay (3) Yayladag1 TSM Konteynslegr_Betonarme
ina
Apaydin TSM Prefabrik Bina
Osmaniye (1) Cevdetiye TSM/Hastane Prefabrik Bina
Malatya (1) Beydagi TSM/Hastane Prefabrik Bina
Gaziantep (1) Nizip 2 TSM/Hastane Konteyner Prefabrik Bina

Kaynak: (T.C. I¢ Isleri Bakanhgi GIGM, Gég Politika ve Projeleri Dairesi Baskaligt)

Tablo 2. Goniillii Saglik Tesisleri (Agustos 2018)

il Saghik Merkezi Adi
Hatay Ataa Goniilli Saglik Tesisi
Mubhsin Insani Géniillii Saglik Tesisi
Gaziantep Kitalararast Doktorlar Saglik Dernegi
Saglik Yardim Dernegi
Istanbul Nefisoglu Saglik Egitim ve Kiiltiir Dernegi

Kaynak: (T.C. I¢ Isleri Bakanh$1 GIGM, Gég Politika ve Projeleri Dairesi Baskaligi)
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GIGM’den alinan bilgilere gore GBM’lerde, 2018 itibariyle Kamu Hasta-
neleri Genel Miidiirliigii sayesinde saglik hizmetleri verenlerin sayisal olarak
bilgisi soyledir: Hafta i¢i ndbet esasina gore calisan 32 uzman doktor, 16 pra-
tisyen doktor, 7 dis doktoru ve 64 hekim dis1 saglik personeli ile Suriye uyruklu
26’s1 uzman doktor ve 37’si yardimcei saglik personelidir. Bu say1 toplam 182°dir
(Onder, 2019, s.144).

Saglik Bakanlig1 tarafindan diizenlenmis olan 2015 tarihli genelge ile gegici
korunan Suriyelilere koruyucu ve temel saglik hizmetlerinin en iyi ve etkili bir
sekilde yapilabilmesi i¢in dil ve kiiltiir farkliliklarindan kaynaklanan sorunla-
rin giderilebilmesi gerekmektedir. Bu dogrultuda saglik hizmetlerine ulasimin
kolaylasabilmesi icin de Oncelikle gogmenlerin sayica fazla olduklari yerlerde
saglik hizmetlerinin daha yaygin hale gelmesi i¢in ¢aligmalar yapilmigtir. Bu he-
defle gdgmenlerin yogun olarak yasadiklar yerlerde ulagim sikintis1 olmayacak
sekilde yaklagik 4000-7000 Suriyeli niifus olan ilgenin toplum sagligi merkezi-
lerine ek olarak go¢men sagligi merkezlerini kuracak ve idare edecek GSM’ler
meydana getirilecektir. Gogmenlerin daha az olduklar1 bolgelerde ise birin-
ci basamak olarak goriilen toplum sagligi merkezleri ve aile sagli merkezleri
tarafindan saglik hizmetleri verilmeye calisilacaktir. Yonergeye bakildiginda
GSM’lerin en az bir doktor ile bir hemsireden olusacagi belirtilmis, fiziki ve tek-
nik olarak ise aile hekimligi merkezlerine benzeyen 6zelliklere sahip olmas1 ge-
rektigi agikc¢a sdylenmistir. Bu merkezlerde gogmenlere hizmet verirken yasani-
lan en 6nemli problemlerden biri olan dilin engel olmasini ortadan kaldirabilmek
icin saglik personeli disinda istenilen 6zellikleri tasiyan terciiman, hastaya yar-
dimci olabilecek personel de yer alacaktir. Bu hizmetleri verebilen GSM sayisi
GIGM’den ulasilan bilgilere gore 2018’in sonlara dogru 29 ilde, 172 Gé¢men
Saghgi Merkezi igerisinde 656 gdgmen sagligi birimidir. (Onder, 2019, s.146).

Tablo 3. illere Gére Gogmen Sagligi Merkezlerinde Bulunan Birim Sayilart
(Agustos 2018)

SIRA iL Kurum Kurum Valilik Valilik
Onayh Onayli GSB Onayh GSM Onayh GSM
GSM
1 Adana 10 51
2 Adiyaman 2 10 0 0
3 Ankara 6 26 0 0
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4 Batman 2 5 0 0
5 Burdur 1 1 0 0
6 Bursa 5 20 0 0
7 Denizli 2 2 0 0
8 Diyarbakir | 0 0
9 Elaz1g 1 2 0 0
10 Gaziantep 12 85 0 6
1 Hatay 21 89 3 13
12 Isparta 1 1 0 0
13 Istanbul 29 77 0 0
14 [zmir 8 36 0 0
15  Kahramanma- 5 20 1 1
rag
16 Kayseri 4 13 0 0
17 Kilis 2 15 2 20
18 Kocaeli 1 2 0 0
19 Konya 4 23 0 5
20 Malatya 3 11 0 0
21 Manisa 1 1 0 0
22 Mardin 6 10 1 2
23 Mersin 9 43 0 0
24 Mugla 0 0 1 1
25 Nevschir 0 0 1 1
26 Osmaniye 3 13 0 0
27 Samsun 1 1 0 0
28 Sakarya 1 1 0 0
29 Sanlwurfa 5 20 16 27
TOPLAM 146 579 26 77
Kaynak: (T.C. i¢ Isleri Bakanhigit GIGM, Gég Politika ve Projeleri Dairesi
Bagkalig)

1.7.2.Tiirkiye’nin Suriye’de actid1 saglk kurum ve kuruluglart

Tiirkiye, Suriye’den gelen go¢ olaylarina mevcut saglik kuruluglar, afet ve
acil durum kuruluglarinin yani sira yeni kurulan saglik merkezleri ile destek ol-
maya calismistir. Bu siireci olabildigince iyi yoneten Tiirkiye Cumhuriyeti Dev-

leti yerinde miidahale anlayisiyla da hareket ederek hem sinirinda ve igerisinde
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hem sinir 6tesinde insani 6n plana alarak son derece gayret gostermistir. T.C.

Kamu Hastaneleri Genel Miidiirliiglinden ulasilan bilgilere gére Suriye’de Tiir-

kiye tarafindan agilan saglik kuruluslari bulunmaktadir. Bu saglik kuruluslari

asagidaki gibidir:

Afrin Hastanesi; 2018 yilinda hizmete agilmistir. Hastane 50 yatak kapa-
sitelidir. Hastanede yaklasik 80 personel hizmet etmektedir (yenibalkan.

com).

Azez Vatan Hastanesi; 2018 yilinda rejim tarafindan bombalanmasinin
ardindan Tiirkiye bu hastaneyi restore edip hizmete agmistir. Hastane 180
yatak kapasitesine sahiptir. Hastanede 460’a yakin personel hizmet et-
mektedir (aksaraypostagazetesi).

Cerablus Hastanesi; 2016 yilinda hizmete agilmigtir. Hastanede giinde
500 hastaya hizmet verilmektedir. Hastanede 204 personel hizmet ver-
mektedir.

Cobanbey Hastanesi; 2018 yilinda hizmete acilmigtir. Hastane 200 ya-
tak kapasitesine sahiptir. Hastanede “ 8 ameliyathane, 51 poliklinik odasi,
10 yeni dogan yogun bakim yatagi, 18 eriskin yogun bakim yatagi, 10
pediatrik yogun bakim yatagi, 16 cihazli diyaliz odasi, ERCP finitesi, 4
dis iinitesi, anjiyografi iinitesi, MR iinitesi, tomografi {initesi, endoskopi,
dogum salonu, sanci ve lohusa odasi, 75 kisilik misafirhane ve 6 servis ”
bulunmaktadir.

El-Bab Hastanesi; 2018 yilinda hizmete agilan hastane, 200 yatak kapasi-
tesine sahiptir. Hastanede ““ 8 ameliyathane, 51 poliklinik odasi, 10 yeni do-
gan yogun bakim yatagi, 18 eriskin yogun bakim yatagi, 10 pediatrik yogun
bakim yatagi, 16 cihazli diyaliz odasi, ERCP iinitesi, 4 dis {initesi, anjiyog-
rafi tinitesi, MR {initesi, tomografi iinitesi, endoskopi, dogum salonu, sanci
ve lohusa odasi, 75 kisilik misafirhane ve 6 servis” bulunmaktadir. El-Bab
Hastanesinde 56°s1 hekim 275 Suriye uyruklu personel hizmet etmektedir.

Marea Hastanesi; 2018 yilinda hizmete agilmistir. Hastane 75 yatak ka-
pasitelidir. Hastanede “14 adet poliklinik odasi, 5 ameliyathane, bir do-
gum salonu, sanc1 ve lohusa odasi, tomografi, 2 dis iinitesi, 4 yeni dogan
yogun bakim yatagi, 4 eriskin yogun bakim yatagi, 10 cihazl diyaliz tini-
tesi ve 48 kisilik misafirhane” bulunmaktadir (aa.com.tr).
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SONUC VE ONERILER

Gog, eylemini gerceklestiren bireyleri ve go¢ edilen yerdeki toplumu etkile-
mektedir. Bu etkiler hayatin neredeyse her alaninda kendini gosterse de saglik
alaninda yasanan sorunlar bagta gelmektedir. Birgok diinya iilkesi miiltecilik ve
miilteci sorunlari ile bas etmeye calisirken temel insan haklarini gdzetmeye 6zen
gostermektedir. Fakat miilteci sayisinin ¢oklugu bu durumu zorlastirmaktadir.

Arap Bahari olarak adlandirilan halk ayaklanmalarinin goriildiigi tilkelerden
ozellikle Bat1 yonlii olan gogler birgok diinya devletini bu goclere ve gogmenlere
yonelik politikalar gelistirmeye zorlamaktadir. Miilteciler konusunda BM’in de
destegi ile ortak kararlar alinmaya calisilsa da miiltecilerin sigindig1 bir¢ok iilke
kendi kararlarini1 almak zorunda kalmaktadir.

XXI. Yiizyilda Ortadogu’da meydana gelen halk hareketleri sonucunda orta-
ya ¢ikan kitlesel go¢ hareketleri genel anlamda Avrupa’ya ulagsma cabasi olarak
goriilse de bu gog olaylarindan gegis tilkeleri daha ¢ok etkilenmektedir. Bu tilke-
lerden Suriye ile siir komsusu olan Tiirkiye oldukca fazla etkilenmektedir. Bu
stirec icerisinde Tiirkiye’ye bigilen rol ise Avrupa’ya daha az miilteci girmeme-
sini saglamak olmustur. Bu politikanin neticesi olarak Tiirkiye’ye maddi destek
s0zii verilse de iilkedeki imkanlarin miilteci sayisinin ¢oklugu oraninda olumsuz

etkilendigi de gozlemlenmistir.

Tiirkiye 6zellikle Suriyeli gogiinden en ¢ok etkilenen iilke olmus, sinir igeri-
sinde ve disarisinda sagligin en 6nemli sartlarindan olan giivenlik énlemleri ko-
nusunda biiyiik adimlar atmak zorunda kalmistir. Ulke icerisinde Suriyeli s1gin-
macilara yonelik olarak tiim imkanlar seferber edilmis, Suriyeli siginmacilarin
saglik hizmetlerinden yararlanmalar1 saglanmistir. Bu ¢ercevede Suriyeli sigin-
macilar i¢in Saglik Bakanligi, Ulusal Medikal Kurtarma Ekibi, AFAD, Kizilay
ve Gog Idaresi Genel Miidiirliigii gibi devlet kurumlarindan sonra iiniversiteler
ve vakiflar araciliiyla Suriyelilere yonelik calismalar yiiriitilmiistiir.

Tiirkiye Cumbhuriyeti Devleti ve halki her ne kadar Suriyeli siginmacilara
kucak agsa da siirecin uzamasi hem Suriyeli si§inmacilart hem de Tiirk halkini
olumsuz etkilemektedir. Baslangicta yasanan alisma sorunu ¢oziilmiis olsa da
stirecin yeni problemlere gebe oldugu da aciktir. Ciinkii miilteci sorunu bugiin
itibariyle Covid-19 salgini, diinya genelinde ortaya ¢ikan ekonomik sorunlar ve
savaglar nedeniyle geri plana atilmig goériilmektedir. Bu durum da ne yazik ki
hala devam etmekte olan miilteci sorunu konusunda ¢dziimlerin {iretilmemesi ile
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sonuglanmaktadir.

Tiirkiye Cumhuriyeti Devleti, Suriye’deki insanlik dramina kdklerinde tagi-
dig1 gelenek ve aligkanlikla kayitsiz kalmamis, once insan anlayisi ile zor sart-
larda gd¢ etmek zorunda kalan insanlara bir kez daha kucak agmistir. Bir kez
daha derken tarihte bircok drnegine rastladigimiz gog olaylarina her maruz ka-
lindiginda elinden gelenin en iyisini yapacak sekilde destek olmus bir milletin
devamu olarak Tiirkiye Cumhuriyeti Devleti de {istiine diisen sorumlulugu yerine

getirmistir.

Tiirkiye’nin go¢ siireci boyunca yaptig1 calismalara bakildiginda birgok sag-
lik kurulusunun yani sira ek olarak gogmen sagligi merkezlerinin acildigi ve
buna da ek olarak afet durumlar i¢in kurulan kuruluslarin da destegi saglan-
mistir. Saglik calisanlart olaganiistii bir gayret ile gdgmenler igin kurulan saglik
merkezlerinde gorev yapmislardir. Devletin desteklerinin yani sira Tiirk halki
ve birgok vakif da Suriyeli sigimmacilar igin ¢aligmalar yiiriitmiis, gdgmenlerin

uyum siirecini en iyi sekilde atlatmalarini saglamislardar.

Gogmenlerin gog esnasinda ve sonrasinda yasadiklar fiziksel sorunlarin yani
sira ruhsal sorunlarinin da 6nemli oldugu agiktir. Go¢menlerin ruhsal sorunlari-
nin giderilmesi i¢in yapilacak calismalar diinyanin yeni giindemlerinden birini
olusturan gé¢men krizinin de en 6nemli maddelerinden birini olusturmaktadir.
Birgok diinya devleti ve uluslararasi bir¢ok kurulus bu konuda yapilacak proje-
lere destek verse de yapilan calismalarin hala yeterli seviyede olmadig1 diisiiniil-
mektedir.

Insanm iilkesinden ¢ikmak zorunda birakilmasi baska bir iilkeye gelerek
orada uzun bir siire yagamak zorunda kalmas1 ya da iilkesine geri donme sansi
olmayan gogmenler, girdikleri toplumlarin demografik yapisini degistirerek ol-
dukea yeni olan diinya milleti kavraminin da dogmasina sebep olmaktadirlar. Bu
kavram toplum insasinda dnemli bir paya sahip olan millet veya 1tk kavramlari-
nin da degismesine neden olmaktadir. Bu durum 6zellikle irk¢iligin daha kalin
cizgiler ile belirmesine dolayisiyla go¢men olanlarin igine girdikleri toplumlarda
dogacak kin ve nefretten kotii anlamda nasibini almasiyla sonuglanacaktir.
Bu anlamda gd¢menlerin igledikleri su¢ veya yaptiklar1 hatalardan dolay1
ozellikle tilke yoneticilerince genellemeden, sugun bireyselligi anlayisiyla
savunulmalar1 gerekmektedir. Ulke yéneticilerinden sonra toplumun 6nemli

karar mekanizmalarindan biri haline gelen basin ve sosyal medyanin da bu ko-
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nuda daha dikkatli yapilandirilmalar elzem goriinmektedir.

Ozellikle gégmen saghgr politikalarinda; Aile Saghigi Merkezleri’ni etkin
kullanarak koruyucu saglik hizmetleri lizerine yogunlagsmak, talep artiglarina
cevap verebilmek icin gerektiginde gecici saglik personeli istihdami saglamak,
calisanlar ile gogmenler arasindaki dil temelli iletisim sorununa kalic1 ¢dziimler

iiretmek yerinde olacaktir.

Sonug olarak gé¢menlere yonelik gelistirilen saglik politikalart her acidan
degerlendirilmelidir. Zorlu bir gé¢ olaymin devaminda ruhsal ve fiziksel agi-
dan da giigliikler yasayan gogmenlerin insan haklarmin ilki olan yasam hakkinin
elinden alinmamasi ve saglikli bir yagsam i¢in yapilacak ¢aligmalar arttirilmali ve

surdirilmelidir.

KAYNAKCA

Akm, M. H., ve Bozbas, G. (2020). Suriye’den Tiirkiye'ye Gégiin Sosyolojik Sonugla-
ri: Suriyeli Gogmenler Uzerine Uygulamali Bir Saha Arastirmast. Liberal Diisiince
Dergisi, 25(97), ss. 47-65.

Aksu, H., ve Sevil, U. (2010). Gé¢ ve kadin saghgi. Maltepe Universitesi Hemgirelik
Bilim ve Sanati Dergisi, 2(3), 133-138.

Arslan, Y. E. (2018, Temmuz). 1957 Suriye Krizi. Social Mentality And Researcher Thin-
kers Journal, 640-647.

Aslan, S., ve Ulutas, D. A. (2018). Saglik A¢isindan Gog ve Yashhik. Gog Arastirmalar
Dergisi, 4(1), 10-29.

Ataman, M. (2012). Suriye 'de Iktidar Miicadelesi:Baas Rejimi, Toplumsal Talepler. An-
kara.

Bartram, D.,Poros, M. V., ve Monforte, P. (2017). Gd¢ Meselesinde Temel Kavramlar,
cev. Itir Agabeyoglu Tuncay), Ankara: Hece Yayinlari.

Beser, A., ve Tekkas Kerman, K. (2017). Go¢ eden bireylerin éncelikli saglik sorunlar
ve saglik hizmetine ulasimdaki engeller. Turkiye Klinikleri J Public Health Nurs-Spe-
cial Topics, 3(3), 143-8.

Bostan, H. (2018). Gegici koruma statiistindeki Suriyelilerin uyum, vatandaglhk ve iskan
sorunu. Go¢ Arastirmalar: Dergisi, 4(2), 39-88.

Budak, F., Ozer, O., ve Yanardag, M. Z. (2018). Suriyeli Siginmacilarin Fiziksel Saglik

|32|



Zehra HAYANI & Ibrahim BOZKURT

Algilarim Etkileyen Faktorlerin incelenmesi. Celal Bayar Universitesi Saglik Bilim-
leri Enstitiisti Dergisi, 5(3), ss. 68-75.

Biikecik, E., Sahin, S., Abay, H., Kaplan, S., ve Diizgiin, A. A. (2019). Miilteci Kadinlar
ve Ureme Saghgi: Saghk Hizmetlerine Ulasmalarim Etkileyen Faktorler, Engeller
ve Coziim Onerileri. Siileyman Demirel Universitesi Saglik Bilimleri Dergisi, 10(4),
ss. 460-464.

Ciger, M. 1. (2016). Uluslararasi Hukuka Uygun Gegici Koruma Rejiminin Unsurlari
Uzerine. Gé¢ Aragtirmalart Dergisi, (3), ss. 62-92.

Caglayan, S. (2006). Gé¢ Kuramlari, Go¢ ve Gégmen Iliskisi. Mugla Universitesi Sosyal
Bilimler Enstitiisii Dergisi, (17), ss. 67-91.

Dama, N. (2020). Gegici Koruma Statiistiindeki Suriyelilere Sunulan Refah Hizmetlerinin
Tiirkiye 'nin Refah Sistemindeki Déniistiiriicii Perspektifi. In Journal of SocialPolicy
Conferences, No. 79, pp. 207-235.

Deniz, T. (2014). Uluslar arasi gé¢ sorunu perspektifinde Tiirkiye. Tiirkiye Sosyal Arag-
tirmalar Dergisi, 181(181), 175-204.

Ekici, S., ve Tuncel, G. (2015). Gé¢ ve Insan. Birey ve Toplum Sosyal Bilimler Dergi-
si, 5(1), ss. 9-22.

Elmaci, D. (2019). Siginmact Cocuklarin Maruz Kaldigi Kiiltiirel Siddet Cultural Vio-
lence Towards Asylum Seeker Children. Cocuk ve Siddet: Toplumsal Siddetin Cen-
deresinde Cocuklar, Researchgatess. 71-78.

Eren, E. Y., ve Kaya, D. 1. (2018). Miilteci hukukunda ge¢ici koruma. Seckin Yayincilik.

Ganiyeva, S. (2016). Tiirk ve Rusya Federasyonu Hukukunda Miilteci ve Siginmaci Kav-
ramlart Arasindaki Ayrim. Dokuz Eyliil Universitesi Hukuk Fakiiltesi Dergisi, 16(2),
45-82.

Gokeen, A., ve Ulutas, E. (2019). Toplumsal Bir Tip: Misafir. Adam Akademi Sosyal
Bilimler Dergisi, 9(1), ss. 115-138.

Gontl, S. (2020). Zorunlu gé¢ ve toplumsal cinsiyet: Suriyeli kadinlarin evlilik deneyim-
leri. Toplumsal cinsiyet perspektifinden Tiirkiye 'de go¢ arastirmalart, 80.

Giiltag, A., ve Balgik, P. Y. (2018). Suriyeli Siginmacilara Yonelik Saglhk Politikala-
ri. Sakarya Tip Dergisi, 8(2), ss. 193-204.

Giimiis, Y. (2015). Gogiin Saghk Uzerindeki Etkileri. Anadolu Hemsirelik ve Saghk Bi-
limleri Dergisi, 18(1), 63-67.

Giirbiiz, E. (2020). Suriye’de Ulus Insa Cabalar1 ve Baas Partisi’nin Rolii. Siyaset Bilimi
ve Uluslararasi Iliskiler Anabilim Dal1 Doktora Tezi. Istanbul.

| 33 |



Tiirkiye 'de Suriyeli Gogmenlere Yonelik Gelistirilen Saglk Politikalar:

Ipek, N. (2006). Imparatorluktan Ulus Devlete Gégler. Baski 1. Trabzon: Serander Ya-
yinlari.

Kap, D. (2014). Suriyeli miilteciler: Tiirkiye’'nin miistakbel vatandaslari. Akademik
Perspektif, 1(3), 30-35.

Kara, P., ve Korkut, R. (2010). Tiirkiye'de gog, iltica ve miilteciler. Tiirk Idare Dergi-
si, 467(1), 153-162.

Karadag, O., ve Altintas, K. H. (2010). Miilteciler ve Saglk. TAF Preventive Medicine
Bulletin, 9(1), ss. 777-780.

Karatagtan, N. (2017). Suriyeli Miiltecilerin Saglik Hizmetlerine Ulagsmada Yasadiklart
Zorluklar (Master’s thesis, Saglik Bilimleri Enstitiisii).

Karki, V. (2021). 1877-1878 Osmanli-Rus savasi sonras1 Anadolu’ya go¢ eden Cerkez-
lerin yerli unsurlarla iliskileri (Yiiksek Lisans Tezi), Artvin Coruh Universitesi.

Karkin, V., ve Yazici, O. (2015). Arap Bahari’'min Suriye’ye Yansimast ve Tiirkiye ye
Siginan Miilteciler (Gaziantep Ornegi). 21. Yiizyilda Egitim Ve Toplum Egitim Bilim-
leri ve Sosyal Arastirmalar Dergisi, 4(12).

Kodaz, Y. (2016). Bagimsiz Suriye Igin Atilan Ilk Adim: Fransa-Suriye Antlasmasi ve
Tiirk Kamuoyu(9 Eyliil 1936). TAD, 35(59), 213-237.

Kosk, U. C., ve Ozbek, C. (2017). Kiiresellesme ve Uluslararast Gog Iliskisinde Degisen
Gaogmen Algisi. Researcher, 5(1), ss. 247-265.

Nurdogan, A., ve Oztiirk, M. (2018). Gegici Koruma Statiisii Ile Tiirkiye’de Bulunan
Suriyelilerin Vatandaslik Hakk:. Siileyman Demirel Universitesi Iktisadi ve Idari Bi-
limler Fakiiltesi Dergisi, 23(3), 1163-1172.

Olcay, Z. (2012). Miilteci - gé¢cmen belirsizliginde iklim miiltecileri. Tiirkiye Barolar
Birligi Dergisi, 99(232-233), 201.

Opruklu.H. (2006). Tiirkiye-Suriye Iliskileri(Atatiirk Dénemi). Izmir.

Onder, N. (2019). Tiirkiye 'de Gegici Koruma Altindaki Surivelilere Yonelik Saglik Poli-
tikalarimin Analizi. Gog Arastirmalart Dergisi, 5(1), ss. 110-165.

Otiimlii, A. (2006). Tarihten Giiniimiize Kadar Bereketli Hilal’de Sosyo-Ekonomik
Yap1 (Doctoral dissertation). Marmara Universitesi, Istanbul.

Ozel, S. (2020). Tiirkiye ‘deki Suriyelilerin Hukuki Statiisii. Yeditepe Universitesi Hukuk
Fakiiltesi Dergisi, 17(2), ss. 709-734.

Ozlii, Z., Kara, A., ve Karkin, V. (2017). Suriye Ozelinde Arap Bahari ve Tiirkiye'ye
Etkileri. Osman Kése (Yay. haz.), Ge¢misten Giiniimiize Gog 1 iginde, 477-484.

Pmar, K., ve Nazik, E. (2018). Géciin kadin ve ¢ocuk saghgina etkisi. Giimiishane Uni-

|34|



Zehra HAYANI & Ibrahim BOZKURT
versitesi Saghk Bilimleri Dergisi, 7(2), 58-69.

Sandal, E. K.,Hangerkiran, M., ve Tiras, M. (2016). Tiirkiye deki Suriyeli Miilteciler
ve Gaziantep Ilindeki Yansimalari. Gaziantep University Journal of Social Scien-
ces, 15(2).

Sariteke, 1., Kahraman, O.F, ve Aydin, A. (2018). Tiirkiye deki Suriyeli Niifusun Hukuki
Statiisii Ile 1lgili Bir Analiz. Electronic Turkish Studies, 13(7).

Sezik, M., ve Agir, O. (2015). Suriye 'den Tiirkiye 'ye Yagsanan Gé¢ Dalgasindan Kaynak-
lanan Giivenlik Sorunlari. Birey ve Toplum Sosyal Bilimler Dergisi, 5(1), ss. 95-124.

Sivrikaya, H. A. (2019). Arap Bahari’nin Suriye Sahasinda Arap Dilinde Olan Yansima-
lar1:PYD/YPG Ornegi. Giivenlik Bilimleri Dergisi, 329-357.

Sen, S. (2020, 2 1). Ortadogu’da Ideolojik Bunalim (Suriye Baas Partisi ve ideo-
loji).Hiperkitap.Com:Https://Hiperkitap.Com/Book/Pdfviewer?Name=&Ui-
d=00000000-0000-0000-00000000000000&Bid=2550&Bookid=& Pagenumber=
70&Realpagenumber=Adresinden Alindi.

Simsek, D. (2019). Tiirkiye de Suriyeli Miilteci Entegrasyonu: Zorluklari ve Olanakla-
r1. Ekonomi Politika ve Finans Arastirmalari Dergisi, 4(2), ss. 172-187.

Topal, A. H. (2015). Gegici koruma yénetmeligi ve Tiirkiye'deki Suriyelilerin hukuki
statiisti. Istanbul Medipol Universitesi Hukuk Fakiiltesi Dergisi, 2(1), 5-22.

Yilmaz, A. (2014). Uluslararast Gog¢: Cesitleri, Nedenleri ve Etkileri. Electronic Turkish
Studies, 9(2), ss. 1684-1705.

Internet Kaynaklari

http://aksaraypostagazetesi.com/suriye-deki-hastanenin-mudurlugu-aksarayli-u-
mit-korkmaz-yapiyor/12795/, (18.07.2022).

https://www.aa.com.tr/tr/turkiye/turkiye-geri-donusleri-tesvik-icin-suriyede-3-hasta-
ne-insa-etti/1285284 (01.06.2022).

Gog, https://sozluk.gov.tr/ (15.06.2022).
https://yenibalkan.com/tr/saglik/turkiye-afrinde-sifa-dagitiyor, (23.06.2022).

|35|



Gebelik Durumunda Gériilen Farmakokinetik Degisiklikler

|36|



2. Bolim

GEBELIK DURUMUNDA GORULEN FARMAKOKINETIK
DEGISIKLIKLER

Dr. Ecz. Nasif Fatih Karakuyu
Siileyman Demirel Universitesi Tip Fakiiltesi

Fatihkarakuyu03@gmail.com
Orcid No: 0000-0002-2249-4668

GIRIS

Farmakokinetik bilimi temel olarak viicudun ilaca ne yaptigi olarak
bilinmektedir. Kisacailacin viicuttakiseriiveniniinceleyenbilim dalidadenilebilir.
[lacin viicuda uygulanmasinin ardindan sirasiyla emilim(absorpsiyon), dagilim,
metabolizma ve atilim(itrah) olaylarini degerlendirir ve bu olaylara bagli olarak
kullanilan ilacin viicutta bulundugu ilgili yerdeki konsantrasyonunu inceler.
Ayrica farmakokinetik, viicuda alinan her tiirlii ilag i¢in bu asamalarin detayl
olarak saptanmasini ve bu baglamda ilacin ne zaman, ne dozda, hangi yolla,
ne siirede ve nasil kullanilmas1 gerektigi gibi farkli sorulara cevap verilmesini
saglar (Loebstein vd., 1997).

Yukarida bahsedilen ilaglarin kullanim sekillerinin saptanmasina yardimet
olan farmakokinetik bilgiler, ilacin ruhsatlandirilmasindan once yapilmasi
zorunlu olan preklinik ve klinik arastirmalar aracihigiyla elde edilir. Ilag
gelistirme prosesi esnasinda ne yaziktir ki etik nedenler ve teratojenite riski
nedeniyle gebe kadinlarda kullanim ile ilgili cok az sayida veri toplanir. Ilacin
piyasaya sunulmasindan sonra yapilan klinik aragtirmalarda ise dncesine oranla
kismen daha fazla bilgi elde etmek miimkiindiir. Ancak bu son asamada elde
edilen bilgiler de cogu zaman yetersiz kalir. Gebeligin sebep oldugu fizyolojik
farklilagmalarin farmakokinetik mekanizmalar1 nasil ve ne yonde etkilediginin

saglik profesyonelleri tarafindan iyi bilinmesi gereklidir. Bu bilgilere sahip
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olmak, yasanan ve yaganmasi muhtemel problemleri azaltmada ¢ok onemlidir
(Anger ve Piquette-Miller, 2008; McCormack ve Best, 2014; Avram, 2020).
Bu c¢alismada gebelikte meydana gelen farmakokinetik degisiklikler

farmakokinetik mekanizmalar {izerinden sirasiyla agiklanacaktir.

1. ABSORPSIYON

Farmakokinetigin bu ve diger basamaklarinda ger¢eklesen olaylar esnasinda
ilaglarim baz1 biyolojik membranlardan ge¢mesi gerekir. Bu ge¢is islemi
genellikle pasif diflizyon olmak iizere, aktif tagima, kolaylastirilmis difiizyon,
endositoz gibi mekanizmalar araciligiyla meydana gelir. Bu gegislerin basartyla
gerceklesmesi icin ilacin sahip oldugu ozelliklerle viicuttaki gegecegi yerin
ozelliklerinin birbiriyle uyumlu olmasi gerekir. Bir ilag molekiiliinden istedigimiz
etkiyi elde edebilmek icin etki yerine ulasabilmesi, bunun icin de ilk olarak ilacin
uygulama yerinden yeterli dozda emilmesi gerekir (Murray ve Seger, 1994).

[laglarin uygulama yerinin yiizey gegirgenligi ve kan akis hiz1 gibi uygulama
yerine ait unsurlar ilacin absorpsiyonunu etkiler. Annenin gebelik sebebiyle
viicudunda ortaya ¢ikan bazi fizyolojik degisimler, ilacin uygulandigi yeri
etkileyerek absorpsiyonu pozitif veya negatif olarak degistirebilir. Bu durumdan
otlirti anne ve fetiisteki ilag konsantrasyonlari etkilenerek ilacin etki ve advers
etkilerinde degisimler gdzlenebilmektedir (Anderson, 2005).

1.1 Oral Absorpsiyon

Gebelikte progesteron hormonunun artigina bagli olarak gastrointestinal
motilitenin yavaglamasi ve gastrik asit salgilanmasinin azalmasi sebebiyle gastrik
pH degerinin artmas1 muhtemel bir sonugtur. Gastrik pH degerinin artmasi yani
ortamin baziklesmesi zayif asit formundaki ilaglarin iyonizasyonunu artirir.
Bu durumda serbest ilag miktar1 ve dolayisiyla ilacin absorpsiyonu azalabilir.
Motilitenin azalmasi, ilaglarin bagirsak liimeninden geg¢is zamaninin uzamasina
sebep oldugu icin absorpsiyonun fazlalasacagini diisiindiirmektedir. Fakat bu
durumda kat1 farmasotik sekilde verilen ilaglarin disintegrasyon-dissoliisyonu
ve ila¢ molekiillerinin emilim gerceklesece§i mukoza yiizeyi ile temas miktar1
azalir. Bu sebeple 6zellikle kati haldeki ilaglarin absorpsiyon orani normalden
daha diistik olabilir (Dawes ve Chowienczyk, 2001).
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Bazi ilag molekiilleri ince bagirsagin yalniz belirli ve kisa bir segmentinden
gecis yaparken absorbe edilirler. Ornegin; demir, tiamin (B1) ve riboflavin
(B2) gibi vitaminler ince bagirsagin {ist segmentinden emilir. Kobalamin(B12)
vitamininin emilimi ise ileumda gergeklesir. Bagirsak motilitesindeki azalis,
ozellikle bu sekilde sadece belli bir kisimdan emilen ilaglarin absorpsiyonunun
artmasina neden olabilir (Dawes ve Chowienczyk, 2001).

Gebelikte absorpsiyonu en fazla etkileyen bir diger problem ¢ogu gebede
goriilen mide bulantisi ve kusmadir. Kusma durumunda diger problemlerin yani
sira viicuda alinmasi istenen ilacin ne oranda emilmeden uzaklagtirildigr tam
olarak bilinemediginden gebelikte oral ila¢ tedavisini fazlasiyla zora sokabilen
bir durumdur. Ilacn alim saatini mide bulantisnin en az oldugu vakitlere
denk diisiiriilmesi ve antiemetik ila¢ tedavisi gibi miidahaleler uygulanarak bu
problemin ¢oziimii kismen miimkiin olabilir (Costantine, 2014).

1.2 Pulmoner Absorpsiyon

Gebelik doneminde progesteron seviyesindeki artis nedeniyle solunum
sisteminde damarlanmanin artmasi ve {ist solunum yollarinda olugsan édem gibi
anatomik degisiklikler gorilmektedir. Solunum hacmi %30-50 oraninda atig
gostermekte ve ventilasyon hizi da yaklasik %50 oraninda artmaktadir (Mehta
vd., 2015).

Hamilelikte artan kalp debisi ve solunum hacmi nedeniyle ilaglarin
alveolar absorpsiyonunda artig goriilmektedir. Halotan, izofluran, enfluran ve
metoksifluran gibi ilaglar inhalasyon yoluyla uygulanirken dozlarinin azaltilmast
seklinde bir ayarlama yapilmasi gerekmektedir (Tan ve Tan, 2013).

1.3 Parenteral Absorpsiyon

Intramuskiiler yoldan verilen ilaglarin absorpsiyonu, gebelikte gériilen doku
perfiizyonundaki artis ve vazodilatasyon sonucunda artmaktadir.

Gebelik halinde ciltteki kan dolagimi da artis gdsterir. Bu sebepten Otiirii
intrakiitan ve subkiitan yoldan uygulanan ilaglarin da absorpsiyonlartyla
ilgili degisimler olabilecegi goz ardi edilmemelidir. Ayriyeten asir1 6dem gibi
nedenlerle kan ve lenf dolagimimin bozulmasi halinde, bahsedilen parenteral

uygulamalar esnasinda absorpsiyon azalabilir (Dallman vd, 2019).

| 39 |



Gebelik Durumunda Gériilen Farmakokinetik Degisiklikler

2. DAGILIM

Hamilelik halinde fetiisiin gelisimine bagli olarak kadinlarin viicut hacmi artar.
Daha biiyiik hacimli insanlar daha fazla dozlarda ilaglara ihtiya¢ duyarlar ¢iinkii
daha biiylik dagilim hacimlerine ve daha fazla klirense sahiptirler. Gebelikte
plazma hacmi normale kiyasla yaklasik %50 artis gostermektedir. Artan plazma
hacmi, suda ¢Oziinlir ilaglarin dagilim hacmini arttirir ve bu nedenle, doz
ayarlanmazsa, daha diigiik pik ve kararli durum ilag konsantrasyonlar1 goriilmesi
olasidir.

Albiimin konsantrasyonu ikinci trimesterde azalir ve hamilelik boyunca daha
da diisiis gosterir. Plazma protein seviyeleri ve dolayisiyla ilag baglama yetenegi
azalmis olur. Midazolam, digoksin, fenitoin ve valproik asit gibi proteine yliksek
oranda baglanan ilaglarin serbest fraksiyonunu arttirir (Pacheco vd., 2013).

Gebeligin iiglincli trimesterinde, valproik asidin plazmada serbest halde
bulunan kisminin konsantrasyonu yalniz %29 azalmasina ragmen plazma toplam
ila¢ konsantrasyonu %50 oraninda azalis gostermistir. Bu sebeple doz ayarlamasi
yapilirken eger bu ilacin serbest degil de plazma toplam ila¢ konsantrasyonu
degerlendirilecek olunursa, bu degerde tespit edilecek bir azalmanin telafisi igin
uygulanacak doz artisi; fark edilmeden serbest ilag konsantrasyonu gereginden
daha fazla artiracak ve toksisiteye neden olabilecektir. Ozellikle epilepsi
hastaligina sahip gebelerde antiepileptik ilaglarin doz ayarlamasinda bu ilaglarin
dagilim kinetigi géz oniinde bulundurulmali, tedavi siireci terapdtik ilag diizeyi

izlemi ile degerlendirilmelidir (Yerby vd., 1990).

3. METABOLIZMA

Anne ve fetiislin eliminasyonda gorev alan organlarinin fonksiyon yetisi
farmakokinetik kaynakli problemlerde belirleyici faktdr olarak karsimiza
cikmaktadir. Eliminasyon olayr enzimatik siirecle metabolize olarak ya da
dogrudan atilim seklinde meydana gelir. Metabolizma siirecinde gorev alan
enzimlerin ¢ogu karaciger basta olmak iizere akciger, bobrek ve gastrointestinal
sistem {lizerindeki bazi yapilarda yogunlagsmistir (Anderson, 2005).

Karacigerde gerceklesen eliminasyon kinetigi; protein baglama, metabolik
enzimlerin aktivitesi ve portal kan akimi miktar1 gibi pek ¢ok faktdre bagli olarak
gebelikte degisebilmektedir. Ornegin gebelikte parasetamoliin glukuronidasyonu
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artar. Analjezik etkiye sahip bu ilacin metabolizmasindaki artig, parasetamoliin
normal dozlarda viicuda alinmasi halinde gebede yeterli agri kesici etki
goriilmemesi sonucuna sebep olabilir (de Fays vd, 2015).

Karacigerde yer alan ve ¢ogu ilaglarin metabolizmasini gergeklestiren sorumlu
enzimlerden 6zellikle sitokrom P450 (CYP450) enzimleri Ostrojen/progesteron
tarafindan indiiklenerek, antidepresanlar gibi bu enzimlerler yikima ugrayan
ilaglarin metabolizma hizin1 artirabilmektedir. Gebelikte antidepresan ilag
kullanan hastalarin plazma ilag konsantrasyonlari, 20. gebelik haftasindan terme
dogru giderek azalir bu yilizden gebeligin ikinci yarisinda dozun kademeli olarak
arttirllmasi gerekmektedir. Fetiis, doz arttirimi esnasinda annenin viicuduna
aldig1 doza degil, ilacin maternal serum konsantrasyonuna maruz kalmaktadir,
dolayisiyla doz arttirilmasi fetal etkinin artmasi anlamina gelmemektedir (Zanger
ve Schwab, 2013).

Bazi enzimler de tam tersine progesteron ve Ostrojen tarafindan yarigmali bir
sekilde inhibe edilebilmektedir. Bu durumda da baz ilaglarin eliminasyonunun
bozulmasi kaginilmaz bir sonugtur.

CYP1A2 enziminin aktivitesinin gebelik esnasinda belirgin sekilde azaldig1
ve bu enzim araciligiyla metabolize edilen kafeinin gebelerde daha uzunca bir
stire zarfinda viicuttan elimine edildigi saptanmistir. Bu durum kahve ve cay
tiketimi hususunda gebelerin daha dikkatli olmasii gerektirir. CYP1A2 ile
metabolize olan olanzapin ve klozapin gibi yeni nesil antipsikotik ilaclarin
gebelik esnasindaki eliminasyonlariiizerine yapilan ¢alismalar bulunmamaktadir.
CYP1A2 enzimi aktivitesinin gebelikte azalmasina bagl olarak gebeligin ilk
trimesterinde bu ilaglarin dozunun {igte bir oraninda azaltilmasi, ikinci ve ti¢iincii
trimesterde ise dozun sirasiyla yarisina ve iicte birine distiriilmesi gerektigi
belirtilmistir (Feghali vd., 2015).

CYP2D6 enzimi analjezikler, B-adrenoseptor antagonistleri, antiaritmikler
gibi gebelikte de yaygin olarak kullanim alani olan ilaglarin metabolizmasindan
sorumludur. Yapilan ¢alismalarda bu enzimin aktivitesinin gebelik siiresince
arttigi ve dolayistyla bu gruplardaki ilaglarin plazma konsantrasyonlari ve
etkinliklerinin azaldig1 belirtilmistir (Tracy vd., 2005).

CYP3A4, piyasada var olan ilaglarin metabolizmalarinda en fazla
sorumlu olan mikrozomal enzimlerden biridir. Gebelik halinde bu enzimin de
etkinligi artar. Bu enzim aracilifiyla yikima ugrayan midazolamin gebedeki

eliminasyonunun, gebeligi bulunmayan bir kadina gore 3 kata yakin daha fazla
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oldugu belirtilmektedir. Eliminasyondaki artig oranlar1 farkli olabilmekle birlikte,
benzeri enzimin aktivitesinden kaynakli metabolizma artisi metronidazol,

nifedipin, metadon ve kortizol de goriilmektedir (Tracy vd., 2005).

4. ITRAH

Renal kan akimi gebelik esnasinda yaklasik %70, glomeriiler filtrasyon hizi
ise yaklasik %50 oraninda artis géstermektedir. Bu nedenle digoksin, lityum,
sefalosporinler ve penisilinler gibi bobrekten degismeden veya az degiserek
itrah edilen ilaglarin eliminasyonu gebelikte artis gosterir. Bu artan atilimlar
dolayisiyla bahsedilen ilaglarin beklenen etkilerinde azalmalar goriilmesi olasi
bir durumdur (Chikhani ve Hardman, 2016).

Yapilan arastirmalara gore ampisilin, sefazolin, sefuroksim, piperasilin
ve seftazidim gibi pek ¢ok B-laktam grubu antibiyotiklerin klirensinin birinci
trimester sonrasinda arttigi belirtilmistir. Bu durum kararli ilag konsantrasyonunu
asaglya cekebilmektedir. Ancak ¢ogu zaman doz artist gerekmemektedir
(Roumen vd., 1990; Chamberlain vd., 1993; Nathorst-B66s vd., 1995).

Dusiik molekiil agirlikli heparin olan ve klinikte ¢okca kullanilan
enoksaparinin de klirensinde de artis goriliir, gebelik durumunda tromboz
olusumunu engellemek i¢in bu ilacin dozunun da artirilmasi gerekebilmektedir
(Casele vd., 1999).

SONUC

Gebelikte yasanan fizyolojik ve metabolik farklilagsmalar cesitli yollar
tizerinden c¢esitli ilaglarin farmakokinetik 6zelliklerini degistirebilmektedir.
Bu degisimlerin bilinmesi gebelerde ila¢ dozlarinin hekim tarafindan regiile
edilmesini kolaylastirir.

Gebe kadinlar tlizerinde deneysel calismalar yapmak etik baglaminda ¢ok
zordur. Bu durum o6zellikle yeni piyasaya siiriilen ilaglarin gebelikte degisim
gosteren farmakokinetiklerine dair bilgi edinilmesini ¢ok zorlastirir. Bu yiizden
bu ilaglarin kullanimindan miimkiin oldugunca kagmilmali ve varsa benzer
endikasyona sahip ilaclar kullanilmalidir.
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Farmakokinetik basamaklardaki degisikliklerin ciddi sonuglara yol agabildigi
bazi klinik olgular, hekimin tek basina bas edebilecegi sinirlart asabilir. Basta
bu gibi durumlar olmak tizere, spesifik bilgi gerektiren durumlarda miimkiin
oldugunca klinik farmakoloji alaninda uzman olan saglik profesyonellerinden

de yardim alimmalidir.
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3. Bolim

KADINLARIN ERiSKiN DONEM ASILANMA DURUMU VE
ASI FARKINDALIKLARININ DEGERLENDiIRILMESi

Neslisah GUREL KOKSAL™

GIRIS

Saglik hizmetlerinin koruyucu, tedavi edici ve rehabilite edici olmak {izere
iic boyutu bulunmaktadir. Biz birinci basamak hekimleri olarak koruyucu sag-
lik hizmetlerini dnemsiyoruz, bagisiklamada bu hizmetlerin 6nemli bir kompo-
nentidir. Gliniimiizde ¢ocukluk donemi bagisiklanma programlar aktif olarak
takip edilip glincellenmekte fakat benzer derece gelistirme cabasi eriskin bagi-
siklanmasi i¢in bulunmamakta ve sahada destek gérmemektedir (Alici, Sayiner,
& Unal, 2017). Erigkin donemde asilama ile ilgili birinci basamakta rutin bir
takip protokolii olmamasi nedeniyle asidan bahsedildiginde toplumda ilk akla
gelen ¢ocukluk cagi asilari olmaktadir. Cocukluk ¢aginda uygulanan tetanoz,
difteri gibi asilar ile bagisiklamanin émiir boyu siirmemesi, ¢ocukluk ¢aginda
asilanamamis ya da eksik asilanan eriskinlerin as1 ile dnlenebilen hastaliklara
kars1 savunmasiz olmalari sebebiyle eriskin donemde asilamanin devam etmesi
gerekmektedir (Doherty, Del Giudice, & Maggi, 2019).

Tiirkiye Enfeksiyon Hastaliklart ve Klinik Mikrobiyoloji Uzmanlik Derne-
gi (EKMUD) Yonetim Kurulu, eriskin donem bagisiklamasi ile ilgili eksikligi
gidermek amaciyla 2007 yilinda eriskin bagisiklama rehberi yaymlamis ve iler-
leyen senelerde rehber gelistirilmistir (Internet, 2019). Bugiin tiim yas gruplari
acisindan bakarsak asis1 olan ve biiyiik kismi1 agilama programi kapsaminda olan
18 enfeksiyoz hastalik mevcuttur: “difteri, tetanoz, bogmaca, hepatit A, hepatit
B, kizamik, kizamikgik, rotavirus, herpes zoster, pndomokok, meningokok, influ-

1 * Uzm. Dr. Neslisah GUREL KOSAL, Merkez Toplum Sagligi Merkezi, Giresun,
ORCID: 0000-0002-9469-2516, neslisahgurel@hotmail.com
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enza, hpv, cocuk felci, hemofilus influenza tip b, sugi¢cegi, meningokok, kabaku-
lak” (internet, 2018a). Ulkemizde 1985 yilindan beri baslatilan “genisletilmis as1
programi (GBP)” yiiriitiilmektedir (internet, 2022). Tiirkiyede eriskin yas grup-
larina yonelik as1 uygulamalar1 asagidaki bagliklarda toplanmistir:

* Hepatit-B Asilamast

* Saglik Calisan1 Asilamasi

* Erigkin Tetanoz Asilamasi

* Askerlik Asilamasi

* Seyahat Saglig1 Asilamasi

* Hac Asilamasi

* Pnomokok ve Grip asis1 uygulamasi

* Premenopozal kadinlara tetanoz agilamasi

* Premenopozal kadinlarda kizamikg¢ik asilamasidir (Internet, 2018b; Oztiirk,
2012).

Asilar s6z konusu oldugunda akla ilk etapta akla ¢ocukluk ¢ag1 asilar1 gelmek-
tedir. Pediatrik popiilasyon i¢in olusturulmus bu basarili alginin eriskin donem
asilama programlari iginde olusturulabilmesi énemli bir adimdir. Ayrica ¢ocuk-
luk déneminde birey asilanmis olsa dahi yas aldikca antikor titrelerinin azalmasi
nedeniyle asinin etkin koruma saglayabilmesi icin ek doz ihtiyaci dogacaktir.
Ulkemizde aile sagligi merkezi ve hastanelerde yapilan asilamalar as1 takip sis-
temi (ATS) ile Saglik Bakanligina bildirilse de 6zel kurumlar, muayenehaneler
ve klinikler gibi yerlerde yapilan asilar ile ilgili uygulanan asi tipi ve doz sayist
gibi bilgiler net degildir. Bunun gibi ¢esitli nedenlerle iilkemizde toplumun asil
bagisiklanma durumlarinin oranlarimi bilmek imkansizdir, Bu oranlarin %2 nin
altinda oldugu tahmin edilirken bagisiklamada oncelikli olan risk grubunda yer
alan bireylerde dahi agilanma oranlar bir hayli geri kalmistir (Alici et al., 2017,
Biberoglu K; Internet, 2018b; Oztiirk, 2012).Bu ¢alismada kanser taramasi icin
basvurmus kadinlar 6rneklemimizi olusturuyor temel sorumuz ise kanser tara-
masi1 konusunda farkindaliklar yiiksek olan kadin hastalar erigkin dénem bagi-

siklamasi konusunun ne kadar farkinda olmustur.
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Bu galisma 1 Mayis - 30 Haziran 2022 tarihleri arasinda Giresun Kanser
Erken Teshis Tarama ve Egitim Merkezine kanser taramasi yaptirmak amaclh
basvuran 30-65 yas arasi iletisim kurmaya engel olacak bir hastaligi olmayan ve
calismaya katilmay1 kabul eden 160 kadin hastanin dahil edildigi tanimlayict bir
caligmadir. Katilimcilarin yas, medeni durum, egitim durumu, ¢alisma durumu,
sosyal giivence, kronik hastaliklari olup olmadigi, diizenli ila¢ kullanim durumu
ve sigara igme Oykiisiinii sorgulayan literatlir dogrultusunda hazirlanmis 17 so-
ruluk anket formunu yiiz ylize uygulandi. Eriskin donemde mevsimsel influenza,
konjuge pnoémokok, tetanoz, human papilloma virus, kizamik kizamikg¢ik kaba-
kulak, meningokok, zona zoster, hepatit A hepatit B asis1 yaptirip yaptirmadikla-
11 sorgulandi. As1 yaptiranlara bu konuda onlarit motive edici faktorler sorulurken

as1 yaptirmayanlarim as1 yaptirmama sebepleri soruldu.

Bu c¢alisma Ordu Universitesi klinik arastirmalar etik kurulu tarafindan
22.04.2022 tarihinde 2022/100 karar numarasi ile onaylanmistir. Calisma, 1964
Helsinki Bildirgesi’nde ve daha sonra yapilan degisikliklerde belirtilen etik stan-
dartlara uygun olarak yiriitilmistir. Tiim katilimcilardan yazili bilgilendirilmis

onam alinmustir.

VERI ANALIZi

Degiskenlerin analizinde SPSS 26.0 (IBM Corporation, Armonk, New York,
United States) programi kullanildi. Verilerin normal dagilima uygunlugu Sha-
piro-Wilk francia testi ile degerlendirildi. Eriskin Donemde As1 Yaptiranlar ile
yaptirmayanlar1 Yas’a gore karsilastirilmasinda Mann-Whitney U testi Monte
Carlo sonuglariyla birlikte kullanildi. Kategorik degiskenlerin birbiri ile karsi-
lastirilmasinda ise Pearson Chi-Square, Fisher Exact ve Fisher-Freeman-Halton
testleri Monte Carlo Simiilasyon teknigi ile test edildi ve siitun oranlariin birbiri
ile karsilagtirilmasi, Benjamini-Hochberg diizeltmeli p degeri sonuglari ile ifade
edildi. Nicel degiskenler tablolarda ortalama (standart sapma), Median (Mini-
mum -Maximum) ve Median (1st quartile / 3rd quartile) seklinde ifade edilirken
kategorik degiskenler ise n(%) olarak gosterildi. Degiskenler %95 giiven diize-
yinde incelenmis olup p degeri 0,05 ten kiigiik anlaml1 kabul edildi.
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BULGULAR

Calismamizda hastalarin yas araliklart 31 ile 65 yas aras1 degismekte olup
yas ortalamasi 50,78 + 10,18 dir. Bu ¢alismada katilimcilarin %73,8’i ev hani-
mi, %11,3’1 saglik ¢alisanmidir. Egitim diizeylerine bakildiginda %24.4’ ii sadece
okuryazar olup %3.1°1 yiikseklisans mezunudur.Sigara kullanan kisi oran1 %11,9
olarak tespit edilmistir. Kisilerin % 71.9’unda kronik hastalik dykiisii bulunma-
y1p kronik hastalik dykiisii olanlar arasinda en sik izlenen % 11,9 oraniyla hiper-
tansiyon olarak bulunmustur (Tablo 1).

Calismamiza katilan hastalarda eriskin donemde asilanma durumu dagilimina
bakarsak %38,8 (n=62) mevsimsel influenza asisi, %5,6 (n=9) konjuge pnémo-
kok, %15,6 (n=25) tetanoz asis1, %3,8 (n=6) meningokok asist %0,6(n=1), zona
zoster asis1 %2,5 (n=4) human papilloma viriis agis1 %6,3 (n=10) hepatit A asisi,
%15 (n=24) Hepatit B asis1 %3,1 (n=5) kizamik kizamik¢ik kabakulak asilarin
yasam boyu en az bir kez yaptirmistir. Calismaya katilan saglik ¢alisanlarinin
hepsi eriskin donemde en az bir kez as1 yaptirmisti. As1 yaptirmaniz gerekti-
&1 bilgisini nereden edindiniz sorusuna %41,3 (n=69) doktor Onerisiyle yanitini
verdi. As1 yaptirmaniz igin sizi motive eden sey sorusuna en fazla verilen yanit
%44,4 (n=71) ile doktor tavsiyesi olmustur. As1 yaptiranlarin %22,5'i devlet ya
da tiniversite hastanesinde, %20,6"s1 aile saglig1 merkezinde %13.8 6zel hasta-
nede %13,8 eczanede asilarin1 yaptirmislardir (Tablo2). As1 yaptirmayan grupta
ast yaptirmam gerektigini bilmiyordum cevabi egitim diizeyi diisik grupta
anlamli yiiksektir. Erigkin donemde as1 yaptirma durumlar1 6grenim durumu
ile kiyaslandiginda lise ve iistii egitim gorenlerde asilanma orani daha yiiksektir.
Yasadiklar1 yere gore degerlendirildiginde kirsal alanda yasayanlarin ag1 yaptir-

ma oranlar1 kentsel bolgede yasayanlara gore daha diisiik bulunmustur (Tablo 3).

TARTISMA

Asilama enfeksiyon hastaliklarindan korunmada giivenilir ve uygulamasi ko-
lay bir yontemdir. Eriskin donemde bagisiklama uygulamalari hem yas almakla
azalan immuniteyi desteklemek hem de ilerleyen yaslarda bulasic1 enfeksiyon
hastaliklarina bagli olusabilecek olan mortalite ve morbiditeyi onleyici nitelik-
tedir.

|50|



Neslisah GUREL KOKSAL

Bizim ¢alismamizda en fazla yaptirilan as1 influenza asis1 olmustur. Bu du-
rum toplumumuzda influenza asisi ile ilgili yeterli ve etkin farkindaligin olus-
mus olmasi ve aginin kolay ulagilabilir olmasi ile agiklanabilir. Hastalarimizin
eriskin donemde mevsimsel influenza asisi yaptirma dagilimina bakarsak %38,8
(n=62)"1 hayat boyu en az bir kez as1 yaptirmistir. Yapilan bagka bir ¢calismada
hekimlerin %48,3'1, hemsirelerin %41,1'1 hayat boyu en az bir kez mevsim-
sel influenza asis1 yaptirmistir (Yildiz & A., 2019). Bolatkale ve arkadaglarinin
yapmis oldugu bir ¢alismada kisilerin %35,1'1 hayat boyu en az bir kez influ-
enza asisi ile asilandigini ifade etmistir (Bolatkale, Kutlu, & A., 2019). Yine
literatiirde bir ¢aligmada en sik yaptirilan erigkin asilarinin influenza ve tetanos
asilart oldugu belirtilmistir (Uzuner et al., 2018). Bizim ¢alisma grubumuz kan-
ser taramasi amagli bagvuru yapmis olan bireysel saglik farkindaligi yiiksek bir
gruptur fakat sonuglarimiz katilimei sayisinin yiiksek olmamasi nedeniyle tim
toplumun asilanma bilincini yansitmamaktadir. Yapilan bir ¢aligmada erigkin do-
nemde en az bir kez asilandigini belirten hekim sayis1 %88,7 olarak bulunmus-
tur (Han-Yekdes, Altunok, Eskiocak, & Marangoz, 2020). Calismamiza katilan
kadin saglik caliganlarinin hepsi erigskin dénemde en az bir kez as1 yaptirmistir.
Bu durum saglik ¢alisanlarinin bagisiklama ile ilgili bilinglilik diizeyi yiiksek bir
grup olmasi ile agiklanabilir.

Calismamiz serviks kanser taramasi yapilan bir kurumda gergeklesmistir
ve bireylerin sadece %2,5 (n=4)'i Human papilloma viriis asisi yaptirmistir.
Bu kisiler serviks kanseri konusunda farkindalik sahibiydi fakat bu hastalik-
tan koruyucu etkisi olan human papilloma virus asilamasi oranlar1 beklenilenin
altindaydi1.2015 yilinda Amerika’da katilimcilart human papillo virus agisi ile
ilgili bilgi diizeyleri degerlendirilirken {igte birinin bu aginin erigkinlerde uygu-
lanmas1 konusunda bilgilerinin olmadig1 goriilmiistiir (Lu et al., 2017). Ozkan ve
arkadaslarinin yapmis olduklar1 bir ¢alismada HPV asilamasi yaptiran 12 hasta
(%4,1) mevcut olup bu oran bizim ¢alismamizda oldugu gibi diisiik bir orandir
(Pehlivanoglu, B., Balcioglu, & Unliioglu, 2019). Serviks kanseri dnlenebilir
bir kanser tipidir. Bu nedenle kadinlarin serviks kanseri hakkinda bilgilenmesi
ve agilama yontemleri ile bu hastaliktan korunabileceklerini bilmeleri 6nemli
bir noktadir. Bunun yan sira HPV agisinin yliksek maliyeti olmas1 da bu asiya
yonelimi azaltan bir durum olabilir.

Calismamizda bireylerin yalnizca %0,6's1 hayatinda en az bir kez herpes
zoster asist olmustur. Zona hastalig1 postherpatik nevralji gibi agrili kompli-
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kasyonlara neden olabilir. Yaglanmanin dogal ilerleyisinde hiicresel bagisiklik
azalmasi omurganin hassas dorsal ganglionlarinda latent kalan varisella zoster
virusii, yaslilar1 herpes zoster’e yatkin hale getirir. As1 ile yash popiilasyonda
zona hastaligimin agir ve agrili gegirilmesi onlenebilir. Literatiire bakildiginda
Asik ve ark.'nin yaptig1 arastirmada en az bilgi sahibi olunan as1 zona asisiydi
(Asik, Cakmak, & Bilgili, 2013). Yine baska bir ¢alismada zona asis1 yaptirilma
orani %0,9 du (Uzuner et al., 2018). Bizim ¢alismamiza katilan bireylerin 65
yas altinda olmalar1 ve zona asisinin yakin donemlerde uygulanmaya baslanmasi

nedeniyle toplum tarafindan henii farkindalik olusmadigi diisiiniildii.

Dahiliye polikliniklerinde yapilan bir calismada, risk grubu olarak tanim-
lanan katilimcilarda dahi asilanma orani %27,2'yi gecmemis olup, en fazla
oranda (%22,8) tetanoz asis1 uygulanmis olup, pnémokok asis1 uygulamasi %1
ile en az seviyede ¢ikmistir (Biberoglu K). Calismamizda pnomokok asisi ile
asilanma orant %5,6 (n=9). Bolatkale ve arkadaslarinin yapmis oldugu calis-
mada egitim diizeyi lise ve istiinde olanlarda agilanma oranlar1 daha fazla bu-
lunmustu, Asik ve arkadaslarinin calismasinda ise egitim seviyesi ile agilanma
durumu etkilenmemisti (Asik et al., 2013; Bolatkale et al., 2019). Calismamizda
as1 yaptiran bireylerin kronik hastaliklar1 olmasi ve diizenli ilag kullanmalar as1
yaptirma durumlarini etkilememistir. Bizim ¢aligmamizdan farkli olarak Sarigiil
ve arkadaslarinin {igiincii basamakta yapmis oldugu bir ¢aligmada kardiyovaskii-
ler sistem hastalig1 ve dermatolojik hastaligi olan bireylerin erigskin dénemde as1
yaptirma durumu anlamli olarak bulunmustu. Yine ayni ¢alismada diizenli ilag
kullanan katilimcilarin as1 yaptirma oranlari anlaml olarak yiiksek bulunmustu
(Sarigiil, Korkmazer, Afyoncu, & Sahin, 2021).

As1 yaptirma konusunda katilimecilart motive eden faktér soruldugunda
%44,7 (n=71) ‘si doktor Onerisiyle yanitin1 verirken %20 (n=32)’si diger saglik
calisani Onerisi ile seklinde yanit vermistir. Mutlu ve arkadaglarinin yapmais ol-
dugu caligmada katilimcilarin %70,41°1 ag1 yaptirmalari i¢in motive eden fakto-
riin, doktorunun tavsiye etmesi oldugunu séylemistir (Mutlu, Coskun, & Sargin,
2018). Yine yapilan baska bir calisma doktor tavsiyesinin agilanma oranini art-
tirmada ok etkili oldugunu gostermistir (Unal et al., 2015). Hekimler tarafindan
bilgilendirme ve yonlendirme yapilmasi ile eriskin asilanma oranlarinin artabi-
lecegini diistinmekteyiz.

Katilimeilarin %22,5%1 ikinci ve {i¢ilincii basamakta %20,6"s1 birinci basamak-
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ta as1 yaptirdigin belirtmistir. As1 yaptiranlarin ¢ogunlugunun ikinci ve tiglincii
basamakta ag1 yaptirmis olmasi birinci basamakta erigkin donem bagisiklanmasi
ile ilgili yeterli yonlendirme ve bilgilendirmenin yapilmamis olmasindan kay-
naklanabilir. Diger yandan bireyler ikinci ve iigiincii basamakta saglik hizmeti
alirken konu ile ilgili uzman hekim o6nerileri as1 yaptirma konusunda hastalarda

motive edici bir etki olugturmus olabilir diye diisiinliyoruz.

Mutlu ve arkadaglarinin yapmis oldugu bir ¢aligmada katilimcilara as1 yaptir-
mak istememe nedenleri soruldugunda %57,44 1 as1 ile ilgili bilgisi olmadigini,
%9,22"si enfeksiyonlardan koruyucu olduguna inanmadigini, %12,35%1 yan et-
kileri agisindan kaygili olduklarini belirtmislerdir (Mutlu et al., 2018). Uzuner
ve arkadaslarinin yaptig1 bir calismada ise katilimcilarin %47,11 “konu hakkin-
da bilgilendirilmedigini”, %43,2"si ise “agilar1 yaptirmaya gerek duymadigini”;
%3,1'1 “asilarin yan etkisi oldugunu diisiindiigiini”; %2,8"1 “asidan korktugu
icin yaptirmadigini” belirtmistir (Uzuner et al., 2018). Bizim c¢alismamizda
%18,8'1 as1 yaptirmasi gerektigini bilmedigini, %16,9 hastalik 6nlemede etkili
olduguna inanmadigini, %13,8 asilarin igerigine giivenmediklerini %13,1'1 yan
etkileri konusunda endiseli olduklarin1 bildirmislerdir. Literatiire bakildiginda
doktorlarin as1 ile ilgili yeterli bilgilendirme ve yonlendirme yapmamis olma-
s1, bagisiklanma s6z konusu olunca oncelikle akla ¢ocukluk donemi asilarinin
gelmesi ve as1 sadece ¢ocuga yapilir algisi, eriskinler icin kaliplagsmis bir ast
takviminin bulunmamasi da eriskin dénemde bagisiklanma konusunda pasif ka-
linmasinin temel sebepleri arasindadir (Alici et al., 2017; Toprak, Koksal, Sar-
gin, & Akan, 2018).

2016 yilinda yapilan bir ¢aligma pediatrik influenza asisi i¢in yapilan 1546
basvurunun, yalnizca %1,5"inin ¢ocuga refakat eden bir yetiskinin asilanmasiyla
sonuclandigini gdstermistir (Mishra & Dehority, 2021). Ulkemizde de aile sag-
11 merkezlerine ¢ocukluk cagi asilari ile ilgili bagvuran ailelere erigkin donem
asilar ile ilgili bilgi vermek uygun bir yaklasim olabilir. Benzer sekilde bizde
caligmamizda kanser taramasi gibi erigkin bagisiklamasindan bagimsiz olarak
basvuran bireylere yine koruyucu hekimligin 6nemli bir ayagini olusturan eris-

kin asilamasi ile ilgili farkindaliklarini artirdigimizi diisiinmekteyiz.

Calismamizin tanimlayic1 yonde yapilmis olmasi ve sadece kanser erken
teshis, tarama ve egitim merkezine basvuran kadin hastalar1 kapsamasi nedeniy-

le toplumun bagisiklanma durumunu tam anlamiyla yansitamamasi ¢alismami-
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zin kisithiliklarindandir. Bu galigmada belirttigimiz gibi eriskin donemde asila-
ma uygularinin devamliligi 6nemlidir bu yiizden genel muayene bagvurularinda
mutlaka kisilere asilar ile ilgili bilgi verilmesi ve asilara erisimini kolaylastirmak
onemli bir yaklasim olacaktir. Toplumun biiytik kismini hedef alan agilar ile ilgili
bilgi kirliligi kafa karistirici olup asiya olan giiveni azaltmaktadir. Bu anlam-
da tip hekimlerinin yonlendirmeleri ve en ¢okta toplumun her kesimine ulasip
egitim saglayabilecek toplum sagligi merkezlerine ciddi bir sorumluluklar diis-
mektedir. Diger 6nemli bir boyutta asinin ekonomik yoniidiir. Bireyleri tesvik
anlaminda ek icret olmaksizin her bireyin kendi yas ve risk faktorii durumlarinin
degerlendirilerek uygun olan agilarinin planlanmasidir. Biitiin bu prosediir i¢inde
eriskinlerinde ¢ocukluk ¢ag1 benzeri fiziki ya da saglik uygulama programlarin-
da kayitlr as1 kartlarinin olmasi farkindaligi artici bir ayrinti olacaktir.

SONUC VE ONERILER

Sonug olarak as1 6nlenebilir enfeksiyon hastaliklarindan korunmada faydali
bir yontemdir. Pek tabi bu fayda agmin Onerilmesi ve kullanilmasi ile ortaya
cikacaktir. Ozellikle birinci basamakta hekimlerin eriskinlere asilar1 hatirlatma-
s1, farkindalik uyandirmasi ve bu sekilde eriskin donem bagisiklama sikliginin
artirtlmas, lilkemizde agilama ile dnlenebilecek hastaliklarin goriilme sikliginin
azalmasi ve hastaligin goriilmesi durumunda olusabilecek saglik gider ve hasta
takip maliyetini azalmasini saglayacaktir. Son donemlerde artan asilar ile ilgili
yanlig alg1 ve bilgi kirliliginin dniine gegip toplumsal bagisiklamaya destek ol-

mak amaciyla daha kapsamli ag1 ¢alismalarina ihtiya¢ duyulmaktadir.
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Tablo 1: Katilimcilarin sosyodemografik 6zellikleri

Yas (yil)

Meslek
Ev Hanimmi
Ciftci
Ogretmen
Saglik Ca-
lisani

Ozel Sektor
Calisani

Diger
Medeni Durum
Bekar

Evli
Bosanmis
Ogrenim
Durumu
Okuryazar
Degil
Sadece
Okuryazar
Ilkokul
Ortaokul
Lise
Universite

Yiksekli-
sans

Calisma
Durumu

Hayir
Evet
Emekli

Giinliik Kul-
lanilan Sigara
Sayis1 Adet

142

13

39

38
17
30
18

106
35
19

73,8%
1,9%
5,0%

11,3%

5,6%
2,5%
5,6%

88,8%
5,6%

8,1%

24,4%

23,8%
10,6%
18,8%
11,3%

3,1%

66,3%
21,9%

11,9%

Median (Min-Max)
53 (31-65)

Diizenli ila¢ Kullanimi
As1 yapilma durumlari
Influenza Grip

Pnémoni

TD

Meningokok

Zona

HPV

HAV

Hepatit B

KKK
As1 Yaptirmaniz Gerektigi
Bilgisini Nereden Edindiniz

Doktor Onerisiyle

Diger Saglik Calisanlart
Onerisiyle

Cevre Tavsiyesiyle

Tv - Radyo

Gazete Dergi

Internet Sosyal Medya

As1 Yaptirmamz i¢in Sizi
Motive Eden Sey

Dr Tavsiyesi

Diger Saglik Calisani
Tavsiyesi
Ne Kendim Karar Verdim

Asinin Sosyal Giivence
Kapsaminda Olmasi

Diger

Mean (SD.)
50.78 (10.18)
n %
47  29,4%
62  38,8%
9 5,6%
25 15,6%
6 3,8%
1 0,6%
4 2,5%
10 6,3%
24 15,0%
5 3,1%
69  43,1%
16 10,0%
12 7,5%
15 9,4%
6 3,8%
12 7,5%
71 44.4%
32 20,0%
23 14,4%
21 13,1%
9 5,6%
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Igmiyor
5-10 ad.
10-20 ad.

Demografik

bilgi

Yasadig1
Yer (Kirsal)
Yalniz
Yagama
Durumu

Sosyal Gii-
vence

Ek Hastaliklar

Kronik
Hastalik
Oykiisii
Yok

Diyabet

Hipertansi-
yon

Kr. Akciger
Hastaligi
Kr. Kalp
Hastalig1
Kr. Bobrek
Hastalig1
Kr. Karaci-
ger Hasta-
lig1

Diger

141
6
13

158

115

18

19

9

88,1%
3,8%
8,1%

61,9%

13,8%

98,8%

71,9%

11,3%

11,9%

1,9%

4,4%

5,0%

0,6%

5,6%

Asiy1 Nerede Yaptirdiniz?

Asm
Devlet/Uni. Hastanesi

Ozel Hastane

Eczane

Diger

As1 Yaptirmama Nedeniniz

Bilmiyordum

Hastalik Onlemede Etkili
Oldugunu Diistinmiiyo-
rum

Yan Etki Konusunda En-
diseliyim

Maddi Yetersizlik

Asilar Hakkinda Basinda
Cikan Haberler Nedeniyle

Ast Alerjim Var
Enjeksiyon Korkum Var

Asilarin Igerigine Giiven-
miyorum

Sosyal Giivence Kapsa-
minda Olmamasi

33
36

22

22

30

27

21

11

21

10

22

11

20,6%
22,5%

13,8%

13,8%

1,3%

18,8%

16,9%

13,1%

6,9%

13,1%

5,0%

6,3%

13,8%

6,9%

SD.: Standard Deviaiton, Min.:Minimum, Max.:Maximum
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Tablo 2. Katilimcilarin sosyodemografik 6zellikleri ile eriskin donemde as1 yap-

tirma durumlarinin karsilastirmasi

Hayir (n=80)

Yas

Meslek
Ev Hanimi
Ciftci
Ogretmen
Saglik Calisani

Ozel Sektor
Calisan

Diger
Medeni Durum

Bekar

Evli

Bosanmis
Ogrenim Durumu

Okuryazar

Degil

Sadece

Okuryazar

Ilkokul

Ortaokul

Lise

Universite

Yiikseklisans
Calisma Durumu

Hayir

Evet

Emekli

Eriskin Donemde As1 Yaptirdiniz Mi?

Median

(1 /q3)

55,544/
60,5)

73 (91,3)®
1(1,3)
2(2,5)

0 (0,0)
3(3,8)

1(1,3)

1(1,3)
76 (95,0) ®
3(3,8)

12 (15,0) ®
27 (33,8)®

25(31,3)®
9 (11,3)
6(7.5)
1(1,3)
0 (0,0)

61(76,3)®
6(7,5)
13 (16,3)

Evet
(n=80)

Median (q1/
q3)
49 (40/59)

45 (56,3)
2(2,5)
6(7,5)

18 (22,5)*
6 (7,5)

3(3,8)

8 (10,0) A
66 (82,5)
6(7,5)

1(1,3)
12 (15,0)

13 (16,3)
8 (10,0)
24 (30,0)

17 (21,3) 4
5(6,3)

45 (56,3)
29 (36,3) *
6 (7,5)

0,149 v

<0,001
<0,001
ad,
ad.
<0,001

ad.

ad.
0,024
0,016
0,012
ad.
<0,001

0,001

0,006

0,026
ad.
<0,001
<0,001
<0,001
<0,001 ©
0,007
<0,001
ad.
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Giinliik Kullani-

lan Sigara Sayis1

Adet
Iemiyor 78 (97,5)®
5-10 ad, 1(1,3)
10-20 ad, 1(1,3)

Demografik bilgi
Yasadig1 Yer 68 (85,0)
(Kirsal)
Yalniz Yasama 9(11,3)
Durumu
Sosyal Gii- 78 (97,5)
vence

Ek Hastahklar
Kronik Has- 60 (75,0)
talik Oykiisii
Yok
Diyabet 8(10,0)
Hipertansiyon 11 (13.,8)
Kr,Akciger 0(0,0)
Hastalig
Kr,Kalp Has- 2(2,5)
talig
Kr,Bobrek 5(6,3)
Hastalig1
Kr,Karaciger 0(0,0)
Hastalig1
Diger 2(2,5)

Diizenli ila¢ Kul- 21 (26,3)
lanim

0,001
63 (78.8) <0,001
5(6,3) ad.
12 (15,0) 4 0,001
31 (38,8) 0001 ¢
13 (16,3) 0492 ¢
80 (100,0) 0497

55 (68.8)
0,482 ¢
10 (12,5) 0,803 ¢
8 (10,0) 0,626 ¢
33.8) 0,245 ¢
5(6,3) 0443 ¢
3G.8) 0,719
1(1,3) 0,999
7 (8,8) 0,197
26 (32.,5) 0,488 ¢

v Mann Whitney U test(monte Carlo), ¢ Pearson Chi-Square Test(Monte Carlo), f
Fisher exact Test (Monte Carlo), ' Fisher Freeman Halton Test (Monte Carlo); Post

Hoc Test Benjamini-Hochberg Test,
ql: 1st Quartile, g3: 3rd Quartile

A Eriskin donemde as1 yaptirmayanlara gore anlamliligi ifade eder
B Erigkin donemde as1 yaptiranlara goére anlamlilig: ifade eder
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Tablo 3: Katilimcilarin 6grenim durumlarinin, ¢aligma durumlarinin ve yasadik-

lar1 yerin ag1 yaptirmama nedenleri ile olan iligkisi

Okurya-
zar+Okurya-
zar degil

As1 Yaptir-
mama Nede-
niniz

Bilmiyor-
dum

Hastalik
Onleme-
de Etkili
Oldugunu
Diistinmii-
yorum

Yan Etki
Konusunda
Endiseli-
yim

Maddi
Yetersizlik

Asilar
Hakkinda
Basinda
Cikan
Haberler
Nedeniyle

Ast Alerjim
Var

Enjeksiyon
Korkum
Var

Asilarin
Ierigine
Glivenmi-
yorum

Sosyal
Giivence
Kapsamin-
da Olma-
mast

Ogrenim Durumu

ilkokul+
Ortaokul

n (%)

9 (23,1)

15 (38,5)

10 (25.6)

6 (15.4)

11(28,2)

3(7,7)

3(7,7)

11 (28,2)

5(12,8)

Lise
ve
sonrasi

n (%)

19
(35,9)
A

(26,5)

(23.,5)

(14,7)

(26,5)

3(8,8)

6
(17,6)

(26,5)

5
(14,7)

n (%)

(28,6)

(42,9)

(42,9)

(0,0)

(14,3)

(28,6)

(14,3)

(28,6)

1
(14,3)

pﬂ'

Haywr

0,011

0,476

0,562

0,791

0,865

0,257

0,393

0,999

0,999

Calisma
Durumu
Evet
n (%) n (%)
19
GLy 360
19
6Ly 360
14(23)  3(50)
9 1
(14,8) (16,7)
17 1
(27,90 (16,7
6(9,8)  0(0)
7 2
(11,5)  (33.3)
17
@79 360
8 1
(13,1) (16,7)

Kir-
sal

0,098

0,588

0,318

0,866

0,999

0,807

0,212

0,299

0,999

Yasadigy
Yer
Kent-
sel
n (%) n (%)
23 7
(33.8)  (583)
23 4
(33.8)  (33,3)
18
(26.5) 3(25)
9 2
(13,2) (16,7
20 1
(29.,4) (8,3)
2
6 (8.,8) (16.7)
8 2
(11,8) (16,7
19
27.9) 3(25)
8
(118) 3(25)

P f

0,194

0,999

0,999

0,999

0,168

0,599

0,999

0,999

0,357

f Fisher exact Test (Monte Carlo), ' Fisher Freeman Halton Test (Monte Carlo); Post Hoc

Test Benjamini-Hochberg Test

A Okuryazar+Okuryazar degil grubuna gore anlamliligi ifade eder
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4. Bolum

YASLILIK VE DIiJITAL HAYAT

Doc.Dr.Giizide Oncii EROGLU PEKTAS ',
Ozlem SALMAN *

Yaslanmak, bir daga tirmanmaya benzer,
¢tktik¢a yorgunlugunuz artar, nefesiniz daralr,
ama goriis aginiz genisler...”

Ingmar Bergman (Kutsal, 2012)

YASLILIK KAVRAMI: YASLILIK NEDIR?

" G

“Yaslanma”, “yashilik” ve “ihtiyarlik” kavramlar1 gerontoloji ve geriatri bo-
liimlerinin ana konular1 arasinda olup Tiirk Dil Kurumu soézliigiinde; yas, bir
canlinin, bir olay ya da olgunun ortaya ¢ikisindan itibaren gegen ve yil birimi
ile dlcililen zaman gostergesi olarak ifade edilmektedir (TDK, Giincel Tiirkce
Sozliik; aktaran Tekin ve Kara, 2018).

Yaslilik; insan yasaminin dogustan 6liimiine kadar gecirdigi siirede viicudun-
da ve ruhunda yasadig1 degisimler ve yipranmalardir. Yasanilan bu degigimler,
her canlida farkli kronolojik, biyolojik, psikolojik ve sosyal ¢esitlilik gosterir. Bu
stire¢ fizyolojik bir durum olarak degerlendirilip canlilarin bedensel ve psikolo-
jik agidan gerilemesi olarak adlandirilir. Yaslilik bilimi olarak da isimlendirilen

1 Istanbul Universitesi Cerrahpasa, Miihendislik Fakiiltesi Ogretim Uyesi,
guzide.pektas@iuc.edu.tr

2 Istanbul Aydmn Universitesi, Lisansiistii Egitim Enstitiisii Sosyal Hizmet Anabilim Dal, Yiiksek
Lisans Ogrencisi, ozlem.salman@outlook.com
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gerontoloji; yash bireyin biyo-psiko-sosyal-iktisadi siireclerine odaklanir (N.
Biiken ve E. Biiken, 2003). Gerontoloji bilimi yasl olarak nitelenen kisilerin ha-
yatlarin1 kolaylagsmak i¢in onlarin yasla beraber ortaya ¢ikan her tiirlii bedensel
ve ruhsal ihtiyaglarini kargilar. Gerontolojinin amaci insanlara kendilerini iyi his-
settirerek en ileri yaglara kadar aktif ve kaliteli bir sekilde erismelerine yardimec1
olacak kosullarin olugmasini saglamaktir. Bunlarin fizyolojik, psikolojik, sosyo-
lojik, ¢evresel, ekonomik, hukuksal ve politik alanlarda gerceklesmeleri gerekir.
Yaslanma bunlarm birlesmesinden meydana gelen biyopsikososyal biitlinsel bir
olgu olarak tanimlanabilir. Bu biitlinsellikten hareketle toplumsal siireglerin etki-
si yaglanma seriiveninde yadsinamayacak kadar etkilidir (Kilig, 2021).

Yaghligin basladig1 yas gruplamasinda birgok farkli goriis bulunmaktadir.
Birgok batili lilke yasliligin genel baslangi¢ noktasini emeklilik yasi olan 65 yas
olarak belirlemistir. Diinya Saglik Orgiitii (WHO) de yashlik dénemini 65 yas
ve lizeri olarak kabul ederken, Birlesmis Milletler yaglilik ile ilgili ¢alismalarin-
da genellikle 60 ve {izeri yas grubunu temel almistir (Mackinlay, 2001; aktaran
Tekin ve Kara, 2018). En son veriler de Diinya Saglik Orgiitiine gore yaslilik si-
niflamasinda 45-59 orta, 60-74 yasli, 75 yas ve Uistiiniin ileri yash oldugu belirtil-
mistir. Yine DSO’niin baska bir simiflamasinda 60-74 geng/erken, 74-84 yasli, 85
ve listiiniin ileri yash olarak simiflandirilmigtir (WHO, 1998; UN, 2015; aktaran
Boliiktas, 2019). Diinya niifusunun artmasi sebebiyle bu siniflamalar da degisim
gostermektedir. Bir bagka kaynaga binaen DSO/WHO ve bilim insanlar1 uyarin-
ca yashiligin kategorize edilmesi ii¢ agsamada toplanmistir: 65-75 erken; 75-85
orta; 85 ve lizeri ileri yaslilik oldugu kanisidir (Tiimerdem, 2006). Goriildiigi
iizere yashlik siniflamalar1 kaynaktan kaynaga farklilik gostermekle birlikte ¢o-
gunlukla 65 yas yagliligin baslangici olarak ele alinmaktadir.

2022 Tirkiye istatistikleri incelendiginde, toplam {ilke niifusun 84 milyon
680 bin 273 kisi oldugu bilinmektedir. 2021°de yasli niifusun diinya ortalamasi
%9,6 olup, bu oranin %9,7’sini iilkedeki yaglilar olusturmaktadir. 2021 BM’e
gore (Birlesmis Milletler) 65 yas ve iizeri yash yiizdesi en fazla olan iilkelere ba-
kildiginda %28,7 Japonya, %23,6 italya, %23,1 Portekiz olurken en az yasl ise
%1,4 Birlesik Arap Emirlikleri, %1,9 Katar, %2,0 Uganda oldugu 6ngoriilmiis-
tiir (TUIK, 2022). Tiim bu bilgiler 1s131nda Tiirkiye’deki yasl niifusun diinya
ortalamasina kiyasla fazla oldugunu ve iilkemizin giderek yaslandigini sdylemek

yanlis olmayacaktir.
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Bir diger 2021 tarihli TUIK raporu incelendiginde iilkelerdeki yash sirala-
malar1 degismis olup, en fazla yaslinin %34,3 ile Monako’da yasadig1 ve bunu
pesin sira %28,8 Japonya ve %22,8 Italya’nin takip ettigini gdrmekteyiz. Yine
niifus tahminlerine gore diinya popiilasyonunun 2025°te %11,0, 2030°da %12,9,
2040’ta %16,3, 2060’ta %22,6 ve 2080°de %25,6 olacagi tahmin edilmistir.
Tiirkiye’nin yasl ylizdesine bakildiginda 68. sirada yer aldigi, 99 iilkeyi geride
biraktigi goriilmiis olup diinya ortalamasinin %9,8’si yaslt bireyler olusturmak-
tadir (TUIK, 2022). Dolaystyla Tiirkiye’nin diger iilkelere nazaran geng bir iilke
oldugu sdylenebilse de yaslhi popiilasyonun fazla oldugunu goérmezden geleme-
yiz. Ayrica her iki tarihli raporda da degisiklikler fark edilmis olup, en ¢ok yasli-
nin Japonya’da oldugu diisiiniiliirken Monoka’da oldugu tespit edilmistir. Ozetle
diinya ortalamasindaki yasli orani %2 artmistir ve Tiirkiye ise yerini korumustur.

Yaslanmanin spesifik nitelikleri arasinda (1) uzuv yapisindaki rezervn yapa-
bilirligi, (2) denge kayiplari, (3) g¢evresel etmenlere entegre olamama, (4) stre-
sorlerle basa ¢ikmada giicliikler sayillmaktadir. Dolayisiyla yaslilikla beraber
meydana gelen ve gitgide artig gdsteren bu yitimler sonucunda kisiler rahatsizlik
ve incinmeler karsisinda savunmasiz kalabilmekte (Gokge-Kutsal, 2012) ve yar-
dima ihtiya¢ duyabilmektedir. Yagl bireylerin kaybettikleri bu fiziksel yetilerini
tekrar kazandirmak, giinliilk yasamda bagimsiz veya en az bagimli hale getirmek,
fiziksel, sosyal ve psikolojik agidan yasam kalitesini miimkiin olan en iist diizeye
¢ikarmak yasglilik biliminin ana hedeflerini olusturmaktadir.

Yasli popiilasyonun niceligin ve niteliginin belirlenmesi, bedensel-sosyo-psi-
kolojik ve toplumsal problemlerin saptanmasi, basarili yaslanma agisindan
koruyucu/onleyici c¢aligmalar gergeklestirilmesi (Bilir, 2018) sadece bireysel
ihtiyaclarin karsilanmasi i¢in degil toplum cografyasi agisindan da 6nem arz et-
mektedir. Yaglilik salt bireysel bir olgu degil ayn1 zamanda sosyolojik bir olgu
olarak iilkeleri ve genelinde tiim insanlig1 kapsamaktadir. M. Robinson’a gore
saglik hakki; saglikli olmak degildir, devletlerin ve idarecilerin olasi en kisa sii-
rede tiim toplumun erisebilecegi ve faydalanabilecegi bir saglik mekanizmast
geligtirmesi (Nygren-Krug, 2002) ve bu hizmeti saglamasidir. Ciinkdi bir top-
lumun, cografyanin refah ve huzuru orada yasayan yaslh, engelli, kimsesiz gibi

dezavantajli gruplara sunulan, saglanan hizmet kalitesi ile ol¢iiliir.

Gokege-Kutsal (2012) yayminda yer alan ve pek ¢ok platformda giindeme
getirilen 1982 “World Assembly on Ageing” raporundaki gibi; yaslhlar fiziksel
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ve mental olarak kétiiye kullanilmamali, toplumun sosyal, egitsel ve kiiltiirel
kaynaklarini kullanabilen ve nerde yasarlarsa yasasin temel 6zgiirlik ve insan
haklarmna sahip olmali, hastaliklardan korunmak igin saglik hizmetlerinden ra-
hatlikla yararlanabilmeli, olabildigince uzun siire kendi ortaminda giivenli bir
sekilde yasayabilmelidir.

DSO’niin “21. yiizyilda Herkes Icin Saglik” bashginm besinci maddesi yash
sagligma iliskindir. Burada amaglanan ise 2020’ye kadar, 65 yas ve iizeri birey-
lerin her daim imkan ve gii¢leri dogrultusunda daha saglikli olabilmesi ve etkin
toplumsal hayata katilima sahip olmasidir. Ayrica yasam siiresinin uzatilmasi ve
otonomi, 6z-saygi, toplumsal statii hususunda yerinde yaglanmaya vurgu yap-
maktadir (WHO, 1999).

YASAM KALITESI VE UZUN YASAM

Yasam kalitesi kavrami ilk kez Amerika Birlesik Devletleri’nde savas sonra-
st donemde maddi zenginligin, “refahin” insanlarm yasamini nasil etkiledigini
degerlendirmek icin ortaya ¢ikmistir. Kisa siire sonra bu kavramin kapsami egi-
tim durumu, refah diizeyi, ekonomik gelismislik gibi konular1 da icine alacak
sekilde genisletilmistir. Yasam kalitesi denildiginde bu kavramin herkes igin
anlami farkli olsa da bu kavramin kapsadigi en 6nemli konu sagliktir (Aslan,
2012). Giliniimiizde eskiye oranla daha uzun bir 6miir slirme sansina sahip ol-
manin yagam kalitesi artmadan bir anlam1 olmayacagi ve saglik beklentisinin
yasam beklentisinden ¢ok daha onemli oldugu vurgulanmaktadir. Dolayisiyla
geng poplilasyonda tibbin hedefi tedavi iken, geriatrik popiilasyonda esas hedef;
“yagam kalitesinin korunmasidir. Yagam kalitesi hem kisinin i¢sel hem de sosyal
kriterlerini igerir (Gokge-Kutsal, 2012) ve arttirir.

Yasam kalitesi ile uzun yasama arasindaki bu anlamli bir iligki yaglhinin sade-
ce saglikli olmasinin yaninda sosyal ortamimda olmasi agisindan da dnemlidir.
Oyle ki yapilan bir literatiir degerlendirmesinde yaslilar icin yasam kalitesinin
anlamu aile bireyleri ve akrabalarla iliskileri tizerinden tanimlanmistir. Diger bi-
reylerle iliskiler, sosyal iliskiler, duygusal olarak iyilik hali gibi basliklar da yas-
lilar arasinda (Aslan, 2012) 6ncelikli konulardandir.

Max Planck Insan Geligim Enstitiisiinde yashlar {izerine yapilan bir arastir-

mada torunlarina bakan ile bakmayan yaglilar arasinda uzun yasama konusun-
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da fark oldugu goriilmiistiir. Arastirma kapsaminda 1990-2009 yillar1 arasinda
ve 70-103 yas arasindaki 500’den fazla kisi incelemeye alinmis ve arastirma-
da 2019 engellilik ve yasgliliga iliskin veriler incelendiginde, toplamda gorme
problemli %35,8 kisi; isitme problemli %4,4 kisi; desteksiz/ara¢ olmaksizin yii-
rilyemeyen %5,5 kisi; merdiven inip ¢ikamayan %7.9 kisi; akranlarina nazaran
ogrenme ve hatirlamada giicliik yasayan 5,4 kisi oldugu goriilmiistiir (TUIK,
2020). Gorildiugi tizere 2019 6zelinde en fazla merdiven inip ¢ikamayan en az
ise isitme problemli kisilerin oldugu bilinmektedir. Bu bakimdan saglik alaninda
kullanilan arag/ekipmanlar saglik sorunlar1 agisindan 6nem arz etmekte olup,
yenilikgi, sorunlara cevap niteliginde miidahale ve yontemler gelistirilmelidir.

Fotograf 1. Torunlarina bakan yaglilar

Kaynak: https://pxhere.com/tr/photo/1283525

2019 6zelinde 15 yas ve tizeri kisilerde en ¢ok rastlanan rahatsizlik %29,7 bel
bolgesi sorunlari olup, akabinde %20,5 boyun bolgesi sorunlart; %16,4 hipertan-
siyon; %12,3 alerji; %11,2 artroz ve %10,2 seker takip etmistir (TUIK, 2020s).
Genel grafige baktigimizda, 2014-2016-2019 yillart incelendiginde seker hasta-
l1g1 harig diger tiim rahatsizliklar 2016°da diisiise gegmistir. Diger bir agidan y1l-
lara gore sorun bazli baktigimizda ise bel ve boyun bolgesi en ¢ok 2014°te goriil-
mis olup; hipertansiyon, alerji, artroz ve seker en cok 2019°da artisa gegmistir.

Yine 2019 Tiirkiye Saglik Arastirmasi’nda genel grafige baktigimizda, 2014-
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2016-2019 yillan1 arasinda koruyucu hizmetlerden yararlanan 15 yas ve iizeri
kisilerin, kan sekeri ve kolesterol 6l¢limlerinde tiim yillarda artis yasandigi; yal-
nizca tansiyon Olgtlirenler 2014’te 50,2 iken 2016°da 48,6’ ya diistiigii daha sonra
2019°da %50,8 olarak tekrar yiikseldigi sdylenebilir (TUIK, 2020). Baska bir
degisle koruyucu hizmetlerin sunumunda e-saglik uygulamalar tele-tip, tele-ba-
kim, tele-saglik ve mobil saglik gibi e-saglik uygulamalar1 6nem bildirmekte
olup, konunun iizerine daha fazla diigiilmesi gerekmektedir. Bu gibi hizmetler
saglik alaninda hastalik ve rahatsizliklar hususunda koruyucu/6nleyici bir yer
alabilir ve yaslinin kendisi tarafindan acil bir miidahale gerektiginde hizli ¢6-

zimler sunabilir.

YASLILAR VE TEKNOLOJI

Teknolojik gelismelerin hizli bir sekilde ilerlemesi ve bu ilerlemeyi takip
etmekte zorlanan yaglh bireyler i¢in teknoloji hem avantaj hem de dezavantaj
olabilmektedir. Yasli bireyler genel fiziksel durumlarinda meydana gelen sorun-
lardan ve bilissel yeteneklerinin zayiflamasindan dolay1 yeni teknolojik iiriin-
leri kullanmakta zorlanmaktadirlar (Ekici ve Giimiis, 2016). Hazer ve Kiling
(2009) caligmasindaki bir arastirmaya gore cep telefonunu yardimsiz kullana-
bilen bireylerin oran1 %92,1, yardimsiz bilgisayar1 kullanabilen bireylerin orani
ise %89,3’tiir. 65 ve lizeri yaslt grubunda 3 yildan daha az bir siiredir yardimla
kullanilabildikleri teknolojik araglar arasinda %88,9’ile cep telefonu, %83,3 ile
bulasik makinesi, %85,7 ile CD ¢alar gelmektedir. 4 yildan daha fazla bir siiredir
yardimla kullanabildikleri araglar arasinda ise %40,0 ile derin dondurucu, %33,3

ile elektrik siiplirgesi ve %33,3 ile camasir makinesi gelmektedir.

Geronteknoloji; talep ve gereksinimler dogrultusunda var olan geleneksel ve
modern teknolojileri ile yaslanan ve yasli bireylere odaklanan interdisipliner bir
yaklagim igermektedir (Bronswijk vd., 2009). S6z konusu bu yaklagim iki konu-
ya dikkat ¢cekmektedir: (1) yasam siiresinin artis1 ve diigiise gecen dogum yiizde-
si ile yash niceligindeki fazlalik, (2) teknolojinin bilesenleri, globallesme ve sa-
yisiz yeni hizli kitle 6gesinin yayilimidir (Bouma vd., 2007). Geronteknolojinin
hedeflerine baktigimizda opsiyon ve bagimsizligi yilikseltmek, olasi aksilik ve
riskleri en aza indirgemek, noksanlik ve engelleri gidermek, formel ve enformel
yolla bakim verenleri desteklemek ve baslica ar-ge ¢alismalarini interdisipliner
bir sekilde yiirlitmektir (Bouma, 1997).
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Baran vd. (2017) yash bireylerin teknolojiyi hangi amagla kullandiklarini
arastirmiglardir. Bu dogrultuda ¢alismanin sonuglarina gore sirasiyla ilk 5 sira-
da; haber siteleri (%8,4), sosyal medya (%7,5), sagliga iligkin bilgi alma (%6,6),
mal ve hizmet liriinlerine dair bilgi arama (%5,9), paylasim sitelerinden video
izlemedir (%4,8).

Eurostat (2019) raporunda ise, AB (Avrupa Birligi) iilkelerinde ikamet eden
65-74 yas arasinin % 81 e-mail, % 72 haber, % 60 sagliga dair bilgi arama, % 54
internet bankaciligi, %37 video igerik izleme, % 35 sesli-videolu arama ve % 34
Facebook, Twitter vb. sosyal aglarda vakit gecirmek icin internetten yararlandik-
larin1 gdstermistir (Uysal, 2020).

Saglik sektdriinde yasanan dijitallesmenin etkisiyle hastalarin tani, tedavi ve
tedavi sonrasi siireclerinin takibi olumlu yonde gelisme gostermistir. Gelisen
saglik teknolojileri sayesinde online randevu, saglik konusunda daha dogru bil-
giye ulagma, soru sorma ve bilgi alma vb. bircok konuda hasta ve refakatgilerine
¢ozlimler sunulmustur. Ayrica sanal gergeklik teknolojileri arasinda yer alan 7e-
le-Tip, M- Saglik, E-Saglik ,3D Yazicilar gibi teknolojilerin kullanimi ile insan
sagligmin gelistirilmesini amaglamaktadir. Siirecte mobil saglik, tele saglik ve
dijital hastane uygulamalar1 gibi inovasyonlar saglik sektoriindeki roliiniin dne-
mini arttirmigtir (Aladag ve Dalkiran, 2022).

E-saghk; tip BT (Bilisim Teknolojileri) halk sagligi ve is alanlarmin kesi-
sim noktasini olugmakta olup, saglik hizmetleri ve internete iligkin teknolojilere
referans saglayan gat1 bir kavramdir. Diger bir deyisle BIiT (Bilgi ve Iletisim
Teknolojileri) salt teknik bir ¢6ziim olmaksizin ayrica saglik hizmetlerini lokal,
bolgesel ve global olarak gelistirilmesi amaciyla ag iliskili, global anlay1s, duy-
gu-durum ve tutumu da igermektedir (Eysenbach, 2001).

Eysenbach, e-sagligin adi gegen 10 e’sini asagidaki gibi ifade etmektedir (Ey-
senbach, 2001):

Verimlilik: Saglik sunumlarinda efektifligi yiikseltmek ve bdylelikle mas-
raflar1 diisiirmek e-sagligin amaglarindan birisidir. Saglik isletmelerinde iyilesti-
rilmis komiinikasyon firsatlar1 ve danisan istiraki araciligiyla tekrarlayan ya da

gereksiz tani-sagaltim uygulamalarindan uzaklasilmasi masraflar1 azaltacak iyi

bir uygulamadir.

Bakim Niteliginin Yiikseltilmesi: Heterojen tedarikgiler icerisinde kiyasla-
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ma yaparak, kullanicilar, nitelik teminati amaciyla siirece ortak ederek ve dani-
san akiglarini en nitelikli tedarikgilere kanalize ederek saglik sunumlarinin nite-

ligini yiikseltmesi e-sagligin bu konudaki uygulamalarina érnektir.

Kanita Dayah: Kanita dayali (KDU) e-saglik uygulamalari, verimlilik ve
yeterligi kapsayacak bicimde gergeklestirmelidir.

Tiiketici ve Damisanlarin Giiclendirilmesi: Tip ve bireysel elektronik bil-
gilendirmeler, internet araciligiyla alicilarin ulagabildigi kayitlar, e-saglik miida-
haleleri danisan odakli tip amaciyla yeni yontemler gelistirir ve KDU’ya bagh

danisan tercihini karsilamaktadir.

Tesvik: Danisan ve saglik profesyonelleri arasinda yeni bir temasin tesviki

ile is birligi icerisinde miisterek kararlar vermeyi amaglamaktadir.

Egitim: Online kaynaklar (siliregelen tip egitimi) ve alicilar (saglik egitimi,
alicilar i¢in adepte edilmis koruyucu/onleyici bilgilendirmeler)

Etkinlestirme: Saglik kurum/kuruluslart arasinda standardize edilmis bilgi

aligverisi ve komiinikasyonun yiiriitiilmesi.

Genisletme: Saglik hizmetleri alanin1 geleneksel ¢izgilerinin disina ¢ikaril-
mast hem bolgesel hem de teorik ¢ercevede sunulmasi gerektigi {izerinde dur-
maktadir. E-saglik; alicilarin, global sunuculardan online saglik sunumlarini
kolaylikla edinmesini karsilamaktadir. Orn.: Basit nerilerden kompleks uygula-

malara ya da farmasoétik tirtinler gibi.

Etik: Danisan-hekim transaksiyonunun yeni formlarimi kapsamaktadir ve on-
line mesleki miidahale, bilgilendirilmis onam, mahremiyet ve esitlik vb. husus-

larda yeni giigliikler ve risklere sebebiyet vermektedir.

Esitlik: E-sagligin amaglarindan birisi de saglik sunumlarini tarafsiz bir se-
kilde gerceklestirmektir. Ancak dezavantajli ve avantajli gruplar da bu degisken-
lik gosterse bile her iki grubun dijital ugurum yagamamasi adina esit erisim hakki
son derecede onemlidir.

Online danisan brifing sistemleri, online saglik ajandalari, dayanigma aglari,
tibbi datalarin oldugu bilgi sistemleri ve danisanlarin bulustugu sosyal ag plat-
formlar1 e-saglik alanina girmektedir (Ekici ve Giimiis, 2016).

|70|



Giizide Oncii EROGLU PEKTAS & Ozlem SALMAN

Bireysel ol¢iim ve giyilebilir teknolojinin yararlarn asagida agiklanmistir (S.
Aydan ve M. Aydan, 2016):

* Bireyin kendisini takip ederek negatif hareketlerinin tespiti ve diisiiriilmesi,

» Hareketleri, saglik olgular1 ve sagliga boliinen mali kaynaklara dair doneyi

kisinin biitiinciil inceleyebilmesi ve vakitten kazang saglamasi,

* Danisanlarin rejim, egzersiz ve sagaltimlariin kontroliinii saglamada gii-

diilenmesi,

» Saglik sunumlarinda holistik bir sekilde hekimlerin, danisana iligkin daha
cok bilgiye erismeleri ve ozellestirilebilir koruyucu/onleyici saglik su-
numlarinin iyilestirilmesi,

+ lIvedi olgularm saglik saglayicilarina ya da damsan yakinlarina ydnlendi-

rilmesi,
* Tip egitimin ilerletilmesinde bir ara¢ 6nermesi,
* Daniganlarin hayat standartlarinin yiikseltilmesi,

* Saglik sunumu saglayicilari, arastirmacilar ve tibbi firmalar amacryla sosyal

bazda done edinilmesi ve rahatsizliklar konusunda tedbirlerin alinmasi,

* S6z konusu bu donelerle saglik diizenlemelerine yeni bir bi¢im kazandir-

maktir.

GT (Giyilebilir teknoloji) ve uygulamalar; tiiketiciye fayda sunabilmek adina
basit arayliz icermeli, tiiketicinin hayat1 ve saglik sunumu ile holistik (biitiin-
ciil) bir yaklasim icermesi, farkl arag-gere¢ ve uygulamalara entegre edilebilir
ve calisabilir olmasi, tiiketicinin se¢imine bagl data paylasimini kolaylastirma-
s1, kullanima 6zendirici ile ¢ekici hale getirilmesi, hem tiiketiciler hem de saglik
hizmeti saglayicilar1 ve bagka ortaklar amaciyla sonu¢ odakli yaklagimi iger-
melidir (S. Aydan ve M. Aydan, 2016). Bu bilgiler 1s518mnda giyilebilir teknoloji
iirlinlerine iliskin agsagidaki gorsel konuya agiklik getirmektedir.
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Sekil 1. Giyilebilir Teknolojik Uriinler
Kaynak:https://www.i-scoop.eu/wearables-market-outlook-2020-dri-

vers-new-markets/ Tiirkge 'ye uyarlayan; (Ozgiiner Kilig, 2017:102)

Yukaridaki gorsel genel tiiketici kitlesi i¢in iiretilen arag-geregleri gostermek-
tedir. Yash bireyler i¢in de bu teknolojiler, yasam kalitesini arttirmak ve tekno-
lojiyle uyumunu kolaylastirmak agisindan 6nem arz etmektedir. Bu dogrultuda
harekete duyarl 151k, dijital alarmli ila¢ hatirlatma kutusu, robot siipiirge, akilli
saat, akilli saksi, e-kitap okuyucu, dijital tansiyon aleti, giivenli pisirme sistem-
leri, bilyiik tuslu cep telefonlari, kablosuz TV dinleme cihazlari, izleme ve takip
sistemleri, kisisel acil miidahale sistemleri yagh bireyler acisindan 6rnek gos-
terilebilir (https://mediatrend.mediamarkt.com.tr/yaslilarin-hayatini-kolaylasti-
ran-teknolojiler/, 2015).

YASLILARIN DiJITAL HAYATA UYUMU

Yasl bireylerin teknoloji ile uyumu basit olmasa da onlarin hayatini kolay-
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lastirdig1 ve onlara avantaj sagladig1 bir gercgektir. Dijital hayat onlara en basta
sosyal agidan ¢ocuklari, torunlari, akrabalari ile iletisim kurma imkéani saglaya-
rak mutluluk verir. Ozellikle pandemi doneminde evlere kapanan yasli bireylerin
aligveris ihtiyaglarini saglamada online aligveris avantaji saglamis, bir¢ok yash
icin hayat kurtarmistir. Kimi yash bireyler bu siireci daha kolay saglarken kimi
yaslilar zayiflayan refleksleri nedeniyle bu siireci daha zor saglamistir. Evlerinde
torunlar1 yagayan yash bireyler yardim alirken, anlamadiklari veya zorlandiklari
noktalarda yardim alamayanlar igin bu siire¢ daha sikintili olmustur. Ozetle tek-
nolojinin avantajlarini iyi kullanan yasli bireyler i¢in hayatlarini kolaylastirmis

ve bunu eglenceli bir araca doniistirmiistiir.

Anderson ve Perrin (2017) tarihli yayinlarindaki bir bagka arastirmada; Ame-
rika’da 65 yas ve ilizerindeki yaslilarin cep telefonu ve akilli telefon kullanimi
arasinda fark oldugu goriilmiistiir. Katilimcilarin modasi biraz daha eski olan cep
telefonlarina daha fazla yakinlik gosterdikleri, son model telefon kullaniminin
digerine oranla daha az oldugu sonucu ¢ikmustir.

Tablo 1. 65 yas {lizeri yashlarm akilli telefon kullanim oranlar

Yas gruplan Cep telefonu cesitleri Akill telefon
65-69 yas arasi % 95 % 59
70-74 yas aras1 % 93 % 49
75-79 yas arasi % 63 % 31
80 yas ve lizeri % 58 % 17
Toplam 65 + % 80 % 42

Yasl bireylerin saglik sunumlari, bireysel bakim, hane i¢i gereksinim, top-
lumsallagsma ve komiinikasyonlar birincil gereksinimleri arasinda on sirada yer
almaktadir. Buradan yola ¢ikarak yaslilarin sosyal yasama katilimi, tek basina
hayati siirdiirebilme, hareket aciklig1 yaratma, giivence ve himaye altina alma
vb. hususlarda teknoloji 6gesi etkin bir sekilde yarar saglayabilir (Cataloglu,
2018).

SOPRANO (Yasli Avrupalilar i¢in Hizmet Odakli Programlanabilir Akillt
Ortamlar) isimli Avrupa aragtirma projesi yash sagligina iliskin 6rnek olarak

gosterilebilir. Burada amaglanan ise bilgi ve iletisim teknolojilerinden (BiT) ya-
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rarlanarak, yasl bireylerin yerinde yaslanmalarin1 desteklemek ve hayat stan-
dartlarin yiikseltmektir ((Bierhoff, vd., 2013)).

Yasli-teknoloji ikileminde kisilerin, teknolojiden kagindiklari veya kullanim-
larinda isteksizlikleri konusundaki 6n kabuller farkliliklar1 daha da belirginles-
tirmektedir. Oysaki bu kisilerin teknoloji karsisinda kayitsiz kaldiklarini isaret
eden bir ¢aligmaya rastlanilmamistir (Cataloglu, 2018).

Fotograf 2. Akilli telefon ve yasgh davranigi

Kaynak: https://'www.bulnews.bg/article/367787

Son 3 ay icerisinde 55-64 ve 65-74 yas skalasindaki kisilerin internet kulla-
nimlart incelendiginde 2004’ten 2022°ye kadar her daim ilk grup, diger gruba
nazaran interneti aktif bir sekilde kullanmaktadir. ilk grubun internet kullanim
oranlari 2014’ten bu yana (%15,3) artarak bugiine degin (%64,2) devam etmistir.
Yine ayni yil siiresince ikinci grubun internet kullanimlarinda 2010-2011 aras1
sabit olup (%2,7), daha sonras1 icin (%36,6)’lara ulastig1 goriilmektedir (TUIK,
2022¢). Bu bakimdan bilgi ve iletisim teknolojileri gelistik¢e kullanim oranlari-
nin ayni sekilde siirdiiriilecegi tahmin edilmektedir. Giiniimiiz agisindan dijital
cag, yash bireyleri dezavantajli veya dijital go¢men olarak tanimlamaktadir.
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Tablo 2. Cinsiyete ve Yas Grubuna Gore Bireylerin Son 3 Ay I¢inde Internet
Kullanim Oram, 2017-2022

Yil Cinsiyet Yas (65-74 Yas) Toplam

2017 Erkek 15,6 11,3
Kadin 7,5

2018 Erkek 23,0 17,0
Kadin 11,9

2019 Erkek 25,3 19,8
Kadmn 15,0

2020 Erkek 34,9 27,1
Kadm 204

2021 Erkek 40,0 32,5
Kadin 25,9

2022 Erkek 43,8 36,6
Kadin 30,3

Aymni sekilde son 3 ay icerisinde 55-64 ve 65-74 yas skalasindaki kisilerin
bilgisayar kullanimlar1 incelendiginde internet kullanimlari ile benzer sonuglar
gosterdigi goriilecektir. Buna ithafen 2004’ten 2018’e dek yine ilk grup, ikinci-
ye oranla daha fazla bilgisayarda vakit gecirmistir. Dahasi ilk grubun internet
kullanim oranlar1 2014°te (%2,3) olurken 2018’de (%19,7) ile yaklasik 10 kat
biiylime gdstermistir. Keza ayni yil zarfinda ikinci grubun internet kullanimlari
2004°te (%0,4) iken 2018°de bu rakam (%38,5)’1 bularak ge¢misten giliniimiize
katlanarak artmustir (TUIK, 2022d). Bir baska ifadeyle dijital okuryazarlik salt
yaslh degil; herkes icin gereklidir, ancak bu alanda egitimler diizenlenerek birey-

lerin bilingli olunmasi saglanabilir.

Bir bagka arastirmaya gore yas grubu olmaksizin cinsiyet baz alindiginda,
2018’de %92,7 olan cep telefonu kullanimi1 2022°de %95,8’lere yiikselmistir.
55-64 yas grubunda, 2018’den (88,5) bugiine dek %94,6’lara ¢ikmis olup; 65-74
yas grubunda, 2018’de (%76,5) olan cep telefonu kullanimlar1 2020-2021 arasi
statiktir (%86,5) ve giiniimiizde (%88,3) olarak varligin1 korumaktadir. (TUIK,
2022e). Genel olarak 65-74 yas arasiin cep kullanimlar1 en az bulunurken, gii-
niimiiz geregi sonuglar olagandir ve yasl bireylere 6zel iiriin gelistirme-tanitma

faaliyetleri yapilarak oranlarinin yiikseltilmesine katki sunabilir.
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Grafik 1. internet Kullanin
Kaynak: (World Economic Forum, 2021)

Uluslararas1 Telekomiinikasyon Birligi’nin (ITU) 2019 tarihli internet kul-
lanimina dair arastirmasinda internet kullanici sayis1 4.1 milyonu gosterse de
internet kullanict orani hala %50°de seyretmektedir. Nitekim giiniimiizde en-
diistri 4.0 teknolojilerinin olmasina ragmen diinya niifusunun yarisinin internete
erisiminin olmamasi bu denli biiyiik bir soruna isaret etmektedir. Covid-19’la
beraber dijital servisler (tele-saglik ve bankacilik iglemleri vs.) daha da zor bir
hale doniismiistiir; ancak BIT, enformasyon, saglik ve saghk sunumlarina ula-
sim, sosyo-ekonomik katilim, yashnin tam katilimi ve katilimiyla beraber cesitli
etmenler aktif ve saglikli yaglanmaya zemin hazirlayabilmektedir.

Yine ITU’niin 2022 tarihli ¢caligmasinda takriben 5,3 milyar diinya niifusunun
%66’ sinn internet kullanima sahip oldugu bilinmektedir. Bu, bir 6nceki grafige
gore (2019) %24’ liik bir yiikselisi gostermektedir; bu siiregte 1,1 milyar kisi-
nin erigimi oldugu bilinmektedir, ancak bu, 2,7 milyar kisi halen bu hizmetlere
erisim saglayamamaktadir (https:/www.itu.int/en/ITU-D/Statistics/Pages/stat/

default.aspx).

|76|



Giizide Oncii EROGLU PEKTAS & Ozlem SALMAN

Internet Home broadband Smartphone Tablet Social media

Adults

22
ages 65+ / /
0 | '/ i 1 T _ T T 1 T 1 T ) T

Grafik 2. 8 ve 65 Yas ve Uzeri Bireylerin Farkh Alanlardaki Kullanimlar

Kaynak: Anderson ve Perrin (2017)

Internet: Yukaridaki grafige gore internet kullanicilarinim %90°1 tiim yas grup-

larim kapsarken, sadece 65 yas ve iizeri olanlarin %67’si internete erismektedir.

Ev Interneti (ADSL): Genis bant yararlanicilarmin %73’{i herkesi icerirken,
yalmizca 65+ grubun %S5 1’inin bu {irline sahip oldugu bilinmektedir.

Alalli Telefon: Yetiskinlerin %77 sinin akilli telefon kullanicist oldugu 6n go-
rillmektedir ve bunun %42’si salt 65 ve {izeridir.

Tablet: Yetiskinlerin %51°1 en az 1 adet tablete sahipken, bu durum 65+ bi-

reylerde %32’sini olugturmaktadir.

Sosyal Medya: Sosyal medya kullanict oran1 %69 iken yaslilarda bu oran
%34’ bulmaktadir.
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Grafik 3. Internetin Zamanla Benimsenmesi

Kaynak: (Smith, 2014)

18 yas ve lizeri kisilerde 2000’den 2012 yilina kadar inisli ¢ikislt bir internet
kullanim1 benimsenmistir. 50 yas ve {izeri bireylerde %50’de seyrederken bu
oran artig gostererek %801 agarak 86’y1 bulmustur. 65 yas ve lizeri bireylerde ise
2000’lerde %14’te seyrederken 2012°de %59’a ¢ikmistir. Dolayisiyla gegmisten
giiniimiize internetin benimsenmesi her iki grup i¢in de farkli sonuglanmis olup,

benzer sonuglar goriinmiistiir.

SONUC

Gorildigi tizere dijital ¢cag, yaslilar1 dezavantajli ya da dijital gogmen olarak
adlandirsa da tiim bu olumsuzluklara ragmen yash bireyler de teknoloji karsisin-
da zamanla kullanim becerilerini gelistirmis ve kendisine karsi {iretilen {iriinler
ile daha da benimsenmistir. Bu bakimdan yasl ve teknoloji alan1 gelecek akta-
rimlar hususunda k&prii goérevindedir.

Yash ve dijital hayat eskiye oranla giiniimiizde popiiler konular arasinda ye-
rini almistir. Birgok aragtirmaci yaslilik kavraminin doniisiimii, yasam kalitesi,

teknoloji ve dijital hayata uyumlar1 temalarinda aragtirmalar yapmiglardir. Biz-
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de, bu ¢aligmamizda bunlar1 6n gorerek teknolojinin yash bireylerdeki yerine
odaklandik ve sonuglarda pozitif bir ivme kazandigin1 gordiik. Markalar ve is-
letmeler de ayn1 sekilde pozitif bir yaklagimla yash davraniglarini mercek altina
alacaklardir. Dolayistyla yaslt ve teknoloji giderek dnemli bir hal alarak bilim

insanlar1 tarafindan da merak konusu olacaktir.
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