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ONSOz

Yerel yonetimler, toplum saghginin korunmasinda, gelistiriimesinde ve sadlk esitsizliklerinin
azalulmasinda belirleyici bir role sahiptir. Halkin gunlik yasamina en yakin kurumlar olan
belediyeler, gelistirdikleri saglikta iyi uygulama projeleri ile ulusal ve uluslararasi dlgekte ilham
verici ¢ozUmler Gretmektedir.

Bu kitapta yer alan, dunyadan secilmis 50 saglikta iyi uygulama ornegdi, farkli cografyalarda
yerel yonetimlerin topluma nasil dokundugunu ve sagligi nasil butdncul bir yaklasimla ele aldigini
gostermektedir. Ornekler, koruyucu saglik hizmetlerinden yasli ve engelli dostu kent politikalaring,
ruh saghginin desteklenmesinden ¢cevre saghgi projelerine, saghkl yasam bicimlerinin tesvikinden
sosyal dayanisma modellerine kadar genis bir kapsamda segilmistir.

Amacimiz, iyi uygulamalarin yalnizca belgelenmesi degil, yerel ydnetimlere, karar vericilere
ve uygulayicilara ornek ve yol gosterici olmasidir. Yerel duzeyde gelistirilen basarili ¢oézumler,
Surdurulebilir Kalkinma Amaglari ile uyumlu sekilde toplumlarin daha direncli, esitlikgi ve saglikli
hé&le gelmesine katki saglamaktadir.

Elinizdeki kitap, yerel yonetimlerin saglikta iyi uygulama orneklerini gorunur kilarak, belediyeler
arasi 6grenme sureglerini desteklemeyi ve yeni ufuklar agmayi amaclamaktadir. Bu érneklerin, ttm
belediyeler icin daha saglikl sehirler insa etme yolunda gu¢lu bir rehber islevi gérmesini diliyoruz.

Dr. CEMIL TUGAY

izmir Buyuksehir Belediye Baskani




GIRIS

Dunya Saglk Orgutu (DSO) tarafindan 1948 yilinda yayimlanan tuzage goére “Saglik; yalniz
hastalik veya sakathgin olmamasi durumu degdil, fiziksel, sosyal ve ruhsal yonden iyilik hali”
olarak tanimlanmaktadir (DSO, 2025a). Bu tanima goére sadlik, birgok yénden iyilik hali olarak
tanimlanmis olsa da, tarihgeye baktigimizda &zellikle ruhsal ve sosyal yonden iyilik hélinin
dnemine vurgunun ve bu alandaki ¢calismalarin son yillarda arttigi gérilmektedir.

Sagligin tesviki ve gelistiriimesi, kapsamli bir sosyal ve politik stireciicermektedir. Bu ¢alismalar,
yalniz bireylerin becerilerini ve kapasitelerini artirmaya yonelik eylemleri degil, ayni zamanda
sosyal, cevreselve ekonomik kosullaridadegistirmeye ve bdylece bunlarintoplumsalve bireysel
saglik Uzerindeki etkilerini hafifletmeye yonelik eylemleri de kapsamaktadir. Sagligin tesviki
ve gelistiriimesi, insanlarin saghgin belirleyicileri Gzerindeki kontrollerini artirmalarini, boylece
kendi sagliklarini iyilestirmelerini saglama surecidir. Butin bu ¢alismalarin strdurtlmesi igin
halkin katiimi esastir. Saghgin gelistiriimesi, insanlarin kendi sagliklari Gzerindeki kontrollerini
artirmalarini ve sagliklarini gelistirmelerini saglama sdrecidir. Ayrica, saghgin korunmasina
ve gelistirimesine yonelik davranis degisikligi olusturmak amaci ile verilen saglhk egitimi
ve organizasyonel, ekonomik, ¢cevresel tabanli tim desteklerin bilesimi Saghdin Tesviki ve
Gelistirilmesi [Health Promotion] olarak adlandiriimaktadir (T.C. Saglik Bakanhgi & DSO, 1998).

Halk saghg:, degerlendirme, politika gelistirme ve guvence gibi temel islevler araciligiyla
saghgr gelistirmeyi; saghgr koruma islevleri araciidiyla ise hastaliklar ve yaralanmalari
o6nlemeyi amaclamaktadir (Caron et al, 2023). Halk saghgr alaninda gelistirilen hastalidi
onleme stratejileri su sekildedir (Tablo 1) (Kisling & Das, 2025):

Temel Koruma politika calismalari, saghigin sosyal belirleyicileri, sosyal calismalar

Birincil Koruma (l) hastalik ortaya cikmadan 6éncesi mudahaleler

ikincil Koruma (ll) erken tani yontemleri, taramalar, tedaviler

Ugtinciil Koruma (111) rehabilitasyon, gunlik yasama adaptasyon ve sosyallestirme

Dérdiinciil Koruma (IV) uygun olmayan asiri tedavi ve ilag kullanimini dnleme
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Tablo 1. Hastalig Onleme, Hasta

- Hekim lliskisi

(BuyUkokudan & Avci, 2023; Jamoulle, 2015)

Hekim
Hasta Degil Hasta
| ]
N Bireyde veya toplumda bir saglik Bireyde veya toplumda bir saglik
% sorunu ortaya ¢cikmadan énce bu sorununun gelisimini erken bir
b sorunun nedenini dnlemek veya asamadan itibaren, seyrini ve
% ortadan kaldirmak i¢in yapilan sUresini kisaltmak i¢cin alinan
= eylem onlemler
(Ornegin: Bagisiklama) (Ornegin; Hipertansiyon
taramasi)
o]
)
3 \, I
=
Asiri medikalizasyon Akut veya kronik saglik sorununa
o riski tasiyan bir hastayi veya bagl olarak ortaya ¢ikan
° toplumu belirleme, onlari invaziv fonksiyonel bozuklugu en aza
2 tibbi mudahalelerden koruma ve indirerek bir bireyde veya
:g onlara etik olarak kabul edilebilir toplumda kronik bir saghk
7 bakim prosedurleri saglama sorununun etkisini ve yayginhgini
:E eylemi azaltmak icin yapilan eylem
(Ornegin: Polifarmasinin énlenmesi (Ornegin: Diyabet
ve akilctilag kullanimi) komplikasyonlarini dnlemek)

Halk sagliginin dnemlibir calisma alanisagligin sosyal belirleyicileridir. Bu belirleyiciler, saglikta
esitsizliklerin dnlenmesi konusunda en dnemli unsurlar olduklari ve halk saghgr mudahalelerini

onemli dlgude etkiledikleri icin dnemlidir. Saghgin sosyal belirleyicileri asagidakilerdir (DSO,

2025b):

¢ Gelir ve sosyal guvenlik

* Egitim

e ssizlik ve is guvencesizligi

e Calisma kosullari

* Gida guvencesizligi

e Barinma, temel imkanlar ve cevre

* Erken ¢cocukluk dénemi gelisimi

* Sosyal icerme ve ayrimcilik

e Catismalar

e Saglik hizmetlerine yeterli dizeyde erisim
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Yerel Yonetimlerin Saghk Uygulamalarinda Rolii

5216 Sayili Buyuksehir Belediyesi Konununda ve 5393 Sayili Belediye Kanununda belediyelerin
saglikileilgili gorevleri genis bir ifade ile dogrudan veya dolayli olarak tanimlanmaktadir (5216
Sayili Buyuksehir Belediyesi Kanunu, 2025; 5393 Sayili Belediye Kanunu, 2025). Belediyelerle
ilgili mevzuatlarda, belediyelerin saglik tesisleri yapimina ve onarimina destek konusunda ve
saglig yakindan ilgilendiren diger bircok alanda gérevleri bulunmaktadir. Ozetle bu alanlar
su sekilde siralanabilir:

Zoonotik ve vektorel hastaliklar

a. Afetler ve acil durumlar

b. Bagimliliklar

C. Bulasici hastaliklar, bagisiklama ve salgin
d. Bulasici olmayan hastaliklar
e. Cevre saghgl

f. Dezavantajl bireylerin saghg
g. Epidemiyoloji

h. is saghgi ve guvenligi

i. Kazalar

j. Ruhsaghg

k.

.

Diger durumlar

Belediyeler, mevzuata uygun olarak saglik tesisi acabilir ve isletebilirler. Sabit veya mobil
saglik hizmeti sunabilirler. Saglikla ilgili olarak su, hava, guriltu ve toprak kirliliginin dnlenmesi
konularinda aktif rol alirlar. Saglik alaninda bilimsel arastirmalar ve projeler planlayip uygu-
layabilirler. Afet yonetiminde, bulasici ve bulasici olmayan hastaliklarin yénetiminde paydas
olarak ¢alisirlar. Saglik esitsizliklerinin azaltiimasi i¢in dezavantajl gruplari dnceliklendirecek
politikalarla hizmet sunumu gerceklestirirler. Saglkla ilgili olarak; uluslararasi kuruluslarla, ulu-
sal butun kamu kurumlariyla, 6zel kurumlarla ve kuruluslarla, sivil toplum kuruluslariyla isbirligi
yaparlar.
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REHBERIN
AMACI

insanlik tarihi boyunca yasam alanlar magaralardan kéylere, kasabalara, kentlere ve
metropollere dogru evrilmistir. Gunumuzde ise nufusun hizla kentlerde yogunlasmasi, gevresel,
ekonomik ve sosyal boyutlarda yeni baskilar yaratmaktadir. Bu baskilar, kentlerin yénetiminde
ve toplumsal yasamin surdurulebilirliginde onemli tartisma ve gelisim alanlarini ortaya
c¢itkarmaktadir. Bu ¢ercevede Tek Saglk yaklasimi, ¢evreyi, canlilari ve insanlar kapsayici
ve etik bir butlunltk icinde ele alarak kentlerin daha dayanikli, kapsayici ve surdurulebilir
politikalar gelistirmesine rehberlik eden bir cer¢ceve sunmaktadir.

Yerel ydnetimler, bu butuncul saglik anlayisinin sahada karsilik buldugu en énemli aktorlerdir.
Belediyeler, mevzuatla tanimlanan goérevleri ¢ergcevesinde hem dogrudan saglik hizmeti
sunmakta hem de afetlerden bulasici hastaliklara, ¢evre saghgindan dezavantajl gruplarin
desteklenmesine kadar genis bir yelpazede toplum saghdini etkileyen alanlarda sorumluluk
Ustlenmektedir. Bu nedenle yerel dlzeyde gelistirilecek kapsayici ve surdurulebilir politikalar,
toplum sagliginin korunmasi ve gelistiriimesinde kritik rol oynamaktadir.

izmir Planlama Ajansi (iZPA) tarafindan hazirlanan bu kitap, lyi Uygulamalar Rehber Serisinin
doérdincu cildini olusturmaktadir. Seri boyunca tum kitaplarda Tek Saglik yaklasimi temel
alinmis, insan saghginin ¢gevre ve toplumla butuncdl bir sekilde degerlendiriimesi esas
olmustur. ik ciltte kuresel dlcekte saglikl kentler icin iyi drnekler paylasiimis, ikinci ciltte engelli
dostu kentlerin erisilebilirlik ve kapsayicilik ilkeleri ele alinmis, dgunci ciltte ise yasl dostu
kentlere yonelik uygulamalar dne ¢ikariimistir. Elinizdeki bu cilt, dzellikle yerel yénetimlerin
saglk alanindaki uygulamalarina odaklanmakta ve belediyelerin halk saghgina yonelik
sorumluluklariniyerine getirmede yararlanabilecekleri kiresel ve yerel iyi uygulama drneklerini
derlemektedir.

Saglik hizmeti sunumu, ulusal ve uluslararasi duzeyde faaliyet gdsteren butun kurumlarin
ve kuruluslarin (kamu, o6zel, sivil toplum kurulusu vb) multisektorel olarak calismasini
gerektirmektedir. Kurumlarin fiziki, maddi ve insan kaynagdi imkanlari kisitl oldugu icin saglik
hizmetleri de bu isbirlikleri ile yurttulebilmektedir. Bu isbirliklerinde yerel yéonetimlere disen
en onemli gorev, sehrin saglikl olabilmesini saglamak i¢in bilimsel verilerden faydalanmak,
sehir planlamasi yapmak ve gerekli toplumsal hizmetleri saglamaktir. Bu kitabin amaci ise,
yerel yonetimlerin saglikli sehir planlamalarinda faydalanabilecedi iyi uygulama érneklerini
paylasmak, yerel duzeyde bu 6rneklerin uygulanmasini ve yayginlastirilmasini saglamaktir.
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YONTEM “Izmir Buyutksehir Belediyesi Saglik isleri Daire Baskanligi icin hazirlanan bu ¢alisma igin” Tek
Saglik Ust temasi ¢cergcevesinde Birlesmis Milletler (BM)'in gelistirdigi Surdurulebilir Kalkinma

Amaglart (SKA) ile dogrudan iliskili olan iyi uygulama érneklerinin eleme ve degerlendiriime
sUreci asagidaki gibi yurutulmustuar.

1. Veri Tabanlarinin Listelenmesi

SKA'larin literature giris yili ile paralel olarak 2015 yili sonrasinda gerceklestirilmis lyi uygulama
orneklerini siralayan, duyuran ve yayinlayan farkli kaynaklar (veri tabanlari) incelenmistir. Veri
tabanlar arastirmasi sirasinda dikkat edilen hususlar sunlar olmustur:

e lyi uygulama drneklerinin ¢esitli SKA'lara ¢ézim Uretmenin yaninda, uygulamaya reh-
berlik eder nitelikte ve yalniz kavramsal olarak politik ve stratejik belge seviyesinde

Uretilmemis olmasi
* Veri kaynaklarinda sistematik bir listeleme ve kuresel cografi duzeyde 6rneklere yer

verilmis olmasi
* Henlz uygulaomaya gegcmemis, veri toplama ve goézlemleme asamasindaki projelerin

veri tabanina dahil edilmemesi
* Yalniz haber ya da makale igeren, iyi uygulama 6rnedi icermeyen veri kaynaklarinin

dahil edilmemesi
e Tekrardan kacinmak amaciyla, ayni veri setlerini kullanmis kaynaklarin incelenmesi

ve bu 6rneklerin dahil edilmemesi

Bu hususlar dog@rultusunda saglik uygulamalari icin taranan ve kullanilan veri tabanlari
Tablo T'de listelenmektedir. Ayrica listelenen iyi uygulama veri tabanlarinda toplam 2873 iyi
uygulama érnegi tespit edilmistir.
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Sekil 1. iyi Uygulama Segim Sistemi Ve ilgili Veritabanlar

M H Af K . Yu . .
Rehber i¢in Eleme et ve Kriz Yénetimi

Ulusal/Uluslararasi . .
Derinlemesine

odiil Inceleme Boyutlari Agiz ve Dis Saghg

N )
—

Dijital Goriinlirliliik Hedef Gruplar
Mudahale Turleri

(26)

(62)

Cocuk ve Ergen Saghgi

ilk Eleme Tekrarlanabilirlik .
SKA Korunma Duzeyleri Bulasici Hastaliklarla
3,13,14,15 Cografi Denge Mekansal Olcekler Miicadelede Yerel Politikalar
? ? ?
VERi E E E iYi [ Calisan Saghgr j
Ornek Sayisi :  Ornek Sayisi ’ UYGULAMALAR
TABANI (2873) | (452) 5 i

)

0000000000 00000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000 ©
[ ]
[
[

World Health
Organization UN-
Habitat. (2016).

World Health
Organization: Case
studies

WHQO initiative on
urban governance for
health and well-being
Global Cities Hub
International
Observatory on
Participatory
Democracy (IOPD)
Metropolis

Project for Public
Spaces (PPS)
SmartCitiesWorld

UN Department of

BOLGELER

Economic and Social
Affairs (UN DESA)

UN Framework
Convention on
Climate Change
(UNFCCQ)
UN-Habitat - Urban
Agenda Platform
UN-Habitat - Waste
Wise Cities

UN Women

World Organization for
Animal Health (WOAH)
Food and Agriculture
Organization of the
United Nations (FAO)
Whitley Fund for
Nature

Gender & Health Hub

AVRUPA

NetZero Cities

One Health 4 Cities

BABLE

Centre for International Climate
Research (CICERO)

Connective Cities

European Commission Intelligent Cities
Challenge - Tech4Good Marketplace
Oppla

UCLG - Agenda 21 for Culture
University of Oxford - Nature-based
Solutions Initiative

Urban Future - CityChangers.org
Best Practices Portal

EuroCities

European Union Drugs Agency
European Agency for Safety and
Health at Work

The Innovations in Politics Institute
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» Urban SDG Knowledge
Platform

» Global Covenant of Mayors

for Climate and Energy
Southeast Asia

 Australian Goverment -
Derpartment of Health,
Disability and Ageing

o 1

GCEVRE-iNSAN

HAYVAN-iNSAN

??7 (3

HAYVAN-CEVRE

Finansman ve isbirligi
Modelleri

iklim ve Kentsel Cevre
Saghgi

Kadin Saghgi ve Ureme
Saghg:

Y Y )

Kronik Hastaliklar Yoniinden
Yerel Politikalar

R
—2/

Rehabilitasyon

Ruh Saghgi

Saglk Hizmetlerinde
Dijitallesme

Saglikta Esitsizlikler ve
Dezavantajli Gruplar

Yash Saghg

YN YN YN (Y
N N N N N
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Veritabani Adi Baglanti

Tablo 1. incelenen veritabanlari

World Health Organization & UN-Habitat.
(M2016)l. Global report on urban health:

1 equitable healthier oities for sustainable https://iriswho.int/handle/10665/204715
development. World Health Organization.

2 World Health Organization: Case studies: | https://www.who.int/teams/social-determinants-of-
cities and urban health health/urban-health/cities-and-urban-health

3 WHO initiative on urban governance for https://www.who.int/initiatives/urban-governance-for-
health and well-being health-and-well-being

4 | NetZero Cities https://netzerocities.app/

5 | One Health 4 Cities https://urbact.eu/networks/one-health-4-cities

6 | BABLE https://www.bable-smartcities.eu/explore

7 | C40 https://www.c40.org/case-studies/
Centre for International Climate Research ) ) )

8 (CICERO) https://www.cicero.oslo.no/en/projects

9 | Connective Cities https://www.connective-cities.net/en/good-practices
European Commission Intelligent Cities ) . . o

10 Challenge - Tech4Good Marketplace https://marketplace.intelligentcitieschallenge.eu/en

11 | Global Cities Hub https://globalcitieshub.org/en/good-urban-practices/

12 Global Covenant of Mqurs for Climate https://www.asean-mayors.eu/best-practices/
and Energy Southeast Asia

13 Intefnc_utlonol Observatory on https://oidp.net/en/practices.php
Participatory Democracy

14 | Metropolis https://use.metropolis.org/case-studies

15 | Oppla https://oppla.eu/case-study-finder

16 | Project for Public Spaces (PPS) https://www.pps.org/projects

17 | SmartCitiesWorld https://www.smartcitiesworld.net/

18 | UCLG - Agenda 21 for Culture https://obs.agenda?lculture.net/en/home-grid

10
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Tablo 1. incelenen veritabanlar

Veritabani Adi Baglanti

UN Department of Economic and Social

19 Affairs (UN DESA) https://sdgs.un.org/partnerships/browse

20 UN Framework Convention on Climate https://www4.unfecc.int/sites/NWPStaging/Pages/
Change (UNFCCC) Search.aspx

21 | UN-Habitat - Urban Agenda Platform https://www.urbanagendaplatform.org/best-practice

22 | UN-Habitat - Waste Wise Cities https://unhabitat.org/waste-wise-good-practices

23 Univgrsity of 'Ox'ford - Nature-based https://casestudies.naturebasedsolutionsinitiative.org/
Solutions Initiative case-search/

24 | Urban Future - CityChangers.org https://citychangers.org/

25 | Urban SDG Knowledge Platform rr:ig?:é!;Yé:}ZLkDAOSnDsgggé?tEfgg?'Folzrgégcsz%/gégé82297E4FB

26 | Best Practices Portal :Ltjtgni:i/s/svivoer:)gg;erfﬁeuroooAeu/clvno/blo-portol/

27 | Gender & Health Hub https://www.genderhealthhub.org/

28 | EuroCities https://eurocities.eu/awards/

29 | European Union Drugs Agency https://www.euda.europa.eu/best-practice_en

30 E?r\/c\)/g?fn Agenoy for Safety and Health https://osha.europa.eu/en

31 é;’;sotﬂ‘fé&?nrﬁgl“ - Saglik. Engelliikve | oo //www.health.gov.au/

31 | UN Women https://www.unwomen.org/en

32 | The innovations in Politics institute https://innovationinpolitics.eu/

33 | World Organization for Animal Health https://www.woah.org/en/home/

34 E?]iceigr,:litAiogr:isoulture Organization of the https://www.fao.org/home/en

35 | Whitley Fund for Nature https://whitleyaward.org/awards/
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2. ilk Eleme Siireci

ilk eleme surecinde Tek Saglik st temasi ile dogrudan iliskilendirilen SKA 3 (Saglikli ve
Kaliteli Yasam), SKA 14 (Sudaki Yasam), SKA 15 (Karasal Yasam) amaglarindan bir veya daha
fazlasini iceren ve SKA 13 (iklim Eylemi) ile kesisiminde bulunan projeler secilmistir. Bunun yani
sira hazirlanan lyi Uygulamalar Rehberi kentlerin ¢esitli dunya kentlerindeki iyi uygulama
orneklerinden 6grenmesi Uzerine kurgulandigindan SKA 11 (Surdurdlebilir Kentler ve Toplumlar)
Tek Saglik temasi ile dogrudan iliskili olmasa da bu kaynaklardan kent yasamindaki iyi olma
halini iceren érnekler secilmistir.

Bu ilk eleme surecinin sonunda iyi uygulama érnekleri sayisi 452 adete indirilmistir.

3. Rehber i¢in Eleme Kriterleri
Secileniyiuygulama 6rnekleri, asagidaki dort ana kriter dogrultusunda son bir eleme strecine
tabi tutulmustur:

« Qdiiller: Ulusal veya uluslararasi platformlarda édul almis veya BM ve/veya bilesen ku-
ruluslari tarafindan iyi uygulamasi taninan (‘good practice recognition”) projeler tercih
edildi.

¢ Dijital Géruniirliik: Projelerin dijital alanda yUksek gortunarlige sahip olmasi énemli bir
tercih sebebi olarak degerlendirildi.

* Tekrar Edilebilirlik: Farkli cografyalarda ve olgeklerde tekrarlanabilir potansiyele sahip
projelere 6ncelik verildi.

* Cografi Denge: Ayni bolgeden birden fazla benzer nitelikte érnek segilmemesi adina
cografi denge dikkate alindi.

Bu ana kriterlere ek olarak uygulamalarin hedef gruplar, midahale turleri, korunma dizeyleri
ve mekdnsal oOlcekler dikkate alinmistir. Korunma diizeylerinde ise 6zellikle birincil ve
onleyici yaklasimlara odaklanilmistir. Boylelikle segilen érneklerin, yerel yonetimlerin farkl
6lgeklerdeki sorumluluklarini ve saglik alanindaki ¢ok boyutlu midahale alanlarini yansitmasi
amagclanmistir. Bu eleme surecinin sonunda iyi uygulama 6rnekleri 62 adete indirilmistir.

4. Tek Saghk Kategorilerinin Yogunluklari ve Meta Anahtar Kategorilenmesi

lyi uygulama érneklerinin rehberde yer almasindan énce Tek Saglik Ust temasi kategorilerine
(insan, hayvan ve c¢evre) goére yogunluk degerlendirmesi yapimistir. Bu dederlendirme
sonucunda 6rneklerin dagihmi Tablo 1'deki gibi olmustur.

Tablo 2. Tek Saghk temasina gére érnek dagihmlan

Toplam Ornek

Sayisina Orani

1 | insan Saghg: %75
2 | Cevre Saghgi ve insan Saghg %15
3 | Hayvan ve Cevre Saghgi %2
4 | Hayvan Sagdhgi ve insan Saghg %2
5 |insan, Cevre ve Hayvan Saghgi %6

Ancak yerel yonetimlerin saglik alanindaki sorumluluklari buytk élgude insan saghgr ve onun
cevresel ile toplumsal belirleyicileri Uzerinden sekillenmektedir. Cevre ve hayvan sagligina
iliskin konular cogunlukla insan sagligi ile birlikte ele alinmakta; 6rnegdin ¢evre saghgi su, hava
ve iklim basliklarinda, hayvan saghgiise zoonotik hastaliklar veya gida guvenligi gercevesinde
insan sagligiyla baglantili olarak éne ¢cikmaktadir.
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Bu nedenle yalniz gevre sagligina ya da yalniz hayvan saghigina odaklanan érnekler rehberde
yer almazken buna bagli olarak tablodaki dagiimda da yer almamaktadir.

Tablo 3. Kapsayici anahtar kelimelere gére 6rnek dagilimlar

Toplam Ornek

Sayisina Orani

1 | Afet ve kriz ydnetimi %64
2 | Agiz ve dis saghgi %4,3
3 iuulgzlglereodséoylgrlglrEolitikolor %8.5
4 | Calisan saghgi %10,5
5 | Cocuk ve ergen sagligi %64
6 | Finansman ve isbirligi modelleri %21
7 | iklim ve kentsel cevre saghg %12.8
8 | Kadin sagligi ve ureme saghgi %8,5
o |Komkiosaieronnden | s
10 | Rehabilitasyon %4,3
11 | Ruh saghg %8,5
12 | Saglik hizmetlerinde dijitallesme %4,3
19 Sl v
14 | Yasli saghg %4,3

Bununyanisira érnekler 14 kapsayicianahtar kelimeye (bulasicihastaliklarla miicadelede, yerel
politikalar, kronik hastalklar yonunden yerel politikalar, agiz ve dis saghgi, ruh saghgi, kadin
saghg ve Ureme saghgi, calisan saghgl, saglikta esitsizlikler ve dezavantajli gruplar, saglik
hizmetlerinde dijitallesme, yash saglgi, ¢ocuk ve ergen sagli@l, afet ve kriz ydnetimi, finansman
ve isbirligi modelleri, iklim ve kentsel cevre sadlgdl, rehabilitasyon) gére kategorilenmistir ve
oranlanmistir. Bu ¢alisma sonucunda yuzdelik adirliklart (Tablo 2) Gzerinden rehberde her bir
kategoriden ka¢ adet 6rnek olmasi gerektigine karar verilmistir. Rehberin dizenlenmesinde
Orneklere gerekli detay seviyesinde yer verebilmek ve okuyucunun takibini kolaylastirmak
adina 50 6rnege yer verilmesi kararlastiriimis, 62 érnedi iceren veri tabaninin ¢cevrimicgi olarak
okuyucular ile paylasilmasina karar verilmistir.

Yukarida bahsedilen 62 érnedi iceren ¢evrimici veri tabanina bu baglantidan ulasilabilir:

[=] 53 =]
EI. Jd
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KAPSAYICI ANAHTAR KELIMELER

Bu rehberde yer alan iyi uygulamalar, kentlerin bireyler i¢in Urettigi katkilari ve etkileri gorunur
kilmak ve okuma kolayligi saglamak amaciyla kapsayict anahtar kelimeler etrafinda gruplandiril-
mistir. Bu bélimde, hem rehberdeki 6rneklerin hem de paylasilan veri tabaninin hangi kavramsal
cergeveye oturdugunu acikhiga kavusturmak Uzere her anahtar kelime igin kisa ve odakli tanimlar
sunulmaktadir. Amag, projelerin bireylerin yasam kalitesine nasil katki sundugunu ve ¢oézimler
gelistirdigini karsilastirilabilir bir dille okuyucuya aktarmaktir. Baslklar ayri kategoriler altinda ve-
rilmekle birlikte, pek ¢ok uygulama birbirini tamamlayan veya kesisen boyutlarda degerlendirilir.
iklim ve Kentsel Cevre Saghg bashdi, yalniz gevresel risklerin azaltimasina degil, ayni zamanda
mekdansal dizenlemeler, toplumsal dayaniklilik ve yasam kalitesi boyutlarina da isaret eder. Benzer
bicimde Yasli Sagligi ile Saglkta Esitsizlikler ve Dezavantajli Gruplar basliklari, sosyal katilim ve
toplumsal baglarin gti¢lendiriimesiyle dogrudan iliskilidir. Bu nedenle, her bir érnek, proje uygula-
masinda agirlikli olarak dne ¢ikan faaliyet alanlari ile eslestirilmis ve bdylece hem tematik okuma-
lar hem de ihtiya¢ odakli aramalar igin tutarh bir yonlendirme saglanmistir.

1. Afet ve Kriz Yonetimi: Afet ve kriz yonetimi, afet risk azaltimi ve erken uyari sistemle-
rini yerel 6lgekte isletirken, kurumlar arasinda koordinasyonu gug¢lendiren butincul bir
cerceveyi ifade eder. Bu yaklasim, topluluk direngliligini artirmak i¢in hazirlik, madahale
ve toparlanma adimlarini netlestirir; sorumluluklar dagitir ve veri-temelli kriz yonetimi
ile sahadaki uygulamalari hizlandirir. Amag, risklerin dnceden yonetildigi ve afet aninda
hizli kararlarin alinabildigi birlikte ¢alisabilir bir yonetisim yapisi kurmaktir.

2. Agiz ve Dis Saghgs: Bireylerin yasam boyu saglhginin ayrilmaz bir par¢asi olarak ele
alinir. Hastaligi énleyici uygulamalarin guglendiriimesi, duzenli kontrollerin yayginlasti-
riimasi ve toplum temelli farkindalik ¢alismalarinin gelistiriimesi bu baslik altinda énem
kazanir. Saglikl agiz yapisi yalniz hijyen ya da estetik bir unsur degil; ayni zamanda
beslenme, genel saglik ve sosyal yasamin surdurulebilirligi icin kritik bir gostergedir.

3. Bulasici Hastaliklarla Miicadelede Yerel Politikalar: Yerel dlzeyde bulasici hastalik
politikalar, izleme ve erken uyari sistemlerini buttnlestirir, koruyucu saglk hizmetleri ve
asllama uygulamalarini toplum 6lgeginde erisilebilir kilar. Tek Saghk yaklasimiyla insan,
hayvan ve ¢evre verileri ortak degerlendirilir, laboratuvar altyapisi ve bildirim aglari
gugclendirilir. Bdylece olasi salginlar zamaninda fark edilir, yayilim zincirleri hizlica kesilir
ve toplum guvenligi korunur.

4. Gahsan Saghgr: Calisan sagh@y, is saghigi ve guvenligi standartlarini, ergonomi ve risk
analizi ile guglendirirken psikososyal risklerin yonetimini de igerir. Kurumlar, isyerinde
saglik tesviki programlariyla, yas duyarl uygulamalarla ve dijital araglarla (egitim, iz-
lem, geri bildirim) saglikl davranislari destekler. Sonug, verimliligi artiran ve is kazalarini
azaltan surdurdlebilir bir is yeri kulttradar.

5. Cocuk ve Ergen Saghgi: Cocuk ve ergen saghgs; saglikl beslenme, fiziksel aktivite ve
okul sagligi programlari Uzerinden koruyucu hizmetleri yayginlastirir. Davranissal saglik
ve obezite dnleme bilesenleri, aile ve okul aglariyla birlikte yarutulur. Amag, erken yasta
kazanilan saglikl aliskanliklarla yasam boyu iyi olma hélini givenceye almaktir.

6. Finansman ve isbirligi Modelleri: Bu baslik, kamu-6zel ortakliklarini, hibe ve fonlama
ile sosyal etki yatinmi gibi arac¢lari kullanarak saglik projelerinin sardurulebilirligini gu-
vence altina alir. Cok paydasli ydnetisim ve butce destek kredileri, performansa dayal
gostergelerle izlenir. Bdylece sinirli kaynaklar, dl¢tlebilir toplumsal fayda Ureten girisim-

O

lere yonlendirilir.
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7. iklim ve Kentsel Gevre Saghg: iklim ve kentsel cevre saghg, hava kalitesi yénetimiyle,
surdurdlebilir ulasimla ve yesil altyapr ¢alismalarnyla saghga zarar veren ¢evresel ma-
ruziyetleri azaltir. ist adasi azaltimi ve iklim uyum planlamasi, kirllgan gruplari énceleyen
adil ¢gézumler uretir. Kentin planlama kararlari, saglk etkisi degerlendirmeleriyle tutarl
hale getirilir.

8. Kadin Saghgi ve Ureme Saghi@:: Kadin saghd, perinatal bakimdan menstruel saglik
ve hijyene, aile planlamasi ve HPV asilamadan emzirme destedine uzanan kapsaml
bir yelpazeyi icerir. Hizmetler, toplumsal cinsiyet temelli engelleri azaltacak bigcimde
tasarlanir, cinsiyete dayal siddete karsi koruyucu ve yonlendirici mekanizmalarla des-
teklenir. Amag, yasam dodngust boyunca guvenli ve esitlik¢i saglik hizmetidir.

9. Kronik Hastaliklar Yoniinden Yerel Politikalar: Kronik hastaliklarda yerel politikalar,
entegre bakim yollari ve risk siniflandirmasi ile kaynaklari en ¢ok gereksinimi olana
yonlendirmek Uzere ¢alisir. Politikalarin uygulanmasinda dijital goézlem, yasam tarzi mu-
dahaleleri ve toplum temelli 6nleme programlariyla birlikte ¢alisir. Veri odakl izleme,
komplikasyonlari azaltirken bakimin strekliligini gtclendirir.

10. Rehabilitasyon: Rehabilitasyon, toplum temelli ve ¢ok disiplinli yaklasimlarla bireyin
bagimsizhgini guclendirmeyi hedefler. Erken mudahale ve destekleyici teknolojiler gun-
Uk yasama katiimi artirirken, konut ve kamu alanlarinda erisilebilir tasarim bu strecin
kalici ve surdurulebilir sonuglar dretmesini saglar.

1. Ruh Saghgi: Ruh saghgi; toplum temelli merkezler, erken tarama mekanizmalari ve
psikososyal destek hizmetleri araciligiyla erisilebilir kilinir. Kriz midahalesi protokolleri
ve damgalamayi azaltmaya yonelik ¢calismalar, birincil basamakla entegre yurutalr.
Amag, bireylerin yardim aramasini kolaylastirmak ve iyilesmeyi sosyal destekle kalici
hale getirmektir.

12. Saghk Hizmetlerinde Dijitallesme: Dijitallesme, elektronik saglk kayitlarini, uzaktan
izlem ve tele-tip uygulamalarini, yapay zekd destekli kararlari ve veri entegrasyonunu
guvenli bicimde bir araya getirir. Siber guvenlik ve etik ¢cerceve, kisisel veriyi korurken
bakimin kalitesini yUkseltir. Sonug, yer ve zamandan bagimsiz, esitlik¢ci ve olgulebilir
saglik hizmetidir.

13. Saglikta Esitsizlikler ve Dezavantajli Gruplar: Bu baslik, erisim ve kapsayicilik ilkele-
rini merkeze alarak sosyal belirleyicileri hedefleyen politikalar dretir. Kilturel olarak gu-
venli hizmetler, cinsiyet ve adalet perspektifiyle ve toplum katiimiyla birlikte yurttalur.
Mobil ekipler, saha temelli danismanlik ve tercime destekleriyle gérinmeyen engeller
azaltilir.

14. Yash Saghge: Yasl saglh@l, saglkh yaslanma vizyonuyla kirilganhgin énlenmesi, evde
bakim, destek hizmetleri ve demans dostu topluluklari kapsar. Aktif yasam ve sosyal
katilim, yalnizlik ve izolasyonu azaltir. Bu alandaki hizmetler, bakim verenlere destekle ve
erisilebilir meké&n duzenlemeleriyle gtglendirilir.
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REHBERIN OKUNUSU

——— Kapsayici anahtar
kelime basliklarini

bulmayi kolaylastiracak

renk kodlari

~—>Metin bashgi

Ornege dair
anahtar kelimeler

,—>Ulkenin konumu

Ornek uygulamanin odaginda yer

€FET DIRENGLILIGi VE SURDURULEBILIR TARIM TABANLI TOPLULUK MODELY)
o

% SAGLIK BASAMAKLARI

&1 PROJE ADI
@& HEDEF GRUP

Afet Direncliligi ve Surdurtlebilir Tanm Taban Topluluk
Modeli, Jamaika'nin St. Mary bolgesinde bulunan Jeff-
rey Town toplulugunda 1991 yilinda kurulmus olan Jeffrey
Town Giftgiler Dernegi onculuginde hayata gegirimisti.
Baslangicta U ciftginin girisimiyle ortaya gikan bu 6r-
gutlenme kirsal alanlarda geleneksel tanm aranlerinden
gecim saglayamayan ve artan dogal afetler karsisinda
savunmasiz kalan kieuk Ureticilerin dayanisma ihtiya-
cina cevap vermek azere dogmustur. Siddetl tropik fir-
tinalor. uzun sareli kurakliklar ve heyelaniar hem Gevreyi
hem de ekonomiyi agir bicimde etkilemis. toplulukta
yoksullasmay! ve gocu tetiklemistir. Bu kosullar altinda
cifteiler, ekonomik istikrar ile cevresel korumay! birlestiren
veni bir topluluk modeli gelistirmeyi zorunlu gormustar
Dernegin temel yaklasimi tanimi yalniz bir retim faaliyeti
olarak degil. kirsal kalkinmanin lokomotifi olarak deger-
Yerel bicimde
kullanimasi, kadinlarn ve genglerin aktif olarak surece
katilmasi ve toplulugun afetlere karsi dayanikliiginin ar-
tinlmas érgutan baslica hedefleri olmustur. Zamania bu
hareket bir iftei dayanisma platformu olmanin otesine
gecmis; afet risk azaltimi, ekolojik koruma, organik are-

“—— Proje kiinyesi

Ornek uygulama odaginda «——'

tim, gelir cesitlendirme ve genclerin guclendiriimesi gibi
farkli bilesenleri kapsayan gok yonlu bir kirsal kalkinma
modeline donusmustur.

Faaliyetler bes ana alanda toplanmaktadir. ik olarak
afet risk azaltimi ve iklim uyumu alismalan yaratalmis,
heyelan ve sel riskini azaltmak amaciyla teraslama. ga-
bion duvarlar, setler ve agaglandima projeleri uygu-
lanmistir. Gatilarin kasirgalara dayanikl hale getirilmesi,
yagmur suyu hasad sistemleri ve yenilenebilir enerjiyle
calisan topluluk merkezi, hem afet dncesinde hem de
afet sonrasinda direnci artiran somut cézumler sun-
mustur.ikinci olarak ekolojik tarim ve arazi restorasyonu
odaklanilan diger alanlar oimustur. Cifteilere organi ta-
fim, kompostlama, kurakliiga dayanikl iranler ve tanmsal
ormancilik konusunda egitim verilmis; egimli arazilerde
toprak kaymasini nlemek amaciyla ananas. sekerkamist
ve meyve agaclari dikilmistir. Bu uygulamalar sayesinde
30 donumluk arazide ekl cesitlilik artmis ve hem gida
glvenligi saglanmis hem de pazara yonelik katma de-
Gerli Grunler gelistirilmistir.

yer alan ilgili SKA ikonlari
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alan ilgili Tek Saglik kavramlari

Ornek uygulamanin odagdinda

Uginci boyutta gelir getirici faaliyetler desteklenmistir
Kadinlar tavuk yetistiriciligi ve kiguk olcekli gida isleme
girisimlerinde tesvik edilmis, recel, tursu ve baharat gibi

artnlerle yerel ekonomiye katki saglanmistir. Ayrica gele-
neksel hindistan cevizi isleme yontemleri yeniden canlan-

dinimistir. Dordncu olarak genclerin katilimi snemli bir
yer tutmustur. Jeffrey Town Radyosu araciligiyla elliden

fazla genc medya Uretiminde ve iklim degisikiigi, orga-

nik tanm, halk saghgi gibi konularda icerik gelistirmede
gorev almistir. Bu sayede gencler hem teknik beceriler

kazanmis hem de toplulugun geleceginde liderlik rolle-

rine hazirlanmistir. Son olarak toplumsal dayanismay!

guclendiren ortak mekanlar olusturulmus, topluluk mer-

kezleri afet anlarinda toplanma alani ve egitim sahasi
olarok kullanimistir

Modelin etkileri cevresel, ekonomik ve sosyal boyutlarda

somut olarak géziemlenmistir. Heyelan riski azalmis, top-

rak verimliligi artmis, ekosistem restorasyonu sayesinde
Jeffrey Town 2010 ve 2012 yillarinda Jomaika'da “en iyi
cevre uygulamalan” 6duluni kazanmistir Kadinlann gelir

kazanimi artmis, liderlikleri guclenmis, dernek yoneti-

minin %60'ni ve yuritme komitelerinin %75ini kadinlar
Gstlenmistir. Genglerin tanimda alternatif gegim yollarna
yonlendirilmesi goe ve issizlik gibi yapisal sorunlara karst
ozum yaratmistir. Ayrica yeni saglik ve egitim tesislerinin
insasi topluluk savunuculugu sayesinde gerceklesmistir.
Politika duzeyinde Jeffrey Town Ciftailer Dernegi model
Jamaika'nin 2030 Ulusal Kalkinma Planina dogrudan
katki saglamis ve iklim degisikligi politikalarina yonelik

oneriler gelistirmistir. Afet risk azaltminin ulusal strateji-

lere entegre edilmesi konusunda orek teskil etmis, ulusal
ve uluslararasi aglara katilarak diger topluluklara bilgi
aktanmi saglamistir,

yer alan ilgili 7. Faz kavramlari

Boylece yalnizbir koy slceginde degil. tlke genelinde
topluluk temell kalkinma icin bir loboratuvar islevi gor-
mustar

Surduralebilirlik, ganulluluk ruhu ve genclerin aktif katilimi
azerine kurulmustur. Gelirler sinirli olmakia birlikte radyo
reklamlar, topluluk merkezinin kullanimi ve urin satis-
lanyla kiigik olgekli bir finansman modeli gelistirimistir.
Elde edilen tam gelir topluluga yeniden yatirim olarak
donmektedir. Ayrica dernek diger koylerle bilgi alisverisi
yaparak ve érneklerini ulusal diizeyde yaygmnlastirarak
bir model topluluk haline gelmistir.

5 Ornege dair kaynakga bilgisi
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iYi UYGULAMA ORNEKLERI COGRAFi DAGILIMI

Rehberde yer alan érneklerin cografi dagilimi haritadaki gibidir.

E I
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COK KURUMLU RiSK DEGERLENDIRME KONFERANSLARI

YER: Cardiff, Gliney Galler, Birlesik Krallik
TARIH: 2003-2014

Aile igi Siddet Kurumlararasi isbirli@i Risk Degerlendirme
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Multi-agency risk assessment conferences

Aile ici siddet ve yakin partner siddeti magdurlari

Cok Kurumlu Risk Degerlendirme Konferanslari (MARACS),
Birlesik Krallik'ta aile i¢i siddet ve yakin partner siddeti
magdurlarinin guvenligini artirmak, tekrar magduriyet-
leri 6nlemek ve kurumlar arasi isbirligini gluclendirmek
amaclyla 2003 yilinda Cardiff, Galler'de baslatiimistir.
Modelin ¢ikis noktasi, yuksek riskli siddet vakalarinin
yalniz bir kurumun mudahalesiyle ¢coztlemedigi, farkl
aktorlerin koordineli ve hizli bigimde harekete ge¢gmesinin
hem magduru hem de toplumu korumada kritik bir rol
oynadig tespitidir.

Sistemin isleyisinde yuksek riskli vakalar, polis ya da
sosyal hizmetler tarafindan MARAC toplantilarina yoén-
lendirilir. Risk degerlendirmesinde kullanilan standart
aracglarda yuksek skor alinmasi, magdurun guvenligiyle
ilgili ciddi endiselerin ortaya ¢ikmasi ya da 12 ay iginde
tekrarlayan vakalarin yasanmasi yonlendirme i¢in temel
dlgutlerdir. Bu toplantilar yarim gin surer ve her biri 15-20
vaka Uzerinden yurutulur. Her kurum, yalniz ilgili vakaya
dair kritik bilgiyi paylasir, bdylece strecin hem gizliligi
hem de etkinligi korunur. Ardindan, magduru korumak ve
failin risklerini yonetmek tzere uygulanabilir, kisa vadeli
ve net sorumluluklar iceren eylem planlari hazirlanir.

MARAC toplantilarina katilim genis bir yelpazeye yavyilir.
Polis, savcilik, denetimli serbestlik birimleri, cocuk koru-
ma ve saglik hizmetleri, konut idareleri, bagimsiz aile igi
siddet danismanlari (iDVA) ve ilgili sivil toplum kuruluslar
strece dahil olur. Bu aktoérlerin birlikte ¢alismasi, yalniz
magduru korumakla kalmaz; ayni zamanda gocuklarin
guvenligi, barinma haklari, saghk hizmetlerine erisim,
failin yasal stregleri ve toplum guvenligi agisindan ¢ok
boyutlu bir midahale zemini yaratir. Modelin merkezin-
deki IDVAlar, magdurun sesini toplantiya tasir, strecin
takibini yapar ve planlarin uygulanmasini izler.

2003'te baslatilan model, 2014 itibariyla Birlesik Krallik
genelinde 280’in Uzerinde MARAC biriminin kurulmasiyla
ulusal dlcekte yayginlasmistir. Saglik hizmetlerinin ya-
ninda, ¢ocuk politikalari, konut duzenlemeleri ve ceza
adaleti sistemleriyle dogrudan kesisen yapisi, MARAC lari
entegre kamu politikalarinin ayrilmaz bir pargasi hdline
getirmistir. Konferanslarin yurtttculiginu Safelives adli
devlet destekli bir hayir kurumu Ustlenirken, fonlama
agirlikl olarak igisleri Bakanhgi tarafindan saglanmak-
tadir. 2014/15 déneminde koordinasyon ve kalite glivence
icin ayrilan butge 3,3 milyon sterline ulasmistir.

Etki degerlendirmeleri modelin basarisini ortaya koy-
maktadir. 2004 ve 2005 yillarinda Galler'de, 2011'de ise
icisleri Bakanhigi adina yapilan incelemeler, magdur
guvenliginde belirgin bir artis saglandigini goéstermistir.
Cardiff'te yapilan ¢alismalarda magdurlarin %60’ alti ay
icinde siddetin tamamen sona erdigini belirtmis, %40’
ise bir yil sonunda siddetten arinmis héalde kalmistir. Bu
kazanimlar yalniz bireylerin guvenligiyle sinirl kalmamis,
ayni zamanda saglik sorunlarinin azalmasina ve mag-
durlarin saglik hizmetlerine erisiminin kolaylasmasina da
katkr saglamistir.

Konferanslara iliskin ekonomik analizler de dikkate deger-
dir. Safelives’in 2010 tarihli raporuna gére, MARAC lara
yatirilan her 1sterlin, kamu kurumlarinda aile i¢i siddete
bagli harcamalarda 6 sterline kadar tasarruf sagla-
maktadir. Bu maliyet-etkinlik, farkli senaryolarda dahi
korunmustur. icisleri Bakanhgi'nin yaptigi ek calismalar
da, MARAC modelinin surdurulebilir ve rasyonel bir ya-
tinm oldugunu dogrulamistir.

Basari faktérlerinin basinda bilgi paylasiminin etkin-
ligi, toplantilarda dogru kurumlarin temsil edilmesi ve
IDVA'larin guclu katiimi gelir. Ayrica iyi bir liderlik ve
koordinatérluk sistemi sayesinde, toplantilarin uygula-
nabilir eylemlere odaklanmasi modelin glicinu artiran
unsurlardir. Ancak stregte bazi zorluklar da yasanmistir.
Magdurlarin isbirligi yapmamasi ya da siddeti kabul et-
memesi, sUrecin ilerlemesini engelleyebilir. Bunun yani
sira toplantilarin yarattigr idari yuk, ozellikle polis tes-
kilatlarinin kapasitelerini zorlayabilmektedir. Bu dene-
yimler, koordinasyon rolu ile uygulamanin ayri tutulmasi
gerektigini gostermistir.

Bugun MARAClar, Birlesik Krallik'ta aile i¢i siddetle mu-
cadelede entegre, magdur odakli ve maliyet etkin bir
model olarak kabul edilmektedir. Uygulama, magdurlarin
guvenligini artirmis, saglk ve sosyal hizmetlere erisimle-
rini kolaylastirmis, faillerin toplum i¢in yarattigi risklerin
yonetilmesini saglamistir.

KAYNAK: European Commission. [Avrupa Komisyonu]. Multi-agency risk assessment conferences (MARACS) [Cok kurumlu risk degerlendirme konferanslari]
https://webgate.ec.europa.eu/dyna/bp-portal/best-practice/107




AFET DIRENCLILiIGi VE SURDURULEBILIR TARIM TABANLI TOPLULUK MODELI

YER: St. Mary idari Bslgesi, Jamaika
TARIH: 1991 - devam ediyor

Afet Risk Azaltimi Surdurulebilir Tarim Topluluk Dayaniklilig
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Local sustainable development solutions for B Shetre tsiue
people, nature, and resilient communities

Kirsal topluluklar, kadin giftgiler, gengler

Afet Direncliligi ve Surdurulebilir Tarim Tabanh Topluluk
Modeli, Jamaika’nin St. Mary bélgesinde bulunan Jeffrey
Town toplulugunda 1991 yilinda kurulmus olan Jeffrey
Town Ciftciler Dernegi 6nculuginde hayata gecirilmistir.
Baslangigta Ug¢ ¢iftginin girisimiyle ortaya c¢ikan bu 6r-
gutlenme, kirsal alanlarda geleneksel tarim Grdnlerinden
gecim saglayamayan ve artan dogal afetler karsisinda
savunmasiz kalan kaguk Ureticilerin dayanisma ihtiya-
cina cevap vermek Uzere dogmustur. Siddetli tropik fir-
tinalar, uzun sureli kurakliklar ve heyelanlar hem ¢evreyi
hem de ekonomiyi agir bicimde etkilemis, toplulukta
yoksullasmayi ve gogu tetiklemistir. Bu kosullar altinda
ciftciler, ekonomik istikrar ile gevresel korumayi birlestiren
yeni bir topluluk modeli gelistirmeyi zorunlu gérmustar.

Dernegin temel yaklasimi tarimi yalniz bir Uretim faaliyeti
olarak degil, kirsal kalkinmanin lokomotifi olarak deger-
lendirmektir. Yerel kaynaklarin strdurulebilir bigimde
kullaniimasi, kadinlarin ve genclerin aktif olarak surece
katilmasi ve toplulugun afetlere karsi dayanikliiginin ar-
tinlmasi érgutin baslica hedefleri olmustur. Zamanla bu
hareket bir giftci dayanisma platformu olmanin 6tesine
gecmis; afet risk azaltimi, ekolojik koruma, organik tre-

tim, gelir gesitlendirme ve genclerin glglendiriimesi gibi
farkh bilesenleri kapsayan ¢ok yonlu bir kirsal kalkinma
modeline déntdsmustar.

Faaliyetler bes ana alanda toplanmaktadir. ilk olarak
afet risk azaltimi ve iklim uyumu ¢alismalar yaratdlmaus,
heyelan ve sel riskini azaltmak amaciyla teraslama, ga-
bion duvarlar, setler ve agaglandirma projeleri uygu-
lanmistir. Catilarin kasirgalara dayanikli héle getirilmesi,
yagmur suyu hasadi sistemleri ve yenilenebilir enerjiyle
¢alisan topluluk merkezi, hem afet éncesinde hem de
afet sonrasinda direnci artiran somut ¢oézimler sun-
mustur. Ikinci olarak ekolojik tarim ve arazi restorasyonu
odaklanilan diger alanlar olmustur. Ciftcilere organik ta-
rim, kompostlama, kurakhiga dayanikli trinler ve tarimsal
ormancilik konusunda egitim verilmis; egimli arazilerde
toprak kaymasini dnlemek amaciyla ananas, sekerkamisi
ve meyve agaglari dikilmistir. Bu uygulamalar sayesinde
30 donumluk arazide ekili ¢esitlilik artmis ve hem gida
guvenligi saglanmis hem de pazara yonelik katma de-
gerli Urdnler gelistirilmistir.

Ucuncu boyutta gelir getirici faaliyetler desteklenmistir.
Kadinlar tavuk yetistiriciligi ve kiicuk 6l¢ekli gida isleme
girisimlerinde tesvik edilmis, regel, tursu ve baharat gibi
UrUnlerle yerel ekonomiye katki saglanmistir. Ayrica gele-
neksel hindistan cevizi isleme yontemleri yeniden canlan-
dinlmistir. Dérdunct olarak genclerin katihmi énemli bir
yer tutmustur. Jeffrey Town Radyosu araciligiyla elliden
fazla gen¢ medya dretiminde ve iklim degisikligi, orga-
nik tarim, halk saglhgi gibi konularda icerik gelistirmede
gobrev almistir. Bu sayede gencgler hem teknik beceriler
kazanmis hem de toplulugun geleceginde liderlik rolle-
rine hazirlanmistir. Son olarak toplumsal dayanismayi
glgclendiren ortak mekanlar olusturulmus, topluluk mer-
kezleri afet anlarinda toplanma alani ve egitim sahasi
olarak kullanimistir.

Modelin etkileri cevresel, ekonomik ve sosyal boyutlarda
somut olarak gézlemlenmistir. Heyelan riski azalmis, top-
rak verimliligi artmis, ekosistem restorasyonu sayesinde
Jeffrey Town 2010 ve 2012 yillarinda Jamaika'da “en iyi
cevre uygulamalar” éduland kazanmistir. Kadinlarin gelir
kazanimi artmis, liderlikleri gliclenmis, dernek yoéneti-
minin %60’ 1N ve yurttme komitelerinin %75'ini kadinlar
Ustlenmistir. Genglerin tarimda alternatif gecim yollarina
yonlendiriimesi go¢ ve issizlik gibi yapisal sorunlara karsi
¢6zUm yaratmistir. Ayrica yeni saglik ve egitim tesislerinin
insasi topluluk savunuculugu sayesinde gergeklesmistir.
Politika duzeyinde Jeffrey Town Ciftgiler Dernegi modeli,
Jamaika’nin 2030 Ulusal Kalkinma Plani’na dogrudan
katki saglamis ve iklim degisikligi politikalarina yénelik
oneriler gelistirmistir. Afet risk azaltiminin ulusal strateji-
lere entegre edilmesi konusunda drnek teskil etmis, ulusal
ve uluslararasi aglara katilarak diger topluluklara bilgi
aktarimi saglamistir.

Boylece yalnizbir kdy dl¢ceginde dedil, Ulke genelinde
topluluk temelli kalkinma i¢in bir laboratuvar islevi goér-
mustar.

Surdurulebilirlik, gonullultk ruhu ve genclerin aktif katilimi
Uzerine kurulmustur. Gelirler sinirh olmakla birlikte radyo
reklamlari, topluluk merkezinin kullanimi ve Grin satis-
lanyla kuguk olgekli bir finansman modeli gelistirilmistir.
Elde edilen tum gelir topluluga yeniden yatirim olarak
dénmektedir. Ayrica dernek diger koylerle bilgi alisverisi
yaparak ve drneklerini ulusal dizeyde yayginlastirarak
bir model topluluk h&line gelmistir.

KAYNAK: Equator initiative. (2017). Local sustainable development solutions for people, nature, and resilient communities [insanlar, doga ve direncli topluluklar icin yerel surdurdlebilir kalkinma

cozumleri].
https://www.equatorinitiative.org/wp-content/uploads/2017/05/case 1458760405 pdf




TOPLUMSAL AFET DIRENCiNi GUCLENDIRME EGITiMi

YER: Matsuyama, Japonya
TARIH: 2005 - devam ediyor

Afet Onleme Egitimi Topluluk Katilimi Kusaklararasi Ogrenme
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Initiatives for developing human resources toward it e gl
enhancing community disaster prevention capabilities
Cocuklar, gencler, yaslilar, Universite 6grencileri, sirket

Japonya, cografi konumu nedeniyle yikici depremler,
tayfunlar, tsunamiler ve yogun yagislarin sebep oldu-
gu sel felaketleri ile siklikla karsilasan bir dlkedir. 1995
Hanshin-Awaji Depremi, 2004 Chuetsu Depremi, 2011
Dogu Japonya Depremi ve 2016 Kumamoto Depremi gibi
felaketler binlerce can kaybina ve milyarlarca dolarlik
ekonomik kayiplara yol agmistir. istatistikler, bu tur afet-
lerde kurtarilan insanlarin yaklasik %90'Inin profesyonel
ekiplerden degil, yerel topluluklardan yardim goéren bi-
reyler oldugunu gostermektedir. Bu durum, afetlere karsi
toplum temelli hazirlik ve dayaniklilik kapasitesinin ne
kadar kritik oldugunu ortaya koymustur. Bu baglamda,
Matsuyama kenti 2005 yilinda “Toplumsal Afet Direncini
Guclendirme Egitimi” programini baslatmis ve “Bousaisi”
adi verilen afet dnleme personeli yetistirme modeli ile
toplumun farkh kesimlerini kapsayan kurumsal bir ya-
plya donusturmustur. Tekil bir girisim olarak baslayan
proje, zamanla ¢ok aktérlu, kusaklararasi ve kurumsal
destekli bir kapasite gelistirme programina evrilmistir.
Temel amag, ve tum kentin afetlere hazirh@ini artirmak,
toplumsal dayanikliigr guclendirmek ve afet aninda
organize hareket edebilme kapasitesini gelistirmektir.

Programin uygulama adimlari, hem bireysel egitim
hem de kurumsal isbirliklerini kapsayan ¢ok katmanli
bir yaklasima dayanmaktadir. Oncelikle, afet énleme
personeli olarak tanimlanan Bousaisi'ler i¢cin kapsamli
egitimler duzenlenmis ve bugune kadar 6.200'den fazla
kisi bu sertifikayr almistir. Egitimlerde afet turleri, erken
uyari sistemleri, ilk yardim, tahliye planlari, kriz yonetimi
konularina odaklanilmis ve duzenli tatbikatlarla teorik
bilgilerin pratik becerilere dénusturilmesi saglanmistir.
Universitelerle ve liselerle yapilan isbirlikleri sayesinde
afet bilinci okul mufredatina entegre edilmis, gencler

“Junior Disaster Prevention Leaders Club” araciligiyla

aktif rol Gstlenmis ve 300'den fazla 6grenci géonullt afet
lideri olarak yetistirilmistir. Yasli bireyler i¢gin 6zel oturum-
lar dizenlenmis, onlarin deneyimlerinden faydalaniimis
ve kusaklararasi bilgi aktarimi desteklenmistir.

Yenilikgi yonlerinden biri, 6zel sektdrin projeye dahil edil-
mesidir. Matsuyama Belediyesi, sirketlerin ¢alisanlarini
afet dnleme egitimi i¢in sertifikalandirdig “Afet Onleme
Kurumu” sistemini hayata gecirmistir.

Bugun 300’'den fazla sirket bu sertifikaya sahiptir ve
bu model Japonya'da ilk olma 6zelligi tasimaktadir.
Ayrica, Ehime Universitesi ve Tokyo Universitesi isbirligiy-
le “Bousai Leaders Training Center” kurulmus, 1.000'den
fazla Universite 6grencisi burada liderlik egitimi almistir.
Bu merkez, 6Jrencilerin kent icinde ve afet bolgelerinde
gonulld galismalar yuridtmesine imk&n tanimistir. Boylece
uygulama, standart okul veya topluluk egitimlerinden
ayrisarak surekli 6grenme, génulliltk ve saha deneyimini
bir araya getiren bir model olusturmustur.

Finansman ve destek boyutunda proje, ulusal ve yerel
ydnetimlerin yani sira Universitelerden ve topluluk érgut-
lerinden katkr almistir. Projenin toplam butgesi yaklasik 34
milyon JPY'dir (310.500 USD) ve yalniz Bousaisi Programi
icin ayrilan kaynak 5,2 milyon JPY’dir. Ulusal hukimet
7,5 milyon JPY, eyalet yonetimi ise 2 milyon JPY katki
saglamistir. Ayrica, COVID-19 pandemisi sirasinda yuz
yUze egitimler ¢gevrimigi videolarla surdurtlmus, boylece
egitim kesintisiz devam etmistir. Bu finansal ve kurumsal
cesitlilik, projenin surduarulebilirligini guclendiren dnemli
bir unsurdur.

Proje, somut ve &lgulebilir kazanimlar yaratmistir. 2018
yihinda Japonya genelinde siddetli yagislar sonucu 200
kisi hayatini kaybetmisken, Matsuyama'nin Takahama
bolgesinde Bousaisi gonillulerinin erken tahliye uyarila-
ri sayesinde higbir can kaybi yasanmamistir. Bu durum,
programin etkinligini dogrudan kanitlamaktadir. Ayrica,
Matsuyama kenti son bes yilda dért kez Basbakanlik
Kabine Ofisi Afet Onleme Basari Odulu'nd kazanmis,
Fire and Disaster Management Agency Commissioner’s
Award, Japan Resilience Award Semi-Grand Prix ve
Disaster Prevention National Competition Grand Prize
gibi ulusal duzeyde g prestijli 6dul almistir. Bu éduller,
programin yalniz yerel degil, ulusal 6l¢cekte de drnek bir
model oldugunu gdstermektedir.

Toplumsal dizeyde afet mudahale surelerinin azalmasi,
topluluk iginde guven duygusunun artmasi ve bireylerin
organize hareket edebilme becerilerinin guglenmesi pro-
jenin diger basarilari arasindadir. Kusaklararasi egitim
yaklasimi sayesinde gengler gonullt roller Ustlenmis, yas-
hlar ise deneyim aktarimi ile katki saglamis ve dayanisma
kulturt guglenmistir. Projenin esnek ve yerellestirilebilir
yapisl, kiguk kentlerde ve farkli risklere sahip bolgelerde
uygulanabilirligini kolaylastirmaktadir. Gelecek planlari
arasinda afet 6nleme egitimlerinin daha fazla bdlgeye
yayginlastiriimasi ve uluslararasi dizeyde bilgi paylasimi
bulunmaktadir.

KAYNAK: Urban SDG Knowledge Platform. Initiatives for developing human resources toward enhancing community disaster prevention capabilities [Toplumsal afet direncini guclendirme

egitimi igin insan kaynagr gelistirme girisimleri]




DiS SAGLIGI HiZMETLERI VE ORMANLASTIRMA

YER: Borneo, Endonezya
TARIH: 2007 - devam ediyor

Toplum Saghgr Orman Koruma Entegrasyon
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SABLIK VE AMACLAR ICin
KALITEL] YASAN CHTAKLMUAR

Endonezya’'nin Bati Kalimantan bélgesinde yer alan
Gunung Palung Ulusal Parki, dunyanin en énemli yag-
mur ormani habitatlarindan biridir ve diinya orangutan
nufusunun yaklasik %10’'una ev sahipligi yapmaktadir.
Ancak bu biyolojik zenginlik, son yillarda hizla artan
ormansizlasma nedeniyle ciddi tehdit altina girmistir.
Yerel topluluklarin saglik hizmetlerine erisimde yasadigi
guglukler, bireyleri yasadisi agag¢ kesimine yoneltmistir.
Bu durum hem orman ekosistemini hem de gecim kay-
naklarini olumsuz etkilemistir. insanlar cogu zaman acil
saglik harcamalarini karsilayabilmek icin kereste satmak
zorunda kalmis, bu da ekosistemin tahribatini hizlandir-
mistir. Bu ¢eliski, saglik ve ¢evre sorunlarinin ayni anda
¢o6zulmesini gerektiren bir durumu ortaya ¢ikarmistir.

Bu baglamda 2007 yilinda Dr. Hotlin Ompusunggu ve
ekibi tarafindan baslatilan “Dis Sagligr Hizmetleri ve
Ormanlastirma” projesi, tekil bir girisim olarak hem top-
lum saghgini hem de cevresel surdurilebilirligi merkeze
alan entegre bir strateji gelistirmistir. Projenin amaci,
yerel halkin saglk ihtiyaglarini karsilayabilmek i¢in or-
mana zarar verme zorunlulugunu ortadan kaldirmak ve

topluluklarin hem daha saglikli hem de ekolojik agidan
sorumlu bir yasam kurmasina destek olmaktir. Bu neden-
le proje, sadece bireysel tedaviler sunmakla kalmamis,
ayni zamanda sosyal davranislarin déntstdrdlmesini
hedefleyen yenilikgi bir 8deme modeli gelistirmistir.

Proje, uygulama adimlarinda hem saglik hizmetlerini
yayginlastiran hem de ¢evresel korumayi tesvik eden
butunlesik bir sistem kurmustur. ilk olarak sabit klinik ve
mobil saghk ekipleri araciligiyla yaklasik 24.000 kisiye
temel ve dis saghgi hizmetleri ulastiriimistir. Bu klinikler,
dis tedavisinin yani sira cocuk sagligl, asilama ve temel
tibbiihtiyaglara da cevap vermistir. Ancak asil yenilik, bu
hizmetlerin finansman bigiminde ortaya ¢ikmistir. Yerel
topluluk tGyeleri, ormani koruma sézu verdiklerinde saglik
hizmetlerinden %70’e varan indirimlerle yararlanabilmek-
tedir. Ayrica nakit yerine fidan dikimi, organik tarim uygu-
lamalari veya génullt emek ile 6deme yapabilmektedir.
Boylece bireyler ormani tahrip etmek yerine dogrudan
koruma faaliyetlerine katiimaya tesvik edilmistir.

Bu model, standart saglk hizmeti uygulamalarindan
farkli olarak ¢gevresel sorumluluk ve toplumsal faydayi
bir araya getirmistir. Projenin yerellestirilebilirligi, bol-
genin ihtiyaglarina ézel olarak tasarlanmis olmasinda
gorulmektedir. Ornedin, boélgede ormansizlasmanin
temel nedeni olan yasa disi kesim, dogrudan saglik gi-
derleriyle baglantilidir; bu nedenle ¢6zUm, tam da bu iki
alanda kesisim noktasina yerlestirilmistir. Ayrica program,
toplum temelli gonalla aglarla guclendirilmistir. “Forest
Guardians” [*'Orman Koruyuculari”] adi verilen gonullt-
ler, yasa disi kesimleri izleyerek ulusal park yetkilileriyle
isbirligi yapmakta ve topluluklari bilinglendirmektedir.

Finansman agisindan proje dnemli uluslararasi destekler
almistir. 2011'de Whitley Award ile édullendirilen girisim,
2016'da Whitley Gold Award kazanarak 50.000 sterlinlik
bir fon elde etmistir. Bu fon, klinik hizmetlerinin genis-
letilmesi, yeniden agaclandirma faaliyetlerinin hizlan-
dinlmasi ve egitim ¢alismalarinin yayginlastiriimasi icin
kullaniimistir. Ayrica proje, 2019'da saglanan ek destekle
Sumatra’daki Batang Toru Ormani'ng, yalniz 800 bireyin
kaldigr Tapanuli orangutanlarinin yasam alanina uyar-
lanmak Uzere genisletiimeye baslanmistir.

Projenin etkileri kisa strede &lgulebilir dizeye ulasmistir.
Whitley kaynaklarina gére yasadisi agag kesimine kati-
lan hanelerin sayisi 1.350'den 450’ye dusmustur. Yeniden
agaglandirma kapsaminda 100.000'den fazla fidan
dikilmis ve agroekolojik yontemler sayesinde ¢iftgilere
organik tarim teknikleri 6gretilmistir. Bu sayede hem yerel
gida guvenligi artmis hem de alternatif gelir kaynaklari
gelistirilmistir. Topluluk icinde saglk gdstergelerinde de
iyilesmeler gozlemlenmistir ve kliniklerin sundugu hizmet-
ler cocuk saghgi ile temel tibbi bakim alanlarida énemli
bosluklari doldurmustur.

Cevresel agidan, yeniden agacglandirma ve yasa disi ke~
simlerin azalmasi, bolgedeki biyocesitliligin korunmasina
dogrudan katki saglamistir. Proje yalniz orman ekosiste-
mini korumakla kalmamis, ayni zamanda orangutanlarin
yasam alanlarinin sardurulebilirligini de guclendirmistir.
Sosyal boyutta ise gonullu aglarin kurulmasi, topluluk igi
dayanismayi artirmis, bireylerin kendilerini saglik hizme-
ti almanin 6tesinde, dogayi koruyan aktorler olarak da
goérmelerini saglamistir.

KAYNAK: Whitley Fund for Nature. (2016). Dentistry and reforestation, Borneo [Dis hekimligi ve yeniden ormanlastirma, Borneo].
https://whitleyaward.org/winners/dentistry-deforestation-borneo/




SAGLIKLI YASLANMADA AGIZ SAGLIGINI TESVIK ETME

YER: Japonya
TARIH: 1989 - devam ediyor

Agiz ve Dis Saghg: Saglikh Yaslanma Onleyici Saglik Hizmetleri

INSANLAR KATILIM

ain | C

SABLIK VE 10 ESITSIZUKLERIN
KALITEL] YASAN AZALTILMASE

A
—M/% =)
v

(
&3 PROJE ADI Promoting oral health as essential to healthy ageing
@ HEDEF GRUP Yasli nifus

% SAGLIK BASAMAKLARI Birincil Koruma

Japonya, dinyanin en hizli yaslanan toplumlarindan
biri olarak, yasl ntfusun saglk ve yasam kalitesini ko-
rumaya yonelik yenilikgi programlar gelistirmistir. Bu
¢abalarin merkezinde agiz ve dis saghgi yer almaktadir.
Arastirmalar, agiz saghginin yalniz hijyen veya estetikle
ilgili bir konu olmadigini; yash bireylerin beslenme dizeyi,
sosyal iliskileri ve bagimsiz yasam kapasiteleri agisin-
dan kritik bir rol oynadigini géstermektedir. Yetersiz agdiz
saghgi, malnutrisyon, dasme riski, kirilganlik [frailty] ve
bilissel gerileme ile yakindan iliskilendirilmistir. Bu far-
kindalik, agiz sagligini saghkh yaslanmanin ayrilmaz bir
unsuru haline getirmistir.

Bu ¢cercevede 1989 yilinda Japonya Saglk ve Refah
Bakanhgi ile Japon Dis Hekimleri Birligi tarafindan bas-
latilan “8020 Kampanyas!”, tlkenin yaslilik politikalarinin
semboll olmustur. Kompanyanin hedefi, bireylerin 80
yasina geldiklerinde en az 20 dogal dislerini koruyabil-
meleridir. 1987 yilinda yapilan ulusal ankette 80 yasin-
daki kisilerin ortalama S dise sahip oldugu gérilmus, bu
carpict bulgu agiz saghginin yash saghgi politikalarinda
merkezi bir yer edinmesine yol agmistir.

Dolayisiyla proje, tekil bir kampanya olarak baslamis,
zamanla ulusal duzeyde kurumsallasan ve devam eden
bir politika aracina déndsmustar.

Programin uygulanmasi, ulusal politika hedefleriyle yerel
duzeyde belediye hizmetlerinin entegrasyonu sayesinde
mumkun olmustur. Belediyeler araciligiyla orta yaslardan
itibaren bireylere periyodik dis taramalari yapilmaya
baslanmis, periodontal hastaliklarin erken teshisine y6-
nelik kampanyalar gelistirilmis ve riskli gruplar duzenli
takibe alinmistir. Yaslilarda agiz kurulugunun ve ¢igneme
zorluklarinin disme, yetersiz beslenme ve bilissel gerile-
meyle baglantisi 6zellikle vurgulanmis ve multidisipliner
bakim programlarina entegre edilmistir. Boylece dis
hekimleri, aile hekimleri, hemsireler ve bakim personeli
ayni buatuncil saglk zincirinin pargasi héline getirilmistir.
Uygulamada genis bir arag¢ seti kullaniimistir. Ulusal
¢apta farkindalik kampanyalari yaruttlmauas, okullarda
dis saghgi egitimleri verilmis, belediyelerde Ucretsiz veya
dusuk maliyetli taramalar yapilmistir. Ayrica bakim ev-
lerinde agiz hijyeni gunluk bakimin standart bir parcasi
haline getirilmistir.

Saglik profesyonellerine yonelik egitimlerde adiz saghgi-
nin yalniz dis hekimlerinin degil, tum saglik personelinin
ortak sorumluluk alanina girdigi vurgulanmistir. Bu yak-
lasim, agiz saghgini saglik sisteminin butinune entegre
etmistir.

Programin yenilik¢i yonu, agiz saghgini dogrudan sag-
liklr yaslanma hedefleriyle iliskilendirmesidir. Aspirasyon
pndémonisi ve malnutrisyon gibi sorunlarin agiz saghgiyla
baglantisi, politika tasarimlarinda dikkate alinmistir. Bu
yaklasim, agiz saghgini hembireysel refahin hem de top-
lum sagliginin merkezi bir géstergesi haline getirmistir.
Programin finansman yapisi, merkezi hUkumetin saglk
butgesinden ve yerel ydnetim kaynaklarindan saglan-
maktadir. Ulusal saglik sigortasi kapsaminda dis saghgi
hizmetlerinin 6nemli bir bélimu karsilanarak erisim kolay-
lastirimis, dzellikle dusuk gelirli yashlar icin Ucretsiz veya
dusuk maliyetli kontrol programlari uygulanmistir. isgticu
planlamasinda dis hekimleri ve dis hijyenistleri dncelikli
alan olarak desteklenmis, agiz saglgi personelinin baki-
mevlerinde ve toplum temelli hizmetlerde daha géranur
olmasi saglanmistir.

Programin sonuglari somut ve élgulebilir kazanimlar or-
taya koymustur. 2016 yilinda yapilan ulusal ankette 80
yasindaki bireylerin %50'sinden fazlasinin 20'den faz-
la dogal disi oldugu saptanmistir. Bu donusum, 8020
hedefinin basarisina isaret etmis ve Japonya'da agiz
sagliginin sadece dis kaybini 6nlemekle kalmayip genel
saglik gostergelerinde de iyilesmeler sagladigini ortaya
koymustur.

Lets 8020

Agiz saghiginin iyilesmesiyle birlikte yasl nufusta bagimsiz
yasam kapasitesinde artis, beslenme kalitesinde iyilesme
ve saglk bakim maliyetlerinde dusis goézlemlenmistir.
Aspirasyon pnémonisi gibi 6lumcul risklerde azalma ve
bilissel islevlerin korunmasi gibi dolayli yararlar, litera-
turde gtclu sekilde vurgulanmaktadir.

Kamuoyunda agiz saghgi artik yalniz estetik bir unsur
degil, yasam boyu saghgin kritik yatirmi olarak algilan-
maya baslamistir.

Bugtin Japonya'da Saglikli Yaslanmada Agiz Saglhigini
Tesvik Etme programi, agiz saghgini ulusal yaslilik po-
litikalarinin merkezine yerlestirmis ve klUresel duzey-
de ornek gosterilen bir model haline gelmistir. 8020
Kampanyasrnin basarisi, UN Decade of Healthy Ageing
(2021-2030) ile de uyumlu bicimde, yash nufusun yasam
kalitesini artiran ve saglik harcamalarini azaltan uzun
vadeli etkiler yaratmistir.
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KAYNAK: World Health Organization (WHO). (2022). Promoting oral health as essential to healthy ageing [Saglikli yaslanmada adiz saghgini tesvik etme].

https://www.who.int/publications/i/item/9789240061484




BATI NiL VE USUTU ViRUSLERiI ENTEGRE iZLEME PLANI
YER: italya
TARIH: 2008 - devam ediyor
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italya, Avrupa'da Bati Nil Virtist (West Nile Virus - WNV) insan vakalarinin tani ve raporlamasi halk saghgr oto-
ve Usutu Virtsu (USUV) dolasiminin en yodun goruldugu ritelerince yuarutulurken, kus ve at vakalari veteriner
Ulkelerden biridir. ilk insan WNV vakalari 2008 yilinda ta-  kurumlari tarafindan takip edilmektedir. Vektorler icin
nimlanmis, ardindan Saglk Bakanhigi 2010 yiinda ulusal  &zellikle Culex pipiens sivrisinekleri tuzaklarla dtzenli ola-
Olgekte zorunlu bir entegrasyon plani baslatmistir. Bu rak toplanmakta, laboratuvarlarda molektler analizlerle
planin amaci insan sagligini korumanin yaninda, kuslar,  enfeksiyon zinciri izlenmektedir.
atlar ve sivrisineklerdeki zoonotik virusleri erken tespit
etmek, kan ve organ nakillerinde guvenligi saglamak ve  Saha uygulamalarinda farkli disiplinlerden elde edilen
veriler entegre edilmektedir. Bu uygulamalarda kus
dlumlerinin kaydi, sentinel tavuk surulerinde periyodik
WNV’nin yani sira, 6zellikle kuslarda ve sivrisineklerde testler, sivrisinek yogunluguna iliskin ¢cevresel veriler ve
tespit edilen USUV de izleme kapsamina alinmis ve body-  insan klinik vakalari tek bir risk degerlendirme mekaniz-
lece iki farkli arbovirUs i¢in tek ¢ati altinda birlesik bir ~ masinda bulusturulmaktadir. Bdylece sistem yalniz erken
sUrveyans sistemi kurulmustur. Bu yaklasim, insan, hay-  uyariislevi gérmekle kalmaz, ayni zamanda kamu saghgi,
van ve cevre sagligini birlikte dederlendiren Tek Saglk  veterinerlik ve cevresel analizleri tek cercevede birlestirir.
modelinin Avrupa'daki giclu érneklerinden biri olarak  Ozellikle kan ve organ bagislarinda guvenlik kritik bir
kabul edilmektedir. alan olarak tanimlanmistir. Ulusal Kan Merkezi, enfekte
bolgelerde bagislanan tum kan ve organlarda molekuler
Entegre plan d¢ temel unsur Uzerine insa edilmistir:  testleri zorunlu héle getirerek transfuzyon ve transplan-
strveyans, laboratuvar kapasitesi ve saglik-veterinerlik  tasyon yoluyla bulas riskini neredeyse sifirlamistir.
isbirligi.

toplum igin risk olusturan yayilimi énlemektir.

Planin etkinligi, baytk salgin dénemlerinde 6zellikle be-
lirginlesmistir. 2012'de yasanan genis ¢apli WNV salgi-
ninda tdm kan bagislarinin %100 taranmasi sayesinde
transfuzyonla bulas riski kontrol altina alinmistir. 2018'de
ise Kuzey Italya'da insan vakalarinin hizla artmasi Gzeri-
ne entegre sistem erken uyari kapasitesini kanitlamistir.
2022 yazinda Veneto bolgesinde olaganisti buyuklukte
bir WNV salgini yasanmis, sadece bu boélgede 500'den
fazla insan enfeksiyonu bildirilmistir. Bu dalga, WNV-2'nin
yani sira 20217de yeniden giris yapan WNV-Tin yayilimiyla
baglantilidir ve sistemin uyari kapasitesini tekrar ortaya
koymustur.

Sistem sayesinde kan ve organ nakillerinde gtvenlik art-
mis, transfuzyon yoluyla bulas riski kontrol altina alinmis
ve toplumda ciddi salginlarin etkileri azaltiimistir. insan
vakalarinin yani sira, sentinel hayvanlardan ve sivrisi-
neklerden elde edilen verilerin erken dénemde pozitifles-
mesi, insanlarda gorulecek enfeksiyonlarin birka¢ hafta
dnceden ongoérulmesine imké&n tanimaktadir. Boylece
saglik otoriteleri riskli bélgelerde zamaninda énlem ala-
bilmektedir.

USUV ise insanlarda ¢ok nadiren vakalara yol agmakla
birlikte, kuslar ve sivrisineklerde duzenli tespit edilmek-
tedir. Bu durum, sistemin mevcut tehditlerin yani sira,
gelecekte ortaya c¢ikabilecek yeni arbovirus risklerine
karsi da erken uyari kapasitesine sahip oldugunu goés-
termektedir.

Planin finansmani biyuk élctude italya Saglhk Bakanlidi ve
Tarim Bakanligr tarafindan saglanmakta, Avrupa Hastalik
Onleme ve Kontrol Merkezi (ECDC) teknik destek sunmak-
tadir. Bu kurumsal yapi, planin yalniz ulusal degil, Avrupa
duzeyinde de model olarak benimsenmesini saglamistir
ve Balkanlar ile Orta Avrupa ulkeleri italya deneyiminden
ilhamla kendi entegre sirveyans sistemlerini gelistirmeye
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Sonugta WNV ve Usutu Virlsu Entegre izleme Plani,
2008’'den bu yana surdurtlen Tek Saglk yaklasimiyla
Avrupa’daki en basarili 6rneklerden biri h&line gelmistir.
Sistem, zoonotik virslerin erken tespitini mdmkun kilmis,
kan ve organ nakillerinde guvenligi artirmis ve toplum
saghgini korumada surdarilebilir bir model olusturmustur.
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KAYNAKLAR: WHO. (2019). West Nile virus (WNV) and Usutu virus surveillance: Guidance for surveillance and response [Bati Nil virist (WNV) ve Usutu virusu izleme: Surveyans ve yanit igin

rehber].
https://iriswho.int/bitstream/handle/10665/325620/9789241514934-eng.pdf?sequence=1

Pautasso, M., Mancini, G., & Savini, G. (2022). integrated surveillance of West Nile virus in italy: The One Health approach [italya’da Bati Nil viriist i¢in entegre stirveyans: Tek saglik yaklasimi]

Pathogens, 11(3), 352.
https://www.mdpi.com/3199152




KENYA'DA TEK SAGLIK PAYDAS VE KURUMSAL ANALizi

YER: Kenya
TARIH: 2016 (tek seferlik vaka calismasi)

Paydas Haritalama Zoonotik Hastaliklar Tek Saglk Koordinasyonu
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Zoonotic Zoonotic Zoonotic
Disease-Specific = Disease-Specific = Disease-Specific
Program Program Program
(e.g.. anthrax) (e.g. brocellosis) (e.g., rabies}

Zoonotik hastaliklarin édnlenmesi ve kontrold, saglik, ve-
terinerlik ve ¢cevre kurumlari arasinda gucla isbirligini
gerektirmektedir. Ancak bir¢cok ulkede bu kurumlar
arasinda iletisim eksiklikleri, koordinasyon bosluklari ve
kapasite sinirliliklari bulunmaktadir. Kenya'da 2016 yilin-
da gergeklestirilen bir sosyal ag analizi (Social Network
Analysis - SNA) ¢calismasi, Rift Valley Fever (RVF) bag-
laminda Tek Saglik paydaslarinin rollerini ve iliskilerini
haritalandirmayr amaclamistir. Bu vaka, genellestirilebilir
Tek Saglik Cergevesi (GOHF) kapsaminda paydas ha-
ritalamanin kurumsal koordinasyonu guclendirmedeki
roline dnemli bir 6rnek sunmaktadir.

Calismada, ulusal ve bolgesel duzeyde insan saghgi,
hayvan saghgr ve ¢cevre kurumlarinin temsilcileri ile po-
litika yapicilar, yerel yéonetimler ve arastirma kurumlari
dahil edilmistir. SNA yontemiyle bu aktoérler arasindaki
baglantilarin gucd, bilgi akisi ve isbirligi kapasiteleri
degerlendirilmistir.

Zoonotic Other One Other One
Disease-Specific Health Program = Health Program
Pfogram 0.g., food safety (0.9, AMR)

{e.g., zoonotic influenza)

Sonuglar, saglk bakanhgi ve veterinerlik otoritelerinin
ag icinde gug¢lu baglara sahip oldugunu, buna karsi-
lik cevre kurumlarinin ve yerel yonetimlerin daha zayif
baglantilarla temsil edildigini gostermistir. Bu dengesizlik,
ozellikle kriz anlarinda bilgi paylasiminda gecikmelere ve
koordinasyon sorunlarina yol acabilmektedir. Calisma,
Tek Saglik yaklasiminin basarisi igin tum sektdrlerin esit
sekilde dahil edilmesinin kritik 6nem tasidigini ortaya
koymustur.

Kenya'daki paydas haritalama, hangi kurumlarin mevcut
agda guclu ya da zayif oldugunu gdstermis ve hangi
kurumlarin liderlik Ustlenebilecegdi, hangilerinin kapa-
site gelistirmeye ihtiya¢ duydugu konusunda i¢goruler
saglamistir.

Calsma, Tek Saglk yaklasiminda gérunmez iliskilerin
goérunur hale getirilmesi ve kurumsal isbirliginin stratejik
bicimde yonlendirilmesi i¢in haritalamanin kullanila-
bilecegini kanitlamistir. Ayrica ulusal dizeyde alinan
kararlarin yerelde uygulanma bigimlerine dair dnemli
bilgiler Uretilmistir.

Bu analiz, CDC ve FAO gibi uluslararasi kuruluslarin Bu ornek, kriz anlarinda kapasite bosluklarinin énceden
katkilariyla gelistirilmis olan Genellestirilebilir Tek Saglik  fark edilmesine, dncelikli yatirnm alanlarinin belirlenme-
Cergevesi (GOHF) kapsaminda 6rnek vaka olarak su-  sine ve Tek Saglik yaklasiminin daha kapsayici sekilde
nulmustur. Kenya 6érnegdi, paydas haritalamanin &zellikle uygulanmasina katkida bulunmustur.

dustk ve orta gelirli Ulkelerde uygulanabilir, pratik ve

maliyet-etkin bir ara¢ oldugunu gdstermektedir.

Kenya'da 2016 yilinda gergeklestirilen Tek Saglk pay-
das haritalama ¢alismasi, zoonotik hastalik ydnetiminde
kurumlar arasi isbirligi aglarini gérandr kilmis ve koordi-
nasyondaki gug¢liu ve zayif yonlerin stratejik olarak be-
lirlenmesini saglamistir.
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KAYNAK: Nishijima, T., & Arai, Y. (2022). Strengthening community disaster resilience through human resource development [insan kaynagi gelistirme yoluyla toplumsal afet direncini guclen-
dirme]. Scientific Reports, 12, 6191
https://www.nature.com/articles/s41598-022-12619-1




MOLEKULER SURVEYANS SiSTEMi

YER: Amerika Birlesik Devletleri
TARIH: 1996 - devam ediyor

Gida Kaynakli Zoonozlar ~ Molekdler Epidemiyoloji Kiresel Stirveyans
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PulseNet: The National Molecular Subtyping
Network for Foodborne Disease Surveillance

Genel nufus, gida guvenligi otoriteleri, laboratuvarlar

[ West B Central [ Miowest ] Northeast
[l Mountain [} Southeast Mid-Atlantic ¥ Area Laboratories
PulseNet Central

PulseNet Molekiler Surveyans Sistemi, gida kaynakl
patojenlerin erken tespitini ve salginlarin hizli bigimde
kontrol altina alinmasini saglamak amaciyla gelistiril-
mis uluslararasi bir laboratuvar agidir. 1996 yilinda ABD
Hastalik Kontrol ve Onleme Merkezleri (CDC) tarafindan
baslatilan bu sistem kisa strede ulusal standart héline
gelmis, ardindan Dunya Saglik Orgiti’nun destediyle
kUresel aglara entegre edilerek dinya ¢apinda uygulan-
maya baslanmistir. PulseNet, ézellikle Salmonella, Listeria
ve E. coli O157:H7 gibi gida kaynakli zoonotik patojenlerin
molekduler tiplendirmesi yoluyla salginlari kaynaginda
tespit etmeyi mumkun kilmistir.

Uygulamanin en guglt yénlerinden biri, laboratuvarlarda
kullanilan molekuler tiplendirme yéntemlerini standar-
dize etmesidir.

Baslangicta puls-field jel elektroforezi (PFGE) teknigi-
ne dayanan sistem, zaman i¢inde tam genom dizileme
(WGS) teknolojilerine gegis yapmistir. Bdylece yalniz tur
duzeyinde degil, genetik varyasyonlar agisindan da
yuksek ¢ozundrlukld izleme mamkun héle gelmistir. Ayni
protokollerin tum laboratuvarlarda uygulanmasi, farkl
Ulkelerden elde edilen verilerin dogrudan karsilastirila-
bilmesini ve uluslararasi salginlarin hizla tespit edilmesini
saglamistir.

PulseNet'in metodolojisi, ulusal ve bodlgesel laboratu-
var aglarini kUresel dlgekte birbirine baglayan bir veri
paylasim altyapisina dayanir. ABD'de yerel ve eyalet la-
boratuvarlarr ile CDC arasinda gicli bir koordinasyon
kurulmus, PulseNet international aracilidiyla bu model
Latin Amerika, Avrupa, Afrika ve Asya’'daki laboratuvar-
lara da yayilmistir.

Ayrica sistem, FAO ve DSO isbirlikleriyle entegre edilerek
teknik kapasite artirimi ve egitim programlariyla des-
teklenmistir.

Sistemin yenilik¢i yanlarindan biri, laboratuvar teknikle-
rinin yaninda, hizli bilgi paylasimini da kurumsallastirma-
sidir. Bir patojenin DNA profili sisteme kaydedildiginde es
zamanl olarak diger laboratuvarlarin erisimine acilmasi
sayesinde, farkli bélgelerde gorulen vakalarin ayni kay-
naga bagli olup olmadigr gunler icinde anlasilabilir. Bu
mekanizma, gida glvenlidi otoritelerinin ve halk saghigi
kurumlarinin erken mudahale kapasitesini Snemli dlgtde
gulclendirmistir.

Finansman buyuk élgide ABD'de CDC tarafindan
saglanmaktadir. Uluslararasi duzeyde ise DSO, FAO ve
bolgesel saglik otoriteleri destegiyle surdurulebilirlik
saglanmistir.

g 4
The National Molecular Subtyping Network
for Foodborne Disease Surveilfance

Avrupa Birligi ve diger uluslararasi kuruluslar, laboratuvar
kapasitesinin gelistiriimesi igin fonlar ve teknik yardim
saglamistur, dustk ve orta gelirli Ulkelerin de sisteme
entegre olabilmesiicin egitim programlari ylrutalmustar.

ST

ABD’de PulseNet'in uygulanmaya baslamasiyla gida
kaynakli salginlarin tespit suresi haftalardan gunle-
re dusmus, farkli eyaletlerde gorulen vakalarin ayni
kaynaga bagl olup olmadidi hizla belirlenebilmistir.
Uluslararasi duzeyde de sinir 6tesi gida ticaretinden kay-
naklanan patojenlerin takibi kolaylasmis, insan saghgi
ve gida guvenligi politikalari icin gucld bir bilgi tabani
olusmustur. Ornegin 2011'de Almanya’da yasanan bi-
yUk E. coli salgini, genomik izleme sistemlerinin dnemini
bir kez daha ortaya koymus ve Avrupa’da tam genom
dizileme kapasitesinin hizla gelistiriimesine yol acmistir.

Sistem, gida kaynakli zoonozlarin yonetiminde Tek Saglik
yaklasiminin operasyonel diuzeydeki en basarili érnek-
lerinden biri olmustur. insan saghgini dogrudan tehdit
eden patojenlerin hizl tespiti, hayvansal gida zincirin-
de sorunlarin kaynaginda belirlenmesi ve ¢cevresel risk
faktorlerinin degerlendirilmesi sayesinde Uclu boyutta
etki yaratmistir.

KAYNAKLAR: Nishijima, T., & Arai, Y. (2022). Strengthening community disaster resilience through human resource development [insan kaynagi gelistirme yoluyla toplumsal afet direncini

guclendirme]. Scientific Reports, 12, 6191.
https://www.nature.com/articles/s41598-022-12619-1

Ribot, E. M., & Swaminathan, B. (2001). PulseNet: The national molecular subtyping network for foodborne disease surveillance in the United States [PulseNet: Amerika Birlesik Devletleri'nde
gida kaynakli hastaliklarin molekuler strveyansi igin ulusal alt tip adi]. Foodborne Pathogens and Disease, 8(7), 781-784.

https://pubmed.ncbi.nim.nih.gov/11384513/




GEVRESEL YONETIM YOLUYLA ENFEKSiYON HASTALIKLARINI KONTROL ETME

YER: Birlesik Krallik
TARIH: 2006 - 2015 (Modelleme Dénemi)

Cevresel Yonetim Fasciolosis iklim Degisikligi
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iklim degisikligi, artan ilag direnci ve cevresel kosullarda-
ki degiskenlik, birgok enfeksiyon hastahginin kontrolinu
zorlastirmakta ve yalniz ila¢ tedavisine dayal stratejile-
rin yetersiz kalmasina yol agmaktadir. Fasciolosis (kara-
ciger kelebegi hastalid), ¢iftlik hayvanlarini etkileyen ve
Birlesik Krallik tarim sektortnde yillik yaklasik 300 milyon
sterlinlik ekonomik kayba neden olan énemli bir paraziter
hastalik olarak 6ne ¢ikmaktadir. Bu hastalik, ara konak-
¢I salyangozlarin yasam alanlarinin iklimsel ve ¢evresel
kosullara duyarh olmasi nedeniyle ¢evresel faktorlerle
yakindan iliskilidir. Ancak mevcut kontrol stratejileri ne-
redeyse tamamen ilag¢ tedavisine dayanmakta, bu da
artan triclabendazole direnciyle birlikte sardurdlebilirligi
tartismali h&le getirmektedir.

Bu baglamda yurutulen arastirma, hastaligin ¢evresel
boyutunu merkeze alarak ¢evresel ydnetim midahalele-
rinin ilag temelli stratejilere alternatif veya tamamlayici
rol oynayabilecegdini ortaya koymayr amaglamaktadir.

Calismada, Hydro-Epidemiological Liver Fluke Model
(HELF) adli mekanistik bir model gelistirilmis ve 2006-
2015 yillari arasinda Buyuk Britanya'daki 935 akarsu
havzasi tzerinde uygulanmistir.

Model, sicaklik, yagis, toprak nemi ve topografya gibi
faktérlerin ara konakel salyangozlarin yasam alanlarini
nasil etkiledigini hesaplamis, bdylece enfeksiyon riski
ile cevresel kosullar arasindaki iliski sistematik bicimde
incelenmistir.

Simulasyonlar, bati ingiltere’de ve Galler'de yaz aylarin-
da yagish ve iliman kosullarin fasciolosis riskini artirdi-
gini, buna karsilik iskocya'da dustk sicakliklarin yayihimi
sinirladigini gostermistir. Ayrica bolgesel duzeyde risk
farkliliklarinin iklimsel etkenlerin yaninda, topografyayla
ve hidrolojiyle de gu¢lu bigimde belirlendigi ortaya kon-
mustur. Bu durum, yerel 6lgekli 6zellestirilmis politikalarin
ulusal duzeyde tek tip stratejilere kiyasla ¢cok daha etki-
li olacagini gostermektedir. Ozellikle, cevresel yonetim
yontemleri ila¢ kullanimina olan bagimhhg: azaltabilir,
ilag direncinin artisini yavaslatabilir ve giftliklerin iklim
degisikligine karsi direncini artirabilir.

Calismada mevcut tedavi yontemlerinin etkinligi de
degerlendirilmistir. Triclabendazole ilacinin %90 etkinlik
varsayimiyla yilda iki kez uygulanmasi durumunda, yaz
aylarinda enfeksiyon riskinde ortalama %65'lik bir azal-
ma saglandigr gorulmastar.

Ancak bu etkinin cografi bolgelere gére %45 ile %85
arasinda degistigi, ayrica iklim degisikligi ve artan ila¢
direnci nedeniyle uzun vadede surdurulebilirliginin stp-
heli oldugu vurgulanmistir.

Modelleme ¢alismasi, ila¢ disi gevresel ydnetim strate-
jileri olarak yuksek riskli alanlardan hayvan otlatmasini
uzaklastirma [fencing] ve drengj iyilestirmesi yontemlerini
de incelemistir. Yuksek riskli alanlardan hayvan otlatma-
sini uzaklastirma ¢alismasinda, yaz aylarinda sulak ve
duz arazilerden hayvanlarin gegici olarak uzaklastirilma-
sinin, bazi boélgelerde ila¢ tedavisine benzer seviyeler-
de risk azaltimi sagladigi goralmustar. Etkinlik bolgesel
olarak farkllik géstermistir: iskocya'da citle cevrilmesi
gereken alan orani %23,8, Dogu ingiltere’de ise %421
olarak hesaplanmistir. Drenaj iyilestirmesi calismasinda
ise havza dlgeginde toprak drenaj kapasitesinin yaklasik
%8 artirilmasi, ila¢ tedavisine yakin seviyelerde risk du-
sUsU yaratmistir. Ancak drenajin sulak alan ekosistemleri
Uzerindeki olumsuz etkileri ve yuksek maliyeti, bu yon-
temin politik ve ¢gevresel agidan sinirlamalar tasidigini
gbstermektedir.

Yuksek riskli alanlardan hayvan otlatmasini uzaklastir-
masi gibi yontemlerin pratik uygulanabilirligi bolgelere
gore degisse de, ila¢ direncinin yayginlastigi ve iklim de-
Jisikliginin hastalik déngutsund hizlandirdigr kosullarda
bu tur cevresel mudahalelerin 6nemi artmaktadir. Drenaj
gibi yontemler ise daha tartismali olup, maliyet ve eko-
lojik etkiler gz 6nunde bulundurularak karar verilmesi
gereken stratejilerdir.
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KAYNAK: Nature Publishing Group. (2021). One Health approach to zoonotic diseases [Zoonotik hastaliklara tek saglik yaklasimi]. Scientific Reports.

https://nature.com/articles/s41598-021-85250-1?fromPaywallRec=false
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IS YERI SAGLIGINI GELISTIRME AGI

YER: Lombardiya, italya
TARIH: 2011 - devam ediyor

is Saghg Saglikh Yasam
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SAGLIK VE INSANA YANESIR

Workplace Health Promotion - Lombardy WHP KALITEL YASAN i§VE EXONOMIK
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Kronik hastaliklarin énlenmesi, bireysel saglik davra-
nislarinin yani sira is yeri ortamlarinin dénutstdrtlmesini
de gerekli kilmaktadir. Bu baglamda is yerleri sadece
Uretim mekénlari degil, ayni zamanda sagligi ve refahi
gelistirebilecek stratejik alanlar olarak goértulmektedir.
italya'nin Lombardiya boélgesinde 2011 yilinda basla-
tilan is Yeri Saghgini Gelistirme A& [Workplace Health
Promotion-WHP], is sagligina butuncul ve kurumsal bir
yaklasim getiren yenilikgi bir girisimdir. Program, ilk ola-
rak Bergamo'da iki orta dl¢ekli sirkette pilot uyguloma-
larla hayata gegirilmis, basarili sonuglarin ardindan hizla
bolgesel dlcege yayilmistir.

WHP'nin temel amaci, ¢alisanlarin saglik ve refahini ge-
listirmek, kronik hastalik risk faktérlerini azaltmak ve is
yerlerinde sagligi tesvik eden bir kurumsal kdltur olustur-
maktir. Bu yaklasim, yalniz bilgilendirme kampanyalarina
degil, is yerinin fiziksel ve sosyal ¢cevresini donustiren
yapisal midahalelere de odaklanmistir.

Programin en belirgin 6zelligi akreditasyon sistemidir.
“Saghg Tesvik Eden Is Yeri” logosunu almak isteyen
sirketler, U¢ yIl boyunca duzenli olarak iyi uygulamalar

yurdtmek ve her yil en az dort yeni faaliyet eklemekle
yukumluduar. Madahale alanlari arasinda saglikli bes-
lenme, tttdn kullaniminin azaltiimasi, fiziksel aktivitenin
artiriimasi, yol guvenligi, alkol ve madde kullaniminin
azaltiimasi ve genel iyi olma hélinin desteklenmesi bu-
lunmaktadir.

Uygulamada genis bir arag¢ seti hayata gecirilmistir.
Ornegin yemekhanelerde sadlikl mendlerin sunulmasi,
otomatlarda saglkl atistirmaliklarin yerlestiriimesi, mer-
diven kullanimini tesvik eden goérsel uyarilar, bisiklet veya
ylUrUyerek ise ulasimi destekleyen kampanyalar ve du-
mansiz alan politikalar program kapsaminda uygulanan
yontemlerdir. Ayrica spor kultpleri, sivil toplum kuruluslari
ve yerel topluluklarla is birlikleri kurularak is yeri sinirlarini
asan sosyal etkilesimler desteklenmistir.

WHP modelinin bir diger guc¢lu yont cok aktérlu yapisidir.
isverenler, calisanlar, sendikalar, girisimci dernekleri ve
yerel saglik otoriteleri strece dogrudan dahil edilmis-
tir. Bu katilimer yaklasim sayesinde is saghgi bireysel
tercihlerle sinirh kalmamis, érgutsel duzeyde davranis
degisiklikleri ve yapisal donustmler mimkdn olmustur.

Programin etkileri kisa strede gdézlemlenmistir. 2013~
2014 arasinda aga katilan is yeri sayisi %103, ¢alisan
sayisl ise %132 oraninda artmistir. 2014 yil sonunda 284
is yeri ve 139186 calisana ulasiimistir. Bergamo'da 94
sirket ve 21.000 ¢alisanin katiimiyla yuarttalen 12 aylik
etki degerlendirmesi, meyve-sebze tuketiminde artis ve
sigara kullaniminda azalma gibi somut davranis degi-
sikliklerini ortaya koymustur. Bu sonuglar, is yeri temelli
sagligi gelistirme mudahalelerinin kisa vadede bile etkili
olabilecegini kanitlamaktadir.

Program ayrica surdurulebilirlik agisindan da basaril
olmustur. Lombardiya Bélgesi'nin 2010-2013 ve 2014-2018
Bolgesel Onleme Planlarina entegre edilmis, italya Ulusal
Onleme Plani kapsaminda da desteklenmistir. Boylece
WHP, génulla bir girisim olmanin étesinde, kurumsal ola-
rak benimsenen bir dncelik hdline gelmistir.

Yerel saglik otoritelerinin bilimsel destek saglamasi ve
sirketlerin yillik raporlama yuakumlaltkleri, programin iz-
lenebilirligini ve kalicihgint artirmistir.

WHP Agy, bireysel saglik davranislarini etkilemekle kalma-
yIp, is yerlerinde saglgi destekleyen bir cevre insa etmeyi
hedeflemesi acisindan énemli bir érnektir. Programin
degerlendirmesi, randomize olmamakla birlikte énce/
sonra karsilastirmali anketlerle yuratulmis ve is saghigina
yonelik politikalarin etkinligini géstermistir.

Katilimer sirketlerin surekli iyi uygulamalar gelistirme
zorunlulugu, kurumsal sosyal sorumluluk anlayisini da
guclendirmistir. Ayrica, is yeri saghginin ailelere ve toplu-
luklara da dolayli olarak yansimasi, programin toplumsal
etkilerini genisletmistir.

KAYNAKLAR: European Commission. [Avrupa Komisyonu]. Workplace health promotion in Lombardy [Lombardiya'da isyeri saglik gelistirme programi]. Best Practice Portal.

https://osha.europa.eu/sites/default/files/hwe-20-22-good-practice-booklet-en.pdf

CHRODIS. (2018). Adaptation and implementation of intersectoral good practices: The Lombardy program workplace health promotion (WHP Lombardy Network) [Sektérler arasi iyi uygula-

malarin uyarlanmasi ve uygulanmasi: Lombardiya isyeri saglik gelistirme programi].

https://chrodis.eu/study-visit-adaptation-and-implementation-of-intersectoral-good-practices-the-lombardy-program-workplace-health-promotion-the-wh

-lombardy-network/




HASTANELERDE KAS-iSKELET SiSTEMi HASTALIKLARININ ONLENMESi

YER: Viyana Universitesi Hastanesi, Avusturya
TARIH: 2021

Kas-iskelet Hastaliklar Calisan Saghgi Yas Dostu is Yeri
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Kas-iskelet sistemi hastaliklari (KISH), Avrupa'da is yerle-
rinde en sik gérulen mesleki saglk sorunlarinin basinda
gelmektedir. Avrupa Birligi verilerine gére ¢calisanlarin
yaklasik %601 yasamlarinin bir déneminde bel, sirt ya da
eklem agrisi bildirmektedir. Saglk sektérd, agir is yuku,
manuel hasta transferleri ve uzun streli ayakta ¢alisma
gibi nedenlerle bu rahatsizliklarin en yogun goruldugu
alanlardan biridir. Ozellikle yaslanan is gucu dikkate
alindiginda, bu sorun hem bireysel saglik hem de saglik
sisteminin strddrdlebilirligi acisindan giderek daha kritik
hale gelmektedir. Bu baglamda Avusturya’nin en buyuk
saglik kurulusu olan Viyana Universite Hastanesi (AKH
Wien), 2021 yilinda baslattigl kapsamli bir uygulama ile
kas-iskelet hastaliklarinin énlenmesine yoénelik yenilikgi
bir strateji gelistirmistir. Proje, tekil bir uygulama olmakla
birlikte, cok aktorlu yapisi ve yas duyarl yaklasimi sa-
yesinde Avrupa’'daki benzer kurumlara uyarlanabilecek
model niteligi tasimaktadir.

Uygulamanin temel amaci, hastanenin Operasyon
Departmaninda goérev yapan 600 ¢alisanin fiziksel ve
psikososyal is yukinu azaltmak, is gucu kayiplarini 6n-
lemek ve calisan saghgini korumaktir.

Preventing musculoskeletal disorders in a large hospital RALITEL VAW
through staff involvement and an age-sensitive approach '/\/'
Hastane calisanlari, saglik profesyonelleri

iNSANLAR KATILIM

SABLIK VE 8 INSANA YANESIR
IS VE EXONOMIX

BUYUME

Calisanlarin ortalama yasinin 50 olmasi, yas duyarli bir
yaklasimi zorunlu kilmistir. Bu nedenle proje ergonomik
¢ozumlerle sinirl kalmamis, farkli yas gruplarinin ihtiyag-
larini dikkate alan kapsamli bir is saghgi programi olarak
tasarlanmistir.

Somut uygulama adimlari arasinda 6ncelikle saglik
cemberleri ve risk yonetimi atdlyeleri dizenlenmistir. Bu
toplantilarda ¢alisanlarin goérusleri alinmis, risk faktor-
leri belirlenmis ve dogrudan onlarin énerileri dogrultu-
sunda ¢dzUmler gelistiriimistir. Katilimer sdreglerin yani
sira, Haziran-Aralik 2021 arasinda diizenlenen egitimler
énemli bir yer tutmustur. Egitimler, omurga saghgini
korumaya yonelik egzersizler, gevseme teknikleri, stres
yonetimi, sigara birakma destegdi ve saglikli beslenme
seminerlerini icermistir.

Teknik ve ergonomik yenilikler de projenin énemli bir
ayagini olusturmustur. Daha ergonomik hasta transfer
sandalyeleri temin edilmis, gtvenlik ayakkabilari ve el
aletleri yenilenmistir. Bu adimlar, ¢alisanlarin sirt ve bel
Uzerindeki baskiyr azaltmayi hedeflemistir.

Ayrica karma yas gruplarindan olusan temizlik ve des-
tek ekipleri kurulmustur. Bu dizenleme sayesinde gen¢
cahsanlar fiziksel agidan daha agir isleri Ustlenirken, de-
neyimli ¢alisanlar bilgi ve tecribelerini yeni katilanlara
aktarabilmistir. Boylece hem is yukid dengelenmis hem de
kusaklar arasi dayanisma kulturt desteklenmistir.

Uygulamanin yenilik¢i yonlerinden biri, yas duyarh yakla-
simin sistematik olarak tim uygulamalara entegre edil-
mesidir. Calisanlarin fizyolojik kapasitelerine gbre gérev
dagilimi yapilmis, bireysel saglik kosullarina uygun ¢a-
lisma modelleri olusturulmustur. Bu yaklasim is tatminini
artirmis, ¢alisanlarin sagliklarini koruyarak is yasamina
daha uzun sure katilmalarini saglamistir. Ayrica depart-
man i¢ginde egitimli saglk danismanlari gérevlendirilmis,
akranlar arasi rehberlik ve spor etkinlikleri dizenlenmistir.
Finansman buyuk 6l¢ide hastane ydnetimi tarafindan
saglanmistir. Proje, is saghgr ve glvenligi politikalari-
na entegre edilerek surdurualebilir hale getirilmis, ayni
zamanda Avusturya’nin ulusal is saghgi stratejileriyle
uyumlu héle getirilmistir. Bu durum, projenin kurumsal
bir girisim olmanin 6tesine gecerek ulusal 6lcekte de
ornek teskil etmesini saglamistir.

Projenin kisa vadeli etkileri olduk¢a dikkat ¢ekicidir.
Calisanlarin 6zgtveninde artis gézlenmis, 6zellikle destek
personelinin hastane igindeki rolleri daha gorunar hale
gelmistir. Saglk cemberleri araciligiyla goérus bildirme
firsati bulan ¢alisanlar, karar alma streclerine katiimin
is yeri kultarund olumlu yonde etkiledigini ifade etmistir.
Karma yas gruplu ekipler sayesinde ekip dayanismasi
glcglenmis, is yuku dengelenmis ve kusaklar arasi bilgi
aktarimi desteklenmistir. Ergonomik ekipman ve duzen-
lemeler, calisanlarin gunlik is yakunu hafifletmis, kas-is-
kelet sistemi Uzerindeki baskiyl azaltmistir.

Kaynakta dogrudan nicel veriler yer almamakla birlikte,
nitel degerlendirmeler calisan saglhginda ve kurum kal-
turunde iyilesmeler saglandigini géstermektedir. Calisan
memnuniyetinin artmasi, daha gavenli ve saglikli bir is or-
taminin olusmasi, uzun vadede isgicu surekliligi ve saglik
sistemi verimliligi icin énemli kazanimlar yaratmaktadir.

KAYNAK: European Agency for Safety and Health at Work (EU-OSHA). [Avrupa Is Saghigi ve Guvenligi Ajansi]. (2022). Healthy Workplaces Campaign 2020-2022: Good practice booklet [Saglikl

Isyerleri Kampanyasi 2020-2022: lyi uygulamalar kitapcigil.
https://osha.europa.eu/sites/default/files/hwe-20-22-good-practice-booklet-en.pdf




DEZENFEKTAN VERi TABANI

YER: Viyana, Avusturya
TARIH: 1998 - devam ediyor

Dezenfektanlar Kimyasal Glivenlik
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A disinfectants database - substituting hazardous

products in hospitals, schools and other public facilities
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Kamu kurumlarinda kullanilan dezenfektanlar, hijyenin
saglanmasi ve bulasicr hastaliklarin dnlenmesi agisindan
kritik bir rol oynamaktadir. Ancak pek ¢ok dezenfektan,
alerjen, toksik ya da kanserojen bilesenler icererek hem
kullanicilarin saghgina hem de ¢cevreye ciddi zararlar ve-
rebilmektedir. Avrupa Birligi duzeyinde kimyasal madde-
lerin kayit ve degerlendirmesini zorunlu kilan REACH ve
Biyosidal Uruinler Yénetmeligi yururlige girmeden énce
bu risklerin gogu gérinmezdi. Bu durum, sadece etkinlik
ve fiyat kriterlerine odaklanan satin alma sireglerinin
yetersiz oldugunu ve saglik ile gevresel etkilerin de g6z
ondnde bulundurulmasi gerektigini gostermekteydi.

Bu baglamda, Viyana Belediyesi Cevre Koruma Dairesi
[Vienna Ombuds Office for Environmental Protection]
énculugunde 1998 yilinda baslatilan Dezenfektan Veri
Tabani (WIDES) girisimi, surddrulebilir kamu alimi kap-
saminda ¢evreye ve insan saghgina zarari en disuk
Urunlerin segilmesine olanak taniyan yenilikgi bir model
gelistirmistir. Proje, tekil bir uygulama olarak baslamis
olsa da zamanla ulusal ve uluslararasi dlgekte yaygin
etki yaratmis, Avrupa Komisyonu tarafindan da iyi uy-
gulama 6rnegi olarak referans gosterilmistir.

WIDES veri tabani, piyasada bulunan dezenfektan drun-
lerinin bilesenlerini etkinlik, toksisite, alerjen potansiyeli,
biyolojik pargalanabilirlik ve ¢gevresel etki kriterlerine
gore siniflandirmaktadir. Sistem, hem trdnlerin kimyasal
iceriklerini hem de bu igeriklerin olasi saglik ve ¢evre
risklerini ayrintil bigimde ortaya koymaktadir. Risk sinif-
lari; akut solunum toksisitesi, tahris ve korozivite, alerjen
potansiyeli, kanserojen/mutajen/Ureme toksisitesi, yu-
zey sularinda akut ve kronik davranis gibi baslklardan
olusmaktadir. Boylece kullanicilar, belirli bir Grinan yalniz
etkinligini degil ayni zamanda insan sagligi ve gevre Uze-
rindeki etkilerini de gérebilmektedir.

Veri tabani statik degil, dinamik bir yapida tasarlanmistir.
Yeni Urunler piyasaya suruldukge sistem dizenli olarak
guncellenmekte ve bagimsiz uzmanlar tarafindan dogd-
rulanan bilgiler veri tabanina eklenmektedir.

Kamu kurumlarinin satin alma ve temizlik/bakim personeli

Kamu kurumlarinin satin alma birimleri, yalniz fiyat ve
performansa degil, ayni zamanda ¢evresel sturdirule-
bilirlik ve saglik guvenligi kriterlerine de dayall secim
yapabilmektedir. Viyana'daki tum belediye kurumlari
icin bu veri tabaninin kullanimi zorunlu héle getirilmistir.

Proje teknik bir sistemden ibaret degildir. Satin alma
personeli, temizlik ve bakim ¢alisanlariigin egitim prog-
ramlari da duzenlenmis, ayrica halka acik egitim vide-
olari hazirlanmistir. Boylece dezenfektanlarin “gerektigi
kadar ve dogru yontemle kullanimi” tesvik edilmis, yanlis
uygulamalarin éndne gegilmis ve kimyasal tuketiminde
tasarruf saglanmistir.

Uygulamanin etkileri kisa stirede géruntr hale gelmistir.
Viyana'daki hastanelerde, okullarda ve bakim evlerin-
de tehlikeli bilesenler iceren dezenfektanlarin kullanimi
onemli dlgude azalmistir.

Ornegin, kanserojen, mutajen veya Ureme toksik (CMR)
maddeler iceren yluzey ve el dezenfektanlarinin tUketimi
yaklasik bir ton duzeyinden neredeyse sifira indirilmistir.
Alerjen iceren dezenfektanlarin miktari 1,5 tondan sifira
yaklasmistir. Yer temizleme makinelerinde kullanilan po-
tansiyel kanserojen maddelerin tiketimi yariya indirilmis,
triklosan iceren mikrobiyal sabunlar ise tamamen guvenli
alternatiflerle degistirilmistir.

Bu sonuglar insan sagliginin yaninda, ¢evresel boyutta
da énemli kazanimlar yaratmistir. Kimyasal tuketimin-
deki azalma sayesinde atik su sistemine karisan zararl
maddelerin miktari dusmus, boylece kentsel ekosistemler
Uzerindeki baski azalmistir.

Politika duzeyinde, 2015 yilinda Avusturya Calisma
Bakanhgi hamile ¢alisanlarin kanserojen veya alerjen
icerikli dezenfektanlara maruz kalmasini énlemek icin
WIDES'in kullanimini ézellikle tavsiye eden bir karar ya-
yimlamistir. Bu adim, veri tabaninin sadece yerel degil
ulusal dizeyde de is sagligi ve guvenligi politikalarina
entegre edilmesini saglamistir.

WIDES'in gelistiriimesi ve guncellenmesi yillik yaklasik
50.000 € maliyet gerektirmektedir. Finansman, buyuk
slcude Viyana Belediyesi, Avusturya Isci Sigortasi Kurulu
(AUVA) ve Federal Bakanliklar tarafindan saglanmakta-
dir. Bu maliyet, tek bir meslek hastaligi vakasinin tedavi
masraflarindan dahi disuk oldugu icin, uygulamanin
maliyet etkinligi kanitlanmistir.

Veri tabani yalniz Avusturya’da degil, uluslararasi élgekte
de yaygin bi¢cimde kullaniimaktadir. WIDES ayda yaklasik
1.500 ziyaret almakta ve dunyanin farkli bolgelerindeki
kullanicilar tarafindan basvuru kaynagi olarak deger-
lendiriimektedir. Avrupa Komisyonu ve AB Suardurulebilir
Kamu Alimi Plani tarafindan referans gosterilmesi, siste-
min Avrupa 6lgeginde politika yapicilar igin dnemli bir
arac¢ héline geldigini gostermektedir.

KAYNAK: European Agency for Safety and Health at Work (EU-OSHA). [Avrupa Is Saghgi ve Guvenligi Ajansi]. (2019). Healthy Workplaces Good Practice Awards 2018-2019: Booklet update

[Saglikli isyerleri lyi Uygulama Odulleri 2018-2019: Guncellenmis kitapeik].
https://osha.europa.eu/sites/default/files/HWC2018-19_GPA_Booklet_update.pdf
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YER: Birlesik Krallik
TARIH: 2018 - devam ediyor
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Kaynak islemleri, imalat sektérunde en yaygin faali-
yetlerden biri olmakla birlikte isgilerin saghgr agisindan
ciddi riskler barindirmaktadir. Kaynak dumanina maruz
kalmak, akciger kanseri, bronsit, amfizem ve astim gibi
meslek hastaliklarinin baslica nedenleri arasindadir.
Avrupa Birligi'nde her yil binlerce is¢i bu tur maruziyet-
lerden kaynaklanan saglik sorunlariyla karsilasmakta-
dir. Buna ragmen isverenlerin ve ¢alisanlarin farkindalik
duzeyi dustk kalmakta, mevcut kontrol édnlemleri cogu
zaman yetersiz veya yanlis uygulanmaktadir.

Bu soruna yanit olarak, Birlesik Krallik'ta 2017 yilinda
baslatilan “Breathe Freely in Manufacturing” [‘Imalatta
Ozgur Nefes Al"l kampanyasi kapsaminda yenilikgi bir
girisim gelistirilmistir. “Tehlikeli kaynak dumanlarindan
¢alisanlari korumak icin en uygun énlemleri segmeye
yoénelik Ucretsiz web tabanl ara¢” adiyla tanitilan bu
arag, kaynak dumanlarina maruziyetin kontrold igin en
uygun 6nlemleri belirlemeyi kolaylastiran ¢evrimigi bir
secim sistemi olarak tasarlanmistir.
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Arag, kullaniciya yalniz dért temel soru yoneltmektedir:
kaynak tard, kullanilan malzeme, isin siresi ve pargcanin
buyuklugu. Bu bilgilere dayanarak sistem, kullaniciya
oOzel bir rehber sayfasi Uretmektedir. Rehberde, 6nerilen
kontrol yontemlerinin etkinligi, maliyeti ve uygulanabilir-
ligi hakkinda bilgiler sunulmakta, ayrica yéntemler 1'den
S'e kadar yildizlarla derecelendiriimektedir. Boylece hem
isgiler hem de isverenler, hangi 6nlemlerin daha guvenilir
ve etkili oldugunu hizlica gérebilmekte ve bilin¢li kararlar
alabilmektedir.

Aracin yenilikgi yonlerinden biri, standart bilgilendirme
brosurlerinden farkl olarak kisisellestiriimis ve duruma
8zgu éneriler sunmasidir. Ornegin yiksek riskli paslanmaz
celik kaynaginda lokal havalandirma ve emis sistemle-
ri 6nerilirken, daha kisa sureli veya dusuk riskli islemler
icin daha uygun maliyetli ¢ézimler sunulabilmektedir.
Bu esneklik, hem calisan saghgimnin korunmasini hem de
isverenlerin gereksiz maliyetlerden kaginmasini sagla-
maktadir.

Arac teknik énlemlerin listelenmesinin yaninda, strecleri iy
yonetimsel belgeler, rehber dokimanlar ve is saghgina et BOMHS
iliskin egitim materyalleriyle desteklemistir. Bu, isveren- “MM PREELY = :
lerin is saghg@: politikalarini gltclendirmelerine ve is¢i s

saghgimni kurumsal dizeyde glvence altina almalarina

yardimci olmustur.
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Projenin basarisinda ¢ok aktorlu yapr énemli rol oyna-
mistir. Calisma, Britanya Mesleki Hijyen Dernegdi (BOHS)
snculugunde gelistirilmis; Toyota, BAE Systems, JCB, TWi,
sendikalar (TUC, Unite) ve resmi otoriteler (Health and
Safety Executive - HSE) strece dodrudan katki sagla-
mistir. Bu genis isbirligi, aracin sektérel ihtiyaclara uy-
gunlugunu ve uygulanabilirligini artirmistir.

Ffume Exiraclion:
Llocal Exhaoust Ventilation (LEV)

On-torch Extraclion

Arac Kasim 2018'de kullanima acilmistir. ilk U¢ ayda 1.700
erisim saglanmis, yaklasik 200 rehber sayfa indirilmistir.
Bu veriler, imalat sektérinde bu tdr bir ¢ézime duyu-
lan guglu ihtiyaci gdstermektedir. Arag, isgiler arasinda
kaynak dumanlarinin tehlikeleri konusundaki farkindalh-
g1 artirmis, isverenlerin ise daha uygun ve maliyet etkin
kontrol yontemleri segmesine imk&n tanimistir.
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Arag Ucretsiz olmasi ve farkli dillere ¢cevrilebilmesi saye- e e
sinde yalniz Birlesik Krallik'ta degil, uluslararasi dlgek-

te de transfer edilebilir bir model sunmaktadir. imalat

sektoérinun yani sira kaynak islemlerinin yapildigi diger

sektorlerde de kullanilabilmesi, modelin dlgceklenebilirli- ARSI

gini kanitlamaktadir.

Web tabanli secim araci, dijital teknolojilerin is saghgma
entegre edilmesine yonelik basaril bir 6rnek olmustur.
Kisisellestirilmis 6neriler, maliyet etkinligi, Ucretsiz erisim
ve ¢ok paydasli isbirligi sayesinde hem ¢alisanlarin ko-
runmasina hem de isverenlerin bilingli kararlar almasi-
na katkl saglamaktadir. Arag, Avrupa’da iyi uygulama
o6rnegi olarak taninmis ve is saghgi politikalarinin dijital
dénusimunde guglu bir referans noktasi haline gelmis-
tir. Uzun vadede bu yaklasimin, meslek kaynakli akciger
hastaliklarinin gérulme sikligini azaltmasi ve isgucu ve-
rimliligini dolayli olarak desteklemesi dngdrulmektedir.

KAYNAK: European Agency for Safety and Health at Work (EU-OSHA). [Avrupa Is Sagh@i ve Guvenligi Ajansi]. (2017). Healthy Workplaces Good Practice Awards 2016-2017: Booklet [Saglikli
isyerleri lyi Uygulama Odulleri 2016-2017: Kitapgik].
https://osha.europa.eu/sites/default/files/Healthy Workplaces_Good_Practice_Awards_2016_2017_booklet.pdf




SAGLIGIN iCIN KOS
YER: Amsterdam, Hollanda
TARIH: 2016 - devam ediyor

Calisan Saghigr Fiziksel Aktivite
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Sagliginigin Kos, Hollanda’nin Amsterdam kentinde 2016
yilinda hayata gegirilen ve ginimuzde de devam eden
yenilik¢i bir is yeri saghgi programidir. Ozellikle yazilim
ve bilisim sektdériinde yaygin olan uzun sireli masa basi
calisma aliskanliklarinin yol actigr saglk risklerini azalt-
may! hedeflemektedir. Gunimuzde teknoloji ¢calisanlari-
nin bayuk bélumu gunde sekiz saatin Uzerinde bilgisayar
basinda vakit gegirmektedir. Bu durum, hareketsizlik ve
yUksek stresin birlesmesiyle bel ve sirt agrilari, kas-iske-
let sistemi sorunlari, obezite, kardiyovaskuler hastaliklar
ve psikososyal gerginlik gibi kronik saglk problemlerini
beraberinde getirmektedir. Ayni zamanda is tatmini ve
verimlilik de bu kosullar altinda olumsuz etkilenmekte-
dir. Projenin amaci, ¢alisanlarin saglik bilincini artirmalk,
onlari kendi refahlari i¢in sorumluluk almaya tesvik et-
mek ve is yeri kilturinu saghgi destekleyecek bicimde
dontsturmektir.

Programin uygulamalari kapsaminda bilgilendirme
kampanyalari ve is yeri ortamini dogrudan degistiren
somut dizenlemeler yapilmistir. Calisanlara yukseklik
ayarl masalar saglanmis, toplanti odalarina ayakta

cahsmayi tesvik eden masalar yerlestirilmis, gin i¢inde
duzenli hareket molalari organize edilmistir. Merdiven
kullonimini artirmak igin gérsel kampanyalar yuratalmus,
asansor yerine merdiveni tercih eden ¢alisanlar igin k-
¢uk oduller tasarlanmistir. Ayrica ofis icinde basit spor
ekipmanlariyla donatiimis alanlar olusturularak ¢alisan-
larin gun icinde kisa egzersizler yapmasi tesvik edilmistir.
Bu duzenlemeler, gunluk rutine kigiuk ama surdurulebilir
davranis degisiklikleri kazandirmayi hedeflemistir.

Bireysel destek, programin gug¢lu bilesenlerinden biridir.
Calisanlara biyogeribildirim cihazlari verilmis, bdylece
fiziksel aktivite duzeylerini gunluk olarak takip edebilme-
leri saglanmistir. Beslenme, uyku hijyeni ve stres yoneti-
mi konularina odaklanan atélyeler duzenlenmis, fiziksel,
ruhsal ve sosyal saglik boyutlari ele alinmistir. Ayrica
psikososyal danismanlik ve rehberlik hizmetleri devreye
sokularak calisanlarin is-yasam dengesi kurmalarina
destek olunmustur. Bu sayede proje, salt fiziksel hare-
ketliligi artirmakla sinirh kalmamis, butincil bir saglhk
yaklasimi ortaya koymustur.

Programin yenilik¢i yanlarindan biri, motivasyonel ve
eglenceli bir yapiya kavusturulmus olmasidir. “Saglik ya-
rismalari” adiyla dizenlenen etkinliklerde ¢alisanlar gun-
Uk adim sayilarini artirmaya tesvik edilmis, performans
sonuglari seffaf bicimde paylasiimistir. Kiguk édullerle
desteklenen bu yarismalar, rekabeti degil dayanismayi
ve ortak motivasyonu dne ¢ikarmistir. Katilimeilar, kendi
fiziksel kapasitelerine uygun seviyelerde programa dahil
olabilmis, bdylece her yas grubundan ¢alisanin aktif rol
almasi mumkun kilinmistir.

Elde edilen sonugclar kisa strede dl¢tlebilir hale gelmistir.
Programa gonullu olarak katilan 250'den fazla ¢alisan,
sirketin toplam is gucunun yarisini temsil etmektedir.
Duzenli egzersiz yapan ¢alisanlarin orani iki katina ¢ikmis,
ortalama gunltk adim sayilari %30 artmistir. Hareketsiz
gecirilen surelerde %56 oraninda azalma kaydedilmis,
anket sonuglarinda ¢alisanlarin kendilerini daha enerjik,
motive ve Uretken hissettikleri gérulmastur. Ayrica stresle
bas etme becerilerinde belirgin gelisme ve is tatmininde
artis rapor edilmistir. Bu veriler, programin bireysel saglik
davraniglarini, kurumsal dretkenligi ve calisan baghhgini
olumlu etkiledigini gostermektedir.

Finansman buyuk dlgude SAP tarafindan saglanmis, gi-
risim sirketin insan kaynaklari ve kurumsal sosyal sorum-
luluk politikalarina entegre edilmistir. Boylece program,
kisa sureli bir kampanya olmanin dtesine gecgerek ku-
rumsal kulttrin kalici bir bileseni h&line gelmistir. 2017'de
ikinci asama olan “Dengen icin Kos” baslatiimis, bu fazda
is-yasam dengesi, mutluluk ve uzun vadeli refah konular
programa dahil edilmistir.

Co-lomaovatig
NCT and SA

Wiegical

Sonug olarak Sagligin i¢in Kos, yazilim sektérunde ha-
reketsizligin ve stresin azaltiimasina yonelik él¢ulebilir
faydalar kanitlanmis bir uygulamadir. Katihm orani, dav-
ranis degisikligi gostergeleri ve kurumsal entegrasyon
sayesinde Avrupa’'da iyi uygulama 6rnegi olarak ta-
ninmis, bilisim sektérd disindaki diger sektorler icin de
uygulanabilir bir model héline gelmistir. Proje, ¢alisan
saghgmi gelistirmeyi yalniz bireysel kazanimlar Gzerinden
degil, kurumsal verimlilik ve sturdurulebilirlik boyutlariyla
da ele alan batuncul bir yaklasimi temsil etmektedir.

KAYNAK: European Agency for Safety and Health at Work (EU-OSHA). [Avrupa is Saghidi ve Guvenligi Ajansi]. (2017). Healthy Workplaces Good Practice Awards 2016-2017: Booklet [Saglikli
isyerleri lyi Uygulama Odulleri 2016-2017: Kitapcik]
https://osha.europa.eu/sites/default/files/Healthy Workplaces_Good_Practice_Awards_2016_2017_booklet. pdf




YER: Letonya
TARIH: 2014 - devam ediyor
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ilkokul 3-6. sinif ogrencileri (9-12 yas arasi gocuklar)

Birincil Koruma

Letonya'da 2014 yilinda baslatilan “Tum Ogrenciler icin
Spor” projesi, gocuklarin fiziksel aktivite duzeyini ar-
tirmak, durus bozukluklarini dnlemek ve spora yonelik
motivasyonu gug¢lendirmek amaciyla gelistirilmis ulusal
bir programdir. Okul ¢agindaki ¢ocuklarda hareket-
siz yasam bigiminin giderek yayginlasmasi, obezitede,
kas-iskelet sistemi rahatsizliklarinda ve genel saglik so-
runlarinda artisa yol agmistir. Bu sorunlarin énlenmesi
amaciyla Letonya Olimpiyat Komitesi'nin, belediyelerin
ve egitim kurumlarinin isbirligiyle hayata gegirilen proje,
sporu yalniz fiziksel saghkla degil, ayni zamanda sosyal
uyumla ve akademik basariyla iliskilendiren ¢ok boyutlu
bir yaklasima dayanmaktadir.

Program, 6Jrencilerin haftada zorunlu iki spor dersine ek
olarak Ug istege bagli spor dersine katiimalarini mumkin
kilarak, haftanin her gunu duzenli fiziksel aktivite yap-
malarini saglamistir. Ek dersler arasinda genel fiziksel
uygunluk, futbol, yizme ve ¢esitli agik hava etkinlikleri
yer almaktadir. Yuzme havuzu imkdni bulunmayan bol-
gelerde ¢ocuklar farkli spor branslariyla desteklenmis-
tir. Dersler 40 dakika stirmekte ve Letonya Spor EJitimi

Akademisi tarafindan hazirlanan rehber materyaller
dogrultusunda uygulanmaktadir. Belediyeler, gocuklarin
motivasyonunu artirmak i¢in siniflara ortak spor kiya-
fetleri saglamis, okullar yil boyunca hentbol turnuvalari,
yaratici grup ¢alsmalari ve farkh spor etkinlikleri du-
zenleyerek programin cazibesini yukseltmistir. Akademik
yil sonunda dizenlenen final etkinliklerinde 6grenciler
hem spor musabakalari hem de matematik ve dil gibi
derslerde yapilan testlerle degerlendiriimekte, sinif da-
yanismasini pekistiren projelerle puan toplamaktadir.

Program fiziksel aktiviteyi artirmanin yainda, gocuklarin
spora dair farkindaliklarini ve tutumlarini degistirmeye
de odaklanmistir. Sporun ginlik yasamin dogal bir par-
¢asl haline getirilmesiyle 6grencilerde disiplin, zaman
yonetimi ve takim ruhu gibi sosyal beceriler glg¢lenmistir.
Ebeveynler ve 6gretmenler, cocuklarin daha enerjik hale
geldiklerini, derse daha iyi odaklandiklarini ve hastalik-
lara karsi daha direngli olduklarini ifade etmistir. Boylece
proje, bireysel saglik yararlarinin étesine gegerek sinif
ortaminin genel refahina katki sunmustur.

Etki degerlendirmeleri, programin somut ¢iktilar yarat-
tigini gostermektedir. Her yil sonbahar ve ilkbaharda
yapilan testlerde ¢ocuklarin esneklik, denge, karin kasi
dayaniklihgr ve surat gibi parametreleri dlgulmekte,
antropometrik veriler toplanarak Letonya Spor Egitimi
Akademisi uzmanlari tarafindan analiz edilmektedir.
Bulgular, programa katilan égrencilerde fiziksel uygun-
lukta kayda deger artislar oldugunu ortaya koymustur.
Yalniz bedensel performansta degil, ayni zamanda
sosyal uyum, disiplin ve akademik basarida da olumlu
gelismeler gbézlemlenmistir.

Finansman modeli ¢ok paydaslidir. 2015/2016 egitim-6g-
retim yiliigin toplam butge 106.000 € olmus, bunun %35’
devlet tarafindan saglanmis, geri kalan kismi belediyele-
rin ve Letonya Olimpiyat Komitesi'nin 6zel sektdr destek-
gileri tarafindan karsilanmistir. Finansman miktari her yil
katilimei sayisina gére degismekte, bdylece programin
olceklenebilirligi garanti altina alinmaktadir. Yasal daya-
nak, 2013 yilinda kabul edilen “Spor Politikasi Rehberi"nin
17. maddesi ile saglanmistir. Bu madde, toplumda yeterli
fiziksel aktivite ve spor farkindahgmin saglanmasi i¢in
fon destegi ongoérmustir.

_ O
BERNIEF

European Commission. [Avrupa Komisyonu]. School health programs.
https://webgate.ec.europa.eu/dyna/bp-portal/best-practice/256

nuswsa, 2o
Gy SO0

L. PR 4.
‘ ‘ -

USTIBA,
RASVIENO.

%
e
LATVIHA

Olimpiade.lv. Noslégusies sporto visa klase desmit& sezona [Butun sinif spor etkinligi onuncu sezonunu tamamladi].

https://www.olimpiade.lv/en/zinas/svk-zina/noslegusies-sporto-visa-klase-desmita-sezona




YER: Kambogya, Endonezya, Laos, Filipinler
TARIH: 2011 - 2021 (pilot 2008-2011)

Fit for School

ilkégretim dgrencileri, okul topluluklari, egitim bakanliklari

Birincil Koruma
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Guneydogu Asya’'da cocuk sagligini gelistirmek ve okul
ortamlarini hijyen ile saglik acisindan guclendirmek
amaciyla uygulanan Okula Saglikh Hazirlik Programi,
basit ama etkili midahaleleri egitim politikalariyla bu-
tunlestiren boélgesel bir modeldir. Programin ¢ikis noktasi,
2008 yilinda Filipinler'de baslatilan “Esas Saglik Bakim
Programi” olmustur. Bu pilot uygulama, 6grencilerin her
gun birlikte sabunla el yikamasi, flortrlt dis macunu ile
grup dis fircalama ve yilda iki kez bagirsak parazitlerine
karsi toplu ila¢ tedavisi olmak Uzere U¢ temel rutine da-
yanmaktaydi. Bu dusuk maliyetli uygulamalar, bulasici
hastaliklarin énlenmesi, dis curuklerinin azaltilmasi ve co-
cuklarda kalici saglik aliskanliklarinin gelismesi agisindan
¢arpici sonuglar vermistir. Pilotun basarisi Uzerine, Alman
Kalkinma Isbirligi Kurumu (GiZ) ve SEAMEO-INNOTECH'in
destegiyle program 2011'de bolgesel dlcege tasinmis,
Kambocya, Endonezya ve Laos gibi Ulkelerde egitim
bakanliklarinin resmi politikalarina entegre edilmistir.

Program, disuk maliyetle yuksek etki yaratmayi hedef-
leyen uygulamalara dayanmaktadir. Okullarda basit el
yikama istasyonlari kurulmus, sabun ve temiz su erisi-
mi guvence altina alinmistir. Ogretmenler, 6grencileri
yonlendirerek bu rutinleri gunlik ders programina dahil
etmistir. Grup dis firgalama etkinlikleri sinif i¢i aktivitelerle
batdnlestirilmis, toplu ila¢ tedavileri ise saglk bakanlik-
larnyla koordineli yaratalmuastuar.

Bu yaklasimin en 6nemli 6zelligi, standart prosedurlerin
her tlkenin kendi egitim mufredatina ve kulturel kosullari-
na gore uyarlanabilmesidir. Boylece uygulama bir saglik
programi olmaktan ¢cikmis, ulusal egitim sistemlerinin
dogal bir pargasina dénusmustur.

Programin yenilik¢i yonlerinden biri, hijyen ve saglik
odakli olmasinin 6tesinde, egitim sistemlerinin kapa-
sitesini gu¢lendiren bir politika aract islevi gérmesidir.
Egitim bakanliklari araciligiyla okullarda minimum hijyen
standartlari belirlenmis, izleme ve degerlendirme icin

“FIT-PAS” adli arac gelistirilmistir. Ayrica, BM'nin su, sani-

tasyon ve hijyen alanindaki “Ug Yildiz Yaklasimi” ile uyum
saglanarak program uluslararasi normlarla batunlestiril-
mistir. OJretmenler ve okul yéneticileri uygulamanin aktif
tasiyicilari olurken, veliler ve yerel topluluklar da strece
dahil edilmistir. Boylece sadece okullarda degil, topluluk
genelinde sahiplenme kalturd yaratiimistir.

Sonugclar etkileyicidir. Programin uygulandigr okullarda
dis guruklerinde belirgin azalmalar, sabunla el yikamanin
gunluk bir aliskanlik haline gelmesi ve paraziter enfeksi-
yonlarda dusus kaydedilmistir. Filipinler'de yapilan uzun
doénemli degerlendirmeler, florurld dis macunuyla toplu
dis fircalamanin gocuklarda %24 oraninda koruyucu etki
sagladigini ortaya koymustur.

Kambogya ve Laos gibi dusuk kaynakli tlkelerde prog-
ram saglik gostergelerini iyilestirmis, ayni zamanda
okul devamsizliklarini azaltmis, 6grencilerin derse
odaklanmasini ve 6grenme sureglerini glclendirmistir.
Ogretmenler, 6grencilerde sadlik bilincinin yikseldigini
ve olumlu davraniglarin ev ortamina da tasindigini rapor
etmistir.

Finansman yapisi, programin surdurulebilirliginin en
guclu yanlarindan biridir. GiZ ve SEAMEO-INNOTECH
teknik destek ve finansman saglamis, yerel hikUmetler
ise programi ulusal butcelere entegre ederek uzun vadeli
uygulanabilirligini givence altina almistir. Bu cok aktorlu
model sayesinde FiT kisa vadeli bir proje olmaktan ¢ikmis,
egitim politikalarinin ayrilmaz bir par¢asina déndsmastar.
Ayrica, bolgesel bilgi paylasim platformlari araciligiyla
farkl dlkelerden deneyimler aktariimis, kapasite gelistir-
me ¢alismalari desteklenmistir.

Sonug olarak, Okula Saglkh Hazirlik Programi, Guneydogu
Asya’'da ¢cocuk saghgi ve egitim politikalarini dénustiren
guclu bir uygulama olarak 6ne ¢cikmaktadir. Basit, dusuk
maliyetli ve uyarlanabilir mudahaleler yoluyla ¢ocuk-
larin gunlik yasamina saglikli aliskanliklar kazandirmis,
saglikta esitsizliklerin azaltiimasina katkida bulunmus ve
okullarin hijyen standartlarini yikseltmistir.

Egitim bakanliklarinin sahiplenmesi ve bdlgesel kurum-
larin destegi sayesinde FIT, yalniz saglik géstergelerinde
iyilesme yaratmamis, ayni zamanda egitim kalitesini ve
sUrdurulebilirligini de guglendirmistir.

United Nations. Regional Fit School Programme supports ministries of education in Cambodia, iIndonesia and Lao PDR [Bélgesel Fit School Programi, Kambogya, Endonezya ve
Laos PDR'de egitim bakanliklarini destekliyor].

https://sdgs.un.org/partnerships/regional-fit-school-programme-supports-ministries-education-cambodia-indonesia-lao-pdr

Fit for School International
https://fitforschool.international/
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JOGG - Jongeren op Gezond Gewicht

0-19 yas arasi gocuklar ve gengler, ebeveynler, okul topluluklari

Birincil Koruma

Hollanda'da 2010 yilinda baslatilan JOGG:Genglerde
Saglikh Kilo hareketi, cocuk ve genclerde artan fazla kilo
ve obezite sorununa karsi toplum temelli bir saglk girisimi
olarak tasarlanmistir. Program, ¢ocuklarin beslenme ve
fiziksel aktivite aliskanliklarini degistirmeyi ve yerel yone-
timler, okullar, ebeveynler, spor kultpleri, saglik profesyo-
nelleri, 6zel sektor arasinda guclu bir isbirligi agr kurmayi
amaglamaktadir. Bu butuncul yaklasim, saglikli yasam
tarzini gocuklarin yalniz okul ortaminda degil, mahalle,
ev ve toplumsal yasamin tim alanlarinda desteklemeyi
hedeflemektedir.

Programin temel hedefleri arasinda gunluk fiziksel ak-
tivite duzeyini artirmak, sekerli igecek tuketimini azaltip
su tUuketimini tesvik etmek, duzenli ve saglikli kahvalti
aliskanliklarini guglendirmek, meyve ve sebze tuketimini
artirmak ve ¢cocuklarin bulundugu her ortamda saglikli
secgeneklerin erisilebilirligini saglamak yer almaktadir. Bu
dogrultuda JOGG, gocuklarin yani sira ebeveynleri, mar-
ketleri, spor kullplerini, is dinyasini ve kamu kurumlarini
daigine alan genis bir toplumsal sorumluluk ¢cercevesiyle
yurutdlmektedir.

Uygulama ulusal ve yerel duzeyde es zamanli islemek-
tedir. Ulusal JOGG Vakfi belediyelere metodolojik des-
tek, iletisim materyalleri ve bilimsel arastirma sonuglari
saglarken, yerel duzeyde her belediye kendi JOGG ko-
ordinatérunid atayarak yerel ihtiyaglara uygun faaliyetler
planlamaktadir. Bu faaliyetler arasinda okul kantinle-
rinde saglikli yiyeceklerin artirilmasi, spor alanlarinda
sekerli iceceklerin sinirlandirilmasi, cocuklara su icme
aliskanhgr kazandirmaya yoénelik kampanyalar ve oyun
alanlarinin genisletilmesi yer almaktadir. Belediyeler en
az U¢ yillik taahhttle programa katiimakta, bu da uzun
vadeli surdardlebilirligi givence altina almaktadir.

JOGG'un yenilikgi yonlerinden biri, sosyal pazarlama
stratejilerini davranis degisikligi icin temel arac olarak
kullanmasidir. Cocuklarin disarida oyun oynamasini
tesvik eden ya da ebeveynlerin saglikh 6gle yemedgini
cazip bulmalarini saglayan kampanyalar, hedef grup-
larin motivasyonlarina uygun sekilde tasarlanmaktadir.
Bu, programin kisitlayici veya yasaklayici énlemlerden
ibaret olmamasini, ayni zamanda ¢ekici ve katiimei bir
yapiya sahip olmasini saglamaktadir.

Ayrica kamu-6zel sektor ortakliklari finansal ve operas-
yonel surdurulebilirligin ana unsurlarindan biri haline
gelmistir. SUpermarket zincirleri, gida Ureticileri ve saglik
sigortasi sirketleri programin aktif paydaslari arasinda
yer almakta, boylece saglikli yasam tarzi ekonominin ve
toplumun farkl alanlarinda da desteklenmektedir.

Sonuglar pek ¢ok sehirde kayda deger etkiler yaratmistir.
Zwolle’de 2009-2012 arasinda fazla kilolu ilkokul cocuk-
larinin orani %12,1'"den %10,6'ya gerilemistir. Utrecht’te
2010-2014 yillart arasinda JOGG bolgelerinde fazla kilolu
¢ocuklarin orani %25'ten %22'ye dismustur. Dordrecht’te
2012-2013 déneminde oran %35,2'den %34,1'e inerken,
Amsterdam’da iki JOGG okulunda 2011-2013 arasinda
%41,5ten %37,4'e dusUs kaydedilmistir. Rotterdam’'da
ise 2013 yili itibariyla fazla kilo orani sabitlenmistir. Bu
bulgular, JOGG yaklasiminin toplum élgeginde olumlu
saglk ciktilan yarattigini géstermektedir.

"l

Finansman kamu kaynaklar ile ¢zel sektdr katkila-
rindan olusmaktadir. Hollanda Saglik, Refah ve Spor
Bakanhigrnin destedi, belediyelerin yillik katkilari (5.000-
10.000 €) ve 6zel ortaklarin finansman destedi programin
surdurdlebilirligini saglamaktadir.

i7
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European Commission. [Avrupa Komisyonu]. Nutrition and health programs.
https://webgate.ec.europa.eu/dyna/bp-portal/best-practice/55
JOGG.
https://jogg.nl/

Yerel dlzeyde her belediye, en az yari zamanl bir
JOGG koordinatéri istihdam etmekte ve uygulamanin
surekliligini garanti altina almaktadir. Ayrica izleme ve
degerlendirme suregleri programin ayrilmaz bir parga-
sidir. Belediyeler yillik raporlarla uygulamanin etkilerini
dlecmekte, cocuklarin beden kitle indeksi, beslenme alis-
kanliklar ve fiziksel aktivite duzeyleri duzenli olarak takip
edilmektedir.

JOGG'un kapsamli yapisi, saghgi bireysel davranis degi-
sikligi duzeyine indirgemeyip sosyal, gevresel ve kurum-
sal boyutlari bir arada ele alan ¢ok katmanli bir strateji
ortaya koymaktadir. Okullar, spor kulUpleri, is yerleri ve
mahalleler gibi sosyal alanlarda saglikh yasami destek-
leyen altyapilar olusturulmus, ¢ocuklarin her ortamda
saglikh segcimlere yonlendirilmesi saglanmistir.
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6-10 yas arasi ilkokul 6grencileri, ézel egitim okullar égrencileri,

aileler ve d6gretmenler
Birincil Koruma
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Almanya’'da 1991-1992 6gretim yilinda baslatilan
KLASSE2000 Programi, ginumuzde ulke genelinde
uygulanan en kapsaml okul temelli saghk egditim giri-
simlerinden biridir. Program, 6-10 yas arasindaki ilkokul
dgrencilerine yonelik olarak gelistiriimistir ve gocuklara
saglikliyasam bicimlerini 6gretmek, onlarin kendi saglik
sorumluluklarini Gstlenmelerini saglamak,e temel ya-
sam becerilerini kazandirmak amaciyla tasarlanmistir.
Saglikl beslenme, duzenli egzersiz, gevseme teknikleri,
duygularin taninmasi ve yonetilmesi, catismalarin baris-
¢l ¢6zUmMU, tutun ve alkol gibi zararl aliskanliklara karsi
diren¢ gelistiriimesi programin ana odak noktalarini
olusturmaktadir.

Programin yapisi, sinif 6gretmenleriyle birlikte ¢alisan
ozel egitimli saglik promotoérleri Gzerine kuruludur. Her
dgretim yilinda yaklasik 14 etkilesimli ders dizenlen-
mekte, gocuklara oyunlar, gorseller ve pratik etkinlikler-
le 6grenme deneyimleri sunulmaktadir. Ogretmenlere
detayl kilavuzlar, ebeveynlere bilgilendirici materyaller
hazirlanmis, boylece miudahale okul ortamiyla sinirli
kalmayip aile yasamina da tasinmistir. Bu sureklilik, go-
cuklarin evde ve okulda tutarl davranislar gelistirmesini
kolaylastirmistir.

KLASSE2000 yalniz kisa vadeli kazanimlara dedil, uzun
vadeli davranis degisikligine dev odaklanmaktadir.
Bielefeld Universitesi tarafindan yurutdlen rastgele kont-
rolld uzunlamasina arastirmalar, programin ¢ocuklarin
beslenme ve fiziksel aktivite davranislari tizerinde kalici
etkiler yarattigini ortaya koymustur.

st

2005-2008 yillari arasinda yapilan ve 2009 ile 2011'de
takip edilen IFT Nord ¢alismasi, programa katilan cocuk-
larda sigara ve alkol kullaniminin kontrol gruplarina ki-
yasla anlamli bicimde daha dusuk oldugunu gostermistir.
Ozellikle 7. sinif duzeyinde yapilan degerlendirmeler,
erken yasta verilen bu egitimin ergenlikte riskli davra-
nislarin énlenmesinde kritik rol oynadigini kanitlamistir.

Programin etkisi saglik davranislariyla sinirh kalmamis,
cocuklarin sosyal ve duygusal gelisiminde de belirgin
sonuglar dogurmustur. Katilimer 6grenciler isbirligi yap-
ma, duygularini saglkl bicimde ifade etme, ¢atismalari
siddete basvurmadan ¢ézme gibi becerilerde ilerleme
kaydetmislerdir. Bu da programin bireysel saglik kaza-
nimlarinin yani sira sinif iklimi ve okul yasami Gzerinde de
donustlrtcu bir etki yarattigini géstermektedir.

Finansman modeli buyuk olgtde sivil toplum destegine
dayanmaktadir. Programin butgesi bagislar ve sponsor-
luklarla karsilanmakta, Lions Kultipleri, saglk sigortalari,
ebeveyn dernekleri, sirketler ve bireysel sponsorlar di-
zenli destek saglamaktadir. 2014-2015 6gretim yilinda
programin toplam butgesi 3,8 milyon avro olmus, bunun
yalniz %12'si kamu fonlarindan karsilanmistir. Bu durum,
sivil toplumun ve 6zel sektoériin programa verdigi guclu
destegi ortaya koymaktadir. Yasal dayanak ise Almanya
Egitim Bakanlari Konferansrnin tavsiyeleri, eyalet egitim
planlari ve ulusal Onleme Yasast ile saglanmistir.

Program, uzun yillardir sistematik bigimde izlenmekte
ve degerlendiriimektedir. Bilimsel kanitlarla desteklenen
bu etkiler, KLASSE2000’i Almanya’nin yani siral Avrupa
genelinde de 6rnek bir uygulama hdéline getirmistir.
Cocuklara erken yasta saglikh yasam aliskanliklari ka-
zandirmasi, riskli davranislarin dnlenmesine katkisi ve
sosyal becerileri guclendirmesi, onu kapsamli bir okul
temelli saglk egitimi modeli olarak 6éne ¢ikarmaktadir.

European Commission. [Avrupa Komisyonu]. Prevention and education in schools

https://webgate.ec.europa.eu/dyna/bp-portal/best-practice/238
Klasse2000.

https:/www.klasse2000.de/
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Community Parent Education Programme (COPE)
Davranis bozuklugu semptomlari gésteren gocuklarin ebeveynleri

(6zellikle 4-12 yas grubu)
Ikincil Koruma

isvec'te 2000'li yillarin basinda gelistirilen Toplum
Tabanli Anne-Baba EJitim Programi, cocuklarda davra-
nis sorunlarini azaltmak ve ebeveynlerin gocuk yetistirme
kapasitelerini giclendirmek amaciyla tasarlanmis yeni-
likci bir ebeveynlik egitim modelidir. Programin ¢ikis nok-
tasi, gocukluk déneminde sik gorulen karsit olma-karsi
gelme bozuklugu (ODD) ve dikkat eksikligi/hiperaktivite
bozuklugu (DEHB) gibi semptomlarinakademik basari-
y1, sosyal uyumu ve aile iliskilerini olumsuz etkilemesidir.
Arastirmalar, bu tdr davranissal sorunlarin erken dénem-
de mudahale edilmediginde ilerleyen yaslarda daha
ciddi ruh saghgi ve toplumsal uyum problemlerine yol
actigini géstermektedir. Bu baglamda COPE, ebeveyn-
leri erken mudahale sureclerine dahil ederek ¢ocukla-
rin gelisiminde uzun vadeli koruyucu bir etki yaratmay!
hedeflemektedir.

COPE'un uygulama modeli, haftada bir kez duzenlenen,
her biri yaklasik iki saat stren ve toplam on hafta devam
eden oturumlardan olusmaktadir. Katiimcilar genellik-
le 25-30 ebeveynden olusan buyuk gruplar hélinde bir
araya gelir. Program liderleri kisa video klipler, drama-
tizasyonlar ve rol yapma aktiviteleri araciligiyla gun-
Uk ebeveynlik zorluklarini tartismaya agar. Bu surecgte
ebeveynler, cocuklarin olumlu davranislarini pekistirme,
kucuk olumsuzluklari gérmezden gelme, krizleri nceden
planlama ve etkili 6dul sistemleri gelistirme gibi davranis
yonetimi stratejilerini 6grenirler.

Ayrica problem ¢ézme icin kullanilan PASTE yaklasimi
(Problem se¢cme, Alternatifleri dederlendirme, Sec¢cim
yapma, Test etme, Etkiyi dederlendirme) ebeveynlere
pratik ve uygulanabilir bir ydntem sunmaktadir.

Programin en yenilikgi yonlerinden biri, buytk grup for-
matinda yurutulmesidir. Kiguk grup veya bireysel danis-
manhga kiyasla COPE, ayni anda daha fazla ebeveyne
ulasabilmekte ve maliyet-etkin bir ¢6zUm sunmaktadir.
Grup ici dinamikler ebeveynlerin birbirlerinin dene-
yimlerinden 6grenmelerine, destekleyici sosyal aglar
olusturmalarina ve yalniz olmadiklarini fark etmelerine
olanak tanir. Bu kolektif 6grenme modeli, ebeveynlerin
motivasyonunu artirmakta ve égrendikleri stratejileri
gunluk yasamda uygulama olasihigini yukseltmektedir.
isvec'te yurutulen degerlendirme calismalari, COPE'un
ozellikle davranis sorunlarini azaltmada etkili oldugu-
nu ortaya koymustur. Thorell ve arkadaslarinin (2009)
yUruttigu arastirmalar, programa katilan ebeveynlerin
¢ocuklarinda saldirganlik, inatgilik ve hiperaktivite be-
lirtilerinde belirgin azalmalar géruldagunt gostermek-
tedir. Ayrica ebeveynler, kendi ebeveynlik becerilerine
dair daha yUksek bir kontrol duygusu gelistirmis ve stres
duzeylerinde dusus yasamislardir. Klinik olmayan grup-
larda bu iyilesmeler daha belirgin olurken, daha agir
semptomlara sahip ¢gocuklarda etkiler sinirli kalmistir. Bu
durum, programin erken mudahale agisindan ne denli
kritik oldugunu ortaya koymaktadir.

COPE'un gugli yoénlerinden biri, kolay uygulanabilirli-
gi ve farkl baglamlara uyarlanabilirligidir. Programin
metodolojisi farkh kulturel ve toplumsal kosullara uyar-
lanabilecek esneklikte tasarlanmistir. isve¢ deneyimi,
belediyeler, okul saglik hizmetleri ve topluluk merkezleri
gibi farkli kurumlarla isbirligi yapilarak surdarulebilir bir
modelin olusturulabilecegini gdstermektedir. Program
yalniz ebeveyn-gocuk iliskisini iyilestirmekle kalmamis,
cocuklarin okul ortamindaki davranislarini ve 6gretmen-
lerle iliskilerini de olumlu yonde etkilemistir.

Finansman agisindan COPE, distk maliyetli bir muda-
hale olarak dne ¢ikmaktadir. Grup formati sayesinde bir
lider ayni anda onlarca ebeveynle ¢calisabilmekte, bu
da egitim basina maliyeti ciddi bigimde azaltmaktadir.
Uygulama surecinde gonullu kuruluslar ve yerel sag-
lik otoriteleri de destekgi rol Ustlenmis, programin kisa
sureli bir proje olarak kalmamasi, toplumsal dizeyde
benimsenmesi ve farkli bolgelerde dlgeklenebilir olmasi
saglanmistir.

Program, ebeveynlik becerilerini gelistirmeye ve ¢o-
cuklarda davranis sorunlarini azaltmaya yoénelik etkili,
maliyet-etkin ve dlgeklenebilir bir modeldir.

\0

isvec deneyimi, ebeveynlerin guclendiriimesinin cocuk
gelisimi Uzerinde kritik bir rol oynadigini géstermektedir.
Bilimsel kanitlarla desteklenen etkinligi, grup temelli yapi-
s ve topluluk merkezli yaklasimi sayesinde COPE, Avrupa
genelinde yayginlastirilabilecek gucla bir iyi uygulama
ornegdi olarak degerlendiriimektedir.

EUDA. Community Parent Education Programme (COPE): A large group community-based programme for parents and children with behavioural disorder symptoms

https://www.euda.europa.eu/best-practice/xchange/community-parent-education-

der-symptoms_en#impexp

rogramme-cope-large-

roup-community-based-programme-parents-children-behavioural-disor-

Young, B., & Forehand, R. (2007). The Community Parent Education Program (COPE): Treatment effects in a clinical and a community-based sample [Topluluk Ebeveyn Egitimi Programi (COPE).
Klinik ve topluluk 6rneklemindeki tedavi etkileri]. Journal of Child and Family Studies, 16(3), 393-407.

https://www.researchgate.net/publication/26281953_The_Community Parent_Education_Program_COPE_Treatment_Effects_in_a_Clinical_and_a_Community-based_Sample
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Bakim Altyapisi Kadin Guiglenmesi Toplumsal Cinsiyet Esitligi
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&1 PROJE ADI Agence Francaise de Développement (AFD)
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Fransiz Kalkinma Ajansi (AFD), bakim altyapisinin gu¢-
lendiriimesi ve toplumsal cinsiyet esitliginin ilerletiimesi
amaciyla Latin Amerika'da ve Karayipler'de iki énemli
girisim yuratmustur. Bu girisimlerden ilki, 2020-2025
dénemini kapsayan ve ev igi Ucretli ¢alisan kadinlarin
kosullarini iyilestirmeyi hedefleyen bir projedir. Ev igi
emegin goérunur kilnmasi ve profesyonellestiriimesi, adil
is haklarinin savunulmasi ve kadinlarin ekonomik 6zerk-
liklerini artiracak sosyal girisimlerin tesvik edilmesi bu
projenin temel bilesenlerini olusturmustur. Ozellikle Afro
kokenli ve yerli topluluklardan gelen kadinlara odakla-
nan program, toplumsal cinsiyet esitligini irk, etnisite ve
sosyoekonomik kirilganliklarla birlikte ele alan kapsayici
bir yaklasim benimsemistir.

AFD bu amag¢ dogrultusunda Fondation Chanel ile ortak
bir finansman modeli gelistirmistir. Her iki taraf buatgenin
%50’sini karsilamis, toplam yaklasik T milyon avroluk kay-
nak saglanmistir. Ayrica 6zel sektor ortakliklari ve yerel
kooperatiflerle isbirlikleri kurulmus, kadinlara finansal
yénetim, érgutlenme ve pazarlama alanlarinda egitimler
verilmistir.

Programin performans gostergeleri arasinda ev isgi-
lerinin haklarina iliskin diyalog oturumlarinin dtizenlen-
mesi, bolgesel savunuculuk gindemlerinin gelistiriimesi,
Brezilya'da ev i¢i emege dair yasal gergcevenin glglen-
dirilmesi ve sendikal hak ihlalleri ile toplumsal cinsiyete
dayali siddete karsi kadin ¢calisanlara verilen egitimler
yer almistir. Bdylece proje, bireysel gu¢lenmenin yaninda,
kurumsal duzeyde savunuculuk kapasitesi de yaratmistir.

ikinci girisim ise Kolombiya'nin baskenti Bogotd'da, 2020-
2024 Belediye Kalkinma Plani ¢ergcevesinde yurutilmis-
tur. AFD bu kapsamda, toplumsal cinsiyet esitligi, bakim
altyapisi ve surdurulebilir kalkinmaya odaklanan proje-
leri desteklemek Uzere 150 milyon avroya kadar butce
destek kredisi saglamistir. Programin ana yararlanicilari
kadinlar, gocuklar ve dezavantajli gruplar olmustur. En
dikkat ¢cekici uygulama bileseni, “Manzanas del Cuidado”
["“Bakim Bloklari”] adi verilen merkezlerdir. Bu merkezler,
kadinlarin bakim ytkund hafifletmek amaciyla Ucretsiz
¢amasirhane gibi hizmetler sunmus, evlerde bulunmayan
temel altyapliy! toplumsal dlgekte tamamlamistir.

Boylece kadinlarin bakim sorumluluklari azalmis, egitim,
istihdam ve sosyal yasama katilim firsatlar artmistir.

Finansman modeli, kredi destegine, ¢ok yilli politika di-
yaloguna ve teknik isbirligine dayandirimistir. COVID-19
salgini strecinde, kisa vadeli acil énlemler ile uzun va-
deli kalkinma hedeflerini uyumlastirmak dnemli bir zorluk
teskil etmistir. Bu nedenle paydaslar arasinda dizenli
toplantilar yapilmis ve Bogotd Belediyesi, Kadin isleri
Sekreterligi, Kentsel Kalkinma Enstitisu (iDU), sivil top-
lum kuruluslari arasinda koordinasyon guclendirilmistir.
Bu ortakliklar, bakim altyapisinin giglendirilmesinde
kapsayici ve butuncul bir etki yaratiimasini saglamistir.
Sonug olarak AFD'nin bu iki girisimi, hem Latin Amerika'da
kadin ev iscilerinin ekonomik ve sosyal haklarinin gug-
lendirilmesine hem de Bogotd'da toplumsal cinsiyet
esitligi temelli bakim hizmetlerinin gelistiriimesine 6nemli
katkilar sunmustur. Yenilik¢i finansman modelleri, 6zel
sektor ortakliklar ve yerel yonetim isbirlikleri sayesinde
AFD, bakim altyapisinin yalniz sosyal refahi degil, ayni
zamanda ekonomik kalkinmayi da destekleyen bir unsur
oldugunu ortaya koymustur. Bu projeler, kamu kalkinma
bankalarinin toplumsal cinsiyet esitligini tesvik eden ya-
tirnm stratejilerinde AFD’'nin 6dncu rolund pekistirmekte
ve uluslararasi dlgekte drnek gosterilebilecek bir model
olusturmaktadir.

KAYNAK: UN Women. [BM Kadin Birimi]. (2025, February). Financing care infrastructure [Bakim altyapisinin finansmani].
https://www.unwomen.org/sites/default/files/2025-02/financing-care-infrastructure-en.pdf




KENTSEL SAGLIK VE REFAH iCiN YONETISIM iNiSIYATIFi

YER: Pasig City, Filipinler
TARIH: 2023 - devam ediyor

Kentsel Yonetisim Saglikta Esitlik Toplum Katiimi
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Filipinler'in hizla kentlesen bolgelerinden biri olan Pasig
City'de baslatilan Kentsel Saglik ve Refahicin Yonetisim
inisiyatifi ile DSO isbirligiyle gelistirilen yenilik¢i bir mo-
deldir. Kentlesmenin getirdigi yogun nufus, altyapi bas-
kisi, gevre kirliligi ve sosyal esitsizlikler, kentsel alanlarda
saglik hizmetlerinin sadece tibbi midahalelerle sinirli
kalamayacagini gdstermektedir. Bu baglamda inisiyatif,
saghgi dogrudan etkileyen sosyal, ekonomik ve gevre-
sel belirleyicileri yerel yonetisim surecglerinin merkezine
yerlestirmeyi amacglamaktadir. Program, U¢ temel he-
def Uzerine insa edilmistir: saglikta esitligi tesvik eden
politika gergeveleri olusturmak, yerel ve ulusal dizeyde
kurumsal kapasiteyi artirmak ve karar alma sireclerine
toplum katilimini sistematik bigimde dé&hil etmek.

Uygulama surecinde Pasig City'de kapsamli bir aras-
tirma ve degerlendirme altyapisi kurulmustur. Kent
genelinde saglik ve refah odakli ydonetisim modellerini
destekleyecek veriler toplanmakta, mevcut politikalar
g6zden gegirilmekte ve toplumun éncelikleri belirlen-
mektedir.

WHO Initiative on Urban Governance for Health and

Kentsel nufus, yerel yonetimler, saglik kurumlari, toplum
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Bu suUrecte belediye yetkilileri, GUniversiteler, sivil toplum
kuruluslari ve toplum temsilcileri aktif rol Ustlenmektedir.
Ayrica kent liderleriicin “Urbanlead” [‘Kent Oncusu”] adli
cevrimicgi egitim platformu gelistirilmis, karar vericilere
saglik odakl planlama, COVID-19 sonrasi direnclilik ve
kapsayici yonetisim gibi konularda moduller sunulmustur.
Boylece program, teknik ¢ézimlerin yaninda, liderlik ka-
pasitesi ve yonetisim becerileri agisindan da guglendirici
bir gergeve olusturmustur.

Programda, katilimci strecler sayesinde toplum Uyeleri
yalniz hizmetlerin pasif alicilari degil, ayni zamanda poli-
tika Uretiminde aktif karar vericiler h&line gelmislerdir. Bu,
saglik politikalarinin topluluk ihtiyaglarina daha iyi yanit
vermesini saglamis, ayni zamanda sosyal inovasyonun
onunu agmistir. Uygulama surecinde elde edilen ¢ikti-
lar arasinda kent temelli veri raporlama mekanizmalari,
saglik dnceliklerinin yerel liderlerle birlikte tanimlanmasi,
iyi uygulamalarin belgelenmesi ve paydaslar arasi ka-
pasite gelistirme ¢alismalari éne gikmaktadir.

Yonetisim inisiyatifinin yenilikgi boyutu, saglkta esitsiz-
liklerin yalniz saglik hizmetlerine erisim sorunu olarak de-
gil, barinma, egitim, cevre, ulasim ve guvenlik gibi genis
kentsel belirleyicilerle iliskili bir mesele olarak ele alinma-
sidir., Saghgi dar bir medikal ¢cercevede degil, kentsel re-
fahin butunsel bir pargasi olarak ele almaktadir. Ornegin,
hava kalitesi, barinma kosullar veya kamusal alanlarin
erisilebilirligi, programin saglik gostergeleri kapsamin-
da degerlendirilmektedir. Boylece kentsel planlama ile
saglhk politikalar arasinda dogrudan bir entegrasyon
saglanmaktadir. Ayrica DSO, Filipinler Saglik Bakanhgi,
akademik kurumlar ve sivil toplum orgutleri arasindaki
¢ok paydasliisbirligi, bu entegrasyonun kalici ve strdu-
ralebilir olmasina katki sunmaktadir.

Programin kisa vadeli sonuclari umut vericidir. Pasig
City'de toplum temsilcileri ve yerel liderler tarafindan
ortaklasa tanimlanan saglik éncelikleri, belediyenin
planlama belgelerine yansimis, kent bazli saglik verile-
rinin toplanmasi ve analiz edilmesii¢in duzenli raporlama
mekanizmalar kurulmustur.

Halkin strece aktif katiimi sayesinde, alinan kararla-
rin toplumsal kabult artmis ve saglik politikalari daha
kapsayici hdle gelmistir. Ayrica, yerel yonetim birimle-
rinin yonetisim kapasitesi guglendirilmis, bu da &zellikle
COVID-19 sonrasi ortaya ¢ikan yeni sagdlik ve sosyal so-
runlara daha hizli uyum saglanmasina yardimer olmustur.

KAYNAKLAR: DSO. Urban governance for health and well-being: Pasig City, Philippines [Sadlik ve refah icin kentsel yonetisim: Filipinler, Pasig Sehri].
https://www.who.int/initiatives/urban-governance-for-health-and-well-being/pasig-city--philippines

United Nations Global Marketplace. [BM Kuresel Pazaryeri]. Public notice: 192565
https://www.ungm.org/Public/Notice/192565




CEVRESEL OLARAK SURDURULEBILIR VE DAYANIKLI YESIL MULTECi KAMPI

YER: Minawao, Kamerun
TARIH: 2017 - devam ediyor

Milteci Kamplarn Cevresel Surdrlebilirlik iklim Direnci
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Kamerun'un kuzeyinde yer alan Minawao Mdulteci Kamp,
Nijerya'daki Boko Haram saldirilarindan kagarak tlke-
ye siginan on binlerce kisinin barinagr héline gelmistir.
2013'te 15.000 kisilik kapasiteyle kurulan kamp, kisa stre-
de mevcut sinirlarini asmis ve 2021 itibariyla 69.622 kisiye
ev sahipligi yapmaya baslamistir. Bu ndfusun %611 cocuk,
%S4'U kadin ve kiz gocuklaridir. Kampin hizla bdyumesi,
su ve enerji gibi temel kaynaklara yénelik baskiyr artirmis,
yogun odun kullanimi ormansiziasmayi hizlandirmis, ¢ol-
lesme ve iklim degisikligiyle birleserek ekolojik bozulmayi
derinlestirmistir. Bu stre¢, multecilerin yasam kosullarini
zorlastirmanin yaninda, ¢evredeki yerel topluluklarla
kaynak rekabetine dayali gerilimlere de yol agmistir.

Bu sorunlari hafifletmek igcin 2017 yilinda BM Multeciler
Yuksek Komiserligi (UNHCR), Lutheran World Federation
(LWF) ve Hollanda merkezli Land Life Company, Hollanda
Ulusal Postcode Piyangosu'nun sagladigi 2,7 milyon do-
larhk destek ile kapsamli bir ekolojik donusim girisimi
baslatmistir. Projenin temel amaci, Minawao’yu ¢cevresel
agidan surdurulebilir, dayanikli ve insana yakisir yasam
kosullari sunan bir kamp héline getirmek olmustur.

Uygulama dort ana eksen Uzerinekurulmustur: cevre
dostu barinaklarin insasi, ormanlastirma ve arazi res-
torasyonu, surdurulebilir enerjiye gegis ve miltecilerin
kapasite gelistirmesi.

Barinma kosullarinin iyilestirilmesi amaciyla, plastik ve
gecici ahsap yapilardan uzaklasilarak yerel Uretimle
elde edilen pisiriimemis tuglalar kullaniimistir. 14.850'den
fazla aile barinagi insa edilmis ve 22.445 kisinin yasam
kosullari iyilestirilmistir. Bu yapilar hem dayanikhlik hem
de ¢evresel uyumluluk agisindan daha surdurulebilir
¢ozUmler sunmustur. Enerji alaninda ise 11.460 enerji ta-
sarruflu soba dagitilmis, tarimsal atiklardan elde edilen
biyobriketler icin iki Gretim merkezi kurulmustur. Boylece,
kadinlara ve genclere briket ve soba Uretiminde egitim
verilmis, hem gelir elde etme firsati yaratiimis hem de
orman Uzerindeki baski azalmistir

Ormanlastirma ve ekolojik restorasyon projenin en gigli
bilesenlerinden biridir. Land Life Company’nin gelistirdigi
cocoon teknolojisi sayesinde 300.000'den fazla agag
dikilmis, fidanlarin hayatta kalma orani %10°'dan %85'e
cikarimistir.

Bu yontemle 119 hektar alan yeniden agaglandiriimis,
26 yeni fidanhk kurulmus ve uzun vadede topluluklarin
yakacak odun, insaat malzemesi ve gida Urtnleri elde
edebilecegi surdurulebilir bir ekosistem insa edilmistir.
Onumuzdeki 20 yil icinde 2.160 ton kaju, 8.400 ton neem
yagi ve 160.000 ton hayvan yemi Uretimi 6ngorilmek-
tedir. Ayrica ¢ocuklara yonelik doga kultpleri kurulmus,
gengclerin gevre bilinci kazanmasi saglanmistir.

Yenilik¢i yonlerden biri, gevresel koruma ile gegim kay-
naklarinin bir arada dusunulmesidir. Agaglandirma ve
enerji verimliligi faaliyetleri yalniz karbon emisyonlarini
ve erozyonu azaltmakla kalmamis, ayni zamanda tarim
ve hayvancilik i¢in yeni firsatlar dogurmustur. Kadinlarin
Uretim surecine katiimi, onlarin ekonomik bagimsizhgini
desteklemis ve toplumsal rollerini guclendirmistir. Bu sa-
yede proje, toplumsal cinsiyet esitligi ve ekonomik kap-
sayicilik agisindan da kayda deger bir katki sunmustur.
Projenin somut ¢iktilar oldukga etkileyicidir. 14.850 ba-
rinagin insasiyla guvenli konutlara erisim artmis, 11.460
enerji tasarruflu soba sayesinde odun tuketimi ve zararli
emisyonlar azalmistir.

300.000'den fazla agag dikilmesiyle karbon yutakla-
ri guglendirilmis, ekosistem hizmetleri canlandiriimistir.
Kadin ve genclerin briket Gretiminden elde ettigi gelir,
hanehalki ekonomilerini desteklemistir. Egitim faaliyetleri,
hem c¢ocuklarda hem de yetiskinlerde ¢gevreye duyarli
davranislarin yerlesmesine yardimci olmustur.

KAYNAKLAR: Urban Agenda Platform. Creating environmentally sustainable and resilient green refugee camp [Cevresel olarak surdurulebilir ve dayanikli yesil milteci kampi olusturmak].
https://www.urbanagendaplatform.org/best-practice/creating-environmentally-sustainable-and-resilient-green-refugee-camp

Lutheran World Federation. Cameroon: Protect environment, create employment [Kamerun: Cevreyi koru, istihdam yarat].
https://lutheranworld.org/news/cameroon-protect-environment-create-employment




AKILLI SEHIR BRISTOL

YER: Bristol, Birlesik Krallik
TARIH: 2011 - devam ediyor

Akilli Sehir Karbon Azaltimi Yenilenebilir Enerji
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Kent sakinleri, yerel isletmeler, egitim kurumlari, enerji
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Bristol, 2011 yilinda baslattigi “Akilli Sehir Bristol” programi
ile Birlesik Krallik'in en yenilik¢i kentlerinden biri olarak
one cikmistir. Programin ¢ikis noktasi, kentin 2005 yili baz
alinarak 2020'ye kadar %40 CO, azaltim hedefi koymasi
ve bu yolla Avrupa Birligi'nin %20 azaltim standardini
iki katina ¢ikarmasi olmustur. Bu iddiall hedef, Bristol'u
karbon azaltimi, toplumsal katilim, teknoloji Uretimi ve
surdurulebilir kalkinma agisindan éncu bir kent héline
getirmistir. Program, iklim eylemini salt teknik bir donu-
sum olarak degil, kentlilerin gunluk yasamina ntfuz eden
sosyal bir dénistm slreci olarak tasarlamistir.

Program U¢ ana tema etrafinda sekillendirilmistir: Akilli
Enerji, Akilli Ulasim ve Akilli Veri. Bu basliklar altinda akilli
sayagclar, akill sebeke uygulamalari, elektrikli ara¢ pro-
jeleri, Trafik Kontrol Merkezi, YUk Konsolidasyon Merkezi
ve acik veri platformlari gibi cok sayida pilot ve kalici
proje gelistirilmistir. En dikkat ¢ekici uygulamalardan biri
olan Knowle West Living Lab modeli, yerel halki dogru-
dan teknoloji gelistirme surecine katmistir. Yurttaslarin
geri bildirimleri, pilot uygulamalarin daha erisilebilir ve
toplumsal kabull ytksek ¢ézumler hdline gelmesini sag-
lamistir. Bu yaklasim, teknoloji odakli degil insan odakh
bir akilli sehir vizyonunun temelini olusturmustur.

2015 yilinda Bristol'un Avrupa Yesil Baskent unvanini al-
masi, programin déntm noktasi olmustur. Bu unvanla
birlikte kent, uluslararasi bir iklim liderligi rolt Gstlenmis;
Bristol Prize, uluslararasi temiz teknoloji festivali, okul te-
melli iklim eg@itimi programlari ve “Grass Roots Catalyst
Fund” ["Tabandan Dénusum Fonu”] gibi yenilikgi uygu-
lamalari hayata gegirmistir. Ayni donemde 7 milyon £
ek fon kazanilarak 50'den fazla surdurtlebilirlik projesi
finanse edilmistir. Bu projeler arasinda gunes enerjisi
yatirimlari, topluluk temelli yenilenebilir enerji girisimleri
ve enerji yoksulluguyla mucadeleye yonelik programlar
yer almistir.

Programin etkileri kisa strede gozlemlenmistir. “3e
Houses” ve “STEEP” projeleriyle pilot konut bdlgelerinde
enerji tuketiminde %20'ye varan tasarruf saglanmis, akilli
sayaclardan elde edilen verilerle cevrimici analiz ve GiS
tabanli enerji haritalari gelistirilmistir. Okullarda ve kamu
binalarinda enerji kullaniminin belirgin bicimde azalmasi,
¢ocuklarin ve genglerin iklim bilinci kazanmasina katkida
bulunmustur. “So La Bristol” projesi ile glines enerjisi ve
batarya depolama sistemleri mahalle él¢cegdinde gunlik
yasama entegre edilmistir.

Bu sayede dusuk karbonlu yasam bigimleri, toplumun
farkl kesimlerinde yayginlasmistir.

Ulasim alaninda, elektrikli araglar ve dusuk emisyonlu
toplu tasima projeleri desteklenmis, sehir merkezindeki
trafik yogunlugu ve hava kirliligi azalmaya baslamistir.
Acik veri platformlari ise kent sakinlerinin enerji, ulasim ve
cevre verilerine dogrudan erisimini saglamistir. Boylece
kent politikalarinin seffafligi ve yurttaslarin katihmi gac-
lenmistir.

Finansman modeli, programin basarisinda kritik rol oy-
namistir. Belediye, koordinasyonu kendi buatgesinden yu-
rutmus, ancak pek ¢ok proje Avrupa Komisyonu, Horizon
2020, Ofgem ve Birlesik Krallik hikumeti tarafindan des-
teklenmistir. Bu yapi, Bristol'un kisith yerel kaynaklarini
zorlamadan projelerin sdrdurtlebilirligini saglamistir.
Ayrica dogrudan sec¢ilmis belediye baskaninin guglu
destegi ve kent konseyinin iklim gtvenligi cercevesinde
aldigi kararlar, programin politik mesruiyetini pekistir-
mistir.

Bristol ayni zamanda Rockefeller Vakfinin 100 Direncli
Sehir Agrna katilmis ve bir Bas Direnglilik Gorevlisi [Chief
Resilience Officer]| atayarak, karbon azaltimi, aofetlere
hazirlik, sosyal esitsizliklerin giderilmesi ve ekonomik
dayanikhhk konularinda buatuncul bir vizyon gelistirmistir.
Boylece iklim eylemi ile toplumsal kapsayicilik ayni politik
cerceve icinde ele alinmistir.

Sonuglar hem ¢evresel hem de toplumsal dizeyde etki-
leyici olmustur. Kentte karbon emisyonlari hizla duserken,
yurttaslarin iklim ve enerji konularindaki farkindahgr art-
mis, yerel isletmeler ve Universiteler akilli sehir vizyonuna
aktif katki sunmustur. Yerel ekonomiye saglanan ek is-
tihdam ve temiz teknoloji yatirimlari, kentin Avrupa’daki
yesil inovasyon merkezlerinden biri olmasini saglamistir.

-

KAYNAK: Metropolis. Smart City Bristol
https://use.metropolis.org/case-studies/smart-city-bristol




GEZEGENI YESILLENDIRELIM

YER: Floransa, italya (Uygulama 16 iilkede)
TARIH: 2010 - devam ediyor

Agroforestry Karbon Azaltimi trdurdlebilir Kalkinma

-

Treedom: Let's Green the Planet
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Let's green the planet
& together

Forest created by

Trees planted in this forest
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Tephrosia
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2010 yihinda Italya’nin Floransa kentinde baslatilan
Treedom: Gezegeni Yesillendirelim girisimi, kisa sire-
de kuresel dlgekte en yenilik¢i cevre projelerinden biri
haline gelmistir. Treedom’un temel 6zelligi, bireylerin ve
kurumlarin ¢evrimicgi platform araciligiyla danyanin farkli
bolgelerinde agag¢ dikimini destekleyebilmesini sagla-
masidir. Ancak girisim bir fidan dikim kampanyasinin
olmanin yaninda, agroforestry (tarimsal ormancilik) yon-
temlerini tesvik eden, kicuk ciftcilere dogrudan finansal
ve teknik destek saglayan, biyolojik ¢esitliligi guclendiren
ve karbon salimlarini azaltmayr amaglayan butuncul bir
surdurulebilirlik modelidir.

Projenin isleyisi, kullanicilarin platform tzerinden satin
aldiklari fidanlarin gelismekte olan ulkelerdeki ktuguk
ciftci kooperatiflerine géonderilmesine dayanmakta-
dir. Ciftciler, fidanlari dikmekle kalmaz; bakim, organik
tarim, kompostlama, toprak iyilestirme ve agroekolojik
yontemler konusunda da egitim almaktadir. Bu sayede
proje, iklim degisikligiyle mucadeleye katki sunmakta,
ayni zamanda kirsal topluluklarda gida guvenligini artir-
makta, gecim kaynaklarini gesitlendirmekte ve ekonomik
dayanikhhgr guclendirmektedir. Ozellikle kadinlarin ve
genclerin surece aktif katihmi tesvik edilerek toplumsal
kapsayicilik desteklenmistir.

INSANLAR YERKURE
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sirketler, bireysel

Treedom'un yenilik¢i yonlerinden biri dijital seffaflik yak-
lasimidir. Dikilen her agag, cografi koordinatlarla kayde-
dilmekte, fotograflanmakta ve kullaniciya ait ¢evrimigi
bir profil sayfasi Uzerinden izlenebilmektedir. Kullanicilar
agacin buyumesini takip edebilir, karbon telafisini dl¢ce-
bilir ve agaci bir baskasina hediye edebilir. Bu model,
cevresel eylemi kisisel bir deneyime dénusturmekte, bi-
reylerin dogayla daha gtgclu bir bag kurmasini sagla-
maktadir. Boylelikle gevresel sorumluluk soyut bir kavram
olmaktan ¢ikip gunlik yasantiyla butinlesen somut bir
katilim bigimine dénusmektedir.

2020 yili itibariyla Treedom’un klresel etkisi ¢arpici
boyutlara ulasmistir. 16 ulkede (Nepal, Kenya, Haiti,
Kamerun, Senegal, Malavi, Tanzanya, Kolombiya,
Guatemala, Gana, Ekvador vb.) 1 milyondan fazla agac
dikilmis; 67.000 kuguk ¢iftgi dogrudan programa dahil
olmustur. Bu uygulamalar sayesinde yaklasik 340.000
ton CO, emilimi saglanmis, bircok bélgede kuraklik, or-
mansizlasma ve toprak erozyonu gibi sorunlar hafifletil-
mistir. Tarimsal ormancilik yéntemleri, karbon yutaklarini
artirmis ve toprak verimliligini, su tutma kapasitesini ve
biyolojik ¢cesitliligi iyilestirmistir.

Sosyal boyutta da kayda deger ciktilar elde edilmistir.
Ciftgiler, meyve agaglari ve gelir getirici turlerle hem
beslenme ¢esitliligini artirmis hem de yeni pazarlara
acilarak ekonomik fayda saglamistir. Kadinlarin briket,
recel, meyve suyu, baharat gibi katma degerli Grunlerin
Uretimine katilmasi, kadin liderligini ve ekonomik bagim-
sizligr guclendirmistir. Boylece Treedom, ¢cevre koruma,
kirsal kalkinma ve toplumsal esitlik i¢in etkili bir ara¢
haline gelmistir.

Kurumsal dizeyde Treedom, &zel sektorin iklim eylemi-
ne katihmini kolaylastiran bir platform islevi gérmustar.
2.300'den fazla sirket Treedom aracihgiyla kendi “ku-
rumsal ormanlarini” olusturmus, boylece hem karbon te-
lafisi yapmis hem de surdurulebilirlik raporlarinda guglu
goOstergeler elde etmistir. Sirketler i¢in her agacin seffaf
bicimde kaydedilmesi, cevresel sorumlulugun goértnar
hdle gelmesini saglamis, marka degerini artirmistir. Bu
yonuyle Treedom, bireysel ve kurumsal iklim eylemi igin
6lgeklenebilir bir finansman modeli sunmaktadir.

Treedom'un vizyonu, ymilyonlarca agaci toprakla bulus-
turmanin yaninda, gevreye duyarl davranislarin kultarel
norm hdaline gelmesini saglamaktir.

Bu baglamda girisim, kiicuk bireysel eylemlerin -6rnegin
bir kisinin tek bir agac¢ dikmesi- kuresel dl¢cekte buytk bir
iklim hareketine dénusebilecedini kanitlamaktadir. Bu
yaklasim, iklim eylemini bireyler, topluluklar ve sirketler
icin ortak bir amag etrafinda butUnlestirmektedir.

Tree certificate

Find out all about your tree: log on to
its page for full information, including a
photo and its GPS coordinates.

Morning Coffe

CO: and Timeline tave @

Follow the most important moments in
your tree's life, find out how much CO,
it absorbs and its botanical
characteristics.

Treat pruduce as

N Earth, Which aeee ™™ 9% for ife

Real trees, real impact
Whoever receives a tree gets access to
MyTreedom, our online community
where you will find updates, articles
and quizzes on the world of
sustainability.

A special gift
Reach anyone, anytime, with a thought
that goes straight to the heart.

KAYNAKLAR: Urban Agenda Platform. Let’s green: Planet Treedom [Haydi yesillendirelim: Treedom gezegeni].

https://www.urbanagendaplatform.org/best-practice/lets-green-planet-treedom

Treedom.
https:/www.treedom.net/en




TERS OTOMATLAR

YER: Libnan
TARIH: 2015 - devam ediyor

Ters otomat makineleri Atikta Dongtisellik Davranigsal Tesvik

&3 PROJE ADI Reverse Vending Machines (RVM)

@ HEI?EF GRUP cevre kurumlar
Jo SAGLIK BASAMAKLARI Birincil Koruma

2015 yilinda Lubnan'da yasanan kati atik krizi, dlkenin
cevresel ve toplumsal gundeminde derin bir kinlma ya-
ratmistir. Gunluk yaklasik 6.500 ton belediye atidi Uretilen
Ulkede, atiklarin yalniz %15'i geri dénusturulmekte, geri
kalani ise duzenli depolama alanlarina veya kontrolstz
dokum sahalarina birakilmaktadir. Bu durum, &zellikle
buyuk sehirlerde cevre sagligini tehdit etmis, yeralti
ve ylzey sularinda kirlilik yaratmis, ¢op daglari hem
saglik risklerini hem de sosyal huzursuzlugu artirmistir.
Co6zUimsuzlugun hakim oldugu bu ortamda, UN-Habitat
ve Lubnan Cevre Bakanligi ortakhginda, yenilik¢i bir pi-
lot uygulama olarak “Reverse Vending Machines - Ters
Otomatlar” projesi hayata gegirilmistir.

Bu girisimin temel amaci, atiklarin kaynaginda ayristiril-
masini tesvik etmek ve halki dogrudan surece katmaktir.
Proje, geri donusturulebilir atiklarin (plastik, metal ve
cam siseler) dogrudan makineler araciliiyla sisteme
kazandiriimasini éngérmektedir. Kullanicilar, atiklarini
bu makineler araciligiyla teslim ettiklerinde, karsiliginda
mobil telefon hatlarina kredi yuklenmektedir. Bu yontem,
¢evre korumayi teknik bir hizmet olmanin yaninda, eko-
nomik tesviklerle desteklenen sosyal bir fayda mekaniz-
masi hdline de getirmistir.

INSANLAR KATILIM YERKURE
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Kamu kullanicilar, dustk gelirli bireyler, belediyeler,

Municipal
ownership

Pilot asamada, 11 ters otomat makinesi Lubnan'in ¢ce-
sitli bolgelerine yerlestiriimistir. Konumlar, geri dénusim
tesislerine yakinlk ve toplumun erisim kolayhg dikkate
alinarak secilmistir. Makineler, siseleri kabul ettikten son-
ra kullaniciya aninda 6dul saglayacak sekilde telefon
kredisi yuklemektedir. Bu sistemin strdurulebilirligi, Cevre
Bakanligi ile telekomUnikasyon sirketleri Alfa ve Touch
arasinda imzalanan anlasmalarla gdvence altina alin-
mistir. Ayrica, toplumsal farkindaligi artirmak amaciyla
en ¢ok kullanilan makinenin édullendirilmesine yonelik
cevrimici yarismalar dizenlenmesi planlanmis ve kulla-
nilmayan makinelerin farkli bélgelere tasinmasiyla erisim
kolaylastiriimistir.

Finansal acidan bakildiginda, her bir RVM'nin kurulu-
mu yaklasik 12.000 ABD dolari maliyet yaratmistir. Bu
maliyet cihazin satin alimi ve montajini kapsamaktadir.
Belediyeler, makinelerin isletme ve bakimindan sorumlu
kiinirken, UN-Habitat ile Cevre Bakanlgi izleme ve takip
sistemlerini Ustlenmistir. Belediyeler bakim maliyetlerini,
geri donusum sirketleriyle yapilan gelir paylasimi an-
lasmalari sayesinde karsilamaktadir. Ornegin, plastik
icin ton basina 100-170 ABD dolari, cam i¢in 50-60 ABD
dolari, metal icinse yaklasik 600 ABD dolari gelir elde
edilmektedir.

Bu model, atik yénetiminin belediyelere getirdigi mali
yUkU azaltirken, ayni zamanda yeni gelir kaynaklari da
yaratmaktadir.

Projenin guglu yonlerinden biri, topluluk katilimini mer-
keze almasidir. Ozellikle dusuk gelirli bireyler icin telefon
kredisi karsiliginda atik teslim etme yontemi, ekonomik
ac¢idan cazip bir tesvik unsuru olmustur. Bu yaklasim,
hem c¢evre koruma bilincini artirmis hem de dezavan-
tajl kesimlerin projeye katilimini gtglendirmistir. Ayrica
belediye personeline ve belediye polislerine bakim ve
isletim konularinda kapasite gelistirme egitimleri verilmis,
boylece yerel sahiplenme saglanmistir.

Sonugclar kisa surede goézlemlenmistir. Proje, geri dénus-
turulebilir atiklarin ekonomiye kazandiriimasini hizlandir-
mis, ¢Op sahalarina giden miktari azaltmis ve kentlerde
yasam kalitesini yukseltmistir. Dongusel ekonomi anlayi-
sinin toplumda goérunur hdle gelmesi, gencler ve kadinlar
gibi farkli sosyal gruplarin strece aktif katilimiyla daha
da guglenmistir. Ayrica, topluluk dizeyinde kaynaginda
ayristirma kultdrantn yayginlasmasi, uzun vadeli davra-
nis degisiklikleriicin dnemli bir adim olmustur.

Projenin yenilikgi yona, atik yonetimi ile davranissal tesvik
mekanizmasini buttnlestirmesidir. Geleneksel sistemler-
de geri dontsum ¢ogunlukla génullt katiima bagliyken,
burada bireylere dogrudan ve dlcgulebilir bir ekonomik
fayda sunulmustur. Bu yaklasim, atik yonetimini soyut bir
¢evre sorunu olmaktan ¢ikarip, gunluk yasamda somut
ve cazip bir pratik h&line getirmistir.

Uzun vadeli olarak, bu modelin daha fazla belediyede
yayginlastiriimasi planlanmaktadir.

SORTING
AT SOURCE

KAYNAK: Urban Agenda Platform. Reverse vending machines [Ters otomatlar]
https://www.urbanagendaplatform.org/best-practice/reverse-vending-machines

REVERSE
VENDING MACHINE

Libnan’in yani sira, benzer atik krizleri yasayan Akdeniz
kentleri icin de uyarlanabilir bir ¢é6zim potansiyeli tasi-
maktadir. RVM sistemi, gevre korumayi, sosyal kalkinmayi
ve ekonomik kapsayiciligr destekleyen bir politika araci
olarak degerlendirilmektedir.

RECOVERING
RAW MATERIAL




ENDUSTRIYEL ATIK SULARLA TEMizZ ENERJi URETIMi

YER: Gliney Sumatra, Endonezya
TARIH: 2020 - devam ediyor

Biyogaz Atik Su Yonetimi iklim Eylemi

& PROJE ADI Hamparan project

@ HE'?EF GRUP yerel hane halklari
o SAGLIK BASAMAKLARI Birincil Koruma

Kirsal topluluklar, gida isleme sektdriinde ¢alisanlar,

INSANLAR KATILIM YERKURE
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3 SABLIK VE s TEMIZ SU VE
KALITEL] YASAN SANITASYON
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Hamparan Projesi, Guney Sumatra’da Gree Energy ta-
rafindan yurutilen ve gida endustrisinden kaynaklanan
atik sularin yol actigi cevresel ve saglik risklerini azaltma-
yI hedefleyen yenilik¢i bir biyogaz girisimidir. Proje, 6zel-
likle manyok (kasava) nisastasi Uretiminden kaynaklanan
endustriyel atik sularin aritilmasi ve bu suregte ortaya
¢ikan metan gazinin yakalanarak enerjiye déonutsturtl-
mesi Uzerine kurulmustur. Ana hedef, fosil yakitlara olan
bagimliligi azaltmak, temiz enerji Gretmek ve yerel halkin
yasam kalitesini gevresel ve ekonomik faydalarla birlikte
yUkseltmektir.

Endonezya’da gida sektoru treticilerinin %90 indan faz-
lasi modern atik su aritma sistemlerinden yoksundur. Bu
durum, milyonlarca kisinin neden oldugui kirlilikle ayni se-
viyede sera gazi salimina yol agmaktadir. Manyok nisas-
tasi Uretimi 6zelinde, yalniz bir fabrikanin gunluk trettigi
atik su, yaklasik 280.000 nufusun kirlilik yukune esdeger
seviyededir. Bu atik, dogrudan ¢evreye birakildiginda
gUg¢lu bir sera gazi olan metanin atmosfere salinmasina
neden olmaktadir. Hamparan Projesi, anaerobik lagun
sistemi sayesinde bu metani yakalayarak yilda 11,5 mil-
yon kWh temiz elektrik uretmektedir. Uretilen enerji, ulusal
sebeke araciligiyla 19 kéydeki hanelere ulastiriimakta,
boylece kirsal topluluklara temiz ve givenilir enerji sag-
lanmaktadir.

Projenin uygulama streci, sadece enerji Uretimine odak-
lanmamis, ayni zamanda gevresel ve toplumsal faydalari
bir araya getiren ¢ok yoénlu bir yapi kurmustur. 2023 yili
verilerine gore, proje kapsaminda 2.059 ton CH, emisyo-
nu engellenmis, yillik bazda 38.230 ton CO, esdegeri sera
gazi saliminin 6ndne gecilmistir. Bunun yani sira 251.535
nufus esdegerinde atik su aritilarak su kaynaklarinin
korunmasina katkida bulunulmustur. Biyogaz aritma
strecinde kukurt giderimi yapilmis ve %99,3 oraninda
H,S gazi elimine edilerek 4.162 ton kukurt emisyonu énlen-
mistir. Bu sonuclar, hem SKA 3 (Saglik ve Kaliteli Yasam)
hem SKA 6 (Temiz Su ve Sanitasyon), SKA 7 (Erisilebilir ve
Temiz Enerji) ve SKA 13 (iklim Eylemi) hedeflerine dogru-
dan katki saglamaktadir.

Toplumsal kapsayicilik projenin temel bilesenlerinden
biridir. Yerel topluluklara yénelik egitimler ve farkindalik
kampanyalari dizenlenmis, surdurulebilir atik yonetimi
bilinci gelistiriimistir. Kadinlarin ve genglerin projeye ka-
tihmi, sosyal esitlik agisindan guglu bir kazanim saglamis,
ayni zamanda yerel ekonomik kalkinmayi desteklemistir.
Kadinlar uygulomada ve proje ydnetiminde aktif rol ala-
rak topluluklarin sardurulebilir enerji sureclerinde liderlik
Ustlenmistir.

Projenin yenilikgi yonlerinden biri, biyogaz udretimi si-
rasinda ortaya ¢ikan yan drdnlerin déngusel ekonomi
anlayisiyla degerlendiriimesidir. 2023 yilinda baslatilan
fizibilite ¢alismalari kapsaminda, aritma tesisi gamurlari-
nin organik gubreye donusturulmesiicin adimlar atiimistir.
Bu gubre, yuksek besin degeri ve kararh karbon igerigi
sayesinde tarimsal Uretimde kullaniimakta, toprak kalite-
sini artirmakta ve karbon tutulumuna katki saglamakta-
dir. Bdylece hem giftgilerin ge¢im kaynaklari ¢esitlenmis
hem de surdurudlebilir tarim uygulamalari tesvik edilmistir.
Proje, Yayasan FIELD adl sivil toplum kurulusuyla isbir-
ligi yaparak giftgilere strdurulebilir yasam modelleri
gelistirmeleri icin 100.000 ABD dolari tutarinda destek
saglamistir.

Finansman modeli, projenin surdurulebilirligini glclendi-
ren bir diger unsurdur. Yerel topluluklarla ortaklik kuran
Gree Energy, teknoloji transferi yapmakla kalmamis, ayni
zamanda egitim, bakim ve isletme sireclerini yerel pay-
daslara aktarmistir. Bdylece proje, dis desteklere bagimli
olmayan ve yerelde sahiplenilen bir yapiya kavusmustur.
Uzun vadede Hamparan Projesi’nin etkileri hem ¢evresel
hem de toplumsal dizeyde dnemlidir. Saglik agisindan,
atik sularin kontrol altina alinmasiyla bulasici hastalik
riskleri azalmis, &ézellikle gocuklar ve yaslilarin yasam
kosullari iyilesmistir. Cevresel agidan, karbon emisyon-
larinin azaltilmasi, ormansiziasmanin énlenmesi ve su
kaynaklarinin korunmasiyla ekosistem tUzerinde olumlu
etkiler yaratimistir. Ekonomik agidan ise temiz enerji
Uretimi ve organik gubre kullanimiyla yeni gelir firsatlari
dogmus, tarim ve enerji sektorlerinde istihdam imkanlari
genislemistir.

KAYNAKLAR: Urban Agenda Platform. Hamparan Project.

https://www.urbanagendaplatform.org/best-practice/hamparan-project
Gree Energy.

https://gree-energy.com/

Surdurulebilirlik perspektifinden bakildiginda, Hamparan
Projesi bir pilot uygulama olmaktan 6te, Endonezya’daki
gida isleme sektorinun karbonsuzlastiriimasi i¢in 6rnek
bir model teskil etmektedir. Ulkede 1.250'den fazla gida
isleme tesisinin modern aritma sistemlerinden yoksun
oldugu dusunuldugunde, Hamparan modelinin dlgeklen-
dirilmesiyle yilda 50 milyon ton CO, esdederi emisyonun
dnlenmesi ve 40 TWh temiz enerji Uretilmesi mUumkun go-
runmektedir. Bu potansiyel, Endonezya’nin 2030 yilina
kadar yenilenebilir enerji oranini %34'e ¢ikarma ve kar-
bon emisyonlarini %32 azaltma taahhutleriyle dogrudan
uyumludur.




PERINATAL KLiNiK PSiKOLOJiI GOZLEMEVi

YER: Mozambik
TARIH: 2021 - devam ediyor

Menstriel Saghk Hijyen Geng Kizlar Toplumsal Cinsiyet Normlari

&y PROJE ADI
@ HEDEF GRUP
v SAGLIK BASAMAKLARI Birincil Koruma

Perinatal Klinik Psikoloji Gézlemevi, anne ve babalarda
dogum oncesi ve sonrasi doénemde ruh saghgini ko-
rumayi ve psikolojik dayanikliligi artirmayi hedefleyen
ulusal slcekte bir girisimdir. 2004'te italya’da baslayan
modelin Mozambik baglamina uyarlanmasiyla, dogum
sonrasi depresyonun dnlenmesi, ebeveyn-bebek bagi-
nin guclendiriimesi ve erken aile saghginin korunmasi
amaclanmistir. Gozlemevi klinik mudahalelere odak-
lanmakla kalmamis; arastirma, egitim, izleme ve toplum
temelli farkindalik faaliyetlerini de igeren butuncul bir
yapi gelistirmistir.

Programin odak noktasi, risk altindaki ailelerin erken
dénemde belirlenmesi olmustur. Perinatal depresyon
riski tasiyan anne ve babalara sistematik tarama uy-
gulanmakta, gerekli durumlarda psikososyal destek ve
klinik yonlendirmeler yapilmaktadir. Boylece ruh saghgi
sorunlari kroniklesmeden erken asamada dnlenmekte,
ebeveynlerin ebeveynlik becerileri gluclendiriimektedir.
Bu ¢ercevede, aileler i¢cin grup temelli danismanlik se-
anslari dizenlenmis, hem bireysel hem de kolektif iyiles-
me sirecleri desteklenmistir.

Ergen kiz gocuklari ve geng kadinlar

INSANLAR KATILIM
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SABLIK VE TOPLUMSAL
KALITEL YASAN CINSIVET ESITUE
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Osservatorio Psicologia Clinica Perinatale

Egitim boyutu girisimin en 6nemli bilesenlerinden biridir.
Brescia Universitesi isbirligiyle dizenlenen lisansusti
kurslar, ebeler, psikologlar ve sosyal hizmet uzmanlari
icin perinatal klinik psikoloji alaninda kapasite gelistir-
me saglamistir. Dogum slrecine eslik eden profesyo-
nellerin psikolojik riskleri tanima, ebeveyn-bebek bagini
glclendirme ve uygun yodnlendirme yapma becerileri
gelistirilmistir. Boylece, klinik bilgi saglik kurumlarinda ve
dogrudan sahada uygulanabilir hale gelmistir.

Programin en yenilik¢i yontemlerinden biri, Video
Mudahale Terapisi (VIT) olmustur. Ebeveynlerin bebekle-
riyle etkilesimleri video kayitlari Gzerinden analiz edilmis,
ebeveynlere yapici geri bildirim sunulmustur. Bu yéntem,
ebeveynlerin kendi davranislarini gézlemlemelerine ve
olumlu etkilesim modelleri gelistirmelerine yardimcei ol-
mustur. Ozellikle stres yasayan ya da depresyon riski
tasiyan ebeveynlerde ebeveyn-¢cocuk bagini guglen-
dirmede etkili bir ara¢ olarak éne ¢ikmistir.

Gozlemevi multidisipliner bir yapiyla ¢alismaktadir.
Psikologlar, ebeler, obstetrisyenler, neonatologlar, pe-
diatristler, gcocuk noéropsikiyatristleri ve sosyal hizmet
uzmanlari ortak bir platformda bulusturulmustur. Bu
cok aktorlu isbirligi, programin surdarulebilirligini glc-
lendirmistir. Ancak en buaytk sinirhlik, finansman eksikligi
olmustur. Butge kisitlari programin tilke genelinde genis-
letilmesini zorlastirmis, ancak mevcut kaynaklarla etkili
modeller gelistirilerek yerel duzeyde 6nemli basarilar
elde edilmistir.

Perinatal dénemde anne ve babalarin ruh saghgimnin ko-
runmaslyla dogum sonrasi depresyon oranlarinda azal-
ma kaydedilmis, ebeveyn-bebek baglar gliclenmistir. Bu
sonuclar ailelerin yasam kalitesini artirmakla kalmamis,
ayni zamanda ¢ocuklarin uzun vadeli psikososyal gelisi-
mine de katki saglamistir. Ayrica erken mtudahale, saglik
sisteminin ileride Ustlenmesi gereken maliyetleri azaltmis,
toplumsal refaha katkida bulunmustur.

Bu girisimin 6nemi yalniz uygulama boyutunda dedil,
ayni zamanda perinatal psikolojiyi kurumsal bir alan ola-
rak gelistirmesinde yatmaktadir. Universite programlari,
disiplinler arasi is birlikleri ve yenilikgi terapi yontemleri ile
Perinatal Klinik Psikoloji Gézlemevi, Avrupa’'da da oérnek
alinabilecek bir model hdline gelmistir.

KAYNAK: European Commission. [Avrupa Komisyonu]. Best practice 174.
https://webgate.ec.europa.eu/dyna/bp-portal/best-practice/174




MENSTRUEL SAGLIK VE HIJYEN

YER: 72 Ulke
TARIH: 2014 - devam ediyor

Menstriel Saghk Hijyen Geng Kizlar Toplumsal Cinsiyet Normlari

INSANLAR KATILIM
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SABLIK VE TOPLUMSAL
KALITEL] YASAN CINSIYET ESITUSI

Empowering girls and women to challenge harmful gender norms to improve
& PROJE ADI menstrual health and hygiene, implemented as part of a WASH programme (UNICEF)
@ HEDEF GRUP Ergen kiz gocuklar, gen¢ kadinlar, kirsal topluluklar

o SAGLIK BASAMAKLARI Birincil Koruma
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UNICEF tarafindan baslatilan Menstruel Saglik ve Hijyen
(MHH) Programi, ergen kiz gocuklarinin ve geng kadinla-
rin egitim hayatini dogrudan etkileyen hijyen yetersizlik-
leri ve toplumsal cinsiyet normlariyla micadele etmeyi
amagclayan kiresel bir girisimdir. Program 2014 yilinda
14 dUsuk ve orta gelirli tlkede pilot olarak baslamis, 2019
itibariyla 72 dlkede uygulanir hale gelmistir. Bu genisleme,
menstriel saghgin bireysel bir mesele olmanin étesinde,
toplumsal esitligin dnemli bir bileseni oldugunun altini
cizmektedir.

Programin temel stratejisi, insan odakl tasarim yak-
lasimina dayanmaktadir. Ergen kizlar yararlanici ve
ayni zamanda programin tasarim ile uygulama sureg-
lerinin aktif aktoérleri olarak surece dahil edilmistir. Bu
cercevede farkli Ulkelerde mobil uygulamalar (6rnegdin
Endonezya’'da Oky), ¢izgi romanlar ve kulturel baglama
uyarlanmis bilgilendirme materyalleri gelistiriimistir.

Ayrica kadinlarin WASH komitelerinde yer almasi tesvik
edilerek topluluk temelli karar alma surecleri glclendi-
rilmistir.

MHH programi, menstruel saghgi sadece biyolojik bir
konu olarak dedil, toplumsal normlarin déndsimunu
hedefleyen bir alan olarak ele almasiyla yenilikgidir.
Okullarda menstriel dostu tuvaletlerin insasi, temiz su ve
sanitasyon noktalarinin artiriimasi ve guvenli atik yone-
timi altyapisinin kurulmasi, fiziksel kosullari iyilestirmistir.
Ayni zamanda dusuk maliyetli ve yeniden kullanilabilir
hijyen Urtnleri gelistirilmis; yerel kadin girisimcilerin bu
sureclere katiimi, ekonomik guglenmeyi de desteklemistir.
Pilot uygulamalardan elde edilen veriler, kiz cocuklari-
nin adet dénemlerinde okuldan uzak kalma oranlarinda
belirgin azalmalar oldugunu gostermektedir.

Menstrdel damgalamanin kirilmasi, topluluk icinde konu-
nun daha agik tartisiimasini saglamis; hijyen trinlerine
erisimin artmasi ise geng¢ kadinlarin saglk gostergeleri
ve 6zsaygl duzeyleri Uzerinde olumlu etkiler yaratmistir.

Ayrica program, erkek égrenciler ve topluluk liderlerinin
katihmini da tesvik ederek menstriel sagligl toplumsal
bir sorumluluk héline getirmistir.

UNICEF’in MHH programi, uzun vadede ulusal saglik ve
egitim politikalarina entegre edilerek strdurtlebilir bir
yapl olusturmayi hedeflemektedir. Programin gelecek-
teki basarisi, hem altyapi yatirimlarinin devamina hem
de toplumsal normlarin dénusimine yonelik katilimci
yontemlerin guclendirilmesine bagldir.

KAYNAK: Gender and Health Hub. What works in gender and health [Cinsiyet ve saglikta ne ise yarar].
https://www.genderhealthhub.org/wp-content/uploads/2021/12/What-works-in-Gender-and-Health_DIGITAL_Spreads.pdf



ULUSAL HPV ASILAMA PROGRAMI

YER: Avustralya
TARIH: 2007 - devam ediyor

HPV Asisi Serviks Kanseri Bagisiklama
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Avustralya, 2007 yilinda baslattigr Ulusal HPV Asilama
Programi ile dunyada bu alanda 6ncu ulkelerden biri
olmustur. Serviks kanseri, kadin saghgini tehdit eden en
yaygin ve onlenebilir hastaliklardan biri olarak tanim-
lanmis; HPV'nin bu kanserin en temel nedeni oldugunun
kanitlanmasi, ulusal duzeyde asilama programinin uy-
gulanmasini kritik héle getirmistir. Bu girisim, genc ka-
dinlarin hayatlarini kaybetmesine yol agcan énlenebilir
nedenleri ortadan kaldirmayi ve toplum genelinde HPV
enfeksiyonunun dolasimini azaltmayi amaglamaktadir.

Programin tasariminda en énemli hedef, ergen kiz co-
cuklarinin ve geng kadinlarin tGcretsiz olarak HPV asisina
erisimini saglamaktir. Bu nedenle asilama uygulamalari
oncelikle okullarda yuratulmus, saglik calisanlar dogru-
dan egitim kurumlarinda goérev alarak yuksek kapsayici-
lik oranlarina ulasmistir. Zamanla program genisletilmis
ve erkek ¢gocuklari da kapsamina alinmistir. Boylece
sadece kadinlarda degil, erkeklerde de HPV'ye baglh
saglik sorunlarinin énlenmesi mamkun héle gelmis, top-
lum genelinde virusun dolasimi ciddi bigimde azaltiimistir.
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National Women’s Health Strategy 2020-2030/National
Human Papillomavirus (HPV) Vaccination Program
Ergen kiz gocuklar ve geng kadinlar (daha sonra erkek
cocuklar da kapsayacak sekilde genisletildi)

Bu uygulama, tibbi bir bagisiklama girisimi ve ayni za-
manda toplumsal cinsiyet esitligini destekleyen bir halk
saghg@i politikasi olarak 6nem tasimaktadir. HPV asisi,
uzun suUre yalniz kadinlara yénelik bir saglik araci olarak
gorulmus olsa da, Avustralya’daki uygulama erkekleri
de kapsayarak hem esitlikgi hem de epidemiyolojik ola-
rak daha etkili bir model ortaya koymustur. Bu yaklasim,
toplumsal damgalamayi azaltmis ve asinin kabulini
kolaylastirmistir.

Asilama programi klinik uygulamalarla sinirl kalmamis,
ayni zamanda genis ¢apli farkindalik kampanyalariyla
desteklenmistir. Medya kanallari, sosyal platformlar ve
topluluk temelli etkinlikler araciligiyla ailelere ve gencglere
ulasiimis, asinin énemi hakkinda kapsamli bilgilendirme-
ler yapilmistir. Saglik profesyonelleri, ebe ve hemsireler
aracih@iyla yuratdlen bu kampanyalar, toplumda guven
olusturmus ve asilama oranlarinin kisa sturede yuksel-
mesini saglamistir. Ozellikle gbgmen topluluklar igin gok
dilli materyaller hazirlanmis, kulturel farkhliklarn asiya
erisimde engel olusturmasinin 6ndne gecilmistir.

Finansman modeli, federal hUukimetin saglik butgesi Uze-
rinden saglanmis, uygulamalar eyalet saglik kurumlariyla
isbirligi icinde yaratdlmustur. Ulusal saglik enstitdleri ve
kanser arastirma merkezleri, programin bilimsel temel-
lerini gl¢lendirmis, tarama ve izleme sistemleriyle asinin
etkisi strekli degerlendirilmistir. Bu buttncul yaklasim,
asilamanin niceliksel basarisinin yaninda, uzun vadeli
halk saghgi sonuglarini da glivence altina almistir.

Programin uygulonmaya baslamasindan sonraki on yil
icinde, genc¢ kadinlarda HPV enfeksiyonu oranlarinda
dramatik dusutsler gozlemlenmistir. Serviks kanseri 6n-
cusu lezyonlarin gortlme sikligr belirgin bicimde azal-
mis, Avustralya, serviks kanserini halk sagligr sorunu
olmaktan ¢ikarmayi hedefleyen ilk Ulkelerden biri ola-
rak kiresel gindeme oturmustur. Dunya Saghk Orgutd,
Avustralya’nin deneyimini kiresel 6lgekte iyi uygulama
ornegdi olarak degerlendirmistir. Ayrica HPV enfeksiyonu-
nun toplumdaki dolasim oraninin azalmasi, bas-boyun
kanserleri gibi HPV ile iliskili diger hastaliklarin gérulme
sikhgini da disurmastdr.

[

Programin toplumsal etkileri de snemlidir. Ucretsiz ve
okul temelli asilama modeli sayesinde sosyoekonomik
esitsizliklerin asiimasi kolaylasmis, disuk gelirli ve kirsal
bolgelerde yasayan geng kadin ve erkeklerin asiya eri-
simi saglanmistir. Ayrica toplumsal farkindaligin artmasi,
HPV’'nin konusulabilir bir konu haline gelmesine katki sag-
lamis; damgalamanin azalmasi, 6zellikle geng kadinlarin
saglik hizmetlerine basvurmalarini kolaylastirmistir.

Asinin ulusal bagisiklama takvimine dahil edilmesi, 6nle-
yici saglk politikalarinin gaclenmesine de katkida bulun-
mustur. Uzun vadede, serviks kanseri tedavisi i¢in ayrilan
yUksek maliyetlerin azalmasi ve saglik sisteminin yukunin
hafiflemesi beklenmektedir. Bu durum, kaynaklarin én-
leyici saglk hizmetlerine daha fazla yonlendirilmesine
imk&n tanimaktadir.

KAYNAK: Australian Government, Department of Health. [Avustralya Hikumeti Saglik Bakanhgi]. (2021). National women'’s health strategy 2020-2030 [Ulusal kadin saghgi stratejisi 2020-2030].
https://www.health.gov.au/sites/default/files/documents/2021/05/national-women-s-health-strategy-2020-2030_0.pdf




OLU DOGUMLARIN ONLENMESIi VE GEBELIK iZLEMI

YER: Avustralya
TARIH: 2018 - devam ediyor

Risk Takibi Ol Dogum Gebelik izlemi  Farkindalik Kampanyasi
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Avustralya’da 61t dogum oranlarinin ézellikle dezavan-
tajl gruplar ve kirsal bolgelerde yuksek seyretmesi, ulu-
sal kadin saglig stratejisinde kritik bir mtidahale alani
olarak belirlenmistir. 2018 yilinda federal hikimetin 7,2
milyon AUD’luk yatinmiyla baslatilan program, anne ve
bebek sagligini korumak, risk faktérlerini erken dénemde
saptamak ve dogum oncesi bakim hizmetlerinin niteligini
artirmak amaciyla hayata gecirilmistir. Strateji, yalnizca
klinik uygulamalara degil, ayni zamanda bilimsel aras-
tirma, kamuoyu farkindaligi ve politika tasarimina dayali
¢ok boyutlu bir yaklasimi benimsemistir.

Programin temel adimlarindan biri, risk faktérlerinin bi-
limsel dlizeyde incelenmesi olmustur. Bu kapsamda pe-
rinatal saglk arastirma fonlari genisletilmis, biyomarker
analizleri ve ultrason teknolojilerinin kullanimini artiran
calismalar desteklenmistir. Genetik yatkinlik, gebelik
komplikasyonlari ve yasam tarzi etkenleri gibi gok yonlu
veriler ulusal veri tabanlarina entegre edilmistir.
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National Women's Health Strategy 2020-2030/National
Women's Maternal, Sexual and Reproductive Health

Bu sureg, politika yapicilarin kanita dayal karar alma
kapasitesini guglendirmis, klinik rehberlerin gincellen-
mesine ve saglik profesyonelleri i¢in yeni egitim mater-
yallerinin hazirlanmasina zemin hazirlamistir.

Bir diger uygulama alani, ulusal farkindalik kampan-
yalaridir. Ozellikle ilk gebeligini yasayan kadinlara yo-
nelik olarak hazirlanan kampanyalar, 614G dogum riskini
azaltmaya doénik isaretleri erken fark etmenin 6nemini
vurgulamistir. Gebelik strecinde sigara ve alkol kullani-
minin azaltilmasi, duzenli kontrollerin aksatiimamasi ve
saglikl beslenme gibi davranis degisiklikleri kampan-
yalarin merkezinde yer almistir. Ayrica babalarin ve aile
bireylerinin destekleyici roller Ustlenmesi tesvik edilmis,
boylece saglik sorumlulugu yalnizca anneye yuklenme-
yen, daha kapsayici bir aile yaklasimi benimsenmistir.
Kirsal bolgelerde erisim engellerini azaltmak icin mobil
klinikler ve tele-saglik hizmetleri devreye alinmistir.

Ancak burada tele-saglik sadece erken tani ve riskli
gebeliklerin uzman merkezlere yénlendiriimesi amaciyla
kurgulanmistir. Dijital raporlama sistemleriyle komplikas-
yonlarin zamaninda tespit edilmesi ve vakalarin ulusal
duzeyde izlenmesi saglanmistir. Bu teknoloji tabanl izle-
me mekanizmalari, gebelik izleminin sdrekliligini artirmis
ve saglik ¢alisanlarinin is yukunu daha planl yonetme-
sine katkl sunmustur.

Programin etkileri kisa sirede gorilmeye baslamistir.
Ulusal saglik verileri, 6l dogum oranlarinda anlamli bir
azalma kaydedildigini gdstermektedir. Ayrica gebelik
izlemlerine katilim oranlarinin ytkselmesi, 6zellikle kirsal
bolgelerdeki esitsizliklerin azaltilmasinda kritik bir rol
oynamistir. Kamuoyu arastirmalari, kadinlarin dogum
odncesi donemde riskler konusunda daha bilingli héale
geldigini ve saglik sistemine giivenlerinin arttigini ortaya
koymustur.

Programin yenilikgi yonu, bilimsel arastirma altyapisinin
klinik uygulamalarla batuanlestiriimesidir. Ulusal dizey-
de olusturulan veri tabanlari, risk takibi algoritmalarinin
gelistiriimesine olanak saglamis, béylece 6lu dogumlarin
nedenlerini daha dogru analiz etmeye yonelik bir bilgi
ekosistemi insa edilmistir. Bu yapi, gelecekte yapay zek&
destekli erken uyari sistemlerinin gelistiriimesiicin de po-
tansiyel sunmaktadir.

Gelecek planlari arasinda, bu programin daha kapsamli
bir dijital risk yonetim platformuna dontsturilmesi bulun-
maktadir. Béylece yalnizca 6t dogumlarin degil, gebelik
sUrecinde ortaya c¢ikabilecek tim komplikasyonlarin 6n-
lenmesine yonelik ulusal bir erken uyari sistemi kurulmasi
hedeflenmektedir.

KAYNAK: Australian Government, Department of Health. (2021). National women'’s health strategy 2020-2030 [Ulusal kadin saghgi stratejisi 2020-2030].
https://www.health.gov.au/sites/default/files/documents/2021/05/national-women-s-health-strategy-2020-2030_0.pdf




EMZIRME VE MATERNAL DESTEK PROGRAMI

YER: Avustralya
TARIH: 2019 - devam ediyor

Emzirme Maternal Destek Perinatal Saglik
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Avustralya Ulusal Kadin Saghgi Stratejisi 2020-2030 kap-
saminda emzirme ve maternal destek, kadin ve bebek
sagliginin korunmasinda temel bir dncelik olarak tanim-
lanmistir. DSO verileri, dogumdan sonraki ilk alti ay yal-
nizca anne sitd ile beslenmenin bebek dlimlerini 6nemli
6lgude azalttigini, ayni zamanda annelerde diyabet ve
belirli kanser turleri riskini disurduguni gostermektedir.
Ancak Avustralya’da emzirme oranlarinin sosyoekonomik
ve cografi farkliliklar géstermesi, bu alanda esitlik¢i po-
litikalarin gelistirilmesini zorunlu kilmistir. Bu nedenle 2019
yilinda Anne Sutu Stratejisi 2019 ve Sonrasi [Australian
National Breastfeeding Strategy 2019 and Beyond] yu-
rurluge alinmis ve strateji ulusal dizeyde kurumsallas-
tirimistir.

TOPLUMSAL
CINSIYET ESITUSI

National Women'’s Health Strategy 2020-2030/National 10 2
Women'’s Maternal, Sexual and Reproductive Health
Yeni dogum yapmis anneler, bebekler, kirsal bolgelerde
yasayan kadinlar, gégmen ve miilteci kadinlar
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Programin ilk adimi, saglik profesyonellerinin emzirme
konusunda donaniminin artirilmasi olmustur. Ebeler,
hemsireler ve hekimler icin 6zel egitim moddulleri hazir-
lanmis, Ulusal Saglik ve Tibbi Arastirma Konseyi-Bebek
Beslenme Rehberi temel referans belgesi olarak klinik uy-
gulamalara entegre edilmistir. Yerel saglik merkezleri ve
aile hekimlikleri, dogum sonrasi annelere birebir emzirme
danismanhgi sunacak sekilde yeniden duzenlenmistir.
Programin yenilikgi yonud, annelerin yalnizca saglik hiz-
metlerine degil, sosyal destek aglarina da erisimini gli¢-
lendirmesidir. Topluluk temelli destek gruplari, anne sutd
danismanlk hatlari ve génullt annelerden olusan akran
destek sistemleri devreye alinmistir.

Boylece kadinlar, yalnizca tibbi degdil, ayni zamanda
duygusal ve sosyal agidan da desteklenmistir. Dijital
platformlar bu streci tamamlayici rol Ustlenmis, anne-
lerin ¢evrimigi danismanlik almasina ve deneyimlerini
paylasmasina imkén tanimistir.

Ozellikle géecmen, milteci ve yerli kadinlar icin kultdrel
agidan guvenli hizmet tasarimi on plana ¢ikmistir. Cok
dilli bilgilendirme materyalleri hazirlanmis, gérsel anla-
tima dayali egitim araclar gelistiriimistir.

Boylece dil bariyerleri ve kulturel farklhiliklarin emzirme
destegine erisimde engel olusturmasinin 6ntne gegil-
mistir. Program, toplumdaki ¢esitliligi géz énunde bulun-
duran kapsayici bir yaklasim sergilemistir.

Finansman modeli, federal saglik butgesi Uzerinden
saglanmis, eyalet hukUmetleri altyapi yatirmlarina es
finansman katkisi yapmistir. Universiteler ve sivil toplum
kuruluslari farkindalk kampanyalarinda aktif rol almis,
6zel sektor ise Ozellikle dijital danismanlik ve mobil uy-
gulama ¢ézumleri gelistirme konusunda katki sunmustur.

Programin kazanimlari, kisa surede istatistiklere yansi-
mistir. Ulusal duzeyde yapilan dlgumler, ilk alti ay yalniz
anne sUtu ile beslenen bebeklerin oraninda artis oldu-
gunu gostermektedir. Annelerden alinan geri bildirimler,
dogum sonrasi dénemde kendilerini daha guvende ve
desteklenmis hissettiklerini ortaya koymustur.

Programin 6zgin etkisi, anne-bebek bagini giclendiren
topluluk tabanli yaklasimlari saglik sistemine entegre
etmesidir. Emzirmenin yalnizca biyolojik bir beslenme
sUreci degil, ayni zamanda toplumsal ve psikososyal bir
refah unsuru olarak ele alinmasi, stratejiyi uluslararasi
olgekte drnek gosterilebilir kilmistir.

Gelecek planlari arasinda, emzirme desteginin ulusal
standart bir saglk hizmeti olarak kalici hale getiriimesi
bulunmaktadir. Stratejinin ilerleyen asamalarinda, em-
zirme politikalarinin dijital saglk stratejileriyle daha siki
entegre edilmesi ve anne refahi ile bebek saghgini bir-
likte izleyen gdstergelerin gelistiriimesi hedeflenmektedir.
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KAYNAK: Australian Government, Department of Health. (2021). National women'’s health strategy 2020-2030 [Ulusal kadin saghgi stratejisi 2020-2030].
https://www.health.gov.au/sites/default/files/documents/2021/05/national-women-s-health-strategy-2020-2030_0.pdf




DIYABET iCiN DiJiTAL DESTEKLI iZLEME
YER: Apulia, italya
TARIH: 2017 - devam ediyor

Diyabet Yonetimi Dijital Saglk Teknolojileri Tele-tip
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Kronik hastaliklari olan hastalar

DIAMONDS (Diyabet icin Dijital Destekli izleme) projesi,
Apulia Bélgesi'nde insilin tedavisi géren diyabet hasta-
larinin metabolik kontrolind gelistirmek amaciyla tasar-
lanmis yenilikei bir dijital saglik girisimidir. Proje, 6zellikle
kan sekeri 6lgumlerinin hatali yapilmasi, rehberlere uy-
gun olmayan takip sikhgi ve yanlis veri bildirimleri gibi
kronik sorunlari ele alir. Diyabet tedavisinde sik¢a rast-
lanan durum, hastalarin %50'sinden fazlasinda HbAlc
seviyelerinin 7'nin Uzerinde seyretmesi ve sadece %60
civarinda bir tedaviye uyum orani yakalanabilmesidir.
Dahasi, hipoglisemi ve hiperglisemi ataklarinin cogu
hastalar yalnizken meydana gelmekte ve bu da ciddi,
hatta hayati tehdit eden sonuglara yol agabilmektedir.
Proje bu baglamda tele-tip ve web tabanliizleme sistem-
leri Gzerinden hastalarin kendi kendine kan sekeri élgcuim
verilerini (SMBG) gergcek zamanl olarak aktarmalarini,
analiz edilmelerini ve hekimlerle paylasiimasini saglar.

INSANLAR KATILIM
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DIAMONDS-Digital Assisted Monitoring for Diabetes

Tekil bir proje olmaktan ziyade, diyabet ve nefropati
ya da kardiyovaskuler komplikasyonlarla ilgili diger alt
projelerle baglantili coklu bir uygulama niteligi tasir. Bu
sayede, sadece hastalarin bireysel takibini degil, ayni
zamanda sagdlik sisteminin genel etkinligini artirmayi da
hedefler.

Proje kapsaminda hastalar, akilli telefon baglantili gliko-
metreler aracilidiyla slctmlerini yapar. Olcim sirasinda
yemek dncesi veya sonrasi bilgisi girilir, degerler Karar
Destek Yazilimi (KDY) destekli sunucuya aktarilir. Burada
algoritmalar aracihigiyla veriler analiz edilir, hem hastaya
hem de sagdlik profesyonellerine geribildirim saglanir. Acil
durumlarda (6rnegin <40 mg/dl glikoz seviyeleri) sistem
otomatik olarak SMS gonderir, gerekirse saglk ekibi dog-
rudan hastayla iletisime gecger. Ayrica hastalar, insulin
dozlarini ayarlayabilmek i¢in KDY’nin sundugu otomatik
algoritmalari kullanabilirler.

DIAMONDS'un en guglu yoni, rehberlere uygunluk dene-
timi saglamasidir. Bu sayede, 6élctmlerini yanls siklikta
yapan hastalar hizlica tespit edilmekte ve gerektiginde
mudahale edilmektedir. Sistem ayni zamanda yanlis veri
bildiriminin (%25-30 oraninda gérulen sahte kayitlarin)
dnune gecger. Hastalara ayrintili glikoz verileri sunulmasi,
tedaviye uyumlarini giglendirir ve 6z-ydnetim beceri-
lerini artirir. Projenin bu yapisi, farkli bélgelere ve hasta
gruplarina kolayca moduler olarak uyarlanabilir kilar.
Projenin butgesi 100.000-499.999 € araliginda olup, te-
mel kaynak ézel fonlardir. Hasta basina yillik yaklasik 750
€ ek maliyet getirse de, uzun vadede komplikasyonlarin
azalmasi sayesinde hastane yatislar ve tedavi giderleri
sonemli dlctde dusmektedir. Ornegin, sadece2002-2010
yillart arasinda Apulia bdlgesinde ciddi hipoglisemi ne-
deniyle gergeklesen 10.362 hastane yatisi 31 milyon €
maliyet yaratmistir. Bu baglamda, DIAMONDS'un sag-
layacag tasarruflarin maliyetleri dengelemesi beklen-
mektedir.

Pilot calismalar ve klinik denemeler sonucunda,
DIAMONDS uygulamasiyla hastalarda HbAlc seviyele-
rinde anlaml bir dtsts kaydedilmistir. Bu durum, hem
metabolik kontrolln iyilestigini hem de komplikasyon
riskinin azaldigini géstermektedir. Ayrica sistem, hipog-
lisemi ve hiperglisemi ataklarinin erken tespit edilmesini
saglayarak acil mudahalelerin hizini artirmis, hastalarin
yasam kalitesini gt¢lendirmistir. Oleum uygunlugu artmis,
yanlis veri bildirimi engellenmis ve hasta-hekim iletisimi
yogunlasmistir.

DIAMONDS, orta vadede yuksek etki yaratma potansi-
yeli tasir. Sistem, diyabet yonetimini bireysel dizeyde ve
saglik politikalar baglaminda déntstirme kapasitesine
sahiptir. Hali hazirda transfer edilebilirlik dizeyi yuksek
olsa da, uygulama henuz baska boélgelere tasinmamistir.
Bununla birlikte, sektor paydaslari (kamu otoriteleri, glu-
kometre Ureticileri, hasta dernekleri) ile yurattlen toplan-
tilar ve paylasilan raporlar, gelecekte ulusal ve Avrupa
6lceginde yayginlastirilabilecegini gostermektedir.

KAYNAK: European Commission. [Avrupa Komisyonu]. Local policies for chronic diseases [Kronik hastaliklar igin yerel politikalar].

https://webgate.ec.europa.eu/dyna/bp-portal/best-practice/137




NUFUS MUDAHALE PLANI
YER: Bask Bélgesi, Ispanya
TARIH: 2018 - devam ediyor

Multimorbidite Entegre Bakim Risk Siniflandirmasi

#y PROJE ADI
@ HEDEF GRUP
,—"'Q; SAGLIK BASAMAKLARI Uctincul Koruma

Nufus Mudahale Plani (PIP MM), Bask Bslgesi'nde ¢oklu
kronik hastaliklarla yasayan kirilgan ve yasli bireylerin
saglik hizmetlerine erisimini ve bakim kalitesini artirmak
amaciyla gelistiriimis entegre bir bakim modelidir. Tek bir
kronik hastaligi olanlara kiyasla multimorbiditeye sahip
bireyler, toplam saglik harcamalarinin yaklasik %49'unu
olusturmaktadir. Bu grup, sik hastane basvurulari, ba-
kim evlerine ydnlendirilme riski ve karmasik sosyal des-
tek ihtiyaclari ile tanimlanmaktadir. Cogunlukla birden
fazla saglik profesyoneline ayni anda ihtiya¢ duyan bu
hastalarin tedavi strecleri pargali kalmakta, bu da hem
maliyetleri ylkseltmekte hem de yasam kalitesini dusur-
mektedir. Bu nedenle programin amaci, hastalik merkezli
bakis agisini terk ederek hasta merkezli bir model kurmalk,
saglik ve sosyal bakim arasinda surekliligi saglamak ve
bakimin en uygun ortamda, tercihen evde sunulmasini
mumkun kilmaktir.

INSANLAR KATILIM
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Population Intervention Plan for Multimorbidity
Kronik hastaliklari olan hastalar, saglik profesyonelleri, ¢oklu
hastaligi olan yetiskinler, coklu hastaligi olan yasli yetiskinler

Plan, ntfus temelli bir yaklasimla saglk hizmeti sunumu-
nu yeniden kurgulamaktadir. Saglik sisteminin farkl da-
zeylerinde ¢alisan profesyoneller arasinda ortak bakim
yollari, paylasilan hedefler ve géstergeler tanimlanmistir.
Program, klinisyenler ve yoneticilerden olusan disiplin-
lerarasi bir ekibin isbirligiyle gelistirilmis, yeni rollerin
tanimlandigr kurumsal bir model ortaya konmustur. Risk
siniflandirma araglariyla ytksek riskli hastalar 6nceden
tespit edilmekte, boylece tedavi suregleri kisisellestiril-
mekte ve gereksiz hastane yatislari dnlenmektedir. Bask
saglik sisteminde kronik rahatsizligi bulunanlarin %330
mevcut kaynaklarin %70’ini tiketmektedir. Bu neden-
le 43.000 kisilik coklu hastaliga sahip hasta grubunun
proaktif bicimde belirlenmesi surdurtlebilirlik agisindan
kritik Gnemdedir.

Planin basarisinda guglu bilisim altyapisi kilit rol oyna-
maktadir.

Elektronik Saglik Kayitlari, e-recete sistemleri ve Kisisel
Saglk Kayitlari, profesyoneller arasinda veri paylasimini
kolaylastirmistir.

Tele-saglik ve tele-bakim uygulamalariyla hastalarin
evde takibi mumkun olmus, bdylece acil durumlar 6n-
lenmistir. Birincil basamak hekimleri ve hemsireler, bakim
planlarinin olusturulmasi ve egitimde temel sorumlulugu
Ustlenmis, duzenli ev ziyaretleri ve telefon gérusmeleriyle
hastalarin durumu izlenmistir. Daha karmasik vakalar-
da uzman hekimler ve hastane ekibi devreye girmistir.
Ozellikle “referans dahiliye uzmani” ve “hastane baglant
hemsiresi” gibi roller tanimlanarak hastane-birinci ba-
samak iletisimi guc¢lendirilmistir.

Programin bir diger yonu, hastalarin saglik durumlari ko-
tulestiginde surecin yalniz tedaviye odaklanmak yerine
erken uyari ve dnleme stratejileriyle yonetilmesidir. Risk
siniflandirmasi sayesinde yuksek kaynak tiketen bireyler
erken evrede belirlenmis, bakim kisiye 6zel uyarlanmistir.
Bu yaklasim maliyetleri disurmekle kalmamis, profesyo-
neller arasi isbirligini artirarak bakimin daha koordineli
héale gelmesini saglamistir. Tele-bakim merkezleri, mesai
disi saatlerde dahi hastalara destek vermis, dogrulan-
mis protokoller Gzerinden hemsireler araciligiyla saglik
tavsiyeleri sunmustur. Boylece sistem tepkisel olmaktan
cikip proaktif bir yapiya kavusmustur.

Finansman agisindan program, Bask Saglik Bakanhgi ta-
rafindan 6ncelikli hdle getirilmis ve hizmet saglayicilarin
butg¢e planlamalariyla iliskilendirilmistir. Bu durum, yéne-
ticilerin ve saglik profesyonellerinin sirece aktif katilimini
tesvik etmis, ortak bir vizyon olusturulmasini saglamistir.

Multimorbidite hastalarinin tekil hastalara kiyasla 49 kat
daha fazla kaynak tiiketmesi, sistemin strdartlemezligini
gundeme getirmistir. Program bu nedenle hem saglk
harcamalarini kontrol altina almak hem de hasta mem-
nuniyetini artirmak i¢in kritik bir adim olarak degerlen-
dirilmistir.

Bask Bolgesi'nde hayata gegirilen Nufus Midahale Plani,
multimorbiditeye sahip bireylerin bakiminda koklu bir
donidsim baslatmistir. Hastalarin erken tanimlanmasi,
kisisellestirilmis bakim yollarinin olusturulmasi ve gug¢lu
bir ICT altyapisinin kullaniimasi, hem saglik sonuclari-
ni hem de sistemin verimliligini iyilestirmistir. Program,
mevcut hasta grubunun yasam kalitesini artirmis ve ayni
zamanda uluslararasi duzeyde benzer girisimlere model
olabilecek bir uygulama haline gelmistir.

KAYNAK: European Commission. [Avrupa Komisyonu]. Chronic disease prevention initiatives [Kronik hastalik 6nleme girisimleri]
https://webgate.ec.europa.eu/dyna/bp-portal/best-practice/322




TUTUNSUZ iRLANDA

YER: irlanda
TARIH: 2017 - devam ediyor

Dumansiz Alanlar Sigara Birakma Destek Programlari
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Tobacco Free Ireland - Ireland's tobacco control policy and programme operating

under the Healthy Ireland Framework for Health and Wellbeing 2013-2025

@ HEDEF GRUP Genel Nufus
ir8 SAGLIK BASAMAKLARI Birincil Koruma

Tutunsuz Irlanda politikasi, 2013 yilinda Saglikli irlanda
Cercevesi kapsaminda yayimlanmis ve 2025 yilina ka-
dar ulkedeki sigara igme oranini %5’'in altina indirmeyi
hedefleyen kapsamli bir halk saghgr girisimi olarak tasar-
lanmistir. Avrupa genelinde kardiyovaskuler hastaliklar,
inme ve tip 2 diyabet gibi 6nlenebilir hastaliklarin temel
sebeplerinden biri olan tatun kullanimi, irlanda’da her
yil yaklasik 2.500 inme ve 500 inme kaynakl élumle ilis-
kilendirilmekte; saglik harcamalarinda ise yilda yaklasik
500 milyon avroluk ek yuk yaratmaktadir. Dolayisiyla
program saglik sonuglarini iyilestirmenin 6tesinde, sos-
yoekonomik esitsizlikleri azaltmayi ve saglik sisteminde
surdurulebilirlik saglamayr da amaglamaktadir.

irlanda, tutun kontrolinde Avrupa’'da éncu bir tlke ol-
mustur. 2004 yilinda tum is yerlerinde kapal alanlarda
sigara i¢meyi yasaklayan ilk Avrupa tlkesi olmus, 2012'de
Avrupa Birligi Dénem Baskanhidi sirasinda Tutun Urinleri
Direktifi'nin kabul strecine liderlik etmistir. 2013'te kabul
edilen Tutunsuz irlanda politikasi, cocuklarin korunmasi,
sigara kullaniminin toplumda normallestiriimesinin énlen-
mesi, tutun Urunlerinin satis ve pazarlamasinin siki sekilde
duzenlenmesi, vergilerin artirilmasi, standart paketleme

uygulamasinin hayata gecirilmesi, kapali ve agik alan-
larda dumansiz bdlgelerin yayginlastiriimasi ve sigara
birakma desteginin artirilmasi gibi cok boyutlu dnlemler
icermektedir. Bu baglamda, Dunya Saglik Orguti'nin
MPOWER modelinin tim unsurlarini kapsayan genis 6l-
cekli bir ulusal yaklasim gelistirilmistir.

Uygulamanin en énemli bilesenlerinden biri, 2014'te bas-
latilan “QUIT” kampanyasi olmustur. Ulusal duzeyde yiri-
tilen bu kampanya; televizyon, sosyal medya ve ¢evrim
ici platformlar Uzerinden sert, duygusal ve ¢arpici me-
sajlarla halki bilgilendirmis, sigarayi birakmak isteyenlere
cok kanall destek saglamistir. QUIT hizmeti kapsamin-
da danismanlik ekibi telefon, e-posta, gevrim ici sohbet
ve sosyal medya araciligiyla tUcretsiz hizmet vermekte;
12 aya yayilan standart bir birakma destegi programi
sunmaktadir. Web sitesi QUIT.ie, kullanicilarin bagimsiz
birakma plani yapabilmelerini, ilerlemelerini takip ede-
bilmelerini ve danismanlara anlik erisim saglamalarini
mumkun kilmaktadir. 2011'den bu yana 600.000’in Uze-
rinde birakma girisiminin kaydedilmis olmasi, programin
genis kitlelere ulastigini géstermektedir.

Politikanin sosyoekonomik boyutu da dikkat ¢ekicidir.
Sigara kullaniminin dastk gelirli topluluklarda daha
yaygin ve yikici etkiler yarattigi bilindiginden, kampan-
yalar dzellikle bu gruplara yénelik tasarlanmis, nikotin
replasman tedavilerinin erisilebilirligi artiriimis ve disuk
gelirli mahallelerde denetimler sikilastiriimistir. Medya
kampanyalarinda yazili basin yerine televizyon ve dijital
mecralarin kullaniimasi, gengler ve dezavantajl gruplara
ulasmada etkili olmustur. Bu yaklasim, Avrupa Komisyonu
tarafindan da iyi uygulama 6rnegi olarak degerlendi-
rilmistir.

Politika, yerel yonetimler ve sivil toplum orgutleriile isbir-
ligi icinde uygulanmaktadir. Ornedin, belediyeler cocuk
oyun alanlarini dumansiz héle getirmis, hastaneler ve
saglik merkezlerinde dumansiz kampus politikalari yay-
ginlastinimistir. Ayrica Gniversiteler, parklar ve plajlar gibi
kamusal alanlarin dumansizlastiriimasi ydéninde adimlar
atilmistir. Bu uygulamalar, sigara kullanimini sosyal ya-
samin olagan bir pargasi olmaktan ¢ikararak, “denor-
malizasyon” hedefini guglendirmistir.

izleme ve degerlendirme sureci programin guclu yén-
lerinden biridir. Saglik Bakanh@ir ve Saglk Hizmetleri
Yoneticiligi (HSE) tarafindan yayimlanan yillik raporlar,
sigara i¢gme prevalansindaki degisimleri ve uygulamala-
rin etkilerini duzenli olarak belgelemektedir. Verilere gore,
2003-2014 yillari arasinda sigara icme orani %28,3'ten
%19,5'e dusmustur. Cocuk ve gengler arasinda da an-
lamli bir dusus kaydedilmis, 2014'te 10-17 yas grubunda
sigara kullanim orani %8,3'e gerilemistir. Bu, irlanda’nin
geng nufus Uzerinde en hizli ilerleme kaydeden Avrupa
Ulkelerinden biri oldugunu gdstermektedir.

7 smokmg

ar good.

Finansmani dogrudan Saglik Bakanligr tarafindan
saglanan program, gu¢li bir kurumsal sahiplenme ile
yarutulmektedir. Siyasi irade, mevzuat dluzenlemeleri
konusunda kararli olmus ve tutin endustrisinin yasal iti-
razlari karsisinda politikayi tavizsiz savunmustur. Ayrica
HSE, Dumansiz Kampus Politikasi ile tum hastanelerde
uygulamayi baslatmis, ¢calisanlariicin egitim programlari
gelistirmistir.

Tutunsuz irlanda politikasi, kapsamli ve batunlesik ya-
pisiyla Avrupa’da model teskil eden bir tatin kontrol
programidir. Yasal duzenlemeler, medya kampanyalari,
birakma destek hizmetleri ve sosyal alanlarda dumansiz
yasam yaklasimi, hem bireysel hem de toplumsal dizey-
de guclu bir etki yaratmistir.

COINNIGH
UAINN E

KAYNAK: European Commission. [Avrupa Komisyonu]. Community health programs [Topluluk saglik programlari).

https://webgate.ec.europa.eu/dyna/bp-portal/best-practice/50




SAGLIKLI YASAM MERKEZLERI

YER: Norveg
TARIH: 2017 - devam ediyor

Davranis Degisikligi Toplum Temelli Saglik Hizmetleri Bulasici Olmayan Hastaliklarin Onlenmesi

2y PROJE ADI Frisklivssentral
@ HEDEF GRUP Genel Nifus
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Saglikli Yasam Merkezleri, Norvec'te belediyeler tara-
findan yurutulen ve kisilerin saglkli yasam aliskanlhklari
edinmelerine yardimcei olan toplum temelli saglk mer-
kezleridir. Bu merkezlerin amaci, obezite, kalp-damar
hastaliklari, diyabet, kanser ve akciger rahatsizliklar
gibi bulasici olmayan kronik hastaliklarin énlenmesi ve
yodnetiminde bireyleri desteklemektir. Merkezlerde eg-
zersiz gruplari, saglikh beslenme danismanligi, sigara
birakma destegi, motivasyonel gérismelerin yani sira
uyku, ruh sagligi ve alkol kullanimi gibi konularda da
rehberlik sunulmaktadir.

Norveg'te 75 yas alti 8lumlerin yaklasik %30'u kronik has-
taliklardan kaynaklanmaktadir. 2009 verilerine gére bu
olumlerin %40 kanser, %20'si kalp-damar hastaliklari,
%4'U akciger rahatsizliklari ve %2'si diyabet nedeniyle
gergeklesmistir. Son 30 yilda kanser ve kalp-damar
6lumlerinde ciddi azalmalar gérulse de obezite oranla-
rinin hizla artmasi, yeni onleyici stratejilerin gerekliligini
ortaya koymustur.

Saglikh Yasam Merkezleri’'nin ilk uygulamasi 1996'da
Modum Belediyesi'nde baslamistir. 2003'te diyabet ve
hipertansiyon hastalarina yénelik “yesil regete” programi,
2004-2011 arasinda pilot uygulamalarla gelistiriimistir.
2011'de Norvec Saglik Direktorlugu, bu merkezleri ulusal
saglik sistemi iginde tanimlamis; 2012'de ¢ikarilan Halk
Sagligi Yasasiile tum belediyelere merkez agmalari éne-
rilmistir. 2015’e gelindiginde 220’den fazla merkez agilmis,
ancak hélé tlke genelinde tum belediyeleri kapsayacak
dizeye ulasamamistir.

Merkezlerde katilimcilar genellikle 12 haftalik bir prog-
rama alinmaktadir. Bu sUregte bireysel gérusmeler ya-
pilmakta, kisiye 6zel hedefler belirlenmekte ve egzersiz,
beslenme ya da sigara birakma gruplarina yonlendi-
rilmektedir. Gerektiginde program suresi uzatilabilir.
Merkezlerde kullanilan en dnemli yontemlerden biri

“Motivasyonel Gérusme”dir. Bu yaklasim, bireylerin kendi

i¢c motivasyonlarini harekete gegirerek davranis degisik-
ligini kalici hale getirmeyi amaclamaktadir.

Saghkh Yasam Merkezleri yalniz saglik sisteminin bir
parcasi degdil, ayni zamanda toplumla i¢ ice ¢calisan
merkezlerdir. Belediyeler, hastaneler, Universiteler, sivil
toplum kuruluslari ve 6zel sektorle isbirligi yaparak kisileri
yerel etkinliklerle bulusturur. Boylece insanlar, program-
dan ayrildiktan sonra da saglikl yasam aliskanliklarini
surdurebilir. Merkezler 6zellikle kinlgan gruplari -6rnegin
fitness merkezlerine gitmeyen ya da ekonomik engeller
yasayan kisileri- sirece dahil ederek saglik esitsizliklerini
azaltmaktadir.

Merkezler kamu kaynaklariyla finanse edilmektedir. ilk yil-
larda Saglik Bakanhgi tarafindan desteklenen program-
lar, daha sonra belediye butcelerine entegre edilmistir.
Fizyoterapistler, diyetisyenler, hemsireler, egitmenler ve
ergoterapistler gibi farkli meslek gruplari birlikte ¢calisa-
rak kapsamli bir hizmet sunmaktadir.

Yapilan degerlendirmeler, Saglikli Yasam Merkezleri’nin
ozellikle fiziksel aktiviteyi artirmada, beslenme aliskan-
liklarini iyilestirmede ve sigara birakmada kalici sonuclar
verdigini gostermektedir. Norveg Bilgi Merkezi tarafindan
yapilan bir inceleme, bu merkezlerin maliyet agisindan
da etkili oldugunu ortaya koymustur. Ornedin duzenli
spor yapan ve sigara icmeyen bireylerin sagladigi top-
lumsal refahin milyonlarca Norveg kronu degerinde oldu-
Ju hesaplanmistir. Bu nedenle, Saglkl Yasam Merkezleri
hem bireysel hem de toplumsal dizeyde 6nemli katkilar
saglamaktadir.

Saglikli Yasam Merkezleri Norveg'in kronik hastaliklarla
mucadele stratejisinde kilit bir ara¢ héline gelmistir. Yerel
duzeyde erisilebilir, birey odakli ve bilimsel yontemlere
dayanan bu merkezler, saglk davranislarinin gelistiril-
mesinde ve saglikta esitsizliklerin azaltiimasinda etkili
bir model sunmaktadir.

KAYNAK: European Commission. [Avrupa Komisyonu]. Health promotion in chronic care [Kronik bakimda saglik promosyonul).
https://webgate.ec.europa.eu/dyna/bp-portal/best-practice/68




BAKIM AMAGCLI TARIM VE TERAPOTIK BAHCECILIK

YER: Singapur
TARIH: 2020 - devam ediyor

Bakim Amagh Tarim Terapétik Bahgecilik Yash Saghg: Sosyal Kapsayicilik

E:u PROJE ADI Therapeutic Horticulture

Yasli niifus, demans hastalari, otizm spektrum bozuklugu olan
@ HEDEF GRUP bireyler, diisiik gelirli yasli yetiskinler, risk altindaki topluluklar

o SAGLIK BASAMAKLARI Ugtincul Koruma
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Singapur'da uygulanan “Bakim Amagcli Tarim ve Terapdtik
Bahgecilik” girisimi, hizla yaslanan nufusun beraberinde
getirdigi saglik ve sosyal bakim ihtiyaclarina battncul bir
yanit olarak gelistiriimistir. 2030’a kadar Ulkede 65 yas
UstU ndfusun 1 milyona ulasacagl, demans vakalarinin
artacagi ve bakim maliyetlerinin yillik 49 milyar dolara
citkacagr ongoérulmektedir. Bu tablo, yaslilarin bagimsiz-
lgini destekleyen ve toplumsal dayanismayi giclendiren
yeni bakim modellerini zorunlu kilmistir.

Proje, bahgeciligi hobi veya uretim faaliyeti olmanin
otesinde, fiziksel, bilissel ve ruhsal saglk tzerinde dog-
rudan etkisi olan bir terapi araci olarak kurgulamakta-
dir. Singapur'un “30 by 30" gida guvenligi stratejisiyle
de uyumlu sekilde, yerel Uretim tesvik edilirken, Gretim
sureci yaslilar ve kirilgan gruplar icin bir rehabilitasyon
ortamina doénudsturilmektedir.
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Singapur Ulusal Universitesi ve Ulusal Parklar Kurulu ile
yurutilen arastirmalarda, erken evre demans hastala-
rinin bahgecilik faaliyetleriyle hafiza, motor beceriler
ve ruh saghg@i alanlarinda olumlu gelismeler yasadigi
saptanmistir. Programlara katilan yashlar ve dusuk gelirli
bireyler sosyal baglarini guglendirmis, otizm spektru-
mundaki bireyler igin ise kapsayici 6grenme ortamlari
yaratiimistir.

Yenilik¢i yonlerinden biri, bahgeciligin “bakim amag-
I tarim”™ modeliyle topluluk dlgeginde uygulanmasidir.
Montfort Care Centre ile yUrutulen programlarda, 6zel-
likle risk altindaki yasli erkekler tGretim sureglerine dahil
edilmis, bu sayede hem sosyal izolasyonlari azalmis hem
de bagimsiz yasam becerileri guclenmistir. Program,
ruhsal iyilesme, sosyal baglarin kuvvetlenmesi ve sir-
durulebilir tarim bilincinin yayginlasmasini saglamistir.

Proje yalniz yashlarla sinirl kalmamis, stresli ofis ¢alisan-
lar, risk altindaki gencgler ve mahkdmlar igin de terapotik
bahcgecilik programlari dizenlenmistir. Boylece, rehabili-
tasyonun kapsami genislemis ve bahgecilik farkli sosyal
gruplar igin ortak bir iyilesme alani haline gelmistir.

Finansman modeli, elde edilen bilgi ve deneyimlerin
acik kaynakli héle getirilmesini de icermekte, bu da uy-
gulamanin benzer sorunlarla karsilasan diger kentlere
aktariimasina imké&n tanimaktadir. Yiksek besin degerine
sahip bitkilerin Gretilmesi, projenin gida guvenligi ile halk
sagligini butdnlestiren yapisini guglendirmistir.

KAYNAKLAR: Urban Agenda Platform. Care farming and therapeutic horticulture [Bakim ¢iftligi ve terapotik bahgecilik].
https://www.urbanagendaplatform.org/best-practice/care-farming-and-therapeutic-horticulture

Edible Garden City. Therapeutic horticulture [Terapoétik bahgecilik].
https://www.ediblegardencity.com/therapeutic-horticulture




SPOR YOLUYLA YENIDEN ENTEGRASYON

YER: Yunanistan
TARIH: 2016 - devam ediyor

Spor terapisi Bagimlilik Rehabilitasyonu Sosyal Entegrasyon
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Spor Yoluyla Yeniden Entegrasyon projesi, Yunanistan'da
madde kullanim bozuklugu yasayan bireylerin rehabi-
litasyonuna sporu entegre eden yenilik¢i bir girisimdir.
Madde bagimliliginin sadece tibbi degil, ayni zamanda
sosyal ve ekonomik boyutlari da bulundugundan, RTS
modeli sporu hem tedavi hem de sosyal yeniden enteg-
rasyon araci olarak kullanmaktadir.

Program, diizenli egzersizler, takim sporlari ve bireysel
gelisim odakl aktiviteler yoluyla katiimcilara ézguven
kazandirmakta, saglkh davranis modelleri gelistirmekte
ve toplumla baglarini yeniden kurmalarini saglamaktadir.
Sporun bu terapotik rold, klasik tedavi yaklasimlarina
onemli bir tamamlayici katki sunmustur.

Madde kullanim bozuklugu (SUD) tedavisi goren bireyler, saglk
profesyonelleri, spor bilimleri 6grencileri, sivil toplum kuruluslari

Proje kapsaminda ayrica saglk profesyonelleri i¢cin egi-
tim programlari dizenlenmis, sporu bagimllik tedavisine
entegre etme kapasiteleri artirilmistir. Bu egitimler, hem
teorik bilgi hem de uygulamali yéontemler icermekte,
saglik calisanlarinin kisisellestiriimis spor temelli tedavi
planlari gelistirmelerini mimkun kilmaktadir.

RTS, Erasmus+ Programi tarafindan finanse edilmekte
olup, Avrupa genelinde de uygulanabilir bir model olarak
degerlendirilmektedir. Projeye katilan bireylerde spora
yonelik motivasyon artmis, fiziksel ve psikolojik saglkla-
rinda iyilesmeler gérulmus ve sosyal entegrasyon sureg-
leri hizlanmistir. Katilimeilarin bir kismi sporun hayatlarina
kattigr kazanimlari gunluk yasamlarina tasimis, bu da
rehabilitasyonun kaliciligini gaclendirmistir.

Sonuglar, sporun fiziksel saglhgindtesinde, davranis degdi-
sikligi ve sosyal butunlesme agisindan da guglu bir ara¢
oldugunu géstermektedir. Grup dinamikleri sayesinde
sosyal baglar guclenmis, 6zgtven artmis ve rehabilitas-
yon surecinde motivasyon korunmustur. Uzun vadede
projenin, saglk ve spor kurumlari arasindaki isbirligini
artirmasi ve bagimlilikla micadelede multidisipliner yak-
lasimlari gtglendirmesi beklenmektedir.

KAYNAK: European Commission. [Avrupa Komisyonu]. Mental health promotion programs [Ruh sagdligi promosyon programlari]
https://webgate.ec.europa.eu/dyna/bp-portal/best-practice/443



HiKAYE TERAPISI iLE RUH SAGLIGINI GUCLENDIRME

YER: Londra, Birlesik Krallik
TARIH: 2014 - 2016

Perinatal Psikoloji  Depresyonun Onlenmesi  Direng Gelistirme Hasta-personel iliskisi
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Bazi kliniklerde hasta sikayetlerinde azalma, tedavi uyu-
munda artis ve kogus ortaminda daha olumlu bir sosyal
iklim rapor edilmistir.

Finansman baslangi¢ta Maudsley Hayir Kurumu tara-
findan saglanmis, daha sonra SLaM Vakfi tarafindan
sUrdurtlmustdr. Yontemin transfer edilebilirligi ytUksektir;
nitekim Norveg, Isvec ve Avustralya’da farkl baglamla-
ra uyarlanarak kullanilmaya baslanmistir. Bu, modelin
kulturel baglamlara kolayca adapte edilebildigini ka-
nitlamaktadir.

Programin gu¢lu yonlerinden biri, katihmcilari strecin ak-
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SLaM (South London and Maudsley NHS Foundation Trust) ‘Tree of Life’ approach
Ruh saghgr sorunlari yasayan yetiskinler, 6grenme guclugi ve

engeli bulunan bireyler, yashlar

ikincil Koruma

Guney Londra ve Maudsley (SLaM) Ulusal Sagdlik Hizmeti
Vakfi tarafindan gelistirilen “Yasam Agaci” yaklasimi, ruh
saghgi hizmetlerinde hasta-personel iliskilerini guaclen-
dirmeyi ve taburculuk sturecine daha iyi hazirlanmayi
hedefleyen yenilik¢i bir anlati terapisi programidir. Bu
yodntem, bireylerin yalniz yasadiklari travmalara odak-
lanmak yerine, yasamlarindaki gicli yonleri, umutlari ve
olumlu deneyimlerini paylasmalarina imkan tanimaktadir.

Programin ¢ikis noktasi, klinik ortamlarda guven, empati
ve isbirligi kulturunt gelistirmek olmustur. Bu dogrultuda,
gecgmiste ruh saghgr hizmetlerinden faydalanmis 10 kisi
Ozel bir egitimden gegirilerek atdlyelerde kolaylastirici rol
Ustlenmistir. Boylece hastalarprofesyonel personellerin
yaninda, benzer deneyimlere sahip kisilerden de destek
alma imké&ni bulmustur.

Atolyelerde katiimclilar, kisisel dykulerini bir “‘aga¢” meta-
foru Uzerinden ifade etmektedirler. Kokler ge¢misi, gbvde
becerileri, dallar umutlari, yapraklar ise hayatlarinda
deger verdikleri insanlari simgelemektedir. Calismanin
sonunda gizimler bir araya getirilerek bir “orman” olustu-
rulmaktadir. Bu kolektif metafor, aidiyet duygusunu artirir
ve bireylerin kendilerini yalniz “hasta” olarak degil, ¢ok
yonlu bireyler olarak gérmelerini saglamaktadir.

Program, 2014-2016 arasinda Guney Londra’daki 16 psi-
kiyatri servisi ve yogun bakim Unitesinde uygulanmis;
450'den fazla hasta ve 230 saglik personeline ulasmis-
tir. Degerlendirmeler, katilimcilarin %89'unun programi
olumlu buldugunu goéstermistir. Ayrica saglik ¢alisan-
larinin tedaviye bakislarinda empati, esitlik ve given
unsurlarinin gadclendigi kaydedilmistir.

tif bir parcasi héline getirmesidir. Hastalar sadece tedavi
goren kisiler degil, toplulugun bir pargasi ve baskalarina
katki sunabilen bireyler olarak gorulur. Bu yaklasim hem
saglik calisanlarinin rollerini daha insancil bir boyuta ta-
simis hem de ruh sagligi hizmetlerine kapsayici bir nitelik
kazandirmistir.

KAYNAK: European Commission. [Avrupa Komisyonu]. Community-based disease management [Topluluk temelli hastalik yénetimil.
https://webgate.ec.europa.eu/dyna/bp-portal/best-practice/85




SAGLIGA AYNA TUTMAK
YER: Milano, italya
TARIH: 2013 - devam ediyor

Perinatal Psikoloji  Depresyonun Onlenmesi  Direng Gelistirme Psiko-sosyal Destek
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Salute allo Specchio

Sagliga Ayna Tutmak projesi, 2013 yilinda Milano'daki
San Raffaele Hastanesi ve Salute allo Specchio Onlus
isbirligiyle baslatiimis, kanser tedavisi géren kadinla-
rin hem fiziksel hem de psikolojik olarak karsilastiklari
zorluklara butdncul ¢ézumler gelistirmeyi amaglayan
yenilikgi bir psiko-sosyal saglik programidir. Kanser te-
davisi sirecinde yasanan sa¢ ddkulmesi, cilt sorunlari
ve beden imajindaki degisiklikler, kadinlarda ciddi psi-
kolojik sikintilara yol agabilmekte; depresyon, kaygi ve
sosyal izolasyon riskini artirmaktadir. Proje, bu sorunlari
odnlemeyi, kadinlarin ézsaygisini yeniden insa etmeyi ve
tedavi surecinde psikolojik dayaniklik kazanmalarini
hedeflemektedir.

Programin en 6nemli 6zelliklerinden biri, uygulama ile
arastirmay! bir araya getiren entegre yapisidir. Grup se-
anslarinda psikologlar, onkologlar, géntlluler ve onkolojik
kozmetoloji uzmanlari birlikte ¢alismakta; makyaj, peruk,
cilt bakimi ve masaj gibi estetik destekler sunulmaktadir.
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Bunun yani sira beslenme, dogurganlik, cinsellik ve aile
ici iletisim gibi konularda psiko-egitim oturumlar du-
zenlenmektedir. Bu etkinlikler sayesinde kadinlar fiziksel
gorunumlerinin yaninda, ruhsal sagliklarinda da iyilesme
yasamaktadir.

Programin en gutclu yanlarindan biri, kadinlarin sosyal
baglarini glglendirmesidir. Benzer deneyimler yasayan
bireylerin bir araya gelmesi, “anlasiliyor olma” hissini
artirmis ve dayanismayi guc¢lendirmistir. Grup ortami,
yalniz destek almak i¢cin degil, ayni zamanda baskala-
rina destek vermek i¢in de bir firsat yaratmistir. Bu y6-
nuyle proje, bireyleri pasif hastalar olmaktan ¢ikararak
aktif 6zne héline getirmistir. Ayrica, aile ici iletisimde
de olumlu etkiler goézlenmis, 6zellikle cocuklara kanser
tanisinin agiklanmasi gibi hassas sureclerde annelere
destek saglanmistir.

Arastirma sonuglari, programin somut etkilerini ortaya
koymaktadir. Kadinlarin depresyon ve anksiyete dizey-
lerinde belirgin dusus gozlenmis, 6zsaygilarinda ve ya-
sam kalitelerinde artis kaydedilmistir. Katilimeilarin baytk
boluma, kendilerini daha az izole hissettiklerini ve saglik
personeli tarafindan daha ¢ok deger goérduklerini belirt-
mistir. Bu ¢iktilar, psiko-sosyal destek mekanizmalarinin
tibbi tedavi kadar kritik oldugunu ortaya koymaktadir.
Programin batuncual yaklasimi, kadinlarin tedavi sure-
cinde kimliklerini ve bedenleriyle olan iliskilerini yeniden
tanimlamalarina yardimci olmustur. Estetik desteklerle
birlesen psikolojik danismanlik, hastalarin beden imajla-
rini kabullenmelerini ve kendilerini yeniden gu¢lu hisset-
melerini saglamistir. Katilmeilarin ifadeleri, bu destegin
gbranumun yaninda, yasamin genel anlami Gzerinde de
dénusturicu bir etki yarattigini géstermektedir.

Bununla birlikte, projenin dl¢geklenmesi d6ninde bazi
engeller bulunmaktadir. En buyuk zorluklardan biri, fi-
nansman eksikligidir. Psiko-sosyal destegin hald birgok
saglik sisteminde “tamamlayici” bir hizmet olarak gorul-
mesi, programlarin yayginlastiriimasini zorlastirmaktadir.
Uzmanlar, bu tdr hizmetlerin standart tedavi protokol-
lerinin bir parcasi hdline gelmesi gerektigini vurgula-
maktadir. Boylece ulusal saglik sistemlerinde kalici ve
strdurulebilir bir yer edinebilir.

Bugun itibariyla program, Milano'daki San Raffaele
Hastanesi bunyesinde yerel dlgekte yurttulmektedir.

Ancak uluslararasi literattrde elde ettigi olumlu sonuglar,
modelin farkli Ulkelere uyarlanabilecegini gdstermektedir.
Program, 6zellikle kadinlarin tedavi surecinde yasadigi
psikolojik yukleri azaltmaya ydnelik olarak psiko-sosyal
destegin saglik politikalarinda merkezi bir rol Ustlenmesi
gerektigini kanitlamaktadir.

salute aio Speccnio

KAYNAK: European Commission. [Avrupa Komisyonu]. Healthy lifestyle interventions [Saglikl yasam tarzi mudahaleleri].

https://webgate.ec.europa.eu/dyna/bp-portal/best-practice/155




DEPRESYONA KARSI DIJITAL 6Z-YONETIM ARACI

YER: Uluslararasi (merkez AlImanya, EAAD koordinasyonu)
TARIH: 2011 - devam ediyor

Dijital saghk Bilissel Davranis¢l Terapi Bz-yénetim Psiko-sosyal Destek
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% SAGLIK BASAMAKLARI Birincil Koruma

iFightDepression, Avrupa intihari Onleme ittifaki (EAAD)
tarafindan gelistirilen ve depresyonla yasayan bireylere
yonelik yenilikgi bir dijital 6z-ydnetim aracidir. Depresyon,
dunyada yaklasik 280 milyon kisiyi etkileyen ve is gucu
kayiplarindan intihara kadar ciddi toplumsal sonuclar
doguran en yaygin ruh sagligi sorunlarindan biridir.
Erken dénemde tedavi edilmediginde bireylerin yasam
kalitesinin yaninda, toplumun genel refahini da derin-
den etkilemektedir. iFightDepression, bu soruna yanit
olarak gelistirilmis ve kanita dayal bilissel davranisgi
terapi (BDT) yontemlerini dijital bir platform tzerinden
erisilebilir hale getirmistir.

Uygulama, alti modulden olusan bir yapi Uzerine kurulu-
dur. Bumodullerde kullanicilar dusince-duygu-davranis
iliskisini anlamayi, olumsuz disunceleri tanimayi, ginltk
aktiviteleri planlamayi, uyku hijyenini gelistirmeyi, stres
ve kayglyl azaltmayi ve saglikh yasam aliskanliklarini
surdurmeyi 6grenirler.
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iFightDepression-European Alliance Against Depression

Hafif ve orta diizey depresyon yasayan yetiskinler ve ergenler

Katihmeilar, cevrim ici sisteme baglanarak bu moddlleri
kendi hizlarinda tamamlayabilir. Ancak iFightDepres-
sion’'u diger dijital ara¢lardan ayiran en énemli unsur,
strecin mutlaka bir saglik profesyonelinin gézetiminde
yuruttlmesidir. Doktorlar, psikologlar veya psikiyatristler
EAAD tarafindan verilen 6zel egitimleri tamamladiktan
sonra kullanicilar yénlendirme yetkisine sahip olmakta-
dir. Bu sayede uygulama, givenlik standartlari yuksek,
bireysellestiriimis bir destek araci h&line gelmektedir.

Programin yenilikgi yonlerinden biri ¢ok dilliligi ve kulturel
uyarlanabilirligidir. Gunumuzde 15'ten fazla dilde kullanil-
makta ve farkh kulturel baglamlara gére uyarlanmis ice-
rikler sunmaktadir. Ergenlere yonelik 6zel versiyonunda
ise sosyal kaygilar, okul temelli stresler ve akran iliskileri
gibi konular 6ne cikar. Boylece hem yetiskinler hem de
gengler icin kapsayici bir destek araci sunulmaktadir.
Ayrica, kirsal bélgelerde yasayan ya da yuz ylze te-
rapiye erisim imk&ani sinirl olan bireyler i¢in dnemli bir
¢co6zUm Uretmektedir.

Finansman, baslangi¢ta Avrupa Birligi'nin PREDI-NU
(2011-2014) projesi aracihdiyla saglanmistir. Bu dénem-
de yazilim gelistirilmis, pilot uygulamalar yapilmis ve
ilk kullanici geri bildirimleri alinmistir. Program, sonra-
sinda EAAD c¢atisi altinda kalici hale getirilmis ve farkh
Ulkelerin saghk bakanliklari, Universiteleri ve sivil toplum
kuruluslari ile isbirligi icinde yayginlastiriimistir. Avrupa
Komisyonu’nun Horizon 2020 gibi fon programlari da
yerel uygulamalarin élgeklenmesine destek saglamistir.
Boylece iFightDepression, bireysel kullanimin dtesinde,
toplum temelli midahalelerin bir pargcasi olarak Avrupa
genelinde taninan bir arag hdline gelmistir.

Klinik arastirmalar, aracin somut faydalarini ortaya koy-
maktadir. Katilimeilarin depresyon belirtilerinde anlamli
azalma goézlenmis, 6z-ydnetim becerilerinde artis sag-
lanmistir. Kullanicilarin %70’inden fazlasi tum modulleri
basariyla tamamlamis, %80'i ise ruh héli izleme aragla-
rini duzenli olarak kullanmustir. Ozellikle ergen kullanicilar,
okul basarilarinda ve sosyal iliskilerinde olumlu sonuglar
bildirmistir. Profesyonel destek ile dijital modullerin bir-
lesimi, yuz yuze terapilere kiyasla daha distuk maliyetli
ancak benzer dizeyde etkili bir se¢genek sunmustur.

COVID-19 pandemisi déneminde iFightDepression'un
dnemi daha da artmistir.

Karantina ve sosyal izolasyon kosullarinda ¢evrim igi ruh
sagligr destegine duyulan ihtiya¢ buyuk olgtde yuksel-
mis, kullanici sayisi kisa strede katlanarak artmistir.

KAYNAKLAR: European Alliance Against Depression.
https://eaad-best.eu/

iFight Depression.

https://ifightdepression.com/en/

Program, 6zellikle erisim engelleri olan bireyler icin gu-
venilir ve ulasilabilir bir destek saglamistir.

Sonug olarak iFightDepression, dijitallesmenin ruh saghgi
alaninda en basarili uygulamalarindan biri olarak éne
¢ikmaktadir. Bireylerin depresyonla bas etmelerini ko-
laylastirirken, saglik profesyonellerine de etkili bir destek
aract sunmaktadir. Dusuk maliyetli, guvenilir ve kulttrel
olarak uyarlanabilir yapisiyla bireysel ve toplumsal di-
zeyde etkili bir c6zum tretmektedir. Onumuzdeki dénem-
de daha fazla dlkede uygulanmasi, farkl yas gruplarina
6zgl yeni modiillerle zenginlestirilmesi ve intihar 6nleme
stratejilerine entegrasyonu planlanmaktadir.

| iFightDepression®

european alliance against depression




EBEVEYNLERiN RUH SAGLIGI SORUNLARINDAN ETKiLENEN AiLELERi DESTEKLEMEK

YER: Finlandiya
TARIH: 2001 - devam ediyor

Cocuk Dayanikhihg: Aile Temelli Midahale Erken Destek Psiko-sosyal Yontemler
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Ruh saghgr sorunu yasayan ebeveynlerin gocuklari,

dgretmenler, sosyal hizmet ve saglik profesyonelleri

7o SAGLIK BASAMAKLARI  giringil Koruma
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Cocuklari Konusalim Projesi, Finlandiya'da 2001 yilinda
baslatiimis ve buglne dek surdurulen kisa sureli, aile
temelli bir psiko-sosyal midahale modelidir. Programin
temel amaci, ruh saghgr sorunu yasayan ebeveynlerin
cocuklarini korumak, onlarin gelisimsel risklerini azaltmak
ve aile ici iletisimi guclendirmektir. Ruh saghgi sorunlari
bireyi ve aile yapisini derinden etkilediginden, 6zellikle
¢ocuklarin duygusal ve sosyal yonden desteklenmesi
kritik bir 6nem tasir. LTC bu noktada, ¢ocuklarin da-
yanikliligini artirmaya ve aileleri daha guc¢lu bir destek
sistemiyle bulusturmaya yénelik kanita dayali bir model
sunmaktadir.

Program, iki asamali bir yapi Gzerine kuruludur. ilk asa-
mada ebeveynlerle yapilandiriimis gérismeler yapilmak-
tadir. Bu gérismelerde gocugun guclu yonleri, gunlik
yasamda karsilastigi zorluklar ve ihntiya¢ duydugu destek
alanlari belirlenmektedir. Ebeveynler ile birlikte uygula-
nabilir bir destek plani hazirlanmaktadir.

ikinci asamada, gerekli goruldugunde okul, sadlik ve
sosyal hizmet kurumlarinin da dahil oldugu daha genis
katilimli LTC ag toplantilari dizenlenmektedir. Boylece
cocuga yalniz aile icinde dedil, egitim ve saglik sistemi
Gzerinden de butincul bir destek agi saglanmaktadir.

Modelin guglu yanlarindan biri, farkli sektérlerde kolay-
hkla uygulanabilmesidir. Egitim alaninda é6Jretmenler,
saghk alaninda klinisyenler, sosyal hizmetlerde uzman
personel tarafindan standartlastirilmis araclarla kul-
lanilabilir. Streg, logbook adi verilen standart izleme
defterleriyle seffaf bicimde yurutulur. Bdylece cocugun
intiyaglari, alinan kararlar ve yapilan uygulamalar net
sekilde kayit altina alinir. Finlandiya'da program, okul én-
cesinden lise gagina kadar farkh yas gruplarinda denen-
mis ve yuksek memnuniyet oranlariyla benimsenmistir.
Arastirmalar, LTC modelinin cocuk koruma hizmetlerine
basvurularr azalttigini, gocuklarin okul basarisini artir-
digini ve genel ruh sagliklarini guglendirdigini ortaya
koymaktadir.

Cocuklarin sosyal iliskilerinde ve gunlik yasamlarinda
daha dayanikli olduklari, ebeveynlerin ise gocuklarinin
intiyacglarini daha iyi fark ettikleri gérulmustur. Ayrica
program, ebeveynlerin kendi ruh saglhgi sorunlarini ¢o-
cuklariyla saglikh bir sekilde konusabilmelerine imkan
taniyarak, aile ici guven duygusunu artirmistir.

Son yillarda program, Avrupa olgegine yayiimistir.
EU4Health Programi kapsaminda sekiz farkli tlkeye uyar-
lanmis ve erken mudahale alaninda standart bir yakla-
sim olarak kabul gérmeye baslamistir. Strdurulebilirligi,
MIELI Finlandiya'nin ulusal editmen adi sayesinde sag-
lanmaktadir. Her yil yeni profesyonellerin egitime dahil
edilmesiyle kapasite surekli genislemektedir. Bu sayede
model, Finlandiya'da ve diger Avrupa ulkelerinde 6lcek-
lenebilir bir dnleme araci hdline gelmistir.

Programin en 6nemli etkilerinden biri, cocuklarin gelisim
sUrecinde ruh saghgi risklerinin erken fark edilmesini sag-
lamasidir. Erken destek mekanizmalari sayesinde, olasi
psikolojik sorunlarin ilerlemeden 6ntine gegilmekte ve
¢ocuklarin saglikli bir sosyal cevre iginde buyumeleri
desteklenmektedir. Ayrica aile odakh yaklasim, ebevey-
nlerin yalniz olmadiklarini hissetmelerine ve ¢ocuklariyla
kurduklari iliskinin guglenmesine katkida bulunmaktadir.
Ogretmenlerin, saglik calisanlarinin ve sosyal hizmet uz-
manlarinin koordinasyon i¢inde ¢alismasi ise topluluk
temelli bir dayanisma kultard yaratmaktadir.
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Finansman yapisi bluyuk 6lcude kamu kaynaklarina
dayanmaktadir. Finlandiya htkumeti, ruh saghgi hiz-
metlerinde dnleyici yaklasimlari tesvik etmek i¢in bu tur
programlara uzun vadeli destek saglamaktadir. Ayrica
uluslararasi fonlar ve AB destekli projeler, LTC'nin diger
Ulkelere transfer edilmesini mumkdn kilmistir.

Sonuglar degerlendirildiginde, “Cocuklari Konusalim”
programi, hem bireysel hem de toplumsal dizeyde etkili
bir énleyici mtdahale 6rnegdi sunmaktadir. Cocuklarin
dayanikliigini artirmasi, aile i¢i iletisimi giclendirmesi ve
sosyal kurumlar arasinda koordinasyonu saglamasiyla
uzun vadeli yararlar Uretmektedir. Bu nedenle program,
Finlandiya'da degil ve farkli tlkelerde uyarlanabilir bir
iyi uygulama modeli olarak gérulmektedir.

KAYNAK: Mieli. The effective child and family work: Let’s talk about children [Etkili gocuk ve aile calismasi: Cocuklar hakkinda konusalim].

https:/mielifi/en/front-page/society-and-advocacy/the-effective-child-and-family-work/lets-talk-about-children/




SAGLIK SISTEMLERINDE SEFFAFLIK iCIN ACIK KAYNAK DiJiTAL PLATFORM
YER: Pasifik Ada Ulkeleri (Solomon Adalari, Tonga, Kiribati, Tokelau, Vanuatu, Cook Adalari)

TARIH: 2017 - devam ediyor

Agik Kaynak Saglik Bilgi Sistemleri
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Tupaia Projesi, Pasifik Ada Ulkelerinde saglik sistemlerinin
goérunarlugund ve seffafigini artirmak amaciyla gelistiril-
mis agik kaynak tabanl bir dijital izleme ve karar destek
platformudur. Bu proje, 6zellikle Solomon Adalari, Tonga,
Kiribati, Tokelau, Vanuatu ve Cook Adalari gibi kigtk
ada devletlerinde saglk altyapisinin yetersizligi, veri
eksiklikleri, afetlere karsi kirilganlik ve kaynaklarin adil
dagitiminda yasanan guglukleri ele alir. Ada Ulkelerinde
saglik tesisleri arasindaki mesafeler, ulasim zorluklari ve
sinirli insan kaynagi, halk sagligi hizmetlerinin etkinligi-
ni ciddi bicimde kisitlamaktadir. Tupaia, bu sorunlara
yanit olarak, kliniklerden hastanelere kadar farkl saghk
tesislerinin kapasitesini cografi olarak haritalandirmalk,
mevcut verileri gorsellestirmek ve karar alicilarin kulla-
nabilecegdi bir sistem insa etmek amaciyla tasarlanmistir.
Tekil bir pilot girisim olarak baslasa da, kisa stirede ¢oklu
ulke 6lgcegine yayilan ve uluslararasi dlgekte taninirlik
kazanan bir program héline gelmistir.
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Saglik sistem yoneticileri, saglik calisanlari, bagiseilar, yerel

Uygulama adimlarinda éncelikle sagdlik tesislerinden
toplanan veriler dijital platforma aktariimis, altyapi du-
rumlari, temiz su ve sanitasyon kosullari, insan kaynagi,
ilac ve malzeme stoklari gibi temel gostergeler standart
bir formatta derlenmistir. Bu sirecte DHIS2, mSupply,
Tamanu ve Tupaia MediTrak gibi farkli veri kaynakla-
ri tek cati altinda entegre edilmistir. Toplanan veriler,
cografi bilgi sistemleri kullanilarak haritalar tzerinde
gorsellestirilmis ve kullanici dostu bir arayuzle karar
vericilere sunulmustur. Tesislerdeki eksiklikler ya da acil
mudahale gerektiren sorunlar, bu platform sayesinde
hizla tespit edilebilmis, 6rnegin tropikal firtinalar sonrasi
hangi hastanelerin hasar gérdugu 48 ila 72 saat icinde
raporlanarak hizl mudahale saglanmistir. Tupaia ayrica
saglik calisanlarinin mobil cihazlar Gzerinden stok takibi
yapmasina olanak taniyan mSupply Mobile moduluni
gelistirmis ve bu uygulamayi ozellikle kirsal ve izole bol-
gelerde basariyla devreye sokmustur.

Projenin en dikkat ¢ekici yonlerinden biri, yenilik¢i ve
uyarlanabilir bir yapiya sahip olmasidir. Geleneksel
saglik bilgi sistemleri genellikle kapali ve merkeziyet-
ciyken, Tupaia agik kaynak yaklasimiyla yerel kosullara
gore Ozellestirilebilir bir altyapr sunmustur. Yerel saglik
¢ahsanlari, yalniz veri saglayicilari degil, ayni zamanda
sistemin kullanicilari olarak sturece dahil edilmistir. Bu
sayede, veri akisi sadece yukaridan asagiya dedil, ayni
zamanda yatay duzeyde de isler hdle gelmistir. Ayrica
Telegram gibi iletisim araglari Uzerinden kurulan pro-
fesyonel aglar, saglik ¢alisanlarinin malzeme eksikligi,
hasta yonlendirme ya da yazilim sorunlari gibi konularda
gergek zamanl iletisim kurmalarini saglamis ve bu aglar
aylik binlerce mesajlik bilgi alisverisiyle guclu bir destek
mekanizmasina dénusmustur.

Finansman ve destek boyutunda, proje baslangicta
Avustralya HukGmeti'nin innovationXchange programi
tarafindan desteklenmis, daha sonra Dunya Bankasi,
WHO, UNICEF ve Bill & Melinda Gates Vakfi gibi ulusla-
rarasi aktorlerle genislemistir. Bu ¢ok paydasli finansman
modeli, mali strduartlebilirligi saglamakla kalmamis, ayni
zamanda farkli uzmanliklarin projeye entegre edilmesine
de imk&n tanimistir. Ayrica, projenin agik kaynak yapisi,
yeni Ulkelerde uygulanabilmesi igin lisans maliyetlerini
ortadan kaldirarak erisilebilirligini artirmistir.

Kazanimlar agisindan bakildiginda, Tupaia’nin bolgesel
saglik sistemlerine 6nemli katkilar sundugu gortlmek-
tedir. Kiribati'de ilag¢ erisilebilirligi orani bir yil icinde
%58'den %72'ye ¢ikmis, stok yonetimi daha seffaf ve
etkin h&le gelmistir.

Tonga'da yasanan Cyclone Gita sonrasi hasar goren
tesisler hizla tespit edilmis, bdoylece hem insani mu-
dahaleler hizlandirilmis hem de maliyetler azaltimistir.
Pasifik'teki saglik sistemlerinin uzun yillardir yasadigi

“veri gérinmezligi” sorunu bu platform sayesinde buyuk

6lcude giderilmis, karar vericilerin elinde guvenilir, giincel
ve cografi baglamh bilgiler bulunmustur. Bu da saglik
planlamasinin daha adil, verimli ve kanita dayali yapil-
masini mumkun kilmistir.

Gelecek perspektifinde, Tupaia'nin saglik verilerinin ote-
sine gecgerek, cevresel ve sosyal gostergeleri de icerecek
bicimde genisletiimesi hedeflenmektedir. Boylece, iklim
degisikliginin yol actigr afetler, su ve sanitasyon sorun-
lar, hatta egitim ve sosyal hizmetler gibi alanlarda da
entegre bir planlama araci h&line gelebilecektir. Projenin
uyarlanabilir yapisi, farkli cografyalara aktarilmasini ko-
laylastirmakta ve benzer sorunlarla karsi karsiya olan
dusuk ve orta gelirli Ulkeler icin model teskil etmektedir.

Tupaia
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KAYNAK: United Nations. [Birlesmis Milletler]. Tupaia programme [Tupaia programi]
https://sdgs.un.org/partnerships/tupaia
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50 YAS USTU iCiN DIiJITAL SAGLIK VE OZ-YONETiIM PLATFORMU

YER: iskogya, Birlesik Krallik
TARIH: 2013 - devam ediyor

Dijital Saglk Oz-yénetim

Yaslilikta Refah
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50 yas ve Uzeri bireyler, kronik hastaliklari olan kisiler, bakicilar

Living it Up (LiU), iskocya'da 50 yas ve Uzerindeki birey-
lerin sagliklarini ve yasam kalitelerini daha iyi yonetme-
lerini desteklemek amaciyla gelistirilen, 6dalla bir dijital
6z-yonetim platformudur. Yaslanan nafus ve artan kronik
hastalk yukd, saglk sistemlerii¢in buyidk maliyet baskisi
yaratmaktadir. iskogya 6zelinde, nufusun dnemli bir bé-
[GmU uzun dénemli rahatsizliklarla yasamaktadir ve bu
durum hem sosyal bakim hem de saglik harcamalarini
artirmaktadir. Bu baglamda LiU, vatandaslari dijital ¢o-
zumlerle guclendirerek, saglik hizmetlerinin daha etkin ve
surdurulebilir bir bigimde sunulmasini amaglamaktadir.
Proje tekil bir girisim olarak baslamis olsa da, 2014'te
baslatilan Technology Enabled Care (TEC) Programi'nin
ulusal dijital platform ¢alismasinin bir pargcasi héline
gelmistir.

LiU'nun gelistiriime sureci, kamu, 6zel sektér, gonallu
kuruluslar ve saglik ¢alisanlarinin ortak tasarim yakla-
simiyla gergeklestirilmistir.

Projenin en yenilikgi yonlerinden biri, kullanicilarin dog-
rudan tasarim surecine katilmasidir. Platformun arag-
lari, goérsel tasarimi ve icerikleri bizzat hedef grup olan
vatandaslarla birlikte gelistiriimistir. Boylece sistem,
kullanicilarin gergek intiyaglarina dayali, onlarin gunluk
yasamlarina kolayca entegre olabilecek ¢dzimler su-
nabilmistir. Projenin teknik altyapisi Microsoft Azure ve
bulut hizmetleri Uzerinde yapilandiriimis, ATOS, Sitekit,
Maverick TV, intrelate ve StormiD gibi sanayi ortaklarinin
destegiyle gelistirilmistir.

LiU, temel olarak ¢ alanda ¢6zim saglamaktadir: kro-
nik hastaliklarin 6z-yénetimi, sosyal katilimin artirilmasi
ve onleyici saglik uygulamalarinin yayginlastirilmasi.
Ozellikle uzun sureli hastah@i olan bireyler ve onlarin
bakimini Gstlenen aile Gyeleri igcin bilgiye erisim, dijital
araclarla kolaylastiriimistir. Kullanicilar platform tze-
rinden tele-saglik hizmetlerine ulasabilir, yerel toplum
hizmetleri hakkinda bilgi alabilir ve yasam tarzi 6nerileri
ile saglik rutinlerini guclendirebilir.

Bununla birlikte, platform saglik odaginin yaninda, sos-
yal baglantilari da guglendiren bir yapiya sahiptir. Yerel
etkinlikler, gonalluluk firsatlari ve topluluk aktiviteleri
hakkinda bilgi sunularak bireylerin yalnizlik ve izolasyon
riskleri azaltilmistir.

Finansman agisindan proje buyuk élgude ulusal kay-
naklarla desteklenmis, toplam butge 1 milyonile 5 milyon
avro arasinda gergeklesmistir. Yaklasik 10-99 bin kisiye
ulasan proje, kullanici basina Tila 2,80 sterlinlik bir mali-
yetle 6nemli 8l¢ude maliyet etkin sonuglar dogurmustur.
Bagimsiz degerlendirmeler, LiU kullanicilarinin saglhk hiz-
metlerine U¢ kat daha az basvurdugunu, topluluk gonul-
lulaguane alti kat daha fazla katilim gosterdigini ve yeni
6z-ydnetim yontemlerini denemeye daha agik olduklarini
ortaya koymustur.

Sonuclar, yalniz bireysel duzeyde degil, saglk sistemi
agisindan da gugluadur. Proje, vatandaslarin énleyici
saglk aliskanliklarni artirmis, daha saglikli beslenme se-
cimlerini tesvik etmis ve bakim streclerinde daha direncli
bas etme stratejilerinin gelismesini saglamistir. Ayrica,
platformun sosyal yatirim getirisi (SROI) hesaplamalari,
yapilan her yatirmin %37 oraninda kamu degeri yarat-
tigini goéstermistir.

LiU'nun strdurulebilir etkisi, kullanicilarin ginltk saglik
yonetiminde daha bilingli ve bagimsiz hale gelmesiyle
kendini géstermektedir. Ancak proje hald sadece belirli
bolgelerde uygulanmaktadir. Ulusal élgekli bir yaygin-
lastirma i¢in daha fazla yerel ortaklik ve kaynak destegi
gerekmektedir. Yine de LiU, dijital saglik ¢ézUmlerinin
toplum temelli bakimda nasil donutsturtcu bir rol Ust-
lenebilecegini gdsteren guglu bir érnek olarak kabul
edilmektedir. Uzun vadede, bu modelin diger ulkelere
transfer edilmesi mimkundur, ancak bu noktada henlz
uluslararasi dlgekte bir transfer gerceklesmemistir.

KAYNAKLAR: European Commission. [Avrupa Komisyonu]. School-based health initiatives [Okul temelli saglik girisimleri].
https://webgate.ec.europa.eu/dyna/bp-portal/best-practice/117
McNaughton, D. Living it up.
https://davidmenaughton.co/living-it-up




GELIR GETIRICi FAALIYETLER VE YASAM PLANLAMA PROGRAMI

YER: Luwero Bélgesi (Uganda), Homa Bay Bolgesi (Kenya)
TARIH: 2016 - devam ediyor

Gelir Getirici Faaliyetler Yasam Planlama Genglik Guglendirme HIV/AIDS Sonrasi Destek
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Proje, Sahra Alti Afrika'da HiV/AIDS'in yarattid toplum-
sal ve ekonomik yikimin en agir sonuclarindan biri olan
AIDS yetimlerini ve HIV pozitif bekar anneleri destekle-
mek amaciyla tasarlanmistir. Dunya genelinde 12 mil-
yondan fazla AIDS yetimi bulunmakta ve bu ¢cocuklarin
buyuk codunlugu Afrika kitasinda yasamaktadir. HiV ile
yasayan annelerin yoksulluk, sosyal dislanma ve saglik
sorunlariyla bogusmasi, cocuklarinin egitime devam
etmesini ve saglikh bir gelecek kurmalarini ciddi bigim-
de engellemektedir. Bu sorun bireysel duzeyde ve ayni
zamanda toplumsal gelisim acisindan kritik sonuclar do-
gurmaktadir. Programin ortaya ¢ikisindaki temel amag,
kirlgan durumdaki bu ailelerin yasam kosullarini iyiles-
tirmek, gocuklarin egitim hakkini korumak ve annelere
ekonomik bagimsizlik saglayacak surdurtlebilir gozimler
gelistirmektir. Tekil bir proje olmaktan ziyade, Uganda ve
Kenya'da es zamanli olarak yurattlen, ¢oklu bilesenlere
sahip bir uygulama niteligi tasimaktadir.
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Income Generating Activity and Life Planning Program to 5 Q,';,‘i}',‘:s,m
Support AIDS Orphans to Contribute to SDGs Goal 1, 3, 4 and 5§

HIV+ bekar anneler, AIDS yetimleri, ergen kiz gocuklari ve geng kadinlar

Uygulama surecinde farkh topluluklarin ihtiyaglarina
goére uyarlanmis adimlar gelistirilmistir. Uganda’'nin
Luwero Bélgesi'nde baslatilan girisimde, annelerin kendi
kUguk isletmelerini kurmalari igin “Gelir Getirici Faaliyetler
(IGA)” modeli benimsenmistir. Bu modelde kadinlar, kiigtk
kafe veya satis noktalariisletmeye tesvik edilerek duzenli
gelir elde etmeleri saglanmistir. Kazanclarin bir bélumu
tasarruf edilmekte, diger kismi ise ¢cocuklarin okul mas-
raflari ve temel ihtiyac¢lari igin kullaniimaktadir. Ayrica
annelere mutfak bahcgesi kurma, saglikl beslenme ve
HiV ile yasam becerileri kazandirma egitimleri verilmistir.
Kenya'nin Homa Bay Boélgesi'nde ise “Yasam Planlama
Programi” gelistiriimis, burada gengler igin kariyer da-
nismanligi oturumlari duzenlenmistir. Yilda yaklasik otuz
hane ile yuratulen bu programda, gocuklarin egitim mo-
tivasyonu artiriimis, onlarin gelecege dair somut hedefler
belirlemeleri desteklenmistir. Ayni zamanda agroforestry
yontemleri kullanilarak sdrduralebilir tarim uygulamalari
hayata gecgirilmis, bu sayede hem hane gelirleri gesit-
lendiriimis hem de ¢evresel direng artirilmistir.

Programin en yenilik¢i yani, gelir destegdi ve egitim muda-
halelerini bir arada sunmasidir. Standart sosyal yardim
modellerinden farkli olarak, yalniz kisa vadeli nakit des-
tegi degil, annelerin kendi isletmelerini ydnetebilecekleri
surdurulebilir bir ekonomik model gelistirilmistir. Ayrica
genclerin kariyer planlamasinda aktif rol almasi, klasik
burs programlarindan ayrisan énemli bir yon olarak 6ne
cikmaktadir. Yerel topluluklar, STK'lar, saghk merkezleri,
¢ocuk ofisleri ve tarim birimleri programin uygulayici
ortaklari olarak surece entegre edilmistir. Bu genis kati-
limer yapl, programin farkli bélgelere uyarlanabilirligini
guglendirmistir.

Finansman ve destek yapisi agisindan program, yerel ve
uluslararasi is birliklerine dayanmaktadir. Uygulamanin
butcesi hem sivil toplum 6rgutlerinin katkilari hem de bol-
gesel kalkinma fonlarindan saglanan desteklerle olustu-
rulmustur. Uganda'da kuguk isletmeler igin mikro kredi
benzeri destekler sunulmus, Kenya'da ise agroforestry
uygulamalari igin yerel tarim ofislerinden teknik destek
alinmistir. Ayrica Universiteler ve arastirma kurumlari
programin etki degerlendirmesinde yer almis, uygula-
manin bilimsel temelli ilerlemesine katki saglamistir.

Programin sonugclari kisa surede 6lg¢ulebilir kazanimlar
ortaya koymustur. Uganda’da programa dahil olan
hanelerin %80’i duzenli gelir elde etmeye baslamis,
cocuklarin okul terk oranlarinda belirgin bir azalma
kaydedilmistir. Kenya'da yasam planlama oturumlarina
katilan genglerin %70'i egitimlerine devam etmis, bir kismi
mesleki beceri kurslarina yonlendirilmistir.

Beslenme egitimleri ve mutfak bahceleri sayesinde
ailelerin gida guvenligi artmis, HIV ile yasayan annele-
rin saglik yonetiminde iyilesmeler gézlenmistir. Sosyo-
ekonomik acidan bakildiginda, ailelerin 6z-dederinde
yukselis, toplumsal dayanisma baglarinda ise giglenme
saglanmistir.

Projenin etkileri katilimci hanelerle sinirli kalmamistir.
Agroforestry tabanli tarim uygulamalari ¢evredeki eko-
sistemi desteklemis, toprak verimliligi ve su tutma kapa-
sitesini artirmistir. Boylece program, insani ve ¢cevresel
sUrduarulebilirlik agilarindan énemli katkilar saglamistir.
Gelecek perspektifinde, modelin bélgesel dlcekte genis-
letilmesi ve ulusal sosyal politika programlarina entegre
edilmesi planlanmaktadir. Uganda ve Kenya'daki basa-
rilar, benzer sorunlarin yasandigi diger Afrika Ulkelerine
de ilham verecek niteliktedir.

KAYNAK: United Nations. income generating activity and life planning programme supports AIDS orphans [Gelir yaratici faaliyet ve yasam planlama programi, AIDS 6ksuzlerini destekliyor]

https://sdgs.un.org/partnerships/income-generating-activity-and-life-planning-program-su

ort-aids-orphans-contribute




EVDE BAKIM HiZMETLERINDE iSBIiRLIKCi MODEL

YER: Highland Bélgesi, iskogya (Birlesik Krallik)
TARIH: 2012 - devam ediyor

Evde bakim isbirlik¢i Komisyonlama  Kirsal Saglik Hizmetleri Sosyal Bakim Entegrasyonu
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Highland bolgesinde NHS Highland tarafindan basla-
tilan bu girisim, yaslanan ntfusun artan ihtiyaclarina
yanit verebilmek icin saglik ve sosyal bakim hizmetlerini
butuncul bir sekilde birlestirmeyi hedefleyen yenilikgi bir
modeldir. Uygulamanin temel amaci, ézellikle yaslilarin
ve kronik hastalik sahiplerinin hastaneden taburcu ol-
duktan sonra bagimsiz yasamlarini surdurebilmeleriicin
evde bakim hizmetlerini daha erisilebilir, sirdurulebilir ve
yuksek kaliteli h&le getirmektir.

Proje, klasik “satin alma” odakh yaklasimi terk ederek
isbirligine dayal bir model gelistirmistir. Daha énce
kamu sektérundn agirlikh olarak dogrudan saglayici
oldugu sistem, 6zel ve gonullu kuruluslari dislayarak
strdurtlemez bir yapi yaratmaktaydi. Yeni yaklasimda
tum aktorler sirece dahil edilmis, “adil dcret” anlayisi
benimsenmis ve bagimsiz saglayicilarin guvenilirligini
zedeleyen istikrarsiz uygulamalara son verilmistir.
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Collaborative Commissioning of Care at Home Services
Yasli bireyler, kronik hastalik sahipleri, kirsal bdlgelerde
yasayan bakim ihtiyaci olan kisiler

Ayrica Program Butgeleme ve Marjinal Analiz (PBMA)
yontemiyle kaynaklarin énceliklendiriimesi yapilmis, bu
sayede hem maliyet kontroli hem de hizmet kalitesi gu-
vence altina alinmistir.

One cikan yeniliklerden biri, bakim ¢alisanlari icin ortak
ise alim stratejisi gelistiriimesi ve 2014'ten itibaren “ya-
sam Ucreti"nin (living wage) 6denmeye baslanmasidir. Bu
uygulama, sektordeki personel devrini azaltmis ve hiz-
met kalitesini yukseltmistir. Ayrica kirsal alanlarda daha
dnce mumkun gérulmeyen hizmetlerin “topluluk temelli
pop-up bakim” modelleriyle sunulmasi dikkat ¢ekici bir
gelisme olmustur. Bu yaklasim, yerel topluluklarin ba-
gimsiz saglayicilarla isbirligi yaparak bakim kapasitesi
olusturmasini saglamis ve en uzak bolgelerde dahi evde
bakim hizmetine erisim mumkun héle gelmistir.

Finansman modeli de uygulamanin basarisinda énemli
rol oynamistir. ilk asamada yaklasik 0,5 milyon sterlinlik
fon, sistemin geg¢is strecinde ortaya ¢ikan maliyetleri
karsilamak icin kullaniimistir. Diger kaynaklar mevcut
yonetim kapasitelerinin yeniden yodnlendiriimesiyle sagd-
lanmis, bdylece ulusal butgeye ek yuk getiriimeden proje
hayata gegirilmistir. Uzun vadede ise yUksek maliyetli
kurumsal bakim hizmetlerinin yerini daha dustk maliyetli
ve kaliteli evde bakim hizmetlerinin almasiyla sdrdurtle-
bilirlik saglanmistir.

Sonuclar, modelin etkisini agik¢ca gostermektedir. Daha
fazla insan evinde bagimsiz yasamini strdurebilmis,
hastaneden taburcu edilen bireylerin evde bakim bek-
lerken yasadigi gecikmeler buyuk 6l¢ude azalmis, bazi
bolgelerde ise tamamen ortadan kalkmistir. Bu durum
hastane yatak gunlerinde tasarruf saglamis ve saglik
sistemi Uzerindeki baskiyi hafifletmistir. Ayrica hizmetle-
rin kalitesi artmis, kirsal alanlarda bile evde bakim ola-
naklari genislemistir. En énemli kazanimlardan biri de
kamu kurumlari ile saglayicilar arasinda givene dayali
bir isbirligi kultdrunin olusmasidir. Daha énce ¢atisma
ve guvensizlikle tanimlanan iliskiler, artik ortak ¢ézumler
gelistiren ve sorunlara birlikte mudahale eden bir yapiya
dontsmastdr.

Proje Highland bslgesiyle sinirli kalmamis, iskocya'nin
kuzey ve bati bolgelerine de yayllmaya baslamistir. Hem
maliyet etkinligi hem de toplumsal faydalariyla érnek
gosterilen bu uygulama, yaslanan ntfusun artan bakim
ihtiyacina sdrdurdlebilir cézimler sunmaktadir. Orta va-
dede yuUksek etki yaratan modelin, uzun vadede ulusal
duzeyde standart uygulama héline gelmesi beklenmek-
tedir.

KAYNAK: European Commission. [Avrupa Komisyonu]. Equitable access to health services [Saglik hizmetlerine esit erisim].

https://webgate.ec.europa.eu/dyna/bp-portal/best-practice/113




MULTECILER iCiN PSiKO-EGiTiM VE DAYANIKLILIK MODELI

YER: Hollanda
TARIH: 2008 - devam ediyor

Dayaniklilik Psiko-egitim Miilteci Saghg Kiiltiirel Uyarlanabilirlik
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Multeciler, savas, zorunlu go¢ ve kulturel uyum sorunla-
ri nedeniyle ruh sagligr acisindan yerel nifusa kiyasla
¢ok daha yuksek risk altindadir. Siginma ulkelerinde ise
cogu zaman saglik hizmetlerine erisimleri sinirl olmakta;
damgalama, dil engelleri ve guven eksikligi nedeniyle
destek talep etmekten ¢gekinmektedirler. Bu durum dep-
resyon, anksiyete ve travma sonrasi stres bozuklugu gibi
sorunlarin agirlasmasina yol agmakta ve hem bireysel
refahi hem de toplumsal uyumu olumsuz etkilemektedir.
Bu tabloya yanit olarak gelistirilen Mind-Spring Programy,
multecilerin ruh saghgini gticlendirmek, psiko-sosyal be-
cerilerini artirmak ve dayanikliliklarini gelistirmek ama-
clyla hayata gegirilmis yenilik¢i bir girisimdir.

Programin en dikkat ¢ekici yonu, ¢ift egitmenli modelidir.
Egitimler, biri malteci kokenli, digeri ise Hollandal ruh
saglig profesyoneli olmak Uzere iki egitmen tarafindan
yuruttlmektedir.

ARQ (NGO)-Mind-Spring programme

Multeciler, siginmacilar, gégmen topluluklar

INSANLAR KATILIM

an | C

SABLIK VE 1 ESITSIZUKLERIN 1 BARSS, ADALEY
KALiTel YASAN AZALTILMASE VEGUCLY
KURUMLAR

-
—’V\/\Q ] = v z

Ll

Multeci egitmen, katiimcilarin kdlturel kodlarini, deger-
lerini ve iletisim bicimlerini iyi bildigi icin guven ortami
yaratirken, profesyonel egitmen gerektiginde ileri du-
zey yonlendirmeler yapabilmektedir. Bu yapi, yalniz bilgi
aktarimini degil, kultirel duyarhliga dayali guvenli bir
6grenme ortamini da mumkdn kilmaktadir.
Mind-Spring’in temel hedefi, multecilerin 6zel ruh saghgi
hizmetlerine duydugu ihtiyaci azaltmak, erken destek
mekanizmalariyla sorunlarin agirlasmasini énlemektir.
Psiko-egitim sayesinde bireyler, yasadiklari travmalarla
ve uyum sorunlariyla daha saglikh bas etme yontemleri
gelistirmekte, topluma daha hizli entegre olmakta ve
is glcune katilim sansi artmaktadir. Program ayni za-
manda miltecilerin sosyal iliskiler kurmalarina, gonullaluk
faaliyetlerine katiimalarina ve ézguvenlerini yeniden insa
etmelerine yardimci olmaktadir.

Uygulama adimlari arasinda, multeci topluluklariyla
birlikte oturumlarin tasarlanmasi, yerel ruh saghgr ku-
rumlariyla koordinasyon kurulmasi ve “egiticilerin egiti-
mi” modelinin gelistiriimesi 6éne ¢cikmaktadir. Bu sayede
program farkli tlkelerde yerel kosullara uyarlanabilmekte
ve surdurulebilir bir sekilde yayginlastirilabilmektedir.
Katilimeilarin gelisimi dort farkl anket (WHO-5, BRS-6,
Cantril's Ladder, SOC-K) ile takip edilmekte; ruhsal iyilik
halleri, dayaniklilik duzeyleri ve depresif belirtilerdeki
degisimler somut verilerle dlgtlmektedir.

Programin en yenilik¢i tarafi, maltecileri yalniz “yardim
alan” bireyler olarak degil, egitim surecinin aktif dznesi
olarak gérmesidir. Egitmenlerden birinin multeci olmasi,
katihmcilarin kendilerini ifade etmelerini kolaylastirmak-
ta ve damgalanma korkusunu azaltmaktadir. Bu model,
klasik danismanlik yaklasimlarindan farkli olarak guven
ve ortak deneyime dayali bir 6§grenme ortami yaratmak-
tadir. Ayrica program ruh sagligini korumakla kalmayip,
multecilerin sosyal hayata katiimini, is bulma olanakla-
rini ve gonulliluk yoluyla toplumla bag kurmalarini da
desteklemektedir.

Finansman, buyuk 6lgtude yerel belediyeler ve ulusla-
rarasi ruh saghg kurumlar tarafindan saglanmaktadir.
Egitimlerin maliyetleri cogu zaman belediye butce-
lerinden karsilanirken, uluslararasi Egiticilerin Egitimi
programi, multecilerle ¢alismak isteyen kurumlarca
desteklenmektedir.

Bu finansman modeli, hem surdtrulebilirligi hem de farkli
Ulkelerde yayginlastirilabilirligi mumkun kilmaktadir.
Mind-Spring’e katilan multecilerde depresif belirtilerin
azaldigl, psikolojik dayaniklihgin arttigr ve yasam do-
yumunun yukseldigi goérulmastar. Katiimeilarin sosyal
izolasyondan ¢ikmalari, is glicine katilmalar ve génul-
lUluk faaliyetlerine yonelmeleri toplumsal bitinlesmeye
katkr saglamistir. Nitel arastirmalar, miltecilerin program
sonrasinda kendilerini daha guclu, daha 6zgtvenli ve
gelecege daha umutla bakan bireyler olarak tanimla-
diklarini ortaya koymaktadir.

KAYNAK: European Commission. [Avrupa Komisyonu]. Community health support for vulnerable groups [Kirilgan gruplar igin topluluk saglik destegil.
https://webgate.ec.europa.eu/dyna/bp-portal/best-practice/445




KIRSAL BOLGELER iCiN MOBIL SAGLIK HiZMETLERI

YER: Giiney Karelya Bélgesi, Finlandiya
TARIH: 2011 - devam ediyor

Mobil Klinik Onleyici Saghk Sosyal igerme Kirsal Saglik Hizmetleri

&3 PROJE ADI Mallu does the Rounds

® HEDEF GRUP bireyler, dustk gelirli niifus
Jo SAGLIK BASAMAKLARI Birincil Koruma

Mallu Turlarda projesi, Finlandiya'nin kirsal bélgelerinde
yasayan, cografi olarak izole edilmis bireylerin saglik ve
sosyal hizmetlere erisimindeki blyuk zorluklar gidermek
amaciyla gelistirilmis yenilikci bir mobil hizmettir. Ozellikle
yasli ndfusun hizla arttig Finlandiya kirsalinda, saglk
merkezlerine erisim hem mesafe hem de maliyet nede-
niyle giglesmistir. 2011 yiinda baslatilan bu mobil klinik
uygulamasi, sadece bireylerin temel saglik intiyaglarini
karsilamayi degdil, ayni zamanda kirsal yoksullugu ve
sosyal dislanmayi azaltmayi da hedeflemektedir.

Proje, donusturdimus bir mobil karavanin sabit rotalar
Uzerinden koyleri duzenli araliklarla ziyaret etmesi Uzerine
kurgulanmistir. Her iki haftada bir yapilan bu ziyaretlerde
hemsireler tarafindan kan basinci ve kan sekeri dlgimleri,
dikis alma, kulak yikama gibi kiicUk operasyonlar, asi ve
enjeksiyon uygulamalari yapiimaktadir.
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Kirsal bolgelerde yasayan yaslilar, kronik hastaligi olan

Ayrica, diyabet farkindaligi gibi tematik gtnler dizen-
lenmekte, boylece dnleyici saglik hizmetleri de des-
teklenmektedir. Mobil birim, bilgisayar ve genis bant
baglantilariyla donatiimis olup hasta kayit sistemlerine
erisim, uzman hekimlerle uzaktan baglanti ve verilerin
merkezi sisteme aktarimi saglanmaktadir. Bu sayede te-
davinin yaninda, kirsal bélgelerdeki saglik ihtiyaclarinin
belirlenmesi icin veri toplanmaktadir.

Mallu projesi, Guney Karelya Sosyal ve Saglik Hizmetleri
Bolgesi (Eksote) tarafindan yurtttlmekte ve dokuz bele-
diyeyi kapsamaktadir. Baslangigta grip asisi hizmetiyle
baslayan uygulama, zamanla dis saghgi, fizyoterapi,
psikolojik destek ve madde bagimliligi danismanhgi gibi
ek hizmetlerle genisletilmistir. Projenin basarisinda yerel
koy dernekleriyle isbirligi, gonullulerin destegi ve gtclu
koordinasyon mekanizmalari kilit rol oynamistir.

Finansman agisindan proje, Avrupa Tarimsal Kirsal
Kalkinma Fonu'ndan (EAFRD) 48.000 € destek almis,
toplamda 112.000 € butgeyle yurutdlmuastur. Ek kaynaklar
Finlandiya Kirsal Kalkinma Programi aracilidiyla saglan-
mistir. Bu dustk maliyetli model, genis bir kirsal ntfusa
hizmet vererek hem saglik sonuclarini iyilestirmis hem
de maliyet etkinligi kanitlamistir. Pilot uygulamanin ilk iki
yilinda 100.000'in Uzerinde potansiyel hastaya hizmet
goturulmaus, yash bireylerin yasam kalitesinde ve saglik
hizmetlerine erisimde belirgin iyilesmeler saglanmistir.

2013 yilinda yapilan degerlendirme, projenin 6zellikle
yaslilar igin bagimsiz yasami destekledigini, gereksiz
hastane basvurularini azalttigini ve saglik sisteminde
verimliligi artirdigini gostermistir. Ayrica, Mallu modeli
tele-tip uygulamalariyla da desteklenebilir bir yapiya
sahiptir. Bu, gelecekte uzaktan hasta takibi ve goérantalu
konsultasyon gibi hizmetlerle projenin kapsamini genis-
letme potansiyeli tasimaktadir.

KAYNAK: European Commission. [Avrupa Komisyonu]. Health promotion in disadvantaged areas [Dezavantajli bélgelerde saglik promosyonul.

https://webgate.ec.europa.eu/dyna/bp-portal/best-practice/93




DAYANISMA MARKETLERi UZERINDEN SAGLIKLI GIDAYA ERIiSiM VE iSTIHDAM

YER: Fransa (Ulusal diizeyde, ayrica Belgika, Liksemburg, Avusturya, Romanya ve Yunanistan'a uyarlanmistir)

TARIH: 2008 - devam ediyor

istihdam Entegrasyonu Dayanisma Marketleri  Sosyal icerme Saglikh Gidaya Erisim

&3 PROJE ADI

® HEDEF GRUP ihtiyag duyan gruplar
Ju SAGLIK BASAMAKLARI Birincil Koruma

Fransa'da 2008'den bu yana yurutulen “Dayanisma
Marketlerinde Saglikli Beslenme ve Sosyal Entegrasyon
Programi”, yoksulluk riski altindaki bireylerin saghkli gi-
daya erisimini kolaylastirmayi ve uzun sure issiz kalan
kisilere yeniden istihdam imké&ni saglamayi hedefleyen
yenilikgi bir sosyal girisimdir. Programin ana amaci,
dusuk gelirli gruplarin taze meyve ve sebzeye uygun fi-
yatlarla ulasmasini kolaylastirmak ve bu marketlerde is
deneyimi sunarak isglcu piyasasina yeniden katilimlarini
desteklemektir. Dayanisma marketlerinde Urlnler piyasa
fiyatinin %10-20'si arasinda sunulmakta, bdylece dar ge-
lirli haneler icin saglkl gida erisilebilir hale gelmektedir.
Bu yaklasim, gida guvenligi ve sosyal icerme politikalarini
bir araya getiren ¢ok boyutlu bir ¢6zim modeli ortaya
koymaktadir.
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Program, ulusal 6lgcekte faaliyet gésteren A.N.D.E.S.
(Dayanisma Marketlerini Gelistirme Ulusal Dernegi) tara-
findan yurutilmektedir. A.N.D.E.S., marketlerin kurulumu
ve isletilmesiicin is plani gelistirme, pazar analizi yapma,
yoneticilere ve gonullulere egditim saglama ve tedarik
zincirini organize etme gibi kritik destekler sunmaktadir.
Ayrica gida sanayi, supermarketler ve yerel giftgilerle
kurulan ortakliklar sayesinde kaliteli Grin akisi givence
altina alinmaktadir. Kurulus, dért buyuk toplama merkezi
araciligiyla toptanci héllerinden taze sebze ve meyve
toplayarak marketlere dagitmakta, bu stregte istihdam
edilen 85 uzun sire issiz bireyin %67'si program sayesin-
de yeniden is bulma ya da mesleki motivasyon kazanma
imké&ni elde etmistir.

Bugun Fransa genelinde 500'den fazla dayanisma mar-
keti bulunmaktadir ve her yil yaklasik 120.000-170.000
kisi bu marketlerden faydalanmaktadir. Ortalama olarak
her market yilda 100 haneye hizmet sunmaktadir. Yapilan
bagimsiz degerlendirmeler, bu marketlerden alisveris ya-
panlarin taze meyve ve sebze tuketiminde belirgin artis
oldugunu gostermektedir. Ornedin musterilerin %43'U
glnde en az iki porsiyon meyve tukettigini belirtirken,
bu oran kontrol grubunda yalniz %23'tur. Sebze tiketimi
ise %52'ye ulasirken kontrol grubunda %30 duzeyinde
kalmistir. Bu veriler, programin saglikli beslenme aliskan-
liklarini guclendirdigini ortaya koymaktadir.

Programin basarisinin arkasinda U¢ temel unsur bulun-
maktadir. ilk olarak, A.N.D.E.S."in kamu kurumlari (Calisma
ve Sosyal Diyalog Bakanhgi, Tarim ve Balik¢ilik Bakanligy,
yerel yonetimler) ile 6zel sektor sirketleri (Ferrero, LOréal,
PepsiCo, Monoprix gibi) arasinda gelistirdigi genis ortak-
lik agidir. Bu ortakliklar finansman saglamakla kalmayip,
gida bagislari ve lojistik desteklerle programin surekli-
ligini guivence altina almistir. ikinci olarak, marketlerin
tasariminda damgalamayi énlemek icin “normal” stiper-
marketlere benzer bir gérundm tercih edilmis, bdylece
musteriler alisverislerini 6zgurce ve onurlu bir sekilde
yapabilmistir. UglUnct unsur ise, uzun slre issiz kalan bi-
reylerin yeniden is glcune kazandirilmasinin programin
merkezine yerlestirilmis olmasidir. Boylece saglikli gidaya
erisim ile istihdam politikalari butuncul bir ¢ercevede
birlestirilmistir.

Programin karsilastigi en blyuk zorluklardan biri, yuksek
kaliteli gida Urunlerinin strduralebilir tedarikinin saglan-
masidir. Bu sorun, gida sanayi ve toptanci héllerle uzun
vadeli isbirlikleri kurularak asilmistir.

Ayrica kullanicilarin dusuk gelir duzeyleri, depolama
eksiklikleri ve saglkli gida hazirlama konusundaki bilgi
yetersizlikleri de tuketim aliskanliklarini sinirlayan faktor-
ler olmustur. Bu nedenle A.N.D.E.S., beslenme farkindaligi
ve gida hazirlama atélyeleri dizenleyerek bu engelleri
azaltmaya odaklanmistir.

Programin yenilik¢i yonleri arasinda, saglkl gidaya
erisimi sosyal icerme ve istihdam boyutlariyla birlestir-
mesi, dayanisma marketlerinin alisveris mekéni olmanin
otesindel, sosyal etkilesim alani h&line de getirmesi 6ne
¢ikmaktadir. Ayrica Belgika, Luksemburg, Avusturya,
Romanya ve Yunanistan gibi Ulkelerde de benzer market-
lerin kurulmus olmasi, bu modelin transfer edilebilirligini
kanitlamaktadir.

KAYNAK: European Commission. [Avrupa Komisyonu]. Reducing health inequalities [Saglik esitsizliklerini azaltmal]

https://webgate.ec.europa.eu/dyna/bp-portal/best-practice/9%4




TOPLULUK TEMELLI BAKIM PROGRAMI

YER: Gwangju, Gliney Kore
TARIH: 2021 - devam ediyor

Topluluk Temelli Bakim = Dijital Sosyal Hizmet  Kirilgan Gruplar
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&3 PROJE ADI
@ HEDEF GRUP gelirli haneler
% SAGLIK BASAMAKLARI  Birincil Koruma

GwandJuness Community Care

Guney Kore'nin altinci buyuk kenti olan Gwangju'da
yapilan 2021 Sosyal Guvenlik Anketi, vatandaslarin en
acil sorun olarak bakim hizmetlerini gérdtgind ortaya
koymustur. Yaslilar, engelliler ve ¢ocuklar gibi hassas
gruplar, mevcut refah sisteminde bilgiye erisim ve basvu-
ru streglerinde ciddi engellerle karsilasmaktadir. Kisilerin
farkl intiyaglarini karsilamak i¢cin gok sayida kuruma ayri
ayri basvurmasi, zaman alici ve yorucu bir surece yol
a¢makta, en kirilgan kesimlerin destekten mahrum kal-
masina neden olmaktadir. Bu baglamda Gwangju kenti,
kimsenin bakim hizmetlerinden mahrum kalmamasi i¢in
dijitallesme, buatincul planlama ve kurumlar arasi isbirligi
temelli bir topluluk bakim sistemi gelistirmistir. Projenin
temel amaci, sosyal yardim ve saglik desteklerini erisi-
lebilir, hizli ve glvenilir bigimde sunarak kentte kapsamli
bir bakim altyapisi kurmak olmustur. Bu girisim tekil bir
pilot uygulamadan 6te, ¢ok paydasl bir topluluk temelli
bakim modeli olarak kurgulanmis ve ulusal 6lgekte 6rnek
teskil edebilecek bir yapiya evrilmistir.
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Yaslilar, engelliler, yalniz yasayan bireyler, ¢ocuklar, distik @

Uygulamanin merkezinde, “Care Call” adi verilen tek hatli
bir dijital basvuru kanali yer almaktadir. Vatandaslarin
Gu-ofisine yaptigi her basvuru, aninda Dong-ofis bakim
yoneticilerine iletilmekte ve bu ydneticiler ev ziyaretleri
yaparak bakim ihtiyacini tabletler Gzerinden sisteme
kaydetmektedir. Bu veriler aninda merkezi web sistemine
aktariimakta, uygun hizmet secilip ilgili 6zel kurulusa yon-
lendirilmektedir. Kuruluslarin personeli, hizmet detaylarini
akill telefonlari tzerinden kaydederek yoneticilere anlik
geribildirim saglamaktadir. Boylece sUre¢ basvurudan
hizmetin tamamlanmasina kadar gergcek zamanli izle-
nebilir hdle gelmistir.

Proje kapsaminda sunulan hizmetler genis bir yelpazeyi
kapsamaktadir. Yalniz yasayan yaslilar, intihar riski altin-
daki bireyler, engelliler ve kronik hastaligi bulunanlar 6zel
destek almaktadir. 2023 verilerine gore, 3.067 kisiye evde
beslenme destegi, 1.108 kisiye ev isleri ve temizlik yardimi,
917 kisiye evde saglik ziyareti ve rehabilitasyon hizmetleri,

2.022 kisiye ise temizlik, hasere kontroll, hastalik énle-
me ve ev onarimi gibi yasamsal hizmetler saglanmistir.
Boylece kentte yasam kosullari daha saglikli ve guvenli
hale gelmistir. Programin en dikkat ¢ekici sonuglarin-
dan biri, yararlanicilarin %97,8'inin diasuk gelirli bireyler
olmasidir. Bu sayede sosyal esitsizliklerin azaltiimasi yo-
nunde dénemli bir adim atilmistir. Ayrica 700 yeni bakim
personelinin istihdami saglanarak yerel ekonomiye katki
yapilmistir.

Proje, hizmet sunumunu ve politika yapimini beslemek-
tedir. Dong-ofisler tarafindan toplanan demografik, sos-
yoekonomik ve saglik verileri, Gwangju Sosyal Hizmet
Enstitlsu tarafindan analiz edilmekte ve belediye yone-
timine sunulmaktadir. Bdylece gelecekteki planlamalar
icin bilimsel temelli bir degerlendirme mekanizmasi kurul-
mustur. Yonetimsel acidan, kent ile Gu-ofisleri arasinda
butce paylasimi konusunda yasanan sorunlar, kararh
muzakerelerle ¢ézimlenmis ve 2023 yili igin %75 kent -
%25 Gu-ofisi oraninda toplam 7,74 milyon dolar kaynak
ayrilmistir. Ayrica 1.000 bakim yoneticisinin yetkinligini
artirmak icin 78 egitim oturumu duzenlenmis, programin
kalitesi gl¢lendirilmistir.

Yenilik¢i yénlerden biri, Kore toplumunda yaygin given
duyulan geleneksel tip uygulamalarinin da sisteme en-
tegre edilmesidir. Kronik agri ve rahatsizliklarin yénetimi
icin 74 geleneksel tip hekimi programa dahil edilmistir.
Bunun yaninda 6zel sektérin aktif katilimi saglanarak 16
yeni bakim hizmeti tanimlanmis, secilen kurumlar kalite
degerlendirmeleriyle sUrece dahil edilmistir. Bu yaklasim,
sistemin hem yenilikgi hem de toplumsal beklentilere du-
yarl olmasini saglamistir.

KAYNAK: Metropolis. Gwanjuness community care [Gwanjuness topluluk bakimi].

https://use.metropolis.org/case-studies/gwanjuness-community-care

Sonuglar incelendiginde, programin bireylerin yasam
kalitesini artirmakla kalmayip, ayni zamanda intiharlarin
ve yalniz élumlerin énlenmesine de katki sundugu go-
rulmektedir. Vatandaslar tek bir basvuru ile bes farkli
hizmete erisebilir hale gelmis, bakim hizmetlerinin ulusal
dizeyde dnemsenmesi yonunde toplumsal farkindalik
artmistir. Busan, Jeju, Daejeon ve Suwon gibi diger kent-
ler Gwangju modelini incelemis ve kendi boélgelerinde
uygulamayi degerlendirmeye baslamistir. Ayrica aka-
demik kurumlar ve arastirma enstituleri, programi sosyal
politika alaninda 6rnek vaka olarak tartismaya agmistir.
Genel olarak Gwangju Topluluk Temelli Bakim Programi,
teknolojiyi, kamu-6zel sektor isbirligini ve topluluk ka-
tilimini birlestirerek kapsayici bir sosyal bakim modeli
ortaya koymustur. Gelecekte bu modelin GUney Kore'nin
diger kentlerine ve benzer demografik sorunlar yasayan
Ulkelere yayginlastiriimasi beklenmektedir.




BAKIM ROBOTLARI iLE AKTiF VE SAGLIKLI YASLANMA YONETIMi

YER: Puglia, italya (Avrupa gapinda: irlanda, Fransa, Yunanistan, Almanya, Birlesik Krallik)

TARIH: 2016 - devam ediyor

Biitiincll Geriatri Degerlendirmesi Bakim Robotlari ~ Demans

#1 PROJE ADI
@& HEDEF GRUP
v SAGLIK BASAMAKLARI

use of caring service robots

saglik profesyonelleri
Ucglncil Koruma

MARIO projesi, yasli bireylerde yalnizlik, izolasyon ve de-
mansin yarattigi cok yonli sorunlara yenilikgi bir ¢ézim
gelistirmek amaciyla baslatiimistir. Proje, Avrupa Birligi
tarafindan H2020 kapsaminda finanse edilmekte olup
italya, irlanda, Fransa, Yunanistan, Almanya ve Birlesik
Krallik'ta pilot uygulamalar yurttulmektedir. Puglia bol-
gesinde ise San Giovanni Rotondo’'daki geriatrik klinik-
lerde test edilmektedir.

Proje, 6zellikle demansin ilk evresindeki hastalara yone-
lik butuncul geriatri degerlendirmesi (Comprehensive
Geriatric Assessment - CGA) sUreclerinde destek su-
nan robotlar gelistirmektedir. Bu robotlar, hastalarin
gunluk yasam aktivitelerini (yeme, giyinme, ila¢ takibi
gibi) ve bilissel islevlerini dogal dil isleme ve sensorler
araciligiyla élgebilmektedir. Bdylece hem klinisyenlerin
yUkU azalmakta hem de daha dogru ve kapsamli veriler
toplanabilmektedir.
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MARIO - Managing active and healthy ageing with

Demans hastalari, yasl bireyler, bakim verenler,

MARIO’'nun en yenilik¢i yani, tibbi slcimler yapmakla
sinirl kalmayip sosyal baglantilari da giglendirmesidir.
Robotlar, yashlarin aileleriyle iletisim kurmasina aracilik
etmekte, ilgi alanlarina erisim saglamakta ve toplumsal
baglarini canl tutmalarina yardimer olmaktadir. Bu sa-
yede yalnizlik ve izolasyonun saglik Gzerindeki olumsuz
etkileri hafifletiimektedir.

Projenin gelistiriimesinde hastalar, bakicilar ve saglk
cahlsanlari dogrudan strece dahil edilmistir. 88 demans
hastasi ve 200'den fazla bakim veren ile yapilan go6-
riasmeler sonucunda kullanici dostu, kabul edilebilir ve
strdurulebilir bir model olusturulmustur. Robotlarin kli-
nik uygulamalara entegrasyonu, hem maliyet agisindan
esdeger hem de saglik ciktilari agisindan daha dstin
sonuglar Uretmektedir.

MARIO'nun toplam butcgesi 1-5 milyon Euro araliginda
olup, ana kaynak Avrupa Komisyonu fonlaridir. ilk de-
nemeler 2016'da baslamis ve kisa sdrede olumlu geri
bildirimler alinmistir. Bir robotun maliyeti ytksek olsa
da, hasta basina disen maliyet 1.000 Euro’nun altina
indirilebilmektedir. Bu da uzun vadede maliyet etkin bir
¢6zUm sundugunu gostermektedir.

Kisa vadede hedef, demans hastalarinin yasam kalite-
sini artirmak, bilissel gerilemeyi yavaslatmak ve saglik
¢alisanlarinin is yukunu azaltmaktir.

Uzun vadede ise MARIO'nun daha genis élgekli yay-
ginlastirilmasi, yash bakiminda dijital ¢éztmlerin rutin
uygulamalarin parcasi haline gelmesini saglayacaktir.
Avrupa genelinde transfer potansiyeli yuksek gorulse de,
simdilik projeye 6zgu pilot 6lgekle ilerlemektedir.
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