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Yonetim Kurulumuz 2012 — 2014 déneminde 51 adet yonetim kurulu toplantist yapmis ve
198 adet karar almistir.

Bu donem icinde 51 adet fahri tiyelik ile toplam 109 fahri liyelige, 49 asil iiyelik ile de toplam
424 tyelige ulagilmistir.

1- DERNEK CALISMA PROGRAMI
2012-2014 calisma programi olusturuldu. Dernek web sayfasinda ilan edildi.

2- EGITIM ETKINLIKLERI
HASUDER elektronik ortamindaki salonlardan duyurular1 tiye grup ve web sitesinde
yapilarak katilim saglanan degisik etkinlikler diizenlendi,
THSK
Dokuz Eyliil Universitesi Halk Saglig
Mustafa Kemal Universitesi Halk Saglig
Mersin Universitesi Halk Saglig
Celal Bayar Universitesi Halk Saglig1
Hacettepe Universitesi Halk Saglig
DSO’den Dr. Hande Harmanci

NoabkowhE

Online salonlarimiz  SSUK yiiriitme kurulu toplantilarinda kullanilmistir.  Calisma
gruplarimizin toplantilar1 ayn1 salonlar {izerinden yapilmaktadir.

3- YENi ACILAN DERNEK CALISMA GRUPLARI

Cocuk Saglig1 Calisma Grubu kuruldu, Yiiriitiiciisii Burcu Tokug oldu
Ureme Sagligi Calisma Grubu kuruldu, Yiiriitiiciisii Tiirkan Giinay oldu
Toplum Beslenmesi Calisma Grubu kuruldu, Yiritiiciisii Dilek Aslan oldu

Saglik Ekonomisi Calisma Grubu kuruldu, yiiriitiiciisii Mahmut Yardim oldu
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Medikal antropoloji Caligma Grubu kuruldu, yiiriitiiciisii Biilent Kili¢ oldu



4- DERNEK CALISMA GRUPLARININ (CG) FAALIYETLERI
1. Titiinle Miicadele Calisma Grubu Etkinlikleri:

a. CG, Titiinle Miicadele ve Biraktirma Kursunu Antalya’da yapilan
ulusal kongrelerimiz dncesinde diizenledi

b. CG, Titiinle Miicadele ve Biraktirma Kursunu Edirne’de yapilan ulusal
kongrelerimiz 6ncesinde diizenledi

c. THSK Tiitiin Kontrol programi i¢in Dr Meltem Sengelen ve Dr Gamze
Can gorevlendirildi.

2. Is Sagligi ve Giivenligi Calisma Grubu Etkinlikleri:

a. 2 Temmuz 2013 tarihinde yaymlanan yeni Isyeri Hekimligi
Yonetmeligindeki halk sagligi uzmanlarinin hak kayb ile ilgili goriis
olusturuldu ve CSGB'na iletildi.

b. YK ve CG temsilcilerinden olusan bir heyet, 27 Agustos 2013 tarihinde
CSGB Miistesar ile goriisme yaparak halk sagligi uzmanlarmin hak
kaybu ile ilgili talepleri iletti.

c. Ilgili yonetmelik konusunda TTB’nin itiraz davasi icin Halk saglig
uzmanlart ile ilgili hak kaybi konusunda goriis olusturuldu ve dava
dosyasina eklenmek tizere TTB’ye iletildi.

d. Saghk Calisanlarinin Sagligi Kongresi diizenleme kuruluna katilmak
Dog. Dr. Mustafa Ilhan ve Uzm. Dr. Buhara Onal gérevlendirildi.

3. Tiirkiye Saglik Raporu 2014: Calisma Gruplar1 Koordinatorii’niin liderliginde
giincel bir rapor hazirlanmasina karar verildi. TSR 2014 hazirland1 ve basildi



5- DERNEK ADINA KATILIM SAGLANAN ETKINLIKLER
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15.
16.
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19.

20.

21.

22.

23.

Obezite ile miicadele kampanyasi agilis1  10.10.2012

TTB-STE/SMG akreditasyon-kredilendirme ¢alismalar1 bilgilendirme toplantisi
15.10.2012

Mardin-savur ilgesi sitma salginini inceleme toplantis1 10 ekim2012
INPROFOOD 02.11.2012

Mardin savur ilgesi sitma salgini inceleme ve degerlendirme gezisi 09.10.2012
Cocuga yonelik siddetle miicadele konferansi

27-28 kasim 2012

TTB-UDEK-UYEK olagan se¢imli genel kurulu 08.12.2012

MEDCHAMPS, Tiirkiye'de kalp damar hastaliklar1 ve diyabet kontroliinde var
olan durum ve politika onerileri 12.12.2012

Saglik bilimlerinde siireli yaymeilik 2012 - 10. Ulusal sempozyum 15 aralik 2012
cumartesi

Sigara ve saglik ulusal komitesi-genel kurul toplantis1 26.03.2013

Cocuklara Yonelik Ticari Cinsel Somiirii ile Miicadele Ag1 koordinasyon kurulu
toplantis1  13-14 nisan 2013

TTB kizamik calistayr 04.05.2013

TTB-UYEK; yeterlik kurullar1 yok haritas1 toplantisi 18.05.2013

TTB saglik calisanlarina yonelik siddet 21.08.2013

Saglik hizmetlerinde kisisel veri toplanmasi, korunmasi ve degerlendirilmesi
18.08.2013

TAPP (TURKIYE ALKOL POLITIKALARI PLATFORMU) calisma toplantisi
27.09.2013

Tiirkiye kronik havayolu hastaliklar1 6nleme ve kontrol programi ¢alisma gruplari
ve III. Ulusal genel kurul toplantist 26-27 eyliil 2013

TTB UDEK UYEK toplantist Cesme 09.11.2013

XIX. Tipta uzmanlik egitimi kurultayr 07.12.2013

Tiirk tabipleri birligi gdsteri kontrol ajanlar1 bilimsel danisma kurulu 19.02.2014
Cocuklara Yonelik Ticari Cinsel Somiirii ile Miicadele Ag1 Genel Kurulu
Toplantist 14.06.2014

13 - 14 Haziran 2014 elektronik sigara ile ilgili SSUK c¢aligtayina katilim



6- DERNEK ADINA ETKINLIGE KATILAN KiSILER

Secil Ozkan
Dilek Aslan
Ali Ceylan
Tacettin Inandi
Gilinay Saka
Giilsen Giines
Tayyar Sasmaz

Nazmi Bilir
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Nazim Erciiment Beyhun
10. Meltem Sengelen

11. Seva Oner

12. Raika Durusoy

13. Niiket Paksoy Erbaydar
14. Murat Topbas

15. Ethem Ergindz

16. Meltem Col

17. Sibel Sakarya

18. Cavit Isik Yavuz

19. Burcu Kiigiik Biger

20. Tiirkan Giinay



7- YETERLIK KURULU KOMiSYONU CALISMALARI

1. 2012 genel kurul sonrasi Yeterlik Kurulu mevzuati dogrultusunda organlari
olusturuldu.
2. 15— 16 Haziran 2013 Ankara’da Yeterlik Kurulu toplantisi yapildi
3. 22 Subat 2014 tarihinde Ankara’da Yeterlik Kurulu toplandi. Yeterlik kurulu
komisyonlari ¢calismalar1 sunuldu gelismeler paylasildi yol haritasi belirlendi.
4. 27 Eylil 2014 Toplanan Yeterlik Kurulu iiyeleri, ulusal kongre i¢in yol haritasi
belirledi
Prof. Dr. Ayse Akin,
Prof. Dr. Sevkat Bahar Ozvaris
Prof .Dr. Dilek Aslan
Prof. Dr. Ferda Ozyurda toplandh.
Toplant1 sonucunda;
1.Yeterlik genel kurulu Oturum iiyelerini ( Ferda Ozyurda, Dilek Aslan, Sevkat Bahar
Ozvaris, Reyhan Ucku, Nilay Etiler) olmasina, her komisyonun kendi ¢alismalarini ve
gelecek yil planlarini genel kurulla paylasmasi ve istemlerini bildirmesine,
2. Egitim Ust 'Kurulu tarafindan belirlenen esyetkilendirme ve 6lgme degerlendirme
komisyonlarina yedek iiye olarak ( Esyetkilendirme i¢in Prof. dr. Rengin Erdal, Prof.
Dr. Sefer Aycan- Olgme Degerlendirme iginProf. Dr.Selma Karabey, Prof.Dr. Cigdem
Caglayan) belirlemesine ve genel kurula sunularak onaylanmasina
3. Yeterlik Yiiriitme Kurulundan Egitim programlari Degerlendirme Komisyonuna
yeni yonergeye gore ve TUKMOSiiyeleri ile kopriilenmek adina yedek {iye olarak (
Prof. Dr. Isil Maral, Prof. Dr.Gamze Can, Prof. Dr. Levent Donmez)'in belirlenmesine,
genel kurulla paylagilmasi uygun goriildii.
4. Genel Kurulda yapacagimiz isler,
* Rotasyon kararinin genel kurul karar1 olarak alinmasi
* Gelecek sene bir goniillii yeterlik sinavi hazirlanip uygulanacag bilgisi
* Gelecek yil bir kereye mahsus halk sagligi uzmanlaria 10 y1l gegerli yeterlik
belgesi sunulacag bilgisi
* Yeterlik genel kurulundan geri bildirim alinmasi

olarak belirlendi.



8- DERNEK BASIN ACIKLAMALARI

1. AYDINLANMANIN ONCUSU BUYUK ONDER ATATURK’UN ANISI
ONUNDE SAYGI iLE EGILIYORUZ 10.11.2012

Pek ¢ok yonii ile iistiin yetenekleri olan Mustafa Kemal Atatiirk’iin tiim bu basarilarinin ortak
noktas1 onun ayni1 zamanda iyi bir diisiiniir olmasidir. Atatiirk’iin ¢abalarinin i¢inde insan
aklinin 6zgiirlesmesine, elestirel diigsiincenin ve bilimin yol gostericiligine 6zel bir Gnem
vermistir. Nakilci degil akile1 egitimi savunmus, bilimin yol gdstericiligine vurgu yapmaistir.

Bu yaklagim Tiirkiye’de bilimin ve bilimsel diisiincenin gelismesinde 6nemli katki saglamis
olmakla birlikte, insan aklinin ve bilimin ortak bir referans olarak alinmasi gerektigi
diisiincesi heniiz toplumsal diizeyde 6ziimsenememis, siyasi iktidarlar bu yonde yeterli caba
gostermemistir. Ne yazik ki iilkemizde, toplumsal yagsamda, akil mantik ve bilim iizerinde
ortaklagabilmekte hala zorlanmaktayiz. Atamizin tiim 6giitlerine ragmen, dogmatik
yaklagimlarin bilimsel yaklagima iistiin gelebildigine siklikla tanik olabilmekteyiz.

Insan aklina ve bilime verdigi 6nemden dolay1 biiyiik dnder Atatiirk’iin anis1 dniinde saygi ile
egiliyoruz. 10.11.2012

2. UNIVERSITELERDE KADRO ILANLARINDA COK CiDDi SORUNLAR
VAR -14.11.2014

Universitelerde akademik personel alimi ve yiikseltmelerinin gazete ilan1 yoluyla
duyurulmasinin amaci bu atama ve yiikseltmelerin uygun sartlari saglayan herkese agik
olmasinin saglanmasidir. Bu sayede ilan edilen kadroya miiracaat eden 6gretim iiyeleri
arasinda, bilimsel calismalar1 kapsaminda en yetkin olaninin tercih edilebilmesi saglanacaktir.
Bir baska deyisle liyakat saglanacaktir. Bu durum ayni1 zamanda Anayasada yer alan, her
yurttasin lilkenin olanaklarindan yararlanirken erigme hakki bulunan “firsat esitligi ilkesinin”
de bir geregidir. ilanin amaci ilgili kisi ya da kurumlarin haberdar olmalar1 ve basvuru
yapmalaridir.

Bununla beraber son yillarda 6gretim iiyeleri atamalar1 amaciyla Universite yonetimlerince
verilen ilanlarda yukaridaki temel ilkelere uygun olmayan yaklagimlar gozlenmektedir..
Gereksiz ve anlamsiz kimi teknik detaylar verilerek ilanlarin herkese agik olmasi
engellenmektedir. Dumlupinar Universitesi’nce verilen dgretim iiyesi alim ilan1 bu duruma
acik bir 6rnek olusturmaktadir. Bu ilanda, 6rnegin halk saglig1 6gretim liyesi olarak alinacak
kiside aranan ozellikler arasinda ¢ok u¢ noktalarin kosul olarak sunulmasi oldukga absiirt bir
yaklagimdir. Alinacak 6gretim iiyesi fakiilteye alinacak ilkogretim iiyesidir ve bu fakiiltede
kosul olarak konulan konularda bir alt yap1 ¢caligmasi da yoktur. Halk Sagligi Uzmanlari
Dernegi Yonetim Kurulu olarak “adrese teslim ilanlarin™ esitlik ilkesini bozdugunu ve etik
olmadigini diislinliyoruz. Bu tiir tutum ve davranislari adam kayirma, taraf tutma, ayrimeilik
veya kadrolagma c¢abalarinin {iriinii olarak goriiyoruz.

Yukarida deginildigi gibi 6gretim tiyesi alim ilanlarinin hukuka uygun, hukuktaki istisnalarin
suistimal edilmeden tiim adaylara acik olmasinin saglanmasi gerektigini savunuyoruz.

4.11.2012 Halk Sagligi Uzmanlar1 Dernegi (HASUDER) Y 6netim Kurulu



3. SiZDEN SONRAKILERE BIRAKABILECEGINIiZ EN ANLAMLI MiRAS
HAYATIN KENDISIDIR - 05.11.2012

Gorevini yapamayacak durumda olan bir organin, saglam bir organ ile degistirilmesi “organ
nakli” olarak tanimlanmaktadir. Giintimiizde iilkemizin pek ¢ok ilinde bulunan merkezlerde
basaril1 bir bi¢imde uygulanabilen organ nakilleri ¢ok sayida hasta i¢in ger¢ek anlamda bir
yasama umududur. Ornegin, kronik bobrek yetmezligi nedeniyle yasamlarini hemodiyaliz
cihazina bagimli olarak siirdiiren ya da ileri derecede kalp ve karaciger rahatsizlig1 olan kisiler
icin tek yasam umudu organ naklidir.

Nakil amaciyla kullanilacak organlar temel olarak iki kaynaktan saglanmaktadir. Bunlardan
ilki, nakil bekleyen hastalarin yakinlari tarafindan yapilan bagislardir; bobrek ve kismen de
karaciger nakillerinin 6nemli bir kismi1 bu yolla ger¢eklestirilmektedir. Kaynaklardan digeri,
beyin 6liimii ger¢eklesmis ve yeniden yasama donme sans1 bulunmayan hastalardir. Agir
beyin hasar1 sonucunda beyin ve beyin sapi iglevlerinin tam ve geri doniisiimsiiz bicimde
kaybedilmesi olan beyin 6liimii karar1, Anesteziyoloji ve Reanimasyon, Noroloji, Beyin
Cerrahi ve Kardiyoloji uzmani hekimlerden olusan bir ekip tarafindan verilmektedir. Bu
hastalardan saglanan bagislar ile bobrek, karaciger, kalp, akciger, pankreas, kemik iligi,
kornea, kemik ve uzuv nakilleri yapilabilmektedir.

Gelismis iilkelerde yapilan organ nakillerinin 6nemli bir kism1 beyin 6liimii gerceklesmis
hastalardan saglanan bagislar ile gergeklestirilmektedir. Ornegin, Ispanya’da bu oran %80’ dir.
Ancak, iilkemizde yaklasik %20 olan bu oran beklenen ve istenilenin altindadir. Gelismis
iilkelerde beyin 6liimii tanist koyulan hastalarin yakinlarinin organ nakline yonelik gosterdigi
yogun 6zveri ve dayanigmaya karsin, iilkemizde ayni1 durumdaki hasta yakinlarinin énemli bir
kism1 organ nakline karsi mesafeli bir tavir sergilemektedir.

Organ nakli sayisinin artis1 ve daha ¢ok sayida hastanin yagama umuduna kavugmasi i¢in en
onemli unsur, kamuoyunda konuya yonelik farkindaligin ve organ bagis1 yapan kisi sayisinin
artmasidir. Bir kisi hayatta iken goniillii iradesiyle 6ldiikten ya da beyin 6liimii ger¢eklestikten
sonra, doku ve organlarinin bir kisminin ya da tamaminin, baska hastalarin tedavisi amaciyla
kullanilmasina izin vermesine ve bu izni belgelendirmesine “organ bagis1” denilmektedir. 18
yas ve tizerinde akli dengesi yerinde olan herkes organ bagis1 yapabilir. Konuya yonelik bilgi
almak ve bagista bulunmak igin size en yakin Saglik Bakanlig1 ya da Universite Hastanesinde
bulunan Organ Nakil Koordinatorliigii’ne basvurulmasi yeterlidir.

Halk Sagligi Uzmanlar1 Dernegi olarak 03 — 09 Kasim Organ Bagis1 Haftasi’nda,
“Bagislanan her organ yasama tutunan bir insandir” inanciyla, tim halkimizi organ bagisinda
bulunmaya ve ¢aresizlerin ¢aresi olmaya davet ediyoruz.

5.11.2012 Halk Saglig1 Uzmanlar1 Dernegi Yo6netim Kurulu



4. DUNYADA VE ULKEMIZDE DiYABET (SEKER HASTALIGI) - 16.12.2012

Diyabet (seker hastaligl) tiim yas gruplarinda goriilebilen, iyi tedavi edilmediginde kalp,
damar, gz, bobrek ve sinir dokusu basta olmak tizere hemen hemen tiim yasamsal organlarda
kalic1 bozukluklara neden olabilen ve yasam kalitesini 6nemli dl¢iide azaltan bir hastaliktir.
Ayn1 zamanda tedavi maliyeti ¢cok yiiksek olan 6nemli bir halk sagligi sorunudur. Diinya’da
yaklagik 366 milyon kisi diyabet ile yasamakta olup bu saymnin 2030 yilinda 550 milyon
kisiye ulasmasi beklenmektedir. Diinyada her yil diyabete bagli olarak 4.6 milyon 6liim
meydana gelmektedir. Ulkemizde ise diyabete bagli 6liim sayisinin yaklasik olarak yilda
33.000 kisi oldugu tahmin edilmektedir. Hizli ekonomik doniisiim, sehirlesme, beklenen
yagam siiresindeki artis, hareketsizlik ve sagliksiz beslenme gibi risk etmenlerinden olan
obezitedeki artis da diyabetin yayginlasmasinda etkili olmaktadir.

Uluslararas1 Diyabet Federasyonu tarafindan yapilan tahminlere gore, 2010 yili itibar ile
iilkemizde 20 yas {stii bireyler i¢in diyabet sikliginin %7.4 olacagi tahmin edilmistir. Ancak
2010 yilinda yapilan ulusal TURDEP-II ¢alismasina gore iilkemizde diyabet sikliginin tahmin
edilen sikliklarin ¢ok 6tesinde oldugu ve %13.7’ye ulastig1 belirlenmistir. Sigaraya yonelik
girisimlerin etkisiyle sigara kullaniminin iilkemizde giderek azaldig1 goriilmekle birlikte, bir
diger onemli risk faktorii olan obezite hizla artmaktadir. Obezite siklig1 erkeklerde %25.9’a,
kadinlarda %41.7’ye ilerlemistir. Oniimiizdeki 10 yillik donemde saglikli beslenme ve fizik
aktiviteyi artirict girisimlerle obezitenin ve bdylece de diyabet sikliklarindaki artisin dnemli
oranda azaltilabilecegi bilinmektedir.

2012 yili Diinya Saglik Asamblesi’ne katilan tilkeler, 2025 yilina kadar kronik hastaliklara
bagli oOliimlerin %25 oraninda azaltilmasini hedeflemislerdir. Birinci basamak saglik
hizmetlerini gelistirilerek diyabete yonelik farkindaligin artirilmasi, diyabetin erken tani ve
tedavisinin saglanmasi, fiziksel aktivite ve saglikli beslenmeye yonelik toplum temelli
girisimler bu hedefe ulasma yolundaki temel bilesenlerdendir.

Ulkemizde ileride diyabetik niifusu olusturacak yiiksek kilolu ve metabolik risk etmenlerine
sahip riskli bireyleri hedef alan programlar diyabeti ortaya ¢ikaran nedenlere yonelik
olmadigindan etkileri yeterli degildir. Dolayisiyla yiiksek riskli bireylere ya da hastalik
gelismis bireylere yonelik programlarin uygulanmaya calisilmasi ne yazik ki diyabet ve
iliskili hastaliklarin artisinda beklenen azalmaya neden olmayacaktir. Bulasici olmayan
hastaliklarla miicadele uzun soluklu ve “nedenlerin nedenlerine” yonelik olmalidir. Bu
noktada tiim topluma yonelik, erken ¢cocukluktan baslayarak obeziteyi onleyici “alt1 ay sadece
anne siitli verilmesi”, “okullarda gazli igecek ve yiiksek kalorili abur-cubur yiyeceklerin
kisitlanmas1”, “cocuklarin giinde en az bir saat fiziksel aktivite yapmasinin saglanmas1”,
“erigkinlerde giinde bes porsiyon sebze ve meyve tiiketimi”, “giinde en az 30 dakika fiziksel
aktivite yapilmasi” “saglikli yasam alanlarinin yaratilmasi” gibi Onlemler ©6n plana
¢ikarilmalidir.

Halk Sagligit Uzmanlart Dernegi olarak, iilkemizde diyabete bagli hastalik yiikiiniin
azaltilmasia yonelik girisimlerin Saglik Bakanlhigi, Universiteler, Sivil Toplum Orgiitleri ve
toplum katilimi saglanarak, bilimsel gercekler ve bu konuda diinyadan iy1 ornekler goz
onilinde bulundurularak planlanmasi 6nermekteyiz.

16.12.2012 HALK SAGLIGI UZMANLARI DERNEGI (HASUDER)



5. 1 ARALIK 2012 DUNYA AIDS GUNU

1 Aralik, 1988’den beri diinyanin pek cok iilkesinde HIV/AIDS’in yeniden degerlendirildigi
“DUNYA AIDS GUNU?” olarak etkinliklerin diizenlendigi, tiim diinya insanlarinin
HIV/AIDS’e kars1 farkindaliklarini arttirdiklari, AIDS salginina karsi uluslararasi
dayanigmalarini gosterdikleri bir glindiir. 2011-2015 yillar1 Diinya AIDS Giinleri i¢in
belirlenen konu “Sifir yeni HIV enfeksiyonu, sifir ayirimcilik ve AIDS nedeniyle sifir 6liim”
diir.

HIV/AIDS ge¢miste 25 milyon kisinin, 2011°de 1,7 milyon kisinin 6liimiine yol agmus,
diinyanin en 6nemli saglik sorunlarindan biri olmaya devam etmektedir. Trajik olarak aileleri
etkilemekte, toplumlar1 zayiflatmaktadir. Sorun tiim diinyay1 etkilemekle beraber en yogun
yasandig1 bolgeler Sahra alt1 Afrika iilkeleridir. Bunu Giiney ve Giineydogu Asya tilkeleri
takip etmektedir. Diinya’da halen 34,2 milyon kisinin HIV viriisiiyle yasamakta oldugu
tahmin edilmektedir. Sadece 2011°de 2,5 milyon kisi daha HIV ile enfekte olmustur.

AIDS hastaliginda, HIV adi verilen viriis insan bagisiklik sistemini tahrip etmektedir. Bunun
sonucunda viicut baz1 enfeksiyonlar ve diger hastaliklara (kanserlere) kars1 koyamamaktadir.

HIV viriisii insandan insana giivenli olmayan her tiirlii cinsel iligki, kan transfiizyonu, Kirli
siringa ve diger kesici-delici araglarin ortak kullanimi, gebelik, dogum ve emzirme sirasinda
anneden bebegine gecebilmektedir. HIV enfeksiyonunun varligi kanda antijen veya
antikorlarin saptanmasiyla gosterilebilmektedir.

HIV enfeksiyonunun tam tedavisi heniiz yoktur. Ancak, giinimiizde HIV’a kars1 gelistirilmis
bulunan ilaglarla viriisiin viicut icinde cogalmasi 6nlenebilmekte, bagisiklik sistemi viicudu
diger enfeksiyonlardan korumaya devam edebilmektedir. Sonugta yasam siiresi uzamakta,
yasam kalitesi artmakta, baskalarina HIV viriisiinii bulastirma riski azaltilabilmektedir.
Diinyada son yillarda tedavi alabilen kisi sayis1 artmistir ve 2005-2011 yillar1 arasinda
AIDS’e bagh 6liimlerde %25 azalma olmustur. Her y1l hastaliga yeni yakalanan sayisinda da
azalmalar saglanmistir.

AIDS sadece yakalanan kisinin 6lmesi degil ayrica; HIV viriisii tagiyanlarin ayirimeiliga
ugramasina, ailelerin par¢alanmasina, oksiiz nesillerin ortaya ¢ikmasina, yaygin oldugu
tilkelerde toplumsal ¢okiintiilere de yol agmakta ve tiim toplumu etkileyebilmektedir.
Hastaligin yayilmasinin 6nlenmesi i¢in viriisii tagiyan kisilerin saptanip tedavi edilmesi, kan
ve kan {riinlerinin testlerden gecirilmesi, siipheli cinsel iligskilerden kaginilmasi ve/veya
kondom kullanilmas: etkili yontemlerdir.

Tiirkiye, hastaligin diisiik yogunlukta gortildiigii tilkeler arasindadir. 1985 yilinda ilk vakanin
goriilmesinden itibaren 2012 Kasim sonu itibariyle 5992 kiside HIV/AIDS saptanmistir.
Vakalarin cogunu geng, heteroseksiiel erkekler olusturmakla beraber tiim yas gruplarinda, her
iki cinsiyette ve illerimizin ¢ogunda HIV/AIDS’li insanlarimiz vardir. Yillara gore
incelendiginde her y1l tan1 konan vaka sayilar1 bir 6nceki yildan fazla olmaktadir. Doksanl
yillarda her y1l saptanan HIV/AIDS’li birey sayist 33-119 arasinda iken 2000’de bu say1 158
den 2010°da 627’ye, 2011°de 726 ve 2012 ilk 11 ayinda 776’ya ¢ikmustir.

Ulkemizde sorunun kontrolii igin toplumun HIV/AIDS den korunma, bulas yollar1
konusunda bilgilendirilmesi, duyarli gruplara iicretsiz ve gizlilik esaslari igerisinde sunulan
HIV test hizmetinin yayginlastirilmasi, test 6ncesi ve sonrasinda danigsmanlik hizmetinin
sunulmasi, tedavi i¢in dogru merkeze yonlendirme gereklidir. Bunun saglanmasi igin tiim kisi
ve kuruluslar iizerlerine diiseni yapmalidir.

Hig kimseye HIV viriisiiniin bulagmadig1 hi¢cbir HIV/AIDS’linin ayirimciliga ugramadigi ve
AIDS nedeniyle higbir 6liimiin olmadigi AIDS’siz bir diinya olusturulmasi herkesin {izerine



diiseni yapmasiyla miimkiin olabilir. HIV’in bulasmasindan korunma, gizlilige, ayrimciliga
kars1 durma ve insan haklarina saygili olma konularinda halkin bilgilendirilmesinde yardimei
olmaniz1 diliyoruz.

Kamuoyunun dikkatini HIV / AIDS ile savasimda su konulara ¢ekmek istiyoruz.

HIV / AIDS hastalar1 toplumdan ve galisma yasamindan dislanmamalidir. Tam tersine
onlarin da herkes gibi tiim insan haklarina sahip olduklar1 unutulmamalidir.

HIV / AIDS hastalarinin, saglik kurumlarinda bile, desifre edilmemesine 6zen
gosterilmelidir. Bunun bir hasta hakki oldugu unutulmamalidir.

HIV / AIDS hastalar1 kosulsuz olarak, tedavi ve esenlendirme dahil, saglik
hizmetlerinin her asamasindan yararlanabilmelidir. Bu hizmetlerde kullanilacak her tiirlii tibbi
cihaz ve ilag lilkemizde var edilmeli ve siirekliligi saglanmalidir.

HIV/AIDS ve diger cinsel yolla bulasan hastaliklardan korunmada, glivenli cinsel
yagsama dikkat edilmeli, bu agidan kondom kullanimina vurgu yapilmalidir.

HIV/AIDS konusunda 6zellikle ergen ve geng eriskinler olmak iizere tiim toplumun
bilinglendirilmesi gereklidir.

01 Aralik 2012
HASUDER Yo6netim Kurulu



6. TUBERKULOZ TEDAVI EDILEBILIR - 08.01.2013
Tedavi edilebilir bir hastalik olan tiiberkiiloz, halen diinya genelinde en sik gdzlenen bulasici
hastaliklardan birisidir. Tiiberkiiloz hastaligi, yoksulluk, issizlik, kotlii barinma kosullar1 ve
yetersiz beslenme gibi hastaligin olusumunu ve yayginlasmasini kolaylastiran etkenler dikkate
alindiginda, sagligin sosyal belirleyicilerinin ne denli 6nemli oldugunu goézler 6niine seren bir
nitelige sahiptir.

Hastalik, oncelikle hasta bireyin birlikte yasadig: kisilere ve ozellikle 6 yas alt1 ¢ocuklara
bulasabilme riskine sahiptir. insanlarm topluca yasadig:1 yerlerde kolay yayilma olasilig
vardir ve viicut direncini diisiiren durumlar hastaligin ortaya c¢ikisini ve yayilmasini
kolaylastirir. Tiim bu 6zellikler dikkate alindiginda, sadece hasta bireyi degil, hastanin yakin
cevresinden baglayarak tiim toplumun sagligini olumsuz etkileyebilme 6zelligine sahip olan
tiilberkiiloz hastaliginin kontrolii, tibbi ve sosyal dnlemlerin biitiinciil olarak uygulanmasini
gerektiren dnemli bir toplum sagligi sorunu niteligindedir.

Diinya Saghk Orgiitii, tiiberkiiloz hastaliginin 6nlenmesi ve kontrolii icin gelistirdigi
stratejilerde tan1 ve tedavi olanaklarina ulasilmasini, hasa sayisinin ve hastaliga bagh
sosyoekonomik yiikiin azaltilmasini, yoksul ve riskli gruplarin korunmasini, yeni tedavi
yontemleri gelistirilmesi ve bunlarin etkin bi¢cimde kullanilmasini, korunma, bakim ve
kontrolde insan haklarmin iyilestirilmesini hedeflemektedir. Ulkemizde, tiiberkiiloz
hastaligina kars1 uzun yillardir siirdiiriilmekte olan kontrol ve korunma programlari1 6nemli bir
bilgi ve deneyim birikimine sahiptir. Diinya Saglik Orgiitiiniin énemli bir gdsterge olarak
kabul ettigi hastalik sikligi, olgu bulma orani ve tedavi basarisi dikkate alindiginda, sikligin
yiiz binde 25 oldugu, olgularinin %81 oraninda tespit edildigi ve tedavi basar1 oraninin da
%91 oldugu iilkemizde amaglanan hedeflere biiyiik oranda ulasildig: diistiniilmektedir.

Bilindigi gibi, tiiberkiiloz hastaliginin toplumdaki yayiliminin kontrolii i¢in bakteriyolojik tani
olanaklarmin yayginlastiritlmasi, tespit edilen hastalarin standart rejimlerle tedavisinin
saglanmasi, tedavide kullanilacak ilaglarin {icretsiz temin edilmesi, hastalarin kayit ve
takiplerinin saglikli bir bigimde yapilmasi ve tiiberkiilozun kontroliine yonelik programlarin
kararlhilikla siirdiiriilmesi yasamsal Oneme sahiptir. Yasanan olumlu gelismelere karsin
tiilberkiilozun 6nlenmesi ve kontroliinii hedefleyen ¢alismalarin titizlikle ve kesintisiz bigimde
stirdiiriilmesi  gerektiren cok sayida gergeklik bulunmaktadir. Varligini devam ettiren
sosyoekonomik esitsizlikler ve yoksulluk tiiberkiilozun yayginlasmasinda ¢ok 6nemli bir role
sahiptir. Saglik reformlar1 kapsaminda, iilke geneline yaygmlastirilmis bulunan Aile
Hekimligi uygulamalari, gegmiste saglanan basarilarda bos rolii oynamis olan Verem Savas
Dispanserlerini ikinci plana itmistir; aile hekimlerinin tliberkiilozlu hastalarin tan1 ve
takibindeki rolii net degildir. Hastanecilik hizmetlerinin finansman ile ilgili olarak mevcut
saglik reformu uygulamalar1 kapsaminda yasanan gelismeler, hastanelerin gelir getirici
hastaliklarin tedavisine yonelmesine riskine sahiptir; bu durum, 6nemli bir kism1 dezavantajl
durumda bulunan tiiberkiiloz hastalar1 i¢in dnemli bir tehlike yaratmaktadir.

Ulkemizin tiiberkiiloz hastaliginin kontroliinde ge¢mis ddénemde kazandigi deneyimin
korunmasi ve gelistirilmesi gerekliligine olan inancimizla, Halk Sagligi Uzmanlar1 Dernegi
olarak, basta politika belirleyiciler ve saglik yoneticileri olmak {izere, toplumun tim
kesimlerini tliberkiiloz ile miicadeleye destek olamaya davet ediyoruz. 08.01.2013

Halk Sagligi Uzmanlar1 Dernegi Y 6netim Kurulu



7. TUTUN ENDUSTRIiSI TAKTIKLERININ FARKINDA OLARAK MUCADELE
YONTEMLERI Subat 2013

Tiitlin endiistrisi, diinyada ve iilkemizde en 6nemli hastalik ve 6liim nedenleri arasinda yer
alan tiitlin kullanimimin yayginlagsmasina bazi taktikleri aracilig ile dogrudan ve/veya dolayl
olarak miidahale etmektedir (1-3):

1. Yasal siirecleri ihlal ederek

2. Endiistrinin ekonomik degerini “abartarak”

3. Zedelenmis imajin1 yenilemek i¢in toplumun bakis acisini etkilemeye calisarak

4. Titlin ve hastaliklar arasindaki kanitlanmis bilimsel verilere kars1 ¢ikarak

5. Hiikiimetleri dava(lar) yoluyla tehdit etmeye/sindirmeye calisarak

Yukaridaki bilinen genel yaklasimlar1 Sekil 1’de goriilen kendi agilarindan biitiinliiklii olan
stirecin kesintiye ugramamasi amaciyla uygulanmaktadir. Bu dongiiniin bir agamasinda
miidahale, endiistri taktikleri ile miicadele acgisindan 6nemlidir.
Sekil 1. Tiitiin endiistrisi dongiisii (2)Tiitlin endiistrisinin taktikleri ile miicadele, Tiitiin
Kontrolii Cergeve Sozlesmesi Madde 5.3.’de (Tiitiin Kontrolii Ile Ilgili Halk Saglig
Politikalarinin  Tiitlin Endistrisinin Ticari Ve Diger Cikarlarindan Korunmasi) agikca
tanimlanmigtir. Bu maddeye gore; TKCS tarafi olan taraf iilkeler, tiitiin kontroliiyle ilgili halk
saglig1 politikalarin1 olusturmak ve uygularken bu politikalart tiitiin enddistrisinin ticari ve
diger cikar cevrelerinden korumak i¢in ulusal hukuklarina uygun olarak gerekli tedbirleri
almak durumundadirlar. Bu amaca yonelik 6neriler FCTC uygulama rehberlerinde de agikca
belirtilmistir (1-3):

1. Titiin iirtinlerinin bagimlilik yapici ve zararli dogasi ile tiitiin endiistrisinin tiitiin kontrol

politikalarina miidahaleleri hakkinda farkindalig: artirin.

2. Titilin endiistrisi ile etkilesimleri sinirlayici tedbirlerin olusturun ve bu etkilesimlerin

seffafligi saglaymn.

3. Tiitlin endiistrisi ile ortakliklarin ve baglayici veya zorlayic nitelikte olmayan

anlagmalar1 reddedin.

4. Kamu gorevlilerinin ve ¢alisanlarinin ¢ikar ¢atismasindan kaginin.

5. Tiitlin endiistrisi tarafindan saglanan bilgilerin seffaf ve eksiksiz olmasini zorunlu kilin.

6. Tiitiin endiistrisinin “kurumsal sosyal sorumluluk™ olarak tanimladig: faaliyetler de dahil

her tiirli “sosyal sorumluluk” faaliyetini normal faaliyetler taniminin diginda tutun ve bu

tir faaliyetleri diizenleyin.

7. Tiitlin endiistrisine ayricalikli muamelede bulunmayin.

8. Devlete ait tiitiin sirketlerine tiim diger tiitlin endiistrisi ile ayn1 muamelede bulunun.
Miidahale yontemleri de korunma yontemleri de agik ve anlasilir 6zelliktedir. Toplum
saghiginin korunmast ve gelistirilmesi i¢in miidahalelerden korunma yontemlerinin her
ayrintisinin yapilabilecegi ortamlarin saglanmasi ve gelistirilmesi gerekmektedir.
Yararlamilan kaynaklar

1. WHO Framework Convention on Tobacco Control, 2003. http://www.who.
int/tobacco/framework/WHO FCTC english.pdf. Erisim:8.1.2013.

2. Technical resource for country implementation of the WHO Framework Convention
on Tobacco Control Article 5.3. WHO publications.May 2012.
http://whqglibdoc.who.int/publications/2012/9789241503730 eng.pdf. risim:26.1.2013.
3. Diinya Saglik Orgiitii Tiitiin Kontrolii Cerceve Sozlesmesi ve Uygulama I¢in
Klavuz flkeler (Madde 5.3; Madde 8; Madde 11; Madde 13. TAPDK Yayinlar1, Yayim
No:1,Ankara, 2010.

http://www.tapdk.gov.tr/TKCS_ve Uygulama_icin_Kilavuz_ilkeler.pdf.



8. 14 MART TIP BAYRAMI KUTLU OLSUN 14.03.2013

Bununla birlikte ne yazik ki bugiin, tip mesleginin etik degerleri hi¢ bir donemde olmadig:
kadar baski altindadir. Ticaretin ve kapitalin kurallar1 tip etigi kurallarin1 geride birakmis ve
onemli yaralar agmistir. Rekabet ve kar amaci sik sik insan sagligi ve hasta ¢ikarinin iistiine
¢ikabilmistir.

Hekimler yasamin kutsallig1, sevginin, kardesligin, dayanisma ve yardimlagmanin, temel hak
ve Ozgiirliikklerin, adalet ve toplumsal barisin, diiriistliiglin 6nemini herkesten daha kolay
gorebilmisler ve pek cok bildirgede bu degerleri dile getirmislerdir.

Bu durum hekimlere tarihsel bir sorumluluk yiiklemistir. Bu sorumluluk insanlarin nasil bir
diinyada mutlu olabilecegine, nasil saglikli olabilecegine dair diisiincelerini sdylemek ve
yasatmatir. Bu sorumluluk, her tiirlii yabancilasma ve bozulma karsisinda, etik degerlerini
koruyarak, toplumsal ahlakin 6nemini tiim insanlara gostermektir. Humanistik degerlerin
geriledigi, kapitalist degerlerin 6ne ¢iktig1 bir diinyada hekimlik meslegini icra etmek ¢ok zor
olsa da, hekimlerin ge¢misten bu yana yasattig1 etik degerlerine sahip ¢ikacaklarina
inantyoruz.

Zor kosullarda, meslegini her tirlii fedakarlik altinda yerine getirmeye calisan tiim
hekimlerin 14 Mart T1ip Bayramini kutluyor, tiim saglik ¢alisanlarina saygilarimizi sunuyoruz.

14.03.2013
HASUDER YONETIM KURULU



9. MESLEKTASIMIZ ILKER BELEK’E YONELIK HAKSIZ TUTUMDAN
VAZGECILMESINI BEKLIYORUZ! 18.04.2013

Akdeniz Universitesi Tip Fakiiltesi Halk Sagligi Anabilim Dali Ogretim Uyesi olan
meslektasimiz Dog. Dr. ilker Belek hakkinda 29.01.2013 tarih ve 1305/1723 sayili Rektorliik
onay1 ile bir disiplin sorusturmasi agildigini ve sorusturma raporunda ‘0gretim iiyeliginden
cekilmis sayma’ cezasi teklif edilerek son savunmasi istendigini 6grendik.

Elde edilen bilgiler sorusturma konusunun Akdeniz Universitesi Ogretim Elemanlar1 Dernegi
faaliyetleri ve elektronik ortamda yapilan tartismalar oldugunu gostermektedir. Konu ne
olursa olsun boylesi bir yaklasim kabullenilemez. Akademik 6zerklik bakimindan, diisiince
Ozgiirliigli bakimindan ¢ok sakincalidir. Demokrasi, temel hak ve 6zgiirliikler agisindan da bu
ve benzeri yaklasimlar kaygi vericidir. Universiteler her tiirlii fikrin 6zgiirce tartisildig
ortamlar olmalidir. Universite yalnizca meslegimizi 6grendigimiz yer degil, dzgiir diisiince ve
sorgulama becerilerimizi pekistirdigimiz bu bakimdan da toplumun gelisimi agisindan ¢ok
onemli bir yap1 tasidir.

Tam da bu nedenle meslektagimiza yonelik bu tutum bir anlamda hepimize yonelik olarak
yapilmistir. Yasanan, tim 6gretim iiyelerini ilgilendiren bir sorundur. Bu sorun Tiirkiye’de
akademisyenligin gelecegini etkileyecek olan haksiz bir yaklagimdir.

Bizler bu siirecte meslektasimiz Ilker Belek’in yaninda yer alacak ve haklarmi savunacagiz.
Ayni zamanda tiim akademisyenleri, halk sagligi uzmani meslektaglarimizi ve hatta tiim
kamuoyunu da yukaridaki gerekgelerle Dog.Dr.ilker Belek’e destek olmaya cagiriyoruz.

Gelismeleri iiziintii ve kaygi ile izliyoruz. Ote yandan Universite yonetiminin bu hatal
tutumunu gormesini umuyor, bu yaklagimindan vazge¢mesini diliyoruz. Meslektasimiza
yonelik bu haksiz uygulamadan vazgecilmesini bekliyoruz.

Saygilarimizla. ..
18.04.2013

HASUDER YONETIM KURULU



10. SAGLIK iCiN BARIS, BARIS iCiN TEMEL HAK VE OZGURLUKLER
GEREKLIDIR! 17.06.2013

29 Mayis 2013 tarihinde Taksim Gezi Parkinda saglikli bir kent yagamina yonelik demokratik
hak talebi ile baglayan eylemler iilke genelinde kitlesel boyutla devam etmektedir. Bu
eylemleri durdurmak ve eylemcileri dagitmak amaciyla giivenlik kuvvetleri birey ve
toplumun sagligini tehdit edecek nitelikte orantisiz gii¢ ve siddet kullanmaya kesintisiz olarak
devam etmektedir. Gaz bombasi, biber gazi, kimyasal madde iceren tazyikli su ve plastik
mermi gibi insan sagligina yonelik olumsuz etkileri agik¢a tanimlanmis maddeler yogun bir
bi¢imde, iistelik dogrudan eylemcileri hedef alinarak kullanilmistir. Eylemlerde bu giine kadar
licli gosterici ve biri de giivenlik gorevlisi olmak {izere dort kisi hayatin1 kaybetmis, ¢ok
sayida kisi kafasina darbe almis, géorme kaybi ve yaniktan uzuv kaybma kadar ciddi
yaralanmalar ortaya ¢ikmistir.

Demokratik toplumlarda gosteri, yiiriiylis ve protesto temel hak ve Ozgiirliikler arasinda
sayilir. Bu tiir eylemler halkin iktidara sesini duyurabilme yollarindan biridir. Siddet
icermeyen bu tiir bariscil eylemlerde devletin gdrevi bu eylemi gergeklestirenlerde dahil
olmak iizere toplumun giivenligini saglamaktir. Demokratik yonetimlerden beklenen, bu
eylemlere karsi bariscil, uzlagsmacit ve hosgoriili bir tutum sergilemeleridir. Bu agidan
bakildiginda Gezi Parki Eylemlerine doniik yukarida s6zii edilen uygulamalar demokratik
toplumlarda kabul edilemez.

Yasamini insan sagligin1 korumaya adayan hekimler, ettikleri yeminin bir parcasi olarak Gezi
Parki Eylemlerinde Tiirk Tabipleri Birliginin cagrisiyla goniilli bir bi¢imde ve kendi
olanaklari ile yaralilara tibbi yardimda bulunmustur. Hekimler her tiirlii olaganiistii kosulda
gorev ve emir beklemeksizin ilk ve acil tibbi yardima ihtiyaci olan insanlara hizmet vermekle
yiikiimliidiirler. Durum boéyleyken, burada goniillii olarak hizmet sunan saglik c¢alisanlarina
sorusturma baslatilmasi ve gdzaltilarin olmasi tiziintii vericidir.

Sonug¢ olarak Gezi Parki ile baglayan eylemlerde yasananlar gostericilere karsi bir siddet
uygulamas1 olmustur. Her tiirlii siddetin son derece yaygin oldugu iilkemizde bu da tiim
toplumu etkileyen biiyiik bir siddet gosterisine doniismiistiir. Siddetle toplumsal sorunlarin
cozlilmeyecegine aksine daha da karmasiklasip ve derinlesecegini diisiinmekteyiz.

Yoneticilerin toplumu kutuplastiran, oOtekilestiren ve hedef gosterir tarzda mesajlari
gozlenmektedir. Bu mesajlar toplumsal barisi tehdit edebilecek ve gelecekteki daha biiyilik ve
siddetli i¢ ¢atismalarin nedeni olabilecek niteliktedir. Bu tiir mesajlar1 kaygi ile karsilamakta
ve bu tiir mesaj verenleri sagduyuya ¢agirmaktayiz.

Sorunlarin ¢oziimii temel hak ve 6zglrliiklerin, toplumsal barisin korunmasi ve gelistirilmesi,
hukukun stiinliglin saglanmas1 ve herkesin kendini ifade edebilmesi ile olanaklhidir.
Gostericilere karsi orantisiz gli¢ kullaniminin bir an 6nce durdurulmasini, sorunun ¢éziimii
icin hosgoriilii, bariscil ve uzlasmaci bir tutum sergilenmesi bekliyoruz.

17.06.2013

Halk Sagligi Uzmanlar1 Dernegi Y 6netim Kurulu



11. SOLUDUGUMUZ HAVA SAGLIGIMIZ BOZAN VE KANSERE NEDEN
OLAN MADDELERLE KiRLI HALE GELDI Kasim 2013

Hava insan yasaminda son derece Oonemlidir, insan havasizliga birkag
dakikadan fazla dayanamaz. Ote yandan insan i¢in bu derece 6nemli
. olan havanin igerigi yine insan faaliyetleri sonucu Onemli Olciide
degismektedir. A¢ik havanin yani diinyamizi saran atmosferin dogal
ozelliklerinin ve bilesiminin herhangi bir kimyasal, fiziksel veya biyolojik kirletici tarafindan
degismesine hava kirliligi denmektedir. Hava kirliliginin, basta solunum ve kalple ilgili
hastaliklar olmak iizere bir takim saglik sorunlari yarattifi veya var olan hastaliklari
siddetlendirdigi bilinmektedir.

Diinya Saglik Orgiitii (DSO) Uluslararas1 Kanser Arastirmalart Ajanst (IARC), 17 Ekim
2013’de yaptig1 aciklamada diinyanin her yerinde gecerli olmak {izere ve ilk kez, i¢indeki bir
tek maddeyi degil, bir kirleticiler karisimi olan dis ortam hava kirliligini de insanda kesin
kanser yapan etkenler listesi olan Grup:1’e eklemistir. Agiklamada hava kirliliginin akciger
kanseri nedeni oldugu ve mesane kanseri olasihigmi arttirdigi ifade edilmistir. Hava
kirliliginin en 6nemli bileseni olan askida kati maddecikler (Partikiil Madde-PM) de ayrica
tek basina kanser yapici olarak ilan edildi ve 2010 yili verilerine gore, biitiin diinyadaki 223
000 akciger kanseri 6liimiiniin sorumlusunun hava kirliligi oldugu belirtildi.

Halk saglig1 agisindan endise verici kirleticiler partikiil maddeler, kiikiirt dioksit, karbon
monoksit, 0zon, azot dioksit ve ugucu organik birlesiklerdir.

Metrekiip havada mikrogram (pg) olarak ifade edilen hava kirleticilerinden partikiil
maddelerhavada uzunca siire kalabilir. Bu siire bir kag¢ saatten birkac haftaya kadar uzayabilir.
Partikiil maddeler ve kanser nedeni etkenler sehirlerarasi hatta uluslararasi tasimabilir.

Bu partikiil maddelerin ¢ogunun ¢aplar1 ¢ok kiicliik (2,5 mikrondan kii¢lik) oldugu icin
oksiiriige neden olmayarak ve akcigerin en ince noktalarina (alveol) kadar gidebilir. Bu
nedenle akciger kanserleri ve diger hastaliklara neden olabilir. Avrupa’da yapilan 6lgimlerde
partikiillerin %50-70’1 2,5 mikrondan kiigiiktiir ve ¢ok daha tehlikelidir. Bu kiiclik
partikiillerin en 6nemli kaynagi modern dizel motorlu arabalardir.

Arastirma sonuglart hava kirliligine sunuk (maruz) kalan kisilerde akciger kanserine
yakalanma riski dnemli 6l¢iide arttigin1 gostermektedir. Bes kitada yapilan ve cgesitli kanser
yapan kirleticileri arastiran binden fazla bagimsiz derlemenin incelenmesi sonunda 6zellikle
partikiil madde ve ulasim kaynakli kirleticiler 6ne ¢ikmistir. Bizler Halk Sagligi Uzmanlari
Dernegi olarak DSO Uluslararas: Kanser Arastirmalar1 Ajansi agiklamalarmin Tiirkiye igin de
gecerli oldugunu diisiiniiyoruz.

Aralik 2013 bag itibartyla Tiirkiye’de tiimii otomatik olmak iizere toplam 128 hava kalitesi
Olclim istasyonu bulunmaktadir. Bunlarin 100’{inde sadece 10 mikrondan kiiciik partikiillerve
kiikiirt dioksitolgiilmektedir. 21 istasyonda bunlara ek olarak azot dioksit, 19 istasyonda
karbonmonoksit ve 10 istasyonda ise ozon dl¢iilmektedir. Gelismis tilkelerle kiyaslandiginda
ve lilke niifusumuz ele alindiginda dl¢limlerin yetersiz oldugu agiktir. Hava kirliligi ¢cok daha
fazla sayida noktadan Ol¢ililmelidir. Bunun yaninda Olgiilen parametre cesitliligi de
artirtlmalidir.

Hava kirligi 6l¢iimleri ile ilgili diger bir énemli konuda &l¢iim yiiksekligidir. Ulkemizde hava
kirliligi 6lgiimleri uygun yiikseklikten yapilmamaktadir. Cogu iilkede hava kirliligi 6l¢timleri
cocuklarimizin solunum yaptig1 yerden 70 cm yiikseklikten yapilmaktadir.

Dogal nedenler (orman yanginlari ve yanardag patlamalar1 vb.) disinda hava kirliliginin 6nde

gelen kaynaklari ulasim, termik santrallar, sanayiye ait ve tarimsal gaz salimlar ile 1sitmada
ve pisirme kullanilan yakitlardir.


http://www.iarc.fr/en/media-centre/iarcnews/pdf/pr221_E.pdf

Ulkemizde su an 30 civarindaki kiikiirt dioksit aritmasi olmayan, kiil tutucu filtrelerinin
yedegi olmayan komiirlii termik santrallarimiza, onlarca ¢imento fabrikasina ilave olarak
40°dan fazla komiirlii termik santrale izin verilmistir. Sosyal yardim adi altinda son derece
niteliksiz kiil, duman ve kiikiirt dioksitoran1 ¢ok yiiksek milyonlarca ton yerli komiir halka
dagitilmaktadir.

Kapal1 hava kirleticisi olan sigara ile miicadele edilirken agik hava kirleticileriyle miicadele
unutulmamalidir. A¢ik havanin kirli oldugu bir ortamda kapali ortamda havay1 temiz tutmak
olanakl degildir.

Acik hava sahasinin kirliligi ile savasim sadece bireysel dnlemleri degil, basta sanayi, enerji
ve ulasim sektorleri olmak iizere toplumun biitiin sektdr ve ¢ikar gruplarinin destegini
gerektirir.

Saglikli ve verimli ulasim, yenilenebilir enerji liretimine Oncelik, iiretilen enerjinin verimli
kullanimi, israfin onlenmesi, iiretirken ¢evreye saygi ve ¢evrenin korunmasi temiz bir hava
icin 6nemli politikalardir.

HALK SAGLIGI UZMANLARI DERNEGI (HASUDER)

12. PROF.DR. SECIL OZKAN'A BASARILAR DIiLERIiZ 26.12.2013

Degerli Halk Sagligi Calisanlart...

Meslektasimiz  Prof.Dr.Secil Ozkan’m Tiirkiye Halk Saghgn Kurumu Bagkani olarak
atanmasindan duydugumuz memnuniyeti sizlerle paylagsmak isteriz. Liyakat ilkesi anlayisina
uygun olarak yapilan bu yaklagiminin tiim saglik sistemi i¢inde yayginlasarak siirdiiriilmesini
umut ediyoruz.

Ozkan’m Halk Saglig1 yaklasimlari ile gerceklestirecegi uygulamalarin toplum sagligmin
korunmas1 ve gelistirilmesine Onemli katkilar saglayacagi inancindayiz. Bu atama
iilkemizdeki saglik hizmetlerinin verimli, etkin ve siirdiiriilebilir bir bi¢imde sunulmasina,
halk sagligi yaklasgimmin Kurum igerisinde yayginlagsmasina énemli katkilar saglayacaktir.
Toplulugumuz ile Tirkiye Halk Sagligi Kurumu arasinda baslatilmis olan olumlu iliskilerin
hiz kazanarak gliclenecegi de kuskusuz aciktir.

Degerli meslektasimizin yeni gorevinde basarili olmasi toplulugumuzun ortak dilegidir. Sayin

Secil Ozkan’1 atandig1 yeni gorevi icin kutlar, Halk Sagligi Uzmanlar1 Dernegi olarak her
zaman destekleyecegimizi bildirir ve basarilar dileriz.

26.12.2013
Halk Sagligi Uzmanlar1 Dernegi (HASUDER) Y 6netim Kurulu



13. VEREM SAVASI HAFTASI BASIN ACIKLAMASI 05 - 11 OCAK 2014
ONLENEBILIR BIR HASTALIK OLAN VEREM, HALEN HEM DUNYADA HEM
DE ULKEMIiZDE ONEMLI BiR HALK SAGLIGI SORUNUDUR

Tiiberkiiloz, insanlik tarihi kadar eski ve Onlenebilir bir bulasici hastaliktir. Diinya Saglik
Asamblesi 1991 yilinda tiiberkiiloz hastaligimin tiim diinyay ilgilendiren 6nemli bir halk
sagligl sorunu oldugunu belirtmistir. Diinya Saglik Orgiiti de 1993 yilinda tiiberkiiloz
icin kiiresel acil durum ilan etmistir. Kiiresel boyutta yapilan miicadeleler sonucunda yillar
icerisinde yeni vaka sayisinda ve tiiberkiiloz nedenli 6liimlerde dnemli diizeyde bir azalma
olmustur. Ancak bu hastalik giinlimiizde de halen 6nemli bir halk sagligi sorunu olmaya
devam etmektedir.

Bugilin diinya niifusunun yaklasik {icte biri hasta olmadigi halde tiiberkiiloz basili
tasimaktadir. Gegen yil %95°1 az gelismis lilkelerden olmak tizere 8.6 milyon kisi tiiberkiiloz
hastaligina yakalanmis ve 1.3 milyon kisi de tiiberkiiloz nedeniyle Olmiistiir. Tespit
edilemeyen vaka ve “cok ilaca direngli tliberkiiloz” oraninin fazla olmasi veremin kontrol
altina alinmasinin 6niindeki en biiylik biiylik engellerden biridir. Tiiberkiilozun 6nlenebilir bir
hastalik oldugu diisiiniiliirse bu dliimlerin sayisi kabul edilemeyecek kadar fazladir.

Ulkemize bakildiginda, son 20 yilda yeni vaka sayisinda ve tiiberkiiloza bagl 6liimlerde
azalma olmustur. Bugiin i¢in 15 ile 20 milyon arasinda bir niifusun verem mikrobunu tasidigi
tahmin edilmektedir. Her yil yiiz bin kisiden 22’si verem hastaligina yakalanmakta, bu da
her yil yaklasik 15 000 yeni hasta anlamina gelmektedir. Ortaya ¢ikan yeni hastalarin
%13’line ulagilamamaktadir ve bu oran yillardir azaltilamamustir.

Verem Savagi Dispanseri sayist 2010 yili sonu itibariyle 198°dir. Verem Savasi
Dispanserlerinde 2010 yili sonu itibariyle 17 uzman doktor, 301 pratisyen doktor ve 1257
diger saglik calisan1 gérev yapmaktadir. Verem Savasi Dispanserlerinde 2010 yilinda 2 378
998 poliklinik muayenesi yapilmistir. Ulke genelinde 417 laboratuvarda tiiberkiiloz tam
hizmetleri verilmektedir.

Hastalik yoksul kesimleri daha c¢ok etkilemektedir. Bu da gostermektedir ki yoksulluk
onlenmeden tiiberkiilozla miicadelede basa ¢ikmak ¢ok zordur.

Hastalarin ¢ogunlugu geng ve erigkin yas grubundadir. Hastalik erkeklerde kadinlardan 2.5
kat daha fazla goriilmektedir.

Tanida balgam yaymasi ve Kkiiltiir analizi 6nemli olmasma karsin biitiin vakalar i¢in
uygulanamamaktadir. Dogrudan gozetimli tedavi orami bir¢ok ilde %95 ve iizerinde
olmasina karsin bazi illerde halen %70-80 civarindadir. Oysa hedef saptanan her hastanin
mutlaka sonuna kadar tedavisinin saglanmasi olmalidir. Tedavinin eksik kalmast hem
hastanin kendisi hem de toplum i¢in biiyiikk bir tehlike dogurmaktadir. Eksik tedavilerde
hastalik etkeni diren¢ kazanmakta. Bu durumda hastaligin tedavi basaris1 diiserken, tedavi
maliyeti de en az 100 kat artmaktadir.

Primer ¢ok ila¢ direngli tiiberkiiloz orami yillardir %35 civarindadir. Hastalarin %10’ unun
tedavisi basar1 ile tamamlanamamaktadir. Tedavi sonucunda kiir oran1 énemlidir ve bu oran
%60’da kalmaktadir. Verem nedeniyle her y1l olgularin %31 6lmektedir.

Sonu¢ olarak hem kiiresel hem de ulusal diizeyde tiiberkiiloz hastaliginin kontroliinde
istenilen asamaya gelinemedigi goriilmektedir. Sorunun
¢cozlimiinde Kiiresellesmenin derinlestirdigi sosyoekonomik esitsizlikler ve yoksullugun
giderilmesi ¢ok Onem tagimaktadir. Yeni dogan bebeklerin BCG asilarinin yaptirilmasi,
dengeli ve yeterli beslenme ve saglikli yasam tarzinin desteklenmesi 6nerilmektedir.



Veremle miicadele kiigiimsenmemeli, yeterli alt yapi saglanmali, saglik hizmetlerinde
dontlisimden verem savas dispanserlerinin olumsuz etkilenmesi dnlenmeli ve gerekse politik
kararlilik gosterilmelidir. Verem ile miicadelede toplumun tiim kesimlerinin destegi c¢ok
onemlidir. Hekimler, saglik calisanlari, siyasal erk, yoneticiler ve toplum bir biitiin olarak
sorunun farkina varmali ve kararlilik ile miicadele etmelidir.

Tiiberkiilloz miicadelesinde vatandaglarimiza da Onemli gorevler diismektedir. Verem
hastaliginin kontroliinde vatandaslarimizin yapmasi gerekenler:

Oksiiriik, balgam, halsizlik, istahsizlik, zayiflama, gece terlemesi, orta derecede ates
verem hastaliginin bazi bulgularidir. Verem hastaligi belirtileri olan kisilerin aile
hekimlerine veya verem savas birimlerine gitmeleri gerekmektedir.

Unutmayiniz ki verem hastaliginin tedavisi en 6 ay gibi uzunca bir siire almaktadir.
Verem hastaligi tanist konulmus kisilerin tedavilerini aksatmadan siirdiirmeleri ve
tamamlamalar1 ¢ok 6nemlidir. Tedavisi tamamlanmadan yarim kalan kisilerin ¢ok
daha tehlikeli olan direngli mikroplarin iiremesine neden olacagini aklinizdan
cikarmayin.

Verem hastalig1 konulmus kisilerin evlerinde yasayan cocuklar yiiksek risk altindadir.
Bu c¢ocuklarin da koruyucu ilaglar kullanmasi gerekebilir. Koruyucu ilaglar igin aile
hekiminize gidiniz.

Her yeni dogan bebegin verem asis1 (BCG) olmasi gerekir. Liitfen yeni dogan
bebeklerinizi asilatiniz.

Ozellikle yoksul, kalabalik evlerde yasayan, madenlerde, tas ocaklarinda calisanlar
verem i¢in Onemli riskler tagimaktadir. Bu kisilerin verem hastalif1 taramasi i¢in
hekimlere miiracaat etmesi gerekmektedir. Liitfen diizenli araliklarla aile hekiminize
gidiniz.

Sigara i¢ilmesi hem icen kisiyi hem de ayni evde yasayan aile fertlerini verem
hastalig1 konusunda risk altina sokar. Sigara i¢gmeyiniz.

Iyi beslenememe, sigara, asir1 alkol kullanimi, seker hastalig1 gibi durumlar verem
riskini artirabilir.

Verem hastaligr mikrobu los, nemli ve yeterince temizlenmemis ortamlar: sever. Bu
nedenle:

Odalarmiz1 sik¢a havalandirip, gilines 1s1gindan faydalanin. Gilines girmeyen eve
hastalik girer s6zii verem i¢in gecerlidir.

Kahvehane gibi kalabalik olunan ortamlardan miimkiin oldugunca uzak durun.
Kahvehanelerde sigara igmeyin. Kahvehanelerin temiz, sik¢a havalandirilmis olmasina
0zen gosteriniz.

Insanlarin topluca bulundugu ortamlarin temizliginin saglanmasi, havalandiriimasi,
giines 15181n1n igeri girmesi gerekmektedir.

Halk Saghgi Uzmanlar1 Dernegi — HASUDER
VEREM SAVASI HAFTASI BASIN ACIKLAMASI



14. SAGLIGINIZ iCiN SiZ DE BiR AN ONCE SiGARAYI BIRAKINIZ! 9.2.2014

Sigara i¢cmenin yarattig1 saglik sorunlari artik toplumda herkes tarafindan bilinmektedir.
Ancak, bu bilgi birikiminin sigarayr birakmak icin yeterli motivasyon saglamadigi
goriilmektedir.

Halen diinyada 1,5 milyar kisi ve Tiirkiye’de de ne yazik ki 15 yas tizeri her 100 kiginin 27’si
sigara igmektedir. Diinyada sigara i¢iminin en énemli risk olarak tanimlandig kalp ve damar
hastaliklari, yiiksek tansiyon, inme, kanser, KOAH gibi siiregen hastaliklarin biitiin 6liimlerin
%63’linli olusturdugu da bilinmektedir.

Bu denli 6nemli sorunlara yol agan ve bagimlilik olarak kabul edilen sigara i¢imi bir an dnce
birakilmalidir:

1. Kisi sigara igmeyi kendi kendine birakabilir.

2. Kendi kendine basarili olamadig1 zaman saglik personelinin destegi ile birakabilir.
Saglik personeli sigarayr birakmak isteyen kisiye davranig ve/veya ilag tedavisi
uygulayabilir. Bu konuda standart yaklagimlari/uygulamalar1 gelistirmek i¢in Halk
Sagligit Uzmanlar1 Dernegi’nin de i¢inde bulundugu ilgili meslek orgiitleri Saglik
Bakanligi igbirliginde sertifikasyon saglayan egitimler de diizenlemektedirler.

3. Saglhik personeli bu yontemleri  belirlerken @ KANITA  DAYALI
YAKLASIMLARDAN  yararlanir. Kanita dayali olmayan yaklagimlarin bu
amagcla kesinlikle kullanilmamasi 6nerilmektedir.

Sigara birakildiginda olumlu etkiler hemen baglar:
e Yirmi dakika i¢inde kalp hiz1 ve kan basinci diiser.
e On iki saatte karbon monoksid (egzoz gazi) diizeyi normal seviyeye iner.
e 12 haftada kalp ve akciger islevleri artar, iyilesme goriiliir.
e 9 ayda oksiiriik ve nefes aglig1 gibi sikayetler azalir.

e Bir yilda kalp hastalig1 ge¢irme riski sigara igenlerle karsilastirildigina yari
yartya azalir.

e Bes-15 yilda inme riski hig¢ sigara igmeyen birisi ile esitlenir.

e On ylda akciger kanserine yakalanma riski hi¢ i¢cmeyenle
karsilastirildiginda yar1 yartya azalir.

Bu yararlarin yani sira, sigara igmeyen yetigkinler cocuklar ve gencler icin de OLUMLU ROL
MODELI olurlar. Son olarak, sigara birakilinca ekonomik ve cevreye verdigi zararlarin
onlenmesi agilarinda da kazanglar olabilecegi unutulmamalidir.

Goriildugi gibi sigara igenlerin sigaray1 birakmalar1 i¢in SAYISIZ NEDEN VARDIR.

9 SUBAT DUNYA SIGARAYI BIRAKMA GUNU’nde bu sans1 denemek/zorlamak gerekir.
Halk Sagligi Uzmanlar1 Dernegi Tiitiin ile Miicadele Caligma Grubu, sigara igenleri bu
aligkanliktan kurtulmaya davet etmektedir.

http://www.who.int/tobacco/quitting/benefits/en/index.html


http://www.who.int/tobacco/quitting/benefits/en/index.html

15. RUZGAR ENERJi SANTRALLERI EN TEMiZ ENERJi
KAYNAKLARINDAN BiRiDiR, ANCAK PLANLANMA SIRASINDA
SOSYAL VE CEVRESEL ETKi DEGERLENDIRMESiI COK ONEMLIDIR!
21.02.2014

Son dénemde yurdumuzun birgok yerinde ve Karaburun ilgesinde baslayan; daha sonra Urla
ve Cesme ilgelerine sigrayarak Izmir’in tiim yarimada bolgesini icine alan genis bir bolgede
kurulan ve kurulmak istenen Riizgar Enerjisi Santrallerine (RES) kars1

yore insaninin ilging eylemleri dikkat ¢ekici bir boyuta ulagsmistir. Bu konuda dernegimizin
goriisleri asagida sunulmustur:

Tiirkiye’de Enerjinin Biiyiilk Bolimii Disaridan Elde Edilen Fosil Yakitlara
Dayanmaktadir!

Diinyada enerji tiikketimi en yiiksek ilk 25 iilke arasinda olan tlilkemizde basta elektrik enerjisi
olmak {izere; enerji talebi yi1ldan yila artmakta ve bu enerji talebi biiyiik oranda fosil yakitlarla
karsilanmaya calisiimaktadir. Ulkemiz tiikettigi enerjinin yaklasik %75’ini (tamamu fosil yakit
olarak) dis kaynaklardan kargilamaktadir. %75’1 Fosil yakitlara dayali enerji iiretim ve
tiikketim modellerinin basta hava kirliligi olmak iizere halk sagligina dogrudan zararlar1 vardir.
Fosil yakitlarin halk sagligina dolayli etkisi ise ulusun sagligina ve refahina ayrilarak gelir
dagilimindaki ugurumu azaltacak olan 6nemli bir gelirin yurtdisina harcanmasidir. Fosil
yakitlarin diger dolayli etkileri ise asit yagmurlar1 gibi ¢evre kirliligine ve kiiresel 1sinmaya
bagh iklim degisikligine yol acarak basta tarim olmak {izere bircok sektdr iizerinden gelir
kaybina neden olmalaridir. Bu dogrudan ve dolayli etkiler énemli bir toplumsal maliyet
olusturmaktadir.

2011 yili itibartyla %46.8°1 dogal gaz g¢evrim santrallerinde, %?27.3’i termik santrallerde,
%24.3 hidroelektrik santrallerinde yapilan elektrik iiretimimizin neredeyse tamami kirli kabul
edilen kaynaklardan elde edilmistir. Yenilenebilir enerji kaynaklarindan olan jeotermal
enerjinin elektrik tiretimindeki pay1 sadece %0.3, RES’lerin pay1 ise % 1.4 olabilmistir.

Pek Cok Gelismis Ulkede Riizgar Enerjisinin Rolii Giderek Artmaktadir!

Halkimizin dikkat etmesi gereken bir konu da ¢imento, otomotiv ve demir celik gibi kirli
sektorlerini lilkemiz gibi ¢cevre mevzuati ve hukuku zayif olan iilkelere ihra¢ ederek ve niifus
artisin1 durdurarak enerji gereksinimlerini arttirmamay1 basaran basta ABD, AB ve Japonya
olmak iizere gelismis tilkelerin 6zellikle elektrik iiretimi agisindan yenilenebilir enerji
kaynaklarina; dzellikle de RES yatirimlarma oncelik vermis olmalaridir. Ornegin 2010 yili
itibar1 ile AB, tiikettigi elektrigin %7’sini RES’lerden karsilamaktadir. Bu oran Danimarka’da
%27’ye, Portekiz’de %17’ye, Ispanya’da %16’ya, Irlanda’da %13’e ve Almanya’da %11’e
ulagmaktadir. AB iilkeleri 2020°de tiikettikleri elektrigin en az %20’sini yenilenebilir enerji
kaynaklarindan karsilamayr hedeflemekte ve bdylece gerek enerji agisindan disa
bagimliliklarini; gerekse sera gazlar1 emisyonlarini azaltmay: hedeflemektedir. Almanya ise
kendisi i¢in AB hedeflerinin de 6tesinde hedef koymus ve 2035’e kadar tiiketecegi elektrik
enerjisinin %15’in1 sadece RES’lerden karsilamay1 hedeflemistir.

Kalkinma ve enerji tiiketimi halk sagligina ragmen ve basta niifus kontrolii olmak tizere dogru
halk sagligi politikalar1 uygulanmadan basarilamaz. Kalkinmis {ilkeler halklarinin sagligini
koruyarak kalkinmak i¢in 6zelikle niifus artisini durdurmuslar ve basta elektrik ve ulagim
olmak tizere temiz enerji liretim ve tliiketim modellerini yasama ge¢irmislerdir.

Yenilenebilir enerji kaynaklarindan elektrik iiretiminin ¢evre ve insan saghg: acisindan
olumsuz etkileri; fosil yakitlardan iiretim ve niikleer enerji ile karsilastirlldiginda cok



azdir. RES’lerle ilgili yapilan bilimsel ¢alismalarda bugiline kadar belli mesafeler i¢in hafif
giirlilti disinda insan ve ¢evre saglig1 agisindan olumsuz bir etki gosterilmemistir.

Ulkemiz igin en dnemli yenilenebilir enerji kaynag ise riizgar enerjisi olup; enerji agisindan
disa bagimlhiligimizi, hava, su ve toprak kirliligini ve sera gazlar1 emisyonumuzu azaltmak,
elektrik tiretimi ve tliketimi sirasinda olusabilecek ¢evre ve insan sagligi sorunlarin1 en aza
indirmek icin tasarruf enerjisi, giines enerjisi kullanimin1 yayginlastirirken riizgar enerjisinin
elektrik tretimi igindeki paymi %1.4’lerden 2030’li yillara dogru 9%10-15 diizeyine
taginmalidir.

Ancak RES’leri kurarken sadece ulusal ve kiiresel yararlar1 géz oniinde bulundurmak yeterli
degildir, yerel duyarliliklar da dikkate alinmalidir. Ozellikle bu santraller kurulurken
cevresel etki degerlendirmesi (CED) siireci ve gayri sithhi miiessese ruhsatlandirma
islemi (GSM) yerel halkin gercek anlamda katilim ile yapilmahdir: RES projelerinin tiim
detaylar1 yerel halk ile paylasilmali, bolgede yasayanlarin proje ile ilgili goriisleri alinmalidir.
Ozellikle yer secimi konusunda hassasiyet gdsterilmeli; yeni kurulacak RES’ler igin yerlesim
merkezlerinin uzaginda; tarim arazilerinin disinda alanlar secilmeli, yerel halkin RES’lerin
yol agabilecegi giirtiltiiden etkilenmesinin Oniine gegilmelidir. Ayrica ge¢cim kaynagi tarim ve
hayvancilik olan bolgelerde RES’lerin tarim arazileri ve meralarin disindaki alanlara
kurulmasi (ya da koyliiniin RES alani1 iizerinde tarim ve hayvancilik yapabilmesi i¢in gerekli
yasal diizenlemeler) hedeflenmelidir. CED c¢alismalarinin ¢evre ve insan sagligindan higbir
odiin verilmeden siirdiiriilebilmesi i¢cin CED ve GSM siirecinde halk sagligi uzmanlarimin
etkin rol almas1 saglanmalidir.

Halk Saghgi1 Uzmanlar1 Dernegi
HASUDER
Yonetim Kurulu

16. BARISIN, UMUDUN COCUGU, DEMOKRASI SEHIDI BERKIN, SENI
SONSUZA DEK YUREGIMIZDE YASATACAGIZ! 12.03.2014

Berkin Elvan 14 yaginda evinden ekmek almak i¢in ¢iktiginda iilkemizdeki siddetin kurbani
oldu ve 269 giin sonra yasamin yitirdi. Evladimiz1 kaybettik iizilintli i¢indeyiz. Berkin’in
oliimii tiim tilkede ve bizde derin bir keder yaratti. Ailesine, arkadaslarina ve tiim sevdiklerine
bagsaglig1 diliyoruz.

Bu olayin bir benzerinin yasanmamast i¢in sorumlularinin bulunmasini ve yargilanmalarini
bekliyoruz. Bu olayin bir daha olmamasi i¢in demokratik tepkilerin ve baris¢il gosterilerin
ozgiirce ifade edilebilmesini talep ediyoruz.

Bu gosterilerde polis tarafindan orantisiz ve asir1 giic kullaniminin sonuglarini yasadik ve
gordiik. Demokratik gosterilerde polis siddetinin durdurulmasini, ve barisgil bir ortamin
saglanmasini talep ediyoruz.

Baska Berkin’leri yitirmemek ve siddetin olmadig1 baris¢il bir toplum igin el ele, goniil
goniile, birlik i¢inde miicadele edilmesi gerektigini diislinliyoruz. Dileriz Berkin’in 6limii
baska Berkinlerin 6liimiine engel olur.

Sevgili Berkin, seni unutmayacagiz, barigin ve umudun ¢ocugu olarak sonsuza dek
yliregimizde yasatacagiz. 12.03.2014



17. KADIN UREME SAGLIGI KONUSUNDA HASUDER UREME SAGLIGI
GRUBUNUN GORUSLERI 18.03.2014

Diinya ve Tiirkiye istatistikleri, “giivenli olmayan kosullarda yapilan diisiigiin (gebelik
sonlandirmalarinin)” kadin sagligi yoniinden son derece tehlikeli ve anne oéliimlerinin en
onemli nedeni oldugunu ortaya koymustur.

Isteyerek diisiiklerin (gebeligin isteyerek sonlandirilmasi) yasa ile yasaklanmas:1 diisiik
yapmay1 azaltmamakta, aksine saghksiz kosullarda yapilan diisiikleri artirarak anne
oliimlerinin artmasma yol ag¢maktadir. Bunun yasandigi pek c¢ok iilke Ornegi
bulunmaktadir.

Ulkemizde isteyerek diisiiklerin (10 hafta dahil) sonlandirilmasima izin veren 2827 sayili
yasanin ¢ikmasindan sonra yillar i¢inde “ aile planlamasi — gebeligi 6nleme hizmetleri”
yaygin ve nitelikli olarak verildigi i¢in giderek isteyerek gebelik sonlandirmalar1 azalmistir.
Halen TNSA-2008 (Tirkiye Niifus ve Saglik Arastirmasi) sonuglarmma gére her 100
gebelikten 10’u istemli disiikle sonuglanmaktadir. Tiirkiye’de bilinen diger bir gercek de her
3 kadindan biri gebe kalmak istememekte, ancak ya yontem kullanmamaktadir ya da etkin
olmayan geleneksel bir yontemle korunmaktadir. Yani iilkemizde aile planlamasinda
“karsilanamayan gereksinim” ¢ok yiiksektir. Biitiin bunlara ek olarak arastirma sonuglari, her
3 gebelikten birinin “riskli- (tehlikeli) gebelik” olduguna isaret etmektedir.

Istege bagli diisiige olan ihtiyact azaltmanin en etkili yolu, damsmanlik dahilaile
planlamasi hizmetlerinin tiimiiniin herkesce erisilebilir Ve iicretsizsekilde genel saglik
sigortas1  kapsaminda verilmesidir. Tiirkiye’de yapilmasi gereken, aile planlamasi
hizmetlerinin niteliginin de artirilarak biitiin birinci basamak saglik birimlerinde ve kapsamli
diistik hizmetlerinin yasa ile verilmesi belirlenmis olan saglik birimlerinde herkesin
ulagabilecegi sekilde verilmesinin saglanmasi olmalidir.

Kadin sagligi, lizerinde tartigma bile yapilmamasi gereken, duyarli ve 6nemli bir konudur.
Kaldi ki, Tiirkiye, Orta Dogu tilkeleri arasinda bu konuda ciddi adimlar atarak basari saglamis
“ornek” bir ilkedir. Soyle Kki; Aile planlamasi hizmetlerinin yayginlagmasi ve sagliksiz
kosullarda yapilan diisiiklerin anne dliimlerine neden olmasinin dniine gegmek amaci ile kabul
edilen yasadan sonra etkili gebeligi Onleyici yontem kullanimi hizla artmistir. Ayrica bu
yasanin uygulanmasi, isteyerek diisiiklerin anne oliimlerinin i¢indeki paymin % 2’lere kadar
diismesini saglamistir. Bu basarida ekip hizmeti ile ¢alisan Ana Cocuk Saghgi ve Aile
Planlamasi(ACSAP) Merkezleri’nin ve Saghk Ocaklari’min katkisi asla yadsinamaz.

Tiirkiye, glivenli diisiikk hizmetlerini de igeren {ireme sagligi ve iireme haklar1 konusundaki
uluslararasi belgelerin hazirlanmasina katki saglayan bir iilke olup biitin bu “hak temelli”
belgeleri ¢ekincesiz imzalamistir. Dogurganliga karar verme hakki, uluslararasi belgelerde de
vurgulandigi gibi  “bireylerin, ailelerin 6zellikle de kadinlarmm 6zgiirce kullanacaklari
bir insan hakkidir, bu karara kimsenin miidahale etmemesi gerekir. Higbir kadinin yasami
gebelik nedeniyle tehlikeye atilmamalidir. Tiim kadinlarin; gebeligin giivenli sonlandirilmasi
da dahil olmak tizere, tiremeyle ilgili secimler yapma ve hizmetlere ulasma hakki vardir.

Bu sozlesmeler ve hukuk metinleri geregince, etik tartismalara yer vermeksizin aile
planlamas1 hizmetlerinin ve isteyerek diisiik hizmetlerinin kadnlarin sosyoekonomik diizeyi
ne olursa olsun Kaliteli, tibbi ve ulasilabilir sekilde sunulmasi gerekir.



Tiirkiye’nin ge¢cmiste izledigi tireme sagligi politikalar: pek ¢ok tilkeye 6rnek olacak 6zellikte
olup, kadin anne ve ¢ocuk sagligia olan olumlu etki ve katkis1 yillar i¢inde yapilan bilimsel
aragtirmalarla ortaya konmustur.

Son giinlerde istenmeyen gebeliklerin sonlandirilmasina yonelik getirilen kisitlamalar anne ve
bebek sagligini tehdit ettigi kadar iilkemiz insanlarina yasalar ve uluslararasi so6zlesmelerle
taninmig haklar1 da ¢ignemektedir. Anayasamizin 41.maddesinde "Aile, Tirk toplumunun
temelidir ve esler arasinda esitlige dayanir. Devlet, ailenin ering (huzur) ve gonenci (refahi)
ile Ozellikle ananin ve c¢ocuklarin korunmasi ve aile planlamasmin 6gretimi ile
uygulanmasim saglamak ic¢in gerekli onlemleri ahir, orgiitii kurar.” denmektedir. Ayrica
2827 sayili Niifus Planlamas1 Hakkindaki Kanun’a gore; kisilerin aile planlamasi bilgisi ve
yontemlerine ulasmalari, istenmeyen gebeliklerin sonlandirilmasi hizmetlerinin verilmesi igin
gerekli 6nlemleri almak devletin yiikiimliliigiindedir.

Konunun hakli olarak medyada dile getirilmesi sonrasinda Saglik Bakanligi’nin yaptigi
aciklamalar tarafimizdan olumlu karsilanmakla birlikte, uygulamalar konusunda alinan
duyumlar ne yazik ki durumun aksi yonde oldugu yoniindedir. Soyle ki; mevcut saglik
sisteminde “hasta muayenesi” daha 6n plana ge¢mis olup, verilen hizmetler “performans
kriterleri ve SGK 6demeleri” ile bigimlenmektedir. Yine mevcut sistemde birinci basamakta
verilmesi beklenen temel saglik hizmetlerinde olmas: gereken “saglik ekibi” zayiflatilmistir.
Kadin sagligi hizmetlerinde, 6zellikle de aile planlamasi hizmetlerinde, hem danigmanlik hem
de uygulamada “kilit personel” olan ebe ve hemsire bu amagla ekipte yer
almamaktadir. TNSA’ya gore 2003 de RiA kullanan kadin oran1 %20.9 iken 2008’de %16.9‘a
diigmiistir ve aile planlamasi hizmeti ASM’lerde performans kriteri degildir; 6rnegin 5
milyonluk baskentimizde RIA uygulanan ASM sayis1 birdir. Siklikla dile getirilen diger bir
husus da gebeligi 6nlemede kullanilan arag-gere¢ ve malzemenin iller diizeyinde temininin,
licretsiz saglanmasinin gegmiste oldugu gibi diizenli yapilmadigidir. Yapilan il ziyaretlerinde
en fazla yakinmanin bu oldugu bilinmektedir. Bu durumda Saglik Bakanligimiz’in ilgili
birimlerinden ve yine illerdeki Halk Sagligi Midiirliikleri ve Saglik Midiirliikleri’nden
beklentimiz bu durumu bizzat izleyip, denetleyip kanita dayali olarak agiklamalarini
stirdiirmeleridir. Bilinmelidir ki; aile planlamas1 hizmetleri verilmez, istenmeyen gebeliklerin
tibbi yontemlerle sonlandirilmasi ulasilabilir olmaktan ¢ikarsa anne oSliimlerinin artmasi
kacimilmazdir

Yakinda hepimiz, “8 Mart Diinya Kadmlar Giinii”’nii ¢esitli etkinliklerle andik, 6nemli
konulara dikkat ¢ektik. 2014 yilinda Tirkiye’de kadinlar yoniinden devlete ve saglikgilar
basta olmak iizere biitiin hepimize diisen en o6nemli gorev, kadinin insan haklarini
kullanmasinin 6niindeki engelleri kaldirmak bu haklar: kullanabilmelerini saglamak olmalidir.

Saygilarimizla. 18.03.2014
Halk Sagligi Uzmanlar1 Dernegi (HASUDER)
Ureme Saglhigi Calisma Grubu



18. SU KAYNAKLARIMIZI KORUYARAK ENERJi URETMENIN YOLLARINI
BULMALIYIZ! 20 Mart 2013

Birlesmis Milletler (BM) Cevre ve Kalkinma Konferansi tarafindan 1992 yilinda genel
kurula onerilen ve 1993 yilinda BM Genel Kurulu tarafindan onaylanan kararla 1993
yilindan itibaren her yilin 22 Mart giinii ‘Diinya Su Giinii’ olarak kutlanmaktadir.

“Diinya Su Glini”niin bu yilki konusu ‘su ve enerji’dir. Su kaynaklarimin 6nemli bir kism1
enerji tretimi igin kullanildig1 g6z oniine alinir ise bu konunun 6nemi kolaylikla ortaya
cikar.

Termik ve hidro elektrik santralleri 6nemli ¢evresel sorunlar neden olmaktadir!
Termik santraller 6nemli miktarda su kullanirlar ve gevresel etkilere neden olur. Diinyada
retilen elektrik enerjisinin % 16’sinin yenilenebilir enerji kaynaklarindan hidroelektrik
enerji santralleri (HES) ile iiretilecegi tahmin edilmektedir. Halen iilkemizdeki ise toplam
elektrik enerjisi iretiminin %25.3’ti HES’lerden {iretilmektedir ve bu oran artis
egilimdedir. Her ne kadar yenilenebilir enerji kaynaklar arasinda yer alsa da HES’lerin
onemli gevresel etkileri soz konusudur. HES’ler ekosistemlere geri doniisiimsiiz zararlar
vermekte ve dogal yasami tahrip edebilmektedir. Ulkemizdeki akarsularin biiyiik bir
boliimiiniin dogal rejimi artan sayida yeni kurulan ve kurulmakta olan HES’ler ile geri
dontigiimsiiz olarak bozulmaktadir. Bunun yani sira HES’ler yore halkinin sagligini,
gelirini, psikolojisini olumsuz etkilemekte ve goce yol agabilmektedir. Gog de saglik
acisindan olumsuz sonuglar dogurabilmektedir. Bu nedenlerle her gecen giin katlanarak
artan enerji ihtiyacimiza daha fazla enerji kaynaklar1 yaratmaya ¢alismak yerine, enerjinin
daha verimli ve tasarruflu kullanilmasina galismak daha akilci bir yaklagim olacaktir.
Riizgar giilii ve giines enerjisinden enerji iiretimine agirhk verilmelidir!

Bu nedenle giines ve riizgar enerjisi gibi diger yenilenebilir enerji kaynaklar1 iizerinde
daha ¢ok durulmalidir. Bir 6rnek vermek gerekirse; Belgika gibi ¢ok daha kuzeyde ve
havanin kapali oldugu bir iilkede, c¢atisindaki giines piliyle kendi gereksiniminden
fazlasin tiretip sebekeye veren “pozitif evler” bulunduguna gore, yillik giinesli giin sayist
cok daha fazla olan Tiirkiye’de binalarin ¢atilarinda tiretilebilecek enerji miktar1 ¢ok fazla
olacaktir.

Ulkemizde sebeke sularinin iyilestirilmesi 6ncelikli bir konudur.

Diger yandan su acisindan temel sorunlar yildan yila artarak siirmektedir. Diinyada 2011
yilinda 768 milyon kisi (Tirkiye niifusunun 10 Kat1) uygun bir igme suyu kaynagindan
yararlanamamig ve 2,5 milyar kisi temel temizlik olanaklarindan yoksun kalmuistir.
Ulkemizde ise toplam niifusun ancak %47’sine belediyelerce yasa ve yonetmeliklere
uygun; yeterli ve saglikli igme ve kullanma suyu saglayacak igme ve kullanma suyu
aritma tesisi ile hizmet verilmektedir. Ozellikle suyla bulasan hastaliklarin énlenmesi ve
cesitli kKimyasal risklerden korunabilmek i¢in saglikli igme ve kullanma suyuna erisebilen
niifusun oran arttirilmalhdar.

Su kaynaklarimiz giderek azalmakta ve kirlenmektedir!

Tiirkiye’de 2012 yilinda belediyelerce kisi basina giinliik 216 litre su g¢ekilerek yeralti su
kaynaklarindan ve yiizey sularindan toplam 5 milyar metrekiip su kullanmigtir. Bunun
yaris1 baraj kaynaklidir; yani yiizey sularidir. Oysa artik kimi baraj havzalari, agilmak
istenen/agilan yeni madenler, uygun aritma tesislerine sahip olmayan veya sahip olup
calistirmayan sanayi tesisleri nedeniyle kirlenme tehdidi altindadir. Bu durum heniiz iilke
capinda tam olarak igme ve kullanma suyu tesislerinde biyolojik aritim ve dezenfeksiyonu
yapamayan iilkemizde ¢ok pahali bir yontem olan kimyasal aritimi da giindeme
getirecektir. Ayrica atik sularin biyiik bir bolimiiniin aritilmadan dogaya geri verilmesi



mevcut su kaynaklarimizi Kirleten baska temel bir sorundur ve iilke ¢apinda belediyelerin
atik su aritma tesisleri kurmalar1 ve atik sular1 mevcut su kaynaklarini kirletmeyecek
diizeye kadar aritip; dogaya vermeleri merkezi yonetim tarafindan saglanmalidir.

22 Mart Diinya Su giiniinde halk sagligi uzmanlari olarak;

- Ulkemizdeki dogal sulak alanlarin, akarsularin ve su havzalarmin korunmasinin,

- Musluktan akan temiz igme ve kullanma suyunun toplumun her kesime ulastirilmasinin,
- Enerji iiretimi sirasinda su kaynaklarinin Kirletilmemesinin,

- Kullanilan sularin alici ortamlara verilmeden once gerekli aritma islemlerinin
yapilmasinin,

- Daha fazla enerji tiretmek yerine enerjinin verimli ve tsarruflu kullanilmasinin 6énemini
bir kez daha hatirlatiyoruz. Saygilarimizla...

20 Mart 2014

Halk Sagligi Uzmanlart Dernegi Yonetim Kurulu

( Cevre Sagligi Calisma Grubu)

19. DUNYA TUTUNSUZ GUNU-31 MAYIS 2014

Diinyada ve Tiirkiye’de herhangi bir tiitiin tirlinliniin kullaniminin énlenmesi i¢in uzun
yillardan bu yana miicadeleler siirmektedir. Cok bilesenli bir miicadele gereksinimi olan bu
konuda bir siiredir saglik digindaki sektorler de giiclii bir sekilde adres gosterilmektedir.
Diinya Saglik Orgiitii 1988 yilindan bu yana diizenli olarak 6ne ¢ikardigi 31 MAYIS
TUTUNSUZ BiR DUNYA GUNU etkinliklerinin bu yil vurgusu tiitine uygulanan vergi
miktarmin artirilmast yolu ile tiitiin fiyatlarinin artis1 olmustur. Bu sayede tiitiin kullanimi
nedenli hastaliklarin ve oOliimlerin Onlenmesi hedeflenmektedir. Ge¢gmiste yapilan
caligmalar bu uygulamanin %10 artig1 varsillar arasinda sigara icme sikligin1 %4 ve yoksullar
arasinda da %8 azaltacagini isaret etmektedir.?  Tiitiin fiyatlar1 tlizerinden tartigsmalar
yiritiiliirken tiitlin endiistrisinin de sik¢a ‘kullandig1’ kacakeiligin artisina dair sdylemlere de
dogru yanitlar1 iiretmek gerekir. Bu gibi risklerin Oniine gecgebilmenin yolu tiitiin ile
miicadeleyi kararlilikla stirdiirmenin yam sira kacakgilik gibi diger istenmeyen durumlarin
online gececek giiclii yasal, toplumsal, ekonomik, vb. Onlemleri en iist diizeyde almak
olmalidir. Ancak bu sekilde gerekli ve gii¢lii tiitiin kontrolii uygulamalarinin stirdiirtilebilirligi
saglanabilir.

HASUDER Tiitiin ile Miicadele Calisma Grubu sayg ile paylagir...

[1] http://www.who.int/campaigns/no-tobacco-day/2014/event/en/
[2] http://www.who.int/campaigns/no-tobacco-day/2014/en/
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20. NUKLEER SANTRALLER BiR HALK SAGLIGI SORUNU: CERNOBIL
INSANLIGA BiR DERSTIR! 26.04.2014

1957°de kuruldugunun hemen sonrasinda iglerinde Nobel o6diili kazanmis iinli bilim
insanlari, edebiyat¢1 ve sanatcilarla barigsseverlerin de bulundugu 25 bin iiyesi bulunan
Niikleer Enerji Karsiti Bilim Insanlar1 Orgiitii (SANE) The New York Times gazetesine
verdigi tam sayfa ilanda Amerikalilar1 “Bugiine kadar karsilastigimiz tehlikelerin hi¢birine
benzemeyen bir tehlike ile karsi karsiyayiz” diye uyariyordu.

Bu tehlikenin en biiyitigli 26 Nisan 1986'da Cernobil Niikleer Santral Kazasiyla ortaya ¢ikti.

Kaza sonrasinda diinyada oldugu gibi Tiirkiye’de de niikleer santrallarla ilgili ¢aligmalar
askiya alinmstir. Tirkiye Elektrik Kurumu Niikleer Santrallar Dairesi 1988 yilinda kapatilmis
ve 2000 yilinda Ecevit Hiikiimetinin aciklamasi ile niikleer santral yapimindan ‘gegici
olarakvazgegilmistir. Ancak iilkemizde Cernobil Kazasinin sonuglarina iliskin yeterince
bilimsel arastirma yapilmamasi, bu felaketin sonuglarinin giin yiiziine ¢ikmasin1 6nlemektedir.
Durum buyken, {ilkemizde tekrar niikleer santrallerin yapilmaya ¢alisilmasi
anlasilmamaktadir.

Ulkemizde 4’ii Mersin-Silifke yakinlarindaki Akkuyu mevkiinde ve 4’ii de Sinop
yakinlarinda olmak {izere 8 adet niikleer santralin yapilmasi planlanmaktadir. Akkuyu’da
yapilacak santralin Cevresel Etki Degerlendirme (CED) siireci baglatilmistir.

Bununla beraber Niikleer Santral Kurmayla iliskili olarak sorunlar bulunmaktadir. Bu
sorunlar:

1. Cevresel Etki Degerlendirme Raporlarinda insan sagligi one plana alinamamaktadir. Onun
yerine arkeolojik, turistik 6zellik gibi durumlar degerlendirilmektedir. CED raporu hazirlama
ekiplerinin i¢inde halk sagligi uzmanlarina yer verilmemektedir.

2. Cevre ve Sehircilik Bakanligi’nca verilen “CED Uygundur” veya “CED’e Gerek Yoktur”
rapor ve belgeleri miihendislik raporlaridir. Insan ve diger canlilarin saghgina olabilecek etkiler

3. Sehircilik ve Cevre Bakanliginca Cevre Kanunu ve ilgili mevzuatina gore verilen “CED
Uygundur” belgesi, Gayr1 Sthhi Miiessese (GSM) Izni siirecinin “Yer Se¢im” asamas1 yerine
gecmektedir. Cevre Etki Degerlendirme Raporlari Saglik Bakanliginca verilmeyince raporlarin
insani boyutu eksik kalmaktadir.

4. Yer Secim izni” yerine gegen CED raporlar1 hakim riizgar altlarina ve meskenlere yakinlik
durumuna bakilmaksizin verildigi de olmaktadir.

5. Halk Sagligi uzmanlarn bireylerin sagligin1 anne karnina diistiigii andan, 6liimiine kadar
diisiiniirler. 18 yas altindakiler dahil toplumu olusturan insanlarin ve ¢ikar gruplarinin yas, cins ve
yer Ozellikleri farklhidir. Hastaliklar ve hastalik nedenlerinin %60’ 1indan fazlasini (Kanserlerin
%90’1n1) olusturan c¢evresel etkilenmelerin bedensel, sosyal ve ruhsal yonden toplumu ve ulusun
sagligini ilgilendirmesi halinde, tedavi edici hekimlik (6rn. radyoloji, niikleer tip) ve miihendislik
(6rn. Niikleer mithendislik ve niikleer fizik) alanindaki bilgilerin yetersizleserek; halk saglig
biliminin ve uzmanlhgmin da konusu haline gelir. Nasil bir tedavi hekimi hastasinin sagligina az
veya c¢ok aykirt buldugu bir is veya islevi yasaklarsa bir halk saglig1 (¢evre sagligil) uzmani veya
GSM degerlendirme kurulu da bir isletmenin islevini, yer se¢imini engelleyebilmesinin dogru ve
kabul edilebilir oldugu bilinmelidir. Yukaridaki genel bilgiler ve Three Miles Island (ABD),
Cernobil (Ukrayna) ve Fukushima 1., 2., 3., 4. Reaktorleri (Japonya) kazalarimin 6grettigi biri
harig besi bat tipi santral olan niikleer santrallerin kisa tarihi 1s1g1nda:

6. Dogu blogu santrali/bati blogu santrali, eski teknoloji/yeni teknoloji santrallar olsun normal
calisma kosullarinda, kazasi1 halinde ve radyoaktif atiklar1 yiiziinden niikleer santrallar kaynakli



cevre sagligl risklerinin, “Risk Uzayr” dedigimiz bilimsel tablodaen agir risk grubu olan
hem “gozlemlenemez‘, hem“denetlenemez” riskler olduklari igin;

7. Yani niikleer santral kaynakli radyasyonun, gozlemlenemez oldugu icin etkisi ge¢ anlasilan
ve insanlik ve bilim tarihi bakimindan yeni; bu nedenle bilimin ve risk altindaki toplum
cogunlugunun yeterince bilmedigi; denetlenemedigi i¢in de korkutucu, diinya ¢capinda felaket
yapici; sonuglar oldiiriicii, gelecek kusaklar icin cok tehlikeli; kolayca azaltilamayan ve
miktar1 giderek artan; goniillii hizmetin olmadig1 ve yiiriirliikteki yasalara uygun
olmayan riskler grubunda olmasi nedeniyle;

8. Niikleer santral ve zararli radyasyon konusunda Tiirkiye’'nin hukuk metinlerinde niikleer sug
ve cezasi yeterince tanimlanmasi nedeniyle;

9. Riskin kabuliine ve cezaya temel olacak standartlar, insanda ve canlilarda alinmasina izin
verilen doz ve kirletici sinir degerleri ve uyulmasi gereken kurallar eksiklerle dolu olmasi
nedeniyle (Orn. yiiriirliikteki Cevre ve Hifzissthha Kanunlarinda zararh isinlar ve radyasyon
ile ilgili diizenleyici bir madde yoktur);

10. Demokrasi ve siyaset, sadece sandiktan ¢ikan oy oranina gore degil; toplumun biitiin
katmanlarinin yonetime (karar alma siireglerine) katilmasi ile yapilir. Bu yoniiyle Tiirkiye’nin en
yetkin uzmanlarini barindiran dernegimizden goriis alinmayisi, toplantilara davet edilmemesi
nedeniyle;

11. Oliim nedenleri ve ikametgaha gore 6liim nedenleri istatistiklerini (ve dolayisiyla yasa ve
cinse gore O0liime neden olan hastalik hizlarini) ilk kez 2014 Nisan ayinda agiklayan Tiirkiye nin
en ¢ok goriilen hastalik istatistiklerinin hald kamuoyu ve dernegimizce ulasilabilir olmamasi
(Cevresel nedenlerden en ¢ok etkilenen saglik istatistikleri olan diisiik dogum agirlikli bebek hizi,
diistik dogum agirlikli bebek 6liim hizi, prematiire bebek hizi, Tip-I diabet, tiroidit, tiriod ve
meme kanserleri, yenidogan hipotroidisi, lenfoma, akut ve kronik I6semi ve aplastik anemi;
anomalili dogum ve tiiberkiiloz goriilme ve 6liim siklig1 ve Cernobil kusagi yasa 6zel 6liim hizlari
vb. gibi zararli radyasyona bagli en ¢ok goriilen hastalik gériilme ve 6liim hizlarinin bilinmeyisi)
nedeniyle;

12. Ozellikle bir niikleer kaza sonucunda olusacak ve kusaklar boyu siirecek, Cernobil
Felaketi’nde oldugu gibi bir kag iilkenin ekolojik felaket bolgesi ilan edilmesine neden olabilecek
insan ve cevre saghgl kayiplarmin maddi ve manevi boyutu, tahmin edilemeyecek ve
karsilanamayacak Olgiide biiylik olabildigi icin Niikleer santrallarin hicbir iilkede sigorta
sirketlerince sigortalanmamasi nedeniyle;

13. Her iilkenin enerji ve dogal kaynak, ekonomik, sosyo-kiiltiirel, hukuksal, bilimsel,
egitilmis insangiicii ve ahlaki vb. altyapis1 farkhdir. Niikleer santrallarin, yiizyillar boyu
radyasyon kaynagi olacak atiklariyla, barista ve savasta, kaza ve diismanca saldirilara maruz
kalma riskleri ile iilkenin ekonomik ve ulusal bagimsizligini tehlikeye diistirecek denli ytliksek
parasal kayiplara neden olabilme riskleri nedeniyle;

14. Baska iilkeler de var diye ornek gosterilerek Tiirkiye’ye niikleer santral kurulmasi yerine
gosterilecekse niikleer teknoloji ve santral sahibi iilkelerin teker teker, (6rnegin A.B.D.’nin 1979
yilindaki Three Miles Island niikleer santrali kazasindan sonra) nigin niikleer santral
yatirimlarinin durdurduklarmin hicbir yanlis anlamaya gerek birakmayacak bicimde kamuoyuna
ve dolayisiyla iiyelerimize agiklanmamasi nedeniyle;

15. Ulkemize niikleer santral yapmak isteyenlerin, santrallardan ¢ikacak radyasyonlu atiklar1 nasil
yoneteceklerini de simdiden agiklamamalar1 nedeniyle;

16. Ulkemiz, imzaladig uluslararas: anlasmalarla, niikleer silah yapmayacagini kabul etmis
olmasi, bu nedenle Tiirkiye’ye niikleer santral yapma gerekgelerinden birisinin “niikleer silah
iretmek” olamayacagi; TUstelik, niikleer santral ve niikleer bomba yapma teknolojisini
olusturacak ‘dogal bir sanayi siireci’nin iilkemizde olugmamasi nedeniyle;



Ve buna ragmen niikleer santrallarin komsularimizdaki niikleer silahlanma ve ABD, Rusya ve
Cin arasindaki bolgesel savaglara yol agabilecek gii¢ savaslariyla yakin iligkisi olmasi
nedeniyle;

Ulkemizin Halk Sagligi Uzmanlari olarak bizler, Tiirkiye nin higbir yerinde niikleer santral
yatirimlarina Gayri Sihhi Miiessese izni vermedigimizi kamuoyuna bir kere daha duymayi
gorev biliriz:

Halk Sagligi Uzmanlar1 Dernegi Cevre Sagligi Grubu

21. SOMA’DA YASANANLAR KADER DEGIL, EKSIKLIKLERIN,
IHMALLERIN, YETERSIZLIKLER VE SORUNLARIN BiR
GOSTERGESIDIR! 15.05.2014

Yine maden. Yine is kazasi. Yine Oliimler. Komiir karas1 alin terleriyle yeryiiziinii
aydinlatan iki ylizden fazla is¢imizi yitirdik. Simdi, sozciiklerin yiiregimizdeki aciy
anlatmaya yetmedigi bir noktadayiz. Olenlere tanridan rahmet, yakinlarina sabir diliyoruz.

Is kazalarmin en 6nemli 6zelligi “onlenebilir” olmasidir ve %90’1nda neden ¢alisma
ortaminda bulunan tehlikeli durumlardir. Gerekli miihendislik Onlemlerinin alinmasi ve
yonetsel iyilestirmeler yapilmasi is kazalarmin azaltilmasinda yasamsal 6neme sahiptir. Is
Saglig1 ve Giivenligi tiim isletmelerin birincil 6nceligi olmali, igletme sahipleri ve yoneticiler
bu bakis agisinin kararlt savunuculart olarak iizerlerine diisen sorumlulugu eksiksiz bir
bicimde yerine getirmelidir. Is kazalarinin gercek nedeni alinmayan dnlemler ve yapilmayan
iyilestirmelerdir. Bir kez daha animsanmalidir ki, is kazalar1 da, is kazalarina bagl 6liimler ve
yaralanmalar da kader degildir.

Yasamlarini yitiren is¢ilerin sayisinin “an itibari” ile iki yiizli astig1 ve saymin daha da
artmasinin beklendigi Soma’da yasananlar bir kez daha olanca agiklifiyla gostermistir ki,
iilkemizde is sagligi ve giivenligi uygulamalarina yonelik onemli sorunlar bulunmaktadir.
Soma’da yasananlar, ¢alisanlarin ve bilim insanlarinin sayisiz kez dile getirdigi eksiklikleri
olanca acisiyla bir kez daha yliziimiize c¢arpmistir. Madende bulunan kisi sayisinin
belirlenemedigi, dlenlerin arasinda madenci olmayanlarin bulunabileceginin ifade edildigi, 15
yasindaki iscilerden s6z edilen bu tablo kader olmadigi gibi, is kazasindan da Otededir.
Uretimi artirmak adina hizla sonlandirilan ruhsat basvurularinin, kontrolsiiz bigimde
yayginlastirilan ve tesvik edilen tagseronlastirmanin, varligi inkar edilemez boyuta ulasan kayit
dis1 ¢alismanin, is gilivenligi uygulamalarmin maliyeti diislirmek pahasina gormezden
gelinmesinin, kazalari kader olarak tanimlayan, yasanana Oliimleri “gdriinmez” kazalara
baglayan diisiince yapisinin ve acimasiz ¢alisma kosullarinin yarattigi 6liimleri 6nlemek igin
daha kagc kisinin 6lmesi gerekmektedir?

“Diinyanin her yerinde is kazasi oluyor, bunlar olagan” seklindeki savunmalar
yiizeysel ve yanilticidir. Ulkeleri karsilastirirken yapilmas: gereken kaza, 6liim ve yaralanma
siklikliklarini bilimsel Olciitlerle karsilastirmaktir. Bilimsel dlgiitlere baktigimizda is sagligi
ve giivenligi konularinda gerilerde oldugumuzu rahatlikla gorebiliriz. Savunmaci, gercgekleri
reddeden, bu olaylar1 olagan sayan yaklasimlar yeni kazalar1 da simdiden kabul etmekte,
bunlara da hazir olun demektedir. Bu tiir aciklamalar1 {iziintii ile karsiliyor bir kez daha
diisiinmeye ¢agirtyoruz.

Ulusal Is saghig1 ve Giiveligi Konseyi’nin ivedilikle toplanmasini, is saglhig1 ve giivenligi
uygulamalaria yonelik etkin bir girisim silirecinin baslatilmasi1 yoniindeki talebimizi bir kez
daha vurguluyor ve yasamlarimi siirdiirebilmek i¢in emekleri ve alin terleriyle ¢alismak
zorunda olan is¢ilerimizin is kazalarma bagli olarak yasamlarini yitirmelerinin 6nlenmesi
adina, Soma’da yasananlarin son olmasini istiyoruz.



Soma’da yasanan korkung siirecin aydinlatilmasi ve sorumlulariin cezalandirilmasi,
is kazalarmi onleyecek hukuksal ve teknik ¢ozlimlerin esliksiz bir bigimde uygulanmasi, yasal
bir zorunluluk ve beklentinin &tesinde, yasamini yitirenler ve yakinlarina olan insanlik
borcumuzdur.

15.05.2014
Halk Sagligi Uzmanlar1 Dernegi Y onetim Kurulu

22. INSANLIGIN UZUN SUREN AYARISI: BARIS 01.09.2014
Insanlhigin baris arayis1 kuskusuz yeni bir sey degil, ancak barisa ne kadar yakiniz o da belli
degil. Baris genellikle savas ve diismanlik gibi negatif olaylarin yoklugu lizerinden tanimlansa
da, bizler saglik taniminda oldugu gibi “baris1” pozitif bir deger olarak da gorebiliriz. Bagka
bir anlatimla savasin olmayisi barisin oldugu sonucunu dogurmaz. Baris pozitif bir deger,
savas ve diismanligin olmamasinin yanisira insanin kendini giivende hissettigi, huzurlu ve
mutlu hissedebildigi bir ortam diye de diisiiniilebilir.

Baris insanlik agisindan son derece 6nemli bir kavramdir. Baris sagligin 6n kosullarindan da
biridir. Toplumsal barigin olmadig bir yerde saglikli olmak da olanakli degildir.

“Barig ve adalet yapisik kardes gibidir” s6zii son derece dogrudur. Hukukun iistiinliigii,
yasalar karsisinda bireylerin esitligi toplumsal barisin temel kosularindandir.

Elbette bir toplumda baris i¢in insanlarin temel gereksinimlerinin karsilanabilmesi de son
derece dnemlidir. Yokluk ve yoksulluk i¢inde, ¢arpik gelir dagilimi igerisinde toplumsal baris
diistiniilemez.

Temel hak ve 6zgiirliikklerin korunmasi ve gelistirilmesi toplumsal barigin bir baska 6gesidir.
Diisiince 6zgiirliigii, esitlik, inan¢ 6zgiirliigii, glivenli bir ¢cevre, konut ve benzeri haklarla
toplumsal barisa gidilebilir.

Baris kiiltiirel bir olgudur ayn1 zamanda. Farkliliklari bir tehdit olarak degil bir zenginlik
olarak gorebilen toplumlar bariga daha yakin olacaklardir.

Toplumsal barigin saglanmasindaki temel bir konu da saygidir. Farkliliklara saygi, inanca
sayg1, temel hak ve 6zgiirliiklere saygi, ¢evreye saygi, dogaya saygi, ozetle var olan her seyin
varligina saygi, toplumsal barigin belki de en temel ilkesidir. Saygi kavrami hosgorii
kavramindan daha degerlidir. Hosgoriide bir miktar rahatsizlik ve kusur duygusu var iken,
saygl da farkliligin farkindalik ve kabullenis vardir.

Toplumsal baris giden yolda bireylerin, gruplarin birbirini dinlemeleri, anlamaya ¢alismalar
ve empati yapmalari ile olanaklidir. Otekilestirerek, yargilayarak, asagilayarak ve suglayarak
toplumsal baristan uzaklasilir, catisma ve savas ortami dogar.

Sorunlarin ¢ézlimiinde demokratik ve barig¢il yontemleri kullanabilme becerisini kazanmak
gereklidir. Bu beceriyi toplumsal olarak kazanmak toplumun gelisimi bakimindan son derece
onemlidir. Sorunlarini ¢atisma ve savas gibi siddet yolu ile ¢ozmeye ¢alisan toplumlarin ne
yazik ki sonlar1 hep hiiziin olmustur.

Tiim bu nedenlerle barisa olan 6zlemimiz son derece yerindedir. Toplumsal barig1 nasil
saglayabilecegimize iliskin ¢abalar ve harcanan emekler ¢ok degerlidir. Belki de herkes
toplumsal baris i¢in bugiinkiinden biraz daha ¢aba gostermelidir.

Insanlarin esit oldugu, saglikli bir cevrede, huzur iginde mutlu bir bigimde, baris i¢inde
yasadig1 bir diinya dilegi ile...

HASUDER YK 1.9.2014



23. AVUSTURALYA’DA TUTUN KONTROLU POLITIKALARI ISE YARIYOR
2.9.2014
Diinyada Avusturalya tiitiin kontrolii agisindan olduk¢a 6ncii iilkelerden birisidir. Ozellikle
son yillarda yapmis “diiz paket uygulamasi” ve “vergilerde %25 artig” iilke genelinde tiitiin
kullanim1 sikliginda azalmaya neden olmustur. Yapilan ¢alismalar sonucunda 2010 ve 2013
yillar1 arasinda tiitiin kullaniminin %15,1°den %12,8’e geriledigi belirtilmektedir.[1]
Uygulamalar arasinda asagidaki konular 6ne ¢ikmaktadir:[2]

1. Diiz paket uygulamasi ile paketler iizerinde tiitiin endiistrisi logolarinin, marka
imgelerinin, renklerin ve satigi artirma olasilig1t olan yazilarin sinirlanmasi ve/veya
yasaklanmasit s6z konusudur. Temmuz 2012 tarihinden olmak {iizere de paketler
iizerindeki saglik uyarilarinin giincellenmesi ve genisletilmesi glindeme taginmaistir. 31

2. Eyliil 2012 tarihinden gegerli olmak iizere Internet reklamlarina yasaklarin gelmesi
3. Tiitiin karsit1 sosyal ¢aligmalara yapilan yatirnmlarin kayda gecmesi

4, Nisan 2010 tarihinden gegerli olmak iizere uygulanan vergilerin %25 artirilmast

5. Titiin trlinlerine uygulanan glimriik vergisinden muafiyetin azaltilmasi

6. Kacakeilik yapilmasi halinde cezalarin agirlastirilmasi

Biitlin diinyada Oncti iilkeler arasinda gosterilen Avusturalya’daki son donem uygulamalarin
tiitlin kontrolii agisindan 6nemi bulunmaktadir. Konu diger tilkeler agisindan uluslararast tiitiin
karsitt mekanizmalarin da takibinde ve giindemindedir.[4] Diiz paket uygulamalari
sonrasinda “kacakcilikta artigs olur” seklindeki soylemlerin de YANLIS OLDUGU
yapilan bilimsel arastirmalar sonucunda ortaya konulmustur.[5]

Halk Saghig1 Uzmanlar: Dernegi Tiitiin ile Miicadele Calisma Grubu saygiyla paylagir.

[1] http://www.who.int/tobacco/communications/highlights/aus_plainpackaging/en/
[2]http://www.health.gov.au/internet/main/publishing.nsf/Content/tobacco-plain

[3]http://www.aph.gov.au/About_Parliament/Parliamentary_Departments/Parliamentary_Libr
ary/pubs/BriefingBook43p/tobaccopackaging

[4] http://www.tobaccofreekids.org/press_releases/post/2014 07 _16_australia?utm_source=T
witter&utm_medium=Social&utm_campaign=AustraliaTobacco

[5] Scollo M, Zacher M, Durkin S, Wakefield M. Early evidence about the predicted
unintended consequences of standardised packaging of tobacco products in Australia: a cross-
sectional study of the place of purchase, regular brands and use of illicit tobacco. BMJ

Open. 2014 Jul 18;4(8):e005873. doi: 10.1136/bmjopen-2014-
005873.http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/25168041
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24.Dr. DILEK TUCER ERGENE ACIKLAMASI 20.09.2014

Edirne Devlet Hastanesi'nde gorev yapan gastroentoroloji uzmani Dr. Dilek Tucer 09.09.2014
giini Devlet Hastanesi Toplanti Salonu'nda yaptigr toplumu bilgilendirme konusmasi
nedeniyle gorevinden alinmistir. Bir siire sonra da makam tarafindan gorevine iade edilmistir.
Yasanan bu gelismeler Halk Sagligi Uzmanlari Dernegi Yonetim Kurulumuz tarafindan
degerlendirilmis ve asagidaki bulgu ve Onerilerin kamuoyuyla paylasilmasina karar
verilmistir.

Kanser tiim diinyada oldugu gibi iilkemizde de énemli ve 6ncelikli bir sorundur. Kanserden
korunma, kanserlerin nedenleri gibi konularda toplumun bilinglendirilmesi gerekmektedir.
Saglik profesyonelleri her firsatta bu konular1 ele almali ve medya dahil saglik egitimi
araclarimi  kullanmalidir. Uz. Dr. Dilek Tucer’in yaptifi agiklamalar bu kapsamda
degerlendirilmeli, cezalandirilma yerine onurlandirilmalidir.

Cevresel kirleticiler sadece kanser degil tiim viicut sistemlerini etkileyen hastaliklara neden
olabilirler. Ergene havzasinda da cevresel kirlenmenin boyutunu ortaya koyabilecek genis
kapsamli, bilimsel dlglimlere dayali arastirmalar yapilmali ve daha da 6nemlisi bu arastirma
sonuclart kamu oyuyla paylasilmalidir. Kamu oyuyla paylasilmayan sonuglar toplumda
endiseye ve giivensizlige neden olacaktir. Insan yasaminim iktisadi kaygilardan énemli oldugu
unutulmamali ve Uz.Dr.Dilek Tucer tarafindan yapilan agiklama bu kapsamda
degerlendirilmelidir.

Tiim bunlarin yaninda devlet memurlarinin hangi nedenlerle ve nasil gorevden alinacagi
mevzuatla acik bir sekilde belirlenmistir. Herhangi bir sorusturma agilmadan, sorusturma
sonucu belli olmadan goérevden el ¢ektirme nedenleri anlasilir ve kabul edilebilir degildir.
Ayrica sorusturma sonuglansa bile basin yoluyla saglik egitimi yapmak olarak
degerlendirilmesi gereken bu olguda meslektagimiz takdir edilmelidir.

Bir uzmanin devlet memuru da olsa, kendi uzmanlik alami ile ilgili toplumu aydinlatma
sorumlulugu ve gorevi bulunmaktadir. Bu meslek etigi acisindan da boyledir. Dolayist ile
meslektasimizin meslek sorumlulugu icinde hareket ettigini diisiiniiyoruz. Maruz kaldigi
uygulamalar1 kimiyor, yasadigi durumdan dolay1 iiziintli duyuyoruz.

Kamuoyuna saygiyla duyurulur.
HALK SAGLIGI UZMANLARI DERNEGI YONETIM KURULU



9- DERNEK UYELIKLERI

Yeni liyeliklerin yapilmasina devam edildi
2012 - 2014 déneminde yeni ;
- 46 asil,

- 38 arastirma gorevlisi fahri iiye kaydi yapildi.

Uyelerin yillik aidatlarmin toplanmasi, eksiklerin tamamlanmast i¢in duyuru yapildi.

Dernek web sayfasinda Uyelik bashig altinda dernek hesap nosu bulunmaktadir.

10-

11-

12-

DERNEK MEVZUATI

1. Etkinlik diizenleme yonergesinde Diizenleme kurulu ile ilgili madde 8 de
degisiklik yapildu.
2. Yeterlik Kurulu yonergesi degisikligi yapildi

DERNEK BOLGE TOPLANTILARI

23 Haziran 2014 tarihinde Egeli Halk Saglik¢iklar toplantis1 ve Soma’da Is saglig
ve Glivenligi ile ilgili Calistay diizenlenmis ve web ile canli baglant1 yapilmustir.

Dogu Akdeniz Halk Sagligi Anabilim Dallari toplantisi - Mersin 19.09.2014

DIGER ETKINLIKLER

1. THSK ile 25 — 26 Nisan 2013 tarihinde Halk Sagligi insan giicii ve Egitim
Arastirma TSM konularinda calistay diizenlenmistir.

2. HASUDER Yonetim Kurulu 17.01.2014 tarihinde Tiirkiye Halk Sagligi Kurum
Baskani Prof. Dr. Segil Ozkan ziyaret etmistir.

3. Hollanda Halk Sagligi Dernegi ile 21 Nisan 2014’de Ankara’da toplanti

yapilmis ve ortak projeler yapilmasi i¢in goriis olusturulmustur.

4. TSR 2014 Editorleri ile 22 Nisan 2014 tarihinde Prof. Dr Meliksah Ertem
baskanliginda toplant1 yapilarak TSR hazirlama yonergesi hazirlandi



Etkinligi adi Etkinligin
tarihi

obezite ile miicadele 10.10.2012

kampanyasi agilisi

TTB-STE/SMG 10.15.2012

Akreditasyon-

Kredilendirme

Calismalari

Bilgilendirme Toplantisi

Mardin-Savur ligesi 10

Sitma Salginini Ekim2012

Inceleme toplantisi

INPROFOOD 11.2.2012

Mardin Savur ilgesi 10.9.2012

Sitma Salgini inceleme

ve degerlendrme gezisi

Cocuga Yonelik 27-28

Siddetle Micadele Kasim

Konferansi 2012

Etkinligin yeri

Sheraton Otel

Ankara

Mardin Savur ilgesi ve
Baskavak koyu

Ankara

Mardin Savur ilgesi

Ankara

Etkinlik tutanag: veya 6zeti

Saglik Bakanligi'nin obezite ile micadele ¢alismalari kapsaminda, baslattigi kampanya
igin "Demet basardi bizde basarabiliriz" adl kisa filmi seyrettikten sonra, Saglik Bakani ve
Tarim ve Hayvancilik Bakani konusmalar yapilarak etkinlik tamamlanmistir.

TTB-STE/SMG Akreditasyon-Kredilendirme Calismalari Bilgilendirme Toplantisi
15.10.2012 tarihinde TTB Merkez Yerleskesinde yapildi. Toplantida TTB tarafindan
yapilan bilimsel toplantilarin STE/SMG kredilendirmesi igin online ve katli sisteme gegis
slreci anlatildi. TTB Kredilendirme Kurulu tarafindan iletilecek olan toplanti notlari ve
beklentilerin ardindan uzmanlik derneklerinin bu siiregte izlemeleri gereken siirecin
baslayacagdi paylasildi.

Inceleme gezisine Tiirk Tabipleri Birligi (TTB) adina Prof.Dr.Muzaffer Eskiocak ve
Prof.Dr.Ali Osman Karababa, Halk Sagligr Uzmanlar Dernegi (HASUDER) adina
Prof.Dr.Ali Ceylan ve Prof.Dr.Glinay Saka, Turkiye Parazitoloji Dernegi (TPD) adina
Yrd.Dog.Dr.Mutalip Cigek tarafindan olusturulan ekip katildi. Ulusal basinda 8 Eyll
2012'de yer alan “Mardin’de sitma salgin §uphe3| haberi lizerine yerinde inceleyerek:
Olayin tanimlanmasi, 1. Olayin yonetimine yonelik durum saptama ve 6neri gelistirme
(tibbi-teknik, tedaviye uyum, sektorlerarasi isbirligi), 2. Olayin sinirlandirilip denetim altina
alinmasina yonelik durum saptama ve 6neri geli§tirme 3. Suregte yer alan saglik
gal|§anlanna tlbbl teknlk moral destek saglama 4 Benzer saghk olaylarinin

‘ontem olarak 1.
Mardin Halk Saghig Mudi 1, Diyarbakir Halk Saghgi Mu U Savur Saglik Grup
Baskanligi ve saglik hizmeti sunucularlyla gorisme, 2. Saglik Meslek orgiit ve
sendikalariyla goriisme 3. Baskavak kéylinde yerinde inceleme 4. Derlenen verilerin
islenmesi ve saglik yoneticileriyle bulgu paylasimi yapildi. Bildirimlere gére, 03 Agustos
2012 tarihinde gériilmis. Ev kadini. Savur Devlet Hastanesi polikliniginde muayene eden
hekimin kuskulanmasi (izerine sitma savas memuru tarafindan (mikroskopist) kalin damla
ve ince yayma incelemesi yapilmis ve pozitif sonug elde edilmistir. ligili hekim vakayi
hemen Saglik Bakanligina bildirmistir. Bélgeye intikal eden Sitma savas ekiplerince
salgin incelemesi baslatiimistir. index olgu saptanamamigtir. Bélgede yapilan
degerlendirme sirasinda bildirimlere gére 250'nin {izerinde kisi tedavi programina alinmis
“kuskulu” olgu bulundugu 6grenilmistir. Aktif stirveyansla alinan kan 6rnegi sayisi 10 Ekim
2012 itibariyla 2240'1 Savur merkezde olmak lizere yaklagik 7 000°dir. Saglik Bakanligi
tarafindan kalin damla ve ince yayma incelemesi sonucunda pozitif bulunan olgulardan
alinan kan 6rneklerinde yapilan PCR tetkiklerinde pozitiflik saptananlar kesin/dogrulanmis
olgu olarak sayilmaktadir. Bakanligin bildirimine gére “Kesin 206 sitma vakasinin 115'i
erkek, 91 kadindir, 38 hasta 2-9 yas grubundadir ve 21 hasta 65 yastan buyiiktur.
Ayrintili rapor TTB ne gonderilecektir.

Bir AB projesi olan ¢alisma kapsaminda gida kapsaminda yapilacak aragtirmalarin
yonetimi nasil olmali konusu tartisildi. STK, bakanliklar, tretici temsilcilerinden olusan 18
kisilik bir toplanti idi. Burada ortaya ¢ikan gériisler 18 lilkeden gelecek sonuglarla
billestirilecek

TTB tarafindan diizenlenen geziye HASUDER adina katilinmistir. Etkinligin amaci
basinda yer alan Savurda sitma salgini siiphesi ve diger agiklamalar nedeniyle olay
yerinde inceleyerek durum saptamasi yapmak, éneriler gelistirmek, calisanlara tibbi-
teknik-moral destek saglamaktir. Etkinlik kapsaminda TTB, TPD (Tirkiye Parazitoloji
Dernegi), Mardin Tabip Odas! temsilcileriyle birlikte Mardin Halk Saghg MuddrlGga,
Savur Toplum Saghgr Merkezi ve olgularin gé igli Bagkavak koyti gezilmis, saglik
calisanlar ve bazi hasta ve yakinlariyla gérustlistur. GUntn sonunda degerlendirme
toplantisi yapilmigtir. Tiirkiye Halk Saligi Kurumundan bir yetkili de ekibe eslik etmistir.
Ayrica Saglik Bakanligindan durumla ilgili resmi veriler istenmistir.

27-28 kasim tarihleri arasinda Ankara’'da Aile ve Sosyal Politikalar Bakanhgi, Unicef ve
Avrupa Konseyi isbirliginde “Cocuga Siddetle Miicadele Bolgesel toplantisi”
diizenlenmistir. Toplanti Birlesmis Milletler Cocuk Haklari dogrultusunda Cocuga Yonelik
Siddeti 6nlemek igin tim Avrupa Konseyi lyeleri arasinda yapilan girisimler, buttincul
stratejiler, bu konuda yapilan iyi uygulamalarin égrenilmesi, basari hikayelerinin, Glkelerin
uyguladigi stratejilerin paylagilmasi, yapilan uygulamalarin dederlendirilmesi, goriis
aligverisinde bulunulmasi amaciyla diizenlenmistir. Toplantiya, Birlesmis Milletler Cocuga
Yénelik Siddetle Miicadele Ozel temsilcisi, Avrupa Konseyi kadin-erkek esitligi ve insan
onurunun korunmasi Birimi Baskan!, gesitli Avrupa Ulkelerinden bakanlik temsilcileri, Aile
ve Sosyal Politikalar Bakanligi, milletvekilleri, UNICEF temsilcileri, yerel yoneticiler, gocuk
haklariyla ve insan haklariyla ilgilenen Dernek temsilcileri ve akademisyenler
katilmiglardir. Diinyanin her lkesinde din, dil, etnik grup,sosyal sinif, egitim, cografi yer
farki olmadan gocuklara siddet uygulanmaktadir..Siddet, yapilan tim galismalara ragmen
engellenememektedir. Diinyada 150 milyondan fazla gocuga halen siddet
uygulanmaktadir. Cocuklarin beste biri istismar ya da ihmale maruz kalmaktadir.Cocuklar
gelecegimizi olusturmaktadir ve iyi bir gocukluk gaginin gegirilmis olmasi iyi hayat, iyi
nesiller igin gok 6nemlidir. 2006 yilinda Birlesmis milletler tarafindan alinan tavsiye karari
ile gocuga kars! siddete yonelik miicadele hizlanmistir. Cocuga Karsi siddet ilerlemeler
raporu hazirlanmistir.2009 yilinda bu konuda Ulkelere yardimci olmasi amaciyla bir
klavuz gikariimistir. Bu gergevede lilkeler faaliyet planlar yapmaktadir. Ozellikle dayak ve
cinsel istismar konusunda ¢alismalara ihtiyag vardir. Avrupa Konseyinin 2012-2015 yillari
icin belirledigi Ug strateji: 1. Cocuk dostu sistemler gelistiriimeli 2. Gii¢ kosullar altindaki
cocuklarin haklarinin korunmasi 3. Cocuklarin katiiminin tesvik edilmesi Diinyada 33
ilke her tiir dayak konusunda yasak getirmistir. Avrupa’da gocuklarin % 20'si cinsel
siddetle karsi karsiya kalabilmektedir. Buna yénelik “beste bir” kampanyasi baslatiimistir.
Uluslar arasi gocuk Merkezi, bu kampanyanin Tirkiye temsilcisidir. Sosyal gelenekler,
siddetin 6nlenmesinde bir engel teskil etmektedir. Zorla evlendirmeler, cocuk gelinler, tére
cinayetleri gibi uygulamalar vardir. Bu nedenle toplumda siddet konusunda bilinglendirme
calismalar yapilmalidir. Siddet konusunda veri yetersizligi vardir. Siddetin sikhgi,
sebepleri ve risk faktorleri konusunda veriler yetersizdir. Siddete dair 6zel gostergeler
kullaniimalidir. Gostergelerle kisilerin, devletin 6rgitlerin performansi
degerlendirilebilmelidir. Norveg'den katilan temsilci, lyi bir érnek olan Norveg'de
cocuklarin givenli bir yagamlarinin olmasi igin yapilan ¢alismalardan bahsetmistir.
Norveg'de dayak yasaktir. Engelli, etnik azinliklar, escinsel yonelimi olan savunmasiz

Etkinlikte alinan kararlar

Obezite ile ulusal miicadele edilecegi

TTB, HASUDER, ve TPD temsilcilerinin ortaklasa bir
rapor hazirlamasi karari alindi. Hazirlanan rapor son
asamasina gelmis olup TTB'ne Dr. Muzaffer Eskiocak
Tarafindan sunulacaktir.

Karar alinmadi

Etkinlikte karar alinmamis olup, siire¢ degerlendirilmis,
yapisal sorunlar ve uygulamaya yonelik 6neriler
geligtirilmistir.

Cocuga Yonelik Siddetle micadele konusunda minimum
standartlar belilenmeli, sektorler arasi isbirligi
olmali.Yargi, polis, 6gretmenler, sosyal ¢alismacilar,
saglik sektord, Sivil Toplum Kuruluslari, uluslar arasi
kuruluslar, akademisyenler, basin ve ebeveynler bu
miicadelenin iginde yer almali. Hukuksal diizenlemeler
yapilmali. Dayak ve cinsel istismar konusunda
calismalara ihtiyag vardir.Dayagin tim Ulkelerde
yasaklanmasi gerekir. “ Cocuk dostu ortamlar”, “gocuk
dostu toplum” yaratiimalidir.Cocuk dostu hizmetler igin
standartlar belilenmeli ve bunlarin izlenmesi saglanmali.
Cocuklarla ilgili kamu denetgileri olmali. Ulkeler
gapina,Gocuk ombudsmanligi kurulmali. Okulda, sokakta
siddetin énlenmesi igin galismalar arttiriimali. Her llkede
gocuklara yonelik danismanlik, raporlama mekanizmasi
olusturulmali. Siddetin ne siklikta oldugu, sebepleri, risk
faktorleri konularinda bilgi toplanmasi gerekmektedir.
Veriler yetersizdir. Veriler savunuculuk, izleme ve
degerlendirme igin gok nemlidir. Veri toplarken ortak bir
dil kullaniimalidir. Siddeti erken tanimak igin galismalar
yapilmalidir. Bu konuda ilgili kigilerin egitiimesi gerekir.
Siddetin altinda yatan sebeplerden biri de toplumsal
cinsiyet esitsizligidir. Ulkeler toplumsal cinsiyet esitligi igin
calismalar yapmalidir. Hastanelerde gocuk Koruma
Merkezleri kurulmahdir. Bu konuda saglk personeli
egitiimelidir. Anne babalara yonelik bilinglendirme
calismalari yapiimalidir. Siddet goren ve siddet
uygulayan gocuklarin rehabilitasyonlari saglanmalidir.
Cocuklarin karar mekanizmalarina katiimalari gereklidir.
Cocuklara spesifik olan politikalar belilenmeli. Hakimlere,
guvenlik gorevlilerine, 6gretmenlere, saglik gérevlilerine
egitimler verilmeli Kanunlarla uygulama arasindaki agik
kapatiimaldir.

HASUDERi ilgilendiren kararlar

Bilgilenme

TTB Kredilendirme Kurulu tarafindan iletilecek
olan toplanti notlari ve beklentilerin ardindan
HASUDER'in bu siiregte izlemesi gereken
siireg baslayacaktir.

HASUDER kendini tanitan ingilizce ve tlrkge
kisa bir bilgi notu verecek

Yoktur.

Cocuga Yonelik Siddetle ilgili veriler
yetersizdir. Siddetin sikhigi, sebepleri ve risk
faktorleriyle ilgili calismalar yapilmalidir.
Medyada gocuga yonelik siddetle ilgili
bildirimler yapiimalidir. Cocuk haklariyla ilgili
bir sayg kiltirt gelistiriimelidir. Toplumsal
cinsiyet esitliginin saglanmasi galismalari
yapilmalidir. Anne babalara yonelik
bilinglendirme galismalari yapiimalidir Siddetin
erken tanisi igin bilinglendirme galismalari
yapilmalidir. Ulusal, uluslar arasi kuruluslar,
karar vericilerle isbirligi yapiimalidir
Hakimlere, giivenlik gérevlilerine,
ogretmenlere, saglik gérevlilerine egitimler
verilmeli. Saglik ve Niifus Arastirmasina
cocuga yonelik siddetle igili sorular da
eklenebilir, bdylece bu konuyla ilgili diizenli
olarak veri elde edilmis olur. STK'lar Cocuga
yonelik Siddetle miicadelede egitim,
farkindalik yaratma, miidahale ve hizmetler ve
savunuculuk faaliyetleriyle dnemli katkilarda
bulunabilirler. Belirli zamanlarda basin bildirisi
hazirlayabilirler

Bu !oplantldan cikan HASUDER YK veya toplantiya
katilan igler

Bilgilenme

TURKMISC( Tiirk Tip Ogrencileri Uluslararasi Komitesi) ve
OBAK (Dicle Tip Ogrenci Bilimsel Aragtirma Kuliibii)
tarafindan D.U.T.F Halk Sagligi Anabilim Dali 6gretim
dyelerinin danigmanliginda 13-14 temmuz 1012
tarihlerinde Diyarbakir'da 2 gunlik bir atolye ¢alismasi
(NEGLECTED DISEASES TOURS) diizenlendi.
Katilimcilara Sitma, Sark gobani, intestinal parazitier ve
Asbestozis konulari anlatildi ve 1 giinliik saha incelemesi
yaptirildi. Benzer bir ¢alisma Mayis-Haziran 2013
tarihlerinde Halk sagligi uzmanlik 6grencilerine yonelik
yapilabilir. Belki projelendirilirse TUBITAK tarafindan
destek de alinabilir.

HASUDER kendini tanitan ingilizce ve tiirkge kisa bir bilgi
notu hazirlayacagim

TTB ile birlikte etkinlik tarihinden sonraki gelismeler takip
edilmelidir. Elde edilebilecek yeni veriler 1siginda yeniden
degerlendirme yapilmalidir.

Cocuga Yonelik Siddet konusunda basin bildirisi
hazirlanabilir. Cocuk haklari konularinda, anne babalara,
ogretmenlere, medya mensuplarina, saglik personeline
egitici, bilinglendirici toplantilar, brostirler hazirlanabilir.
Cesitli ulusal ve uluslar arasi kuruluslarla isbirligi yapilarak
ortak bir proje hazirlanabilir. Universitelerde halk saghig
bolimlerinin isbirligiyle cocuga yonelik siddet, sikigi,
sebepleri, risk faktorleri , bu konuda gocugu algisi, anne
babalarin algisi, kltirel engeleller nelerdir? konularinda
ortak galisma planlanabilir. Halk Saghgi Kongrelerinde
konuya dikkat gekmek amaciyla, bu konuyla ilgili bir panel,
konusma diizenlenebilir. Konuya dikkat gekmek amaciyla
halk sadlikgilar bulunduklari bélgelerde yerel egitim
toplantilari yapabilirler. Yerel olarak, Il sosyal hizmetler
muddrltkleri, saghk midurlikleri, diyanet, emniyet gibi
kuruluslarla isbirligi yapilarak bu konularda biling arttirici
calismalar yapilabilir. Yerel olarak, halk saglikgilar
calistiklari ilde, medyayla isbirligi yaparak bu konuya dikkat
cekmek amaciyla Televizyon programlarina katilabilirler.
Tip fakiiltelerinde “Cocuk Koruma Merkezi” kurulmasi igin
girisimlerde bulunulabilir. Bu konuyla ilgili olarak hastane
bashekimi, pediyatri, cocuk psikiyatrisi,adli tip ya da polisle
goris alisverisinde bulunuimalidir. HASUDER, bu konuda
pediyatri, adli tip, cocuk psikiyatrisi ya da sosyal
calismacilar gibi meslek gruplarinin dernekleriyle igbirligi
yaparak ortak bir toplanti diizenleyebilir. HASUDER g¢ocuk
calisma grubu altinda bu konuya da dikkat gekilmelidir.
Toplantiya katilan temsilci veya diger halk saghg: alaninda
calisanlar, kendi bolgelerinde STK'larla isbirligi yaparak
Cocuga Yonelik siddet konusunda faaliyetler
planlayabilirler.

Toplantiya Katilanin
adi soyadi

Segil Ozkan
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gruplarla ilgili galismalar yapilmistir. Siddet gérmis ¢ocuga erken evrede ulasabilmek igin
cocuklarin bakimindan sorumlu kisilere yénelik “siddeti tanima” konusunda bilgilendirme
calismalar yapilmaktadir. Siddetin altinda yatan sebeplerden biri de toplumsal cinsiyet
esitsizligidir. Norveg'de kadin ve erkeklerin isgiicline katilimlari esittir. Esitligin olmasi
siddetin daha az olmasina katkida bulunmaktadir. Norveg'de licretsiz aile danismanlig
birolari vardir. Anne babalara maddi yardim saglanmaktadir. Anne ya da babaya dogum
izni verilmektedir. Béylece anne ya da baba ¢ok erken yaslarda gocukla iletisim
kurmaktadir. Aile ve Sosyal Politikalar Bakani Fatma Sahin, konusmasinda, Turkiye'de
yapilan galismalardan bahsetmistir. SHCEK, Cocuk Hizmetleri Genel Miidiirliigii olarak
yeniden yapilandinimigtir. Bu konuya ayrilan bitgenin arttinldigini ifade etmistir.Yeni
eylemler olusturmak amaciyla ¢alismalar yapiimaktadir. Bilimsel verilerden ve diinya
deneyimlerinden yararlanarak galismalar yapilimaktadir. Bakan Sahin, Koruyucu ve Erken
tani mekanizmas! olugturmak amaciyla TUBITAK'la yuruiulen “CETUS"(Gocuk Erken
Tani ve Uyari Sistemi) projesinden bahsetmistir. Yasalarla il lismalar yapildigindan,
bu konuda topyekiin bir bakis agistyla galismalar strdurildi soylemistir.Aile ve
Sosyal Politikalar Bakan yardimcisi Askin Asan da Turkiye'de yuritilen galigmalardan
bahsetm|§t|r Isveg’den katilan temsilci, isveg’de 1979'dan bu yana her tiir gocuk
istismarinin yasak oldugunu belirtmistir. Yasaktan sonra gocuklarla ve ebeveynlere
gorismeler yapildigini ve onlarin gérislerini aldiklarini belitmislerdir. Isveg'de Gocuk
Haklaryla ilgili bir faaliyet plani vardir. Cocuklarla ilgili Kamu denetgisi uygulamasi vardir.
Cocuk haklari gocuklarin da anlayabilecegi basit bir forma donistiriimustiir. Béylece
cocuklarin ulusal diizeyde karar verme yetkisi vardir. Bu tlkeler disinda Estonya,
Portekiz, ingiltere, Belgika, Yunanistan, Hirvatistan,Sirbistan ve Malta, Moldava, Litvanya,
Arnavutluk, Italya'dan katilan temsilciler tilkelerinde yapilan galismalar ve uygulamalari
paylasmislardir. Belgika'da Adalet Bakanlig tarafindan segilen bir forum olusturulmustur.
Bu forum adalet ve emniyet giigleri arasinda igbirligi ile olusmustur. Forumda diger
bakanlik temsilcileri, 6gretmenler, spor koglari gibi gesitli sektérlerden katilimcilar vardir.
Bu forum magdurlari dinlemektedir. Italya’da her polis biriminin gocuk biirosu vardir. Bu
biirolar risk altindaki gocuklarla galigirlar. Burada sosyal galismacilar, gocuk psikiyatristi,
hekim ve goniillii kisiler calisir. Ayrica Italya’da “pornografiyle miicadele ulusal merkezi”
kurulmustur. Ayrica Italya’da acil telefon hatti kurulmustur. Moldava'da ézellikle seks
turizmiyle ilgili calismalar yapilmaktadir.Cok yoksu gocuklar insan ticaretine maruz
kalabilmektedir.Burada da Beste bir kampanyasi yurittlmektedir ve 6zellikle insan
ticaretiyle miicadele edilmektedir. thvanya 'da “Save the children” programi
yiriitiiimektedir. Bu kampanya italya, isveg, Romanya ve Litvanya'da yiiriitiilmektedir. Bu
kampanyanin amaci gocuk yetistirmede, ¢ocuklarin fiziksel ve kigik districi
cezalardan korunmasidir. Romanya’da dayak genel olarak ¢cocuk egitiminde
uygulanmaktadir. italya ve Litvanya'da yasak degildir. Bu kampanyada ebeveynlerin
cocuk disiplinize etmedeki gorisleri belirlenmistir. Egitim seminerleri, medya
kampanyalari, reklam panolari, spot videolar hazirlanmistir. Arnavutiuk'da 9 balkan
ulkesini iceren bir arastirma UNICEF tarafindan yurtulmustur. Toplumda biling arttirici
aktiviteler diizenlenmistir ve bir telefon yardim hatti kurulmustur. Birlesmis Milletler
Cocuga Karg! Siddetle Miicadele 6zel temsilcisi, Diinya ¢apinda Cocuga Kargi Siddet
konusunda yapilan galismalar, sézlesmeler ve uygulamalardan bahsetmistir. Diinya
capinada bu konuda galismalar yetersizdir. Bilgi ve veri yetersizligi mevcuttur. Dinyadaki
ilkelerin sadece % 30'u bu konuda veri topladigini belirtmistir. Veriler, savunuculuk,
izleme, ilerlemenin kaydedilmesi igin gereklidir. Veri toplarken de bir standardizasyon
olmalidir.Diinya gapinda cinsel istismar acil dnceligi olan bir konudur. Cocuklarin cezaya
karg! korunmasi, gocuk siinneti gibi konularda iyi ilerlemeler olmustur. Kiiresel Cocuga
Karsi Siddet 2011 arastirmasinda, Avrupa konseyi 27 lkenin verdigi cevaplarla
Ulkelerindeki durum degerlendirilmistir. Bu 27 (lke, Cocuga Kars Siddet konusunda,
Ulkelerindeki: 1. Yasal gergeve 2. politik gergeve 3. Kurumsal yapi 4. Kiiltirel uygulamalar
5. Cocuk dostu Hizmetler 6. Arastirmalar 7. Uluslarasi igbirligi konularindaki durumlarini
belirtmislerdir. Cocuk haklarina saygili bir kiltiiriin olusmasinda STK'larin rolii
vurgulanmistir. STK'lar; 1. Bilgilendirme ve egitim etkinlikleri: Cesitli meslek elemanlarina,
anne babaya ve ¢ocuga bakmakla yiikiimlii olan kisilere ve gocuklara yonelik egitim
faaliyetleri 2. Farkindalik etkinlikleri: Ornegin sokak etkinlikleri gibi etkinlikler 3. Miidahale
ve hizmet faaliyetleri: Cesitli projeler hazirlayarak midahale ve hizmet faaliyetleri
yapabilirler 4. Savunuculuk ve lobi faaliyetleri: Parlementerlerle goriismeler, arastirma
komisyonunun kurulmasini saglamak gibi faaliyetlerde bulunabililer. SONUG olarak;
Cocuga karsi siddeti 6nleme, insan haklari agisindan olmazsa olmaz bir ilkedir. Bu konu
politikalar Ustl, merkezi bir konu olmalidir. Gocuklarin siddetten korunmasi Avrupa’daki
tum ulkeler tarafindan taninmistir. Siddet konusundaki micadeleler BM'in Cocuga
Yonelik Siddetle ilgili ilkeleri Gizerine inga edilmelidir. Bu toplanti, nelerin iyilestigi yoniinde
bilgilerin, deneyimlerin paylasildigi bir toplanti olmustur. Engeller ve zorluklardan
bahsedilmistir. Cocuga Yonelik Siddetle Miicadelede gelisimin hizlandiriimasi igin neler
yapmamiz gerektigi konusulmustur.

GUNDEM 1. Acilis konugmalari 2. Divan baskan ve iyelerinin secimi 3. Faaliyet
raporunun okunmasi 4. Faaliyet Raporunun Genel Kurul tarafindan tartisiimasi 5. Yeterlik
Kurullari sorunlarinin tartisiimasi 6. UYEK yiiriitme kurulu segiminin yapilmasi 7. Diger 8.
Dilek ve temenniler 9. Kapanis

Toplantinin Divan Baskanligi Dog.Dr. C. Tayyar Sasmaz
tarafindan yir(tiildi. Toplantida UYEK'in yeni yurutme
kurulu segildi. UYEK Yuriitme Kurulu Bagkani prof Dr.
Sadik Kiligturgay tarafindan faaliyet raporu hakkinda bir
sunum yapildi. Kiligturgay sunumunda 12 adet UYEK
ylritme kurulu toplantisini yaptiklarini, saglik hizmet ve
orglitlenmesindeki farkliliklarin 6nemli bir sorun oldugunu
yeterlilige dayali 6grenmenin her uzmanlik alani igin
tanimlanmasi gerektigini, ideal 6grenme ortami ile
uygulama arasinda énemli bir farklilik oldugunu, uzmanlik
egitimi veren kurullar arsinda bir standart olmadigini, 57
uzmanlik dali/67 Uzmanlik Derneginden 44’diiniin
yeterlilik kurulunun oldugu ve sadece 34’diiniin asistan
karnesi oldugu, yeterlilik kurulu olan derneklerin 1/3'niin
yeterlilik kuruluna uygun calismalar yaptigini belirtti.
Ayrica Kiligturgay Board Sinavlarinin yapiimasinin
yayginlastiriimasi, zorunlu hale getirilmesinin sinavlarin
yayginlagmasini arttiracagini uzmanlik sinavlarinin yilda
2 kez yapilarak bu sinavlara tiim asistanlarin katilmasinin
onlar igin ayrica bir gelisim gostergesi olacagini, egitim
merkezlerinin ziyaretlerinin yapilarak yeterliginin
degerlendirilmesi gerektigi, bununda disaridan bir kurul
tarafindan yapilmasi gerektigini ifade etti. Her uzmanlik
derneginin Yeterlik ¢alismalarini bulundugu seviyede
yirtmesinin 6nemli oldugu, bu konuda yol alan
derneklerin yaptiklari calismalari ve Urettikleri
dokimanlar diger derneklerle paylasmasinin galigmalara

Tayyar Sagsmaz

Dilek Aslan
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TURKIYE'DE KALP DAMAR HASTALIKLARI VE DIYABET KONTROLUNDE VAR OLAN
DURUM VE POLITIKALAR konularinda gok merkezli olarak siirdiiriilen bir projenin
Turkiye bolimi sonuglarinin sunuldugu bir toplanti oldu. Kalp hastaliklari, inme ve
diyabet ile ilgili TUrkiye'de var olan veriden hareketle mevcut durum ortaya kondu, risk
faktorleri degerlendirildi ve gelecege yonelik politika dnerileri sunuldu. Saglik Bakanligi ve
universitelerden katilan uzmanlar konu lzerinde goruslerini belirttiler.

Etkinlik, 100 civarinda katilimci ile TUBITAK Mustafa inan Salonunda gergeklestirilmistir.
Bu yil ayni etkinligin 10. yilidir. Etkinlige, Tiibitak Tirk Tip Dizini bagkani ve calisanlari,
Turkiye'den birgok derginin editorleri ve editor yardimeilari katilmistir. Bu dergiler iginde
SCl tarafindan indekslenen dergi editorleri de vardi. Etkinligin ilk boliminde ANKEM
dergisi eski editorii Prof.Dr. Kurtulus TORECI tip alanindaki dergiciligin tarihgesinden,
editérligin ve danismanligin (hakem yerine danisman, peer-reviewer (akran
degerlendirici) terimi daha gok kabul gériiyor. Sayin TORECI uzun yillar yiriittigi
editérllik gorevi sirasinda edindigi deneyimleri canli 6rnekleriyle paylasti. Editérligin
6nemini ve derginin mesafe almasinda anahtar rolii oldugunu belirtti. Basma kalip yazilan
ve yazarlarin bile dogru diizgiin okumadan génderdigi makalelerin editor tarafindan hig
danigmanlara gitmeden reddedilmesinin 6neminden bahsetti. Editérlerin danigmanlara
yonelik bir degerlendirme yapabileceklerini 2-3 yilda bir danisman listesinin
yenilenmesinin degderli olabilecegi tartisildi. Derginin son sayisinda o yil dergiye katki
veren danismanlarin listesinin yayinlandigini belirtti. Ardindan baslayan panelde
danigmanliktaki kérleme yontemlerinden bahsedildi. Dergi danismanlari arasinda mutlaka
ilgili yan branslardan uzmanlarin olmasi gerektigini bildirdi. Mutiaka her profesyonel dergi
icin istatistik danismanlarinin olmasi gerektigini ve her makalenin en az bir istatistik /
epidemiyolog danisman tarafindan degerlendiriimesi gerektigi goriisti paylasildi. Mutlaka
her bilimsel derginin gelen yazilardaki etik konulari degerlendirmesi igin bir etik danisma
kurulunun olmasi gerektigi tartigildi. Danismanlardan herhangi birinin aksi yoniinde karar
cikmasi durumunda edit6rin danismani arayip bu kararin neden verildigine yonelik bilgi
aktarmasinin danigsmanlarin dergiye kiismemesi igin iyi bir yol olabilecegi tartisildi.
Makale gonderilmesini muteakiben her danismana 2, 3 ve 4 hafta sonra hatirlatma maili
gonderildigi, eger hala cevap yoksa danismanligin otomatik olarak sistem tarafindan
distirtildigi belirtildi. Bazi dergiler profesyonel Ingilizce editorliigii hizmeti aldiklarini
belirttiler. Makalelerin reddi durumunda yazarlara otomatik red maili yerine makalenin
reddedilme nedeninin agikga ve yazara katki olusturacak sekilde yazilmasi gerektigi
belirtildi. Editorial reddin gok 6nemli oldugu béylece basma kalip makalelerle
danigmanlarin zamanlarinin harcanmamasi gerektigi belirtildi. Editérlerin isinin makaleleri
danigmalara géndermek olmadig belirtildi. Deneysel calismalarda mutlaka tam etik kurul
raporunun alinmasi gerektigi belirtildi. Ogleden sonraki panel bazi dergi editorleri ile
katilimcilarin interaktif tartismasi ile gegti. Bu tartigmalarda danismanlarin dergiye
baghliklarini artirmak igin neler yapilabilecegi tartisildi. Elsevierin bu konuda
danigmanlara bir ay siireyle scopus'a sinirsiz baglanma hakki verdigi belirtildi. Ayrica
yayin kurullarinin dergiye gelen makalelere mutlaka 6n eleme yapmasi gerektigi belirtildi.
Danigmanlara degerlendirdikleri makalelerle ilgili sonucun bildirilmesinin olumlu olacagi
tartisildi. Mutlaka her dergiye bir advisory board olusturulmasi gerekliligi belirtildi. Bu
advisory board segilirken miimkiin oldugunca H-indeksi yliksek bilim insanlarinin
segilmesinin gok énemli oldugu bildirildi. Dergiye gelen yazilarin bas editérden énce
teknik editoryal tarafindan dergi yazim kurallar agisindan incelenip dergi yazim
kurallarina uymayan makalelerin hi¢ bas editére gegmeden dogrudan yazarlara geri
gonderilmesinin editorieri gereksiz is yiikiinden kurtaracag belirtildi. iyi niyet dilekleriye
toplanti sonlandirildi.

Sigara ve Saglik Ulusal Komitesi; 1. Calistay: Titin kontroliinde politika dogrultulari 2.
Genel Kurul Toplantis

CTCS ile Miicadele Agi Koordinasyon Kurulu Diyarbakir Toplantisi Koordinasyon Kurulu
toplantisi 13 Nisan 2013 tarihinde Diyarbakir Barosu Gocuk haklari Merkezinin ev
sahipliginde Diyarbakirda gergeklestirilmistir. Toplanti glindemi ise ag genel kurulunda
belirlenen 2013 yili stratejisi gergevesinde ana galisma konularindan olan Cinsellik
Amagh Turizm, Cocuk Gelinler ve Gocuk Pornografisi konularinda yapilan is bolimii ve
yuritilen galismalar KK (yeleri arasinda paylasildi. Bu konularda yapilacak galismalar
detaylandirildi. Her bir konu lizerinde eylem plani ve takvimi hazirlanmasi kararlastiriidi.
Ayrica Gocuk Istismarini konu alan Pencere isimli tiyatro oyununun illerde ag destegiyle
gésteriminin yapilmasi ve sonrasinda forumlar yapilmasi kararlastirildi. 25 Mayis Diinya
Kayip gocuklar Giinii hakkinda gériisme yapildi. 25 mayis giiniinde gesitli etkinlikler
yapilarak konuya kamuoyunun ve parlamentonun dikkatini gekmek ve eyleme gegilmesini
saglamak lizere taleplerde bulunulacak. Turkiyede kayip ve Cinsel somirli magduru
cocuklara yonelik 116000 numarali telefon hattinin Avrupa da oldugu gibi Tirkiyede de
aciimasi talep edilecek.

o6nemli birivme kazandiracagi, bunun yeterlik
cahismalarini yiritmeye yeni baslayan derneklere
motivasyon kazandiracagi, genel olarak yapilacak islerin
cok oldugu ama ise baglamanin énemli bir adim oldugu
vurgulandi, énerildi.

Bilimsel tartismalarin yapildigi bir toplanti idi, bir karar
alinmasi s6z konusu olmadi. Bu hastaliklardan ve risk
faktorlerinden korunma konusunda ileri galismalarin
yapilmasi yoniinde gorisler ifade edildi.

Etkinlik sirasinda ve sonunda herhangi bir karar
alinmamisgtir.

Toplantinin ilk bélimi SSUK Calistayi idi. TGtun
kontroliinde politika dogrultular konulu galistayda bilesen
STK ve Kamu kurumlarinin gorisleri ile glindel durum
tartisildi. Gelecege dair yol haritasi tizerinde konusuldu.
Ogleye dogru bir basin toplantisi da yapildi. Ogleden
sonra da genel kurul yapildi. SSUK Baskan ve Genel
Sekreteri moderatorliigiinde bilesen kurumlarin
aktiviteleri ve gelecek dénem galismalari paylasildi.

CTCS ile Miicadele Agi Koordinasyon Kurulu Diyarbakir
Toplantisi Tutanagi Koordinasyon Kurulu toplantisi 13
Nisan 2013 tarihinde Diyarbakir Barosu Gocuk haklari
Merkezinin ev sahipliginde Diyarbakirda
gergeklestirilmistir. 1-KIKAP, Hatay Barosu, Adiyaman
Barosu ve Kayseri Izcilik, Spor ve Genglik Dernegi
tyelikleri onandi. 2-CTCS-DER ve GCTCS Genglik
Dernegi kurulmasi énerisi gorisilerek kabul edildi. 3-
Cocuklara yonelik cinsel istismardan korunmasina dair
hazirlanan gocuk kitabi hakkinda bilgilendirme yapildi. 4-
Cinsellik Amagl Turizm, Cocuk Gelinler ve Gocuk
Pornografisi gruplari hakkinda bilgilendirme ve eylem
plani hazirliklar gorisildi. 5- Cocuk istismart
konusunda, Kaynak Listesi, olusturularak, kurumlara
aldirimasi kararlastirildi. 6-CTCS aginin logosunun tim
dye kuruluslarin web ana sayfasina konarak,
gorindrlagin artinimasi kararlastirildi. 7- Ana galisma
konularinda yapilan is bolimiinde Cinsellik Amagli
Turizm (Glindem Cocuk Dernegi), Cocuk Gelinler
(Diyarbakir Barosu)ve Gocuk Pornografisi (Bursa Barosu)
konularinda sorumluluk aldiklari ve ydrittiikleri
cahismalar, KK (yeleri arasinda paylasildi. Bu konularda
yapilacak galismalar detaylandirildi. Her bir konu
uzerinde eylem plani ve takvimi hazirlanmasi
kararlagtirildi. 8-Glindem gocuk dernegi, bir tasarim
firmasindan destek aldiklarini, Sikga sorulan sorular

HASUDER!i ilgilendiren bir karar sé6z konusu
olmadi.

Etkinlikte herhangi bir karar alinmamustir.

CTCS aginin logosunun tiim Gye kuruluglarin
web ana sayfasina konarak, gorinrligin
artirimasi

Yok.

Etkinlik stresince yapilan yapici tartismalar sonunda
kanaatimce dergimiz Turkish Journal of Public Health'e
katkisi olabilecegini diigtindiigiim noktalar asagida
siralanmistir. 1. Dergi yonetimi, bas editor, editor
yardimciligi, advisory board gibi goérev tanimlarinin net
olarak yapilmasi uygun olacaktir. Katilimcilarin gogunlugu
editérler ve editor yardimcilariydi. Dergi yoneticisi ve
yardimcilii etiketiyle katilan baska kimseyle tanismadim
(sbz alarak kendini tanitanlar da dahil). 2. Her derginin bir
sekreteryasi var. Sirekli bir adresleri var. Her dergi
editériiniin o dergiye has bir iletisim maili var.
Yazigmalarda herkes kurumsal maili kullaniyor. 3.
Yazigmalarda yazarlara cevaplar bas editor tarafindan
génderiliyor ve yazarlar her yeni makale génderdiginde
ile muhatap oluyor. Bu durum derginin kurumsal
kimligini giiglendiriyor. 3. Teknik editorlik, bas editorlik,
etik kurul, ingilizce editorltgu (6zellikle Turkge gikan
dergiler icin abstractlar son derece 6nemli) ve istatistik
editorliik bolumleri olan dergiler var. 4. Dergi yonetiminde
gizlilik herseyden énemli. Bir editér sisteme giris yaptiginda
sadece ve sadece kendisine atanan yazilar gérebiliyor. Bu
durum bizim igin gok gok énemli, bizim sistemimizde bir
editor, yonetici, dergi sahibi sisteme giris yaptiginda tim
yazilara, onlara gelen cevaplara, danigmanlarin isimlerine
kadar ulasiyor. Bu durum sonderece kéti bir durum. Her
diizeyde limitlerin olusturulmasi gerekiyor. Ornegdin
aranizin kotli oldugu bir kisi ayni zamanda dergi editériiyse
sizin derrgiye génderdiginiz yazi ile ilgili herseye ama
herseye ulagabiliyor. Bu durumun yazarlar tarafindan
bilinmesi dergi igin onarllamayacak derecede olumsuz
sonuglara neden olabilir. Bu durumun hizl bir sekilde
¢oziimlenmesi gerekiyor. Etkinlik sliresince stirekli olarak
bu tarz sorunlardan ve hatta mahkeme boyutuna
varabilecek problemlerden bahsedildi. Bu konunun
oncelikle irdelenmesi gerekiyor. 5. Editorlerin kendi
aralarinda editorliik ilkelerini olusturmalari ve yazilari
okurken, gdnderirken ve siiregte takip ederken uyacaklar
kurallari birlikte belirlemeleri ve her editériin bu kurallara
siki sikiya bagh olmasi (6r. danigmanlik siirecindeki
gecikmeler, danismanlarla olan iletisim vs..) gerekiyor.
Katildigim etkinligin dergiye yararli olmasi dilegiyle
saygilarimi sunarim.

1.CTCS aginin logosunun tiim tiye kuruluslarin web ana
sayfasina konarak, gériiniirligiin artinimasi 2.Gocuk
istismari konusunda, Kaynak Listesi olusturularak,
kurumlara aldiriimasi 3.RAY tiyatrosunun “Pencere” isimli
oyununun Mersin'de sahnelenmesi 4.UNICEF-Gosterge
Temelli Izleme Egitimlerine katilim 5.Universitede genglerin
katiliminin tesviki

Nazmi Bilir

Nazim Ercliment
Beyhun

Dilek Aslan, Meltem
Sengelen

SEVA ONER



TTB Kizamik Galistay!

TTB-UYEK; Yeterlik
Kurullar Yok Haritasi
Toplantis

TTB Saglk
Calisanlarina Yénelik
Siddet

5.4.2013

5.18.2013

8.21.2013

TTB, Ankara

Ankara

TTB Genel Merkezi-
Ankara

"Kizamik Ornegi ve Tiirkiye'de Saglikta Déniislim Programi'nin Bulagici Hastaliklarin
Denetimine Etkileri" Etkinlige cesitli uzmanlik derneklerinin temsilcileri, farkli illerden TSM
ve ASM hekimleri katildilar. Sosyal Pediatri Dernegi'nin temsilcisinin ayni zamanda
Bakanlik Kizamik Bilim Danisma Kurulu'nda yer almasi calistay! zenginlestirdi ve daha
etkili kildi. Calistay 3 ana oturumdan olusmaktaydi: 1. Salgin yonetimi 2. Bilgi retimi,
izleme 3. Salgin iletisimi Etkinlik sirasinda hem video hem ses kayd alindi,
goziimlemeleri yapilip bir-iki hafta iginde taslak raporu tim katiimcilara iletilecek,
ardindan onay verdigimizde de son sekli verilip yayinlanacak. Dolayisiyla bunlari da elime
gectikge paylasirim. TSM ve ASM hekimlerinin dile getirdikleri sorunlar ve céziim énerileri
oldukga degerliydi. Calistayin biitiin taraflar agisindan oldukga verimli gegtigini
distintiyorum.

Yeterlik kurullarini kurmamis ya da yeni kurmus uzmanlik derneklerinin izlemesi gereken
adimlar, (varsa) sorunlara yénelik géziimler tizerinde durulmustur.

TTB ve uzmanlik derneklerinin birlikte hekime ve sagdlik ¢alisanlarina yonelik siddet ile
ilgili galismalar dogrultusunda hazirlanan “kamu spotu” ile ilgili bilgilendirme ve
degerlendirme toplantisidir. Toplantida RTUK araciligiyla ulusal TV kanallarinda
yayinlanmasi igin (i¢ kamu spotu hazirlanmasi daha énce yapilan toplantilarda
kararlastiriimis. (TTB-UDEK siireci bir buguk yildir slirmekte imis, haberimiz var mi?) Bir
kurum bir yilda en fazla 45 saniye sireli (i¢ kamu spotu yayinlatabiliyormus. Toplantida
g kisilik goniilli bir grubun hazirladidr ilk spot izlendi. Bu spotun maliyeti 17-18 bin TL
imis. TTB uzmanlik derneklerinden logolarinin spota konulmasini isteyenlerin en kisa
zamanda kendilerine ulasmasini istedi. Logo licreti 1-3 bin TL arasinda imis. Toplantida
yaklagik 15 dernek temsilcisi vardi. Spot konusunda tam bir begeni ifade edilemedi.
Genel kani filmin "soft" oldugu yoniindeydi. Bir takim prensipleri gzetelim derken ortaya
pek etliye stitlliye dokunmayan bir driin ¢ikmisti. Yakinda kisa formu TV'da, uzun formu
da youtube (izerinden izlenebilecegi konusuldu. HASUDER adina toplantinin ortasinda
bir kez s6z aldim. Hekimlerin siddetsiz bir calisma yasamina ulagsmasinin kisa vadede ve
basit miidahalelerle miimkiin gériinmedigini bu nedenle uzun erimli, kapsamli, iyi
uygulama érneklerinin yerelde uygulanabilirligini de gézeterek bir planin olmasi
gerektigini ve bu plan igin biitge yapilmasi ve bu bitgenin devsiriimesi igin olasi
kaynaklarla galisiimasi gerektigini, sorunun tek 6znesinin biz olmadigimizi, hemsirelerin
cinsel taciz basta olmak Uizere siddetin her gesidini yasamakta olduklarini, bu nedenle

kitapgigini Tirkgeye cevirdiklerini ve basimi igin
galistiklarini bildirdiler. ilgili kurumlarla baglanti kurmak,
farkindalik olusturmak, Kisa film gekimi ve brosiir
olusturmak gibi amaglar belirlediklerini bildirdiler. 9-Kars
Kalkinma girisimi ve KAOS-GL'nin gocuk gelinler

konusunda galigacag bildirildi. 10-Diyarbakir barosu, tim

ag Uyesi kuruluslari arayarak, aktif galisacaklari konu
bashi@i konusunda kararlarini alacak ve 15 mayista bu
toplanti yapilarak, ayrintili eylem plani ve sorumlulari
belirlenecek, Eylem takvimi ¢ikarilacak. 11- ICC'nin
ingilizce egitim materyallerini Tiirkgeye cevirdigi
konusunda bilgi verildi. 12-Hukimetin STK'lardan
gocuklara yonelik galisma talebi konusunda bilgi verildi.
13-Marmara bilgilendirme toplantisi hakkinda bilgi verildi.
14- 25 Mayis Dunya kayip gocuklar gii akkinda
gorusme yapildi. 25 mayis giiniinde gesitli etkinlikler
yapilarak konuya kamuoyunun ve parlamentonun
dikkatini cekmek ve eyleme gegilmesini saglamak tizere
taleplerde bulunulacak. 15- Tirkiyede kayip ve Cinsel
s6émiirii magduru gocuklara yénelik 116000 numarali
telefon hattinin Avrupa da oldugu gibi Tirkiyede de
aclimasi talep edilecek. 16-“Cocuklara Bakan Yok”
konusu tizerinde durulacak. 17- “Erken Uyari Sistemi’ne
kayip gocuklar konusu eklenmesi konusu géristldi. 18-
ECPAT ve CTCS Miicadele Agi'nin ortakliglyla ve Gliven
Egitim ve Saglik Vakfi destegiyle 4-9 mayis tarihlerinde
gergeklestirilecek Roman Genglere Yénelik Cinsellik
Amagl Cocuk Ticareti konulu egitim projesi géristldi.
19-Roman genglere yonelik Cocuk Gelinler ve Hukuki

Boyutu konulu farkli illerde yapilacak egitimler konusuldu.

20-RAY tiyatrosunun galismalarda gonillii oldugu, Tume
Programi, Bursa Gosterimi ve “Pencere” isimli oyunu
sahneledigi konusuldu. 21- Gocuk izlem
Merkezi(GIM)'nde calisacak kisilere egitim verilmesi
konusu, GiM yonergesi hazirligi konusuldu. 22- UNICEF-
Gosterge Temelli Izleme Egitimleri tarihleri bildirildi. 23-
CTCS 23 Nisan Senligi ve materyal basimi- Ugan
Stipiirge Festivali-Genglik Etkinlikleri konusuldu. 24-
Praksis Medya tarafindan ag igin hazirlanan Cocuk
Gelinler hakkindaki kamu spotu ve sarkisi -CTCS A1 TV
programi hazirigi gorlisildu. 25- Ankara Universitesi
CTCS Miicadele Toplulugu hakkinda bilgilendirme ve
diger tniversitelerde genglerin tegviki goriisildi. 26-
Ankara Gubuk bolgesinde, Aile ve Sosyal Politikalar Md
ile birlikte, gocuk gelinler konusunda muhtar ve din
gorevlilerine egitim verilmesi konusunda bilgi verildi. 27-
Istanbul’da yapilacak olan Uluslar arasi Gocuk ve
Adolesan Kongresine ECPAT'In katiim gésterecegi ve
agimizin da katilacad bildirildi. 28- IU Hukuk fakiltesinin
diizenledigi, Sug ve Ceza Film Festivali’ nin konusunun
“Cocuk Suglulugu” oldugu ve katiim beklendigi
konusuldu. 29- Bursa'da “Cocuk Haklari Film Festivali”
diizenlendigi 30-AU Cocuk koruma Birimi ile Gocuk ve
Bilgi Glivenligi Dernegi ortakiiginda “Gocuk ve internet”
kongresi yapildigi ve CTCS'nin burada bir oturum
yapacag bildirildi. 31- Bir sonraki koordinasyon kurulu
toplantisinin Hatay’da 1-3 haziran da yapilmasi
kararlastirildi.

Calistaya dair bir basin aciklamasi - 1 hafta iginde?
Callistay raporunun yayinlanmasi - daha uzun erimde
Salgin iletisimiyle ilgili olarak yine ayni katilimcilarla bir
plan hazirlanma olasiligi glindeme geldi ancak tam bir
netlesme olmadi.

Tartisma ve paylasim toplantisi olmustur.

Derneklerin en geg yarin TTB'ye kamu spotunu
destekleme konusundaki kararlarini bildirmeleri
gerekiyor.

Basin agiklamasi Rapor

Oneriler HASUDER VYeterlik Kuruluna
iletilecektir.

TTB'ye kamu spotunu destekleme
konusundaki kararini bildirmesi gerekiyor.

Taslak rapor metninin incelenip onaylanmasi

Herhangi bir is yoktur.

Raika Durusoy

Dilek Aslan

Niket Paksoy
Erbaydar



SAGLIK
HIZMETLERINDE
KISISEL VERI
TOPLANMASI,
KORUNMASI VE
DEGERLENDIRILMESI

TAPP(turkiye alkol
politikalar platformu)
calisma toplantisi

8.18.2013

9.27.2013

Istanbul

Sepetgciler Kasri

isbirligi mekanizmalarini nihai ¢éziim igin galistirmak gerektigini séyledim. TTB iginde ve
hekimler arasinda soruna yénelik miidahale anlaminda bir daginiklik oldugunu, en az t¢
farkli yapinin bu konuyla ugrastigini ve gerekli isbirligini yapip yapmadiklarinin agik
olmadigini, TTB'nin yol haritasinin ne oldugunu bilmedigimizi, kamu spotunun bu konuda
yapilmasi gerekenler iginde kiigiik bir unsur oldugunu ifade ettim. Ozellikle gérsel
malzeme iretiminde profesyonellerden yardim alinmasi gerektigini diger biitin dernek
temsilcileri gibi ben de soyledim.

OZET: Saglik hizmetinin tim asamalarinda hasta ve tedavi verilerinin-bilgilerinin kayit
altina alinmasi birgok agidan gereklilik igermektedir. Bu gline dek bu bilgiler tedavinin
siirekliliginin yani sira bilimsel ve istatistiksel degerlendirmeler igin de énemli kaynak
islevi gérmiis, toplum sagligina énemli katkilarda bulunmustur. Ayrica kayitli bilgiler
hukuksal durumlarda belge islevi 6zelligini de Ustlenmistir. Hasta verileri yazil olarak
kayit altina alinirken genelde o zaman siirecinin teknolojik olanaklar kullanilmistir.
Elektronik teknik gelismeler éncesinde hasta ve tedavi bilgilerinin uygun ve diizenli
tutulmasi, saklanmasi ve paylasiimasinda 6nemli sorunlar yasanirken elektronik teknik
gelismeler bu sorunlarin ¢éziiminin yani sira yeni olanaklarda yaratmistir. Ancak bu yeni
gelismeler ve olanaklar ne yazik ki beraberinde 6nemli yeni sorunlari da ortaya
cikarmistir. Dijital ortamda artik hasta ve tedavi cergevesindeki bilgiler artik tozlu
raflardan gikarak Dinya’nin her noktasindan herkesin kolayca ulasabilecek hale gelmistir.
Yine teknolojik gelismeye bagli basit, bireysel bilgilerden ¢ok kapsamli yeni bilgiler
olusturma olanaklar da s6z konusudur. Bu nedenle hekim orgiitiimuz olan Tirk Tabipleri
Birligi hem meslegimiz agicisindan hem de birey / hasta / topluma verilen saglik
hizmetlerinin niteligi ve insan / hasta haklari agisindan konuya énem vermekte ve bu
konuda calismaktadir. Toplantiya Adana, Ankara, Antalya, Bursa, istanbul, izmir, Mersin,
Tekirdag tabip odalarinin yani sira Adli Tip Uzmanlari Dernegi, Halk Sagligi Dernegi
(HASUDER), Tiirk Dermatoloji Dernegi, Tiirk Gastroentereloji Dernegi, Tiirk i
Hastaliklari Uzmanlik Dernegi, Turk Norosirtrji Dernegi, Tirk Perinatoloji Dernegi, Ttirk
Toraks Dernegi, Turkiye Psikiyatri Dernegi ve Tirk Néroloji Dernegi; ayrica TTB hukuk
biirosu, gesitli fakiiltelerden 6gretim yesi ile birlikte konuya ilgi duyan uzmanlar
katilmistir. 32 katilimei ile gergeklestirilen toplantida konunun 6nemi, yasananlar ve olasi
yasanacaklar vurgulanarak diizenlemelerin bilim ve etik disi olmasinin yani sira agikga
ulusal ve uluslararasi yasalarla korunan birey hak ve 6zgrliklerine aykiri oldugu
saptanmistir.

Etkinlikte daha 6énceden birincisi diizenlenen TAPP tanisma ve kurulum toplantisi sonrasi
, TAPP ile ilgili kararlar almak (izere ilgili dernekler ile biraraya gelindi. Etkinlik TAPP
isleyis ve usullerinin degerlendirilmesi, yénetim organlari ve komisyonlarinin belirenmesi,
kurumsal kimlik galismalarinin degerlendiriimesi ve AMPHORA projesinin tanitimini
icermektedir.

Kisisel saglik bilgilerinin kayit altina alinmasi, elektronik
ortamda depolanmasi, islenmesi ve paylagimi
konusunda; 1. Amag toplum yarari temelinde agik olarak
belirlenmis olmalidir. 2. Amag dogrultusunda kisisel hak
ve &zgiirliikler korunarak sistemle ilgili hukuksal ve teknik
diizenlemeler yapiimali. Bu diizenlemelerde verinin
gergek sahibinin saglik hizmeti sunanlarin degil, kisi
oldugu vurgulanmalidir. 3. Amag digi kullanimlar
acisindan yasanmis olaylar ve de olasi tehlikeler ve
riskler de g6z 6niinde tutularak her tirli hukuksal ve
glvenlik 6nlemleri alinmis olmalidir. 4. Gerek uygulama
gerekse de glivenlik konusunda basta devlet olmak lzere
saglik hizmetinin uygulanmasinda yer alan kisi ya da
kurumlarin yetki ve sorumluluklari agik olarak
belirtimelidir. 5. Tim uygulamalarin diizenlenmesinde
kisisel saglik verilerinin kendine 6zgu 6zelliklerinin yani
sira hekimlik mesleginin uygulanmasinda ki mesleki
kavramlar, etik degerler ve yine meslege 6zgi
dlzenlemeler gz 6nilinde tutimalidir. 6. Toplum kisisel
saglik verilerinin kullaniminda amag ve paylasim
konusunda (kesin olarak olumlu ve olumsuz yonleri ile
birlikte) yaygin ve siirekli olarak bilgilendirilmelidir. 7.
Toplumsal bilgilendirmenin yani sira verilerin alinmasi
sirasinda da kisi dogrudan saglik galisani tarafindan
bilgilendirilmeli (olumlu-olumsuz) ve kisinin yazili onamini
almalidir. Onam sirasinda kisinin dzgdrlikleri
kisitlanmamali ve akil sagliginin yerinde olmasi
degerlendirilmelidir. Ayrica kisi onam vermis olsa dahi
bilgilerini denetleyebilmeli, istediginde silme (bloke) islemi
yapabilmeli. 8. Saglik hizmeti sunumunda kisisel saglik
veri girisi yapacak ve isleyiste yer alacak tim saglik
cahisanlari kullanma, sorumluluk ve ytikimlulik
konusunda bilgilendirilmeli ve yetkilendirilmelidir.
Bilgilendirme 6zellikle mesleki egitimler sirasinda
yapilmalidir. 9. Veri sistemin islerligi ve glivenligi
konusunda seffaflik ilkesi gergevesinde kurum disi,
yiritmeden bagimsiz denetim kurullari olusturulmalidir.
Olusturulacak olan kurulun galisma ilkeleri ve bigimi
belilenmelidir. 10. Amagta toplum yarari gz 6niinde
tutulmus olsa dahi kisinin dogrudan kendi olanaklari ile
saglik hizmeti almasi durumunda gerek kisiye gerekse de
hekime “disarida kalma hakki” taninmalidir. 11. Kisi ve
kurumlarca bugiine dek toplanmis tiim kisisel saghk
bilgilerinin acilen givenligi saglanarak koruma altina
alinmali ve herhangi bir neden ya da amagla baska kisi
ya da kurumlarla paylagimi engellenmeli bu konuda acil
yaptirimlar olusturulmalidir. Kisisel saglk verileri ve
elektronik saglik kayitlarina yonelik diizenlemelerle ilgili
tiim kurum ve kisilerce ortaklasa bir siireg baglatiimasi ve
olmasi gerekenlerin ortaya konmasi yoniinde galigmalar
yuratiimesi igin Tirk Tabipleri Birligi bunyeslnde TTB
Ozel Hekimlik Kolunun sekreterligini yiritecegi “SAGLIK
VERILERI CALISMA GRUBU” olusturulmasi karari
alinmistir. Yine toplantida galisma grubu yiriitmesi de
belirlenerek ¢alismanin koordine edilmesi ve ydriitilmesi
konusunda yetkilendirilmistir.

Alinan kararlar dogrudan HASUDER'i
ilgilendirmektedir.

Etkinlik sliresince daha énceden planlanmis ve taslak 1. HASUDER temsilcisilerinin "GEGICI
haline getirilmis TAPP sivil toplum kurulusunun tiizigi YURUTME KURULU" nda galismak isteyip
incelendi .Taslak tliziiglin son haline getirilmesi, istemediklerini belirtmesi ve, 2. HASUDER
gelistirimesi ve gelecek politikalarin belirlenmesi igin dernek olarak énceden hazirlanan, yaklasik 5
"GECICI YURUTME KURULU" segimi yapildi. Segim dakika stiren, kamu spotu seklinde
gonllllik esasina gore yapildi. Toplantiya davet edilen yayinlanmasi planlanan videonun sonunda,
derneklerin bu kurula katilip katiimayacaklarini dernek logosunun gésterilip gésterilmemesi
bildirmeleri gerekmektedir.Ayrica toplantida yapilan konusundaki kararlarini 2 ekim 2013 tarihine
AMPHORA Projesi ( kamu spotu olarak diistiniiimus, kadar TAPP sekreterine bildirmeleri
onceden hazirlanmis, alkol ve zararlarinin tanitimi, gerekmektedir. ( Videonun tam hali daha
alkoliin Glkemizde kullanimi, diger lkelerdeki alkol onceden derneklere link olarak génderilmis.)
yasaklari...vs konusunda bilgi veren) tanitimi sonrasi TAPP SEKRETERI: AHMET ZEKi OLAS
katilimci derneklerin bu kamu spotunun sonunda TEL:0212 527 16 83

isimlerinin ve logolarinin bulunmasini kabul edip

etmedikleri hususunda gériis alindi. 2 Ekim 2013 tarihine

kadar kamu spotu olarak planlanan bu filmin sonunda

isminin ve logosunun gegmesini isteyen derneklerin

isimlerini bildirmeleri gerekmektedir.

Siirece, daha sonra yapilmasi planlanan galistaylara
HASUDER adina katilim saglanmalidir.

Murat TOPBAS

1. HASUDER temsilcisilerinin "GEGICI YURUTME ETHEM ERGINOZ
KURULU" nda galismak isteyip istemediklerini belitmesi

ve, 2. HASUDER dernek olarak 6nceden hazirlanan,

yaklasik 5 dakika siiren, kamu spotu seklinde

yayinlanmasi planlanan videonun sonunda, dernek

logosunun gosterilip gdsterilmemesi konusundaki

kararlarini 2 ekim 2013 tarihine kadar TAPP sekreterine

bildirmeleri gerekmektedir.



urkiye Kronik Havayolu
Hastaliklar Onleme ve
Kontrol Programi
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Ulusal Genel Kurul
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TTB UDEK UYEK
CESMA

26-27 Eyll
2013

11.9.2013

Ankara

Istanbul Tabip Odasi

HASUDER adina katildigim Tiirkiye Kronik Havayolu Hastaliklari Onleme ve Kontrol
Programi “Calisma Gruplari ve Ill. Ulusal Genel Kurul Toplantisi” 26-27 Eylil 2013
tarihinde Ankara’da yapildi. GARD (Global Alliance Against Chronic Respiratory
Diseases- Kronik Solunum Hastaliklarina karsi DSO biinyesinde kurulmus bir birlik olup,
GARD Stratejik Plani, DSO’niin; Bulasic Olmayan Hastaliklar Eylem Plani’nin bir
pargasidir. DSO'niin uygulamalarina paralel olarak tilkemizde de Tiirkiye Kronik
Havayolu Hastaliklari Onleme ve Kontrol Programi yiiritiilmektedir. Yapilan toplantida
konuyla ilgili ortak bilgilendirmenin ardindan grup ¢alismalarina gegildi. Ben daha éncede
katilmis oldugum C4 grubu (Hastaliklarin Erken Dénemde Saptanmasi ve llerlemesinin
onlenmesi Grubu) iginde yer aldim. Calisma grubu baskani, 2010-2013 etkinliklerini
aktardi ve giincellenmis eylem planlarini sundu. Bu grubun hazirladigi egitim materyalleri
ile Gogus Hastaliklari Uzmanlari ve Aile Hekimleri'ne yonelik olarak yapilan egitimler
konusunda bilgi verildi. Astim ve KOAH tani-tedavi rehberlerinin yenilenmesi ve
spirometre uygulamalari konularini tartisdik. I.Basamak Hekimlerinin mevcut
uygulamalarini, yaklagimlarini igeren bir durum saptama ¢alismasi goriisiildi. Bu konuda
yapilacak bir calismaya katki verebilecegimizi belirttim. Ayrica ilk giin 6gleden sonra
illerin konuyla ilgili yriittiikleri faaliyetler sunuldu. ikinci giin Kontrol Programi Yénetim
Kurulu Bagkani, Saglik Bakanligi yetkilileri ve diger bazi paydaslarin konusmalari
ardindan Genel Kurul'da Calisma Gruplari’nin giincellenmis eylem planlarinin sunumlari
ve oylamalari yapildi ve bes galisma grubunun planlari kabul edildi. www.gard.org.tr
adresinden bu toplanti ile ilgili sunumlara ve dokiimanlara ulasilabilir.

Toplantiya gesitli uzmanlk deneklerini temsilen gok sayida YK (yesi-temsilcisi katilmistir.
Katilimcilar agagidaki l¢ baslik konusunda deneyimlerini paylasmislardir: « Dernek-
Yeterlik Kurulu iligkileri « Board sinavlarinin 6zendirilmesi ve katilimin artiriimast igin
yapilabilecekler « Akreditasyon ziyaretleri Dernek- Yeterlik Kurulu iligkileri Séz alan gesitli
dernek-YK temsilcileri, YK’'nun dernek yénetiminden bagimsiz-6zerk bir yapiya sahip
oldugundan/bunun éneminden ve dernekle birlikte-isbirligi icinde galismanin 6neminden
s0z ettiler. YK nin 6zerk yapisina karsin finansal olarak dernede bagimli oldugu gergegini
belirttiler. TTB-UYEK in derneklerle yapacagi yazismalarda, dogrudan YK nin muhatab
alinmasini, yazismalarda dogrudan dernekle ilgili olmayan konular harig
yazinin/epostanin hem Dernege hem de YK'ya yazilmasi gerektigini soylediler. Bu goriis
TTB-UYEK temsilcileri tarafindan da benimsendi. Ortopedi dernegi kendi deneyimlerini
anlatirken Yeterlik Kurulunun “denetleme kurulu” ve “sayman” gibi birimlerinin
olamayacagini, “genel kurul” degil “genel meclis” yapabileceklerini belirtmistir. Bu baglikta
dile getirilen bir bagka konu da Dernek-Saglik Bakanligi iligkileri olmustur. Board
sinavlarinin 6zendirilmesi ve katiimin artirilmasi igin yapilabilecekler Genel Cerrahi,
Noroloji, Ortopedi, Anestezi, FTR, Plastik Cerrahi, Toraks Dernegi, Kardiyoloji gibi pek
cok uzmanlik dernegi YK Uyesi, board sinavi (yeterlik sinavi) yapmakta olduklarini
belirttiler. Bazi dernekler bu sinavlari uzun yillardan bu yana yapmaktadirlar; bazilari
Avrupa Board sinavlarini da gergeklestirmekteler ve/veya uzmanlarinin bu sinavlara
katiimi 6zendirmektedirler. Dile getirilen konulardan birisi, bu sinavlara katiliminin nasil
artirilacagi ile ilgili olmustur. Genel olarak pek gok dernek, hem yeterlik sinavina katilimi
6zendirmek, hem de uzmanlik egitiminde belli bir standardizasyon saglamak amaci ile
ozellikle son sene asistanlarina yonelik kurslar diizenlemektedirler. Bazi uzmanlik
dernekleri bu kurslari “Board’a hazirlik kursu”, bazilar “Kig okulu” baghigi ile
yapmaktadirlar. Genel olarak, bu kurslarin uzmanlarin niteligini artirmak agisindan son
derece yararli oldugu gérist yaygindir. Kurslara yaklagik 100 uzmanlik grencisi
katiimakta, katilimcilarin ve egitmenlerin biitiin masraflari Dernek tarafindan
karsilanmaktadir (maliyet yaklasik 130 bin lira olarak belirtilmistir). Bazi dernekler sadece
katilimcilarin masraflarini kargilamaktadirlar. Yine bazi dernekler bu kurslarin
finansmanini Kongre giderlerinden karsilamaktadir. Bu kurslarin Turkiye'nin gesitli
bdlgelerinde yapilmasinin kurs katilimini artiracagi/arttirdigi belirtilmistir. Genellikle 5 giin
sliren bu kurslarin programlari Dernek ve YK isbirlidi ile olusturulmaktadir. Bazi dernekler
bu kursu temel bilimler+arastirma yontemleri ve klinik olmak tizere iki agama halinde
yuratmektedirler. Ortopedi dernegi TUS da gikmis sorulari derleyerek 678 sorudan ve
genisletilmis yanitlardan olusan bir egitim kitapgigi hazirlamistir; bunun gok yararli
oldugunu bildirmislerdir. Benzer kurslarin yapilmasi igin TUBITAK 2217 programindan
burs alinabilecegi de belirtilmistir. Board sinavina katilimin ézendirilmesi icin, gesitli
dernekler Board sinavinda yiiksek basari elde eden kisilere (6rnegin ilk 5 e girenler)
Avrupa Kongrelerine katilim igin burs verdiklerini belirtmiglerdir. Sinava katilimin
ozendirilmesi igin, yeterlik sertifikasi sahibi olmanin atama-yiikseltme ve dogentlik sinavi
sirasinda —zorunlu olmamakla birlikte- dikkate alinabilecegini belirtmiglerdir. Yasal olarak
bayle bir sart koymanin olanaksizlig da dile getirilmis, bu nedenle Anabilim Dallari
Baskanlarinin sinava girmeyi 6zendirmelerinin énemli olabilecegdi séylenmistir.
Akreditasyon Uzmanlik egitimi veren gesitli kliniklerin halihazirda “egitim akreditasyonu”
almak Uzere ziyaret edildigi belirtiimis ve deneyimler aktariimistir. Akreditasyonun
ozendirilmesi igin akredite olan kliniklerin performansinin buna gére degerlendiriimesi
oOnerisi getirilmistir. Ancak, bu énerinin SGK tarafindan reddedildigi bildirilmistir.

Genel Kurul'da Galisma Gruplari’nin glincellenmis eylem
planlarinin sunumlari ve oylamalari yapildi ve bes
calisma grubunun planlar kabul edildi. www.gard.org.tr
adresinden bu toplantt ile ilgili sunumlara ve dékiimanlara
ulasilabilir.

Toplantiya gesitli uzmanlik deneklerini temsilen gok
sayida YK lyesi-temsilcisi katilmistir. Katilimcilar
asagidaki ¢ baslk konusunda deneyimlerini
paylagmislardir: « Dernek- Yeterlik Kurulu iligkileri « Board
sinavlarinin 6zendirilmesi ve katilimin artirimasi igin
yapilabilecekler « Akreditasyon ziyaretleri Dernek-
Yeterlik Kurulu iligkileri S6z alan gesitli dernek-YK
temsilcileri, YK’'nun dernek yénetiminden bagimsiz-6zerk
bir yapiya sahip oldugundan/bunun éneminden ve
dernekle birlikte-isbirligi icinde ¢alismanin 6neminden s6z
ettiler. YK nin 6zerk yapisina karsin finansal olarak
dernege bagimli oldugu gergegini belirttiler. TTB-UYEK in
derneklerle yapacagi yazismalarda, dogrudan YK nin
muhatab alinmasini, yazismalarda dogrudan dernekle
ilgili olmayan konular hari¢ yazinin/epostanin hem
Dernege hem de YK'ya yazilmasi gerektigini sdylediler.
Bu goriis TTB-UYEK temsilcileri tarafindan da
benimsendi. Ortopedi dernegi kendi deneyimlerini
anlatirken Yeterlik Kurulunun “denetleme kurulu” ve
“sayman” gibi birimlerinin olamayacagini, “genel kurul”
degil “genel meclis” yapabileceklerini belirtmistir. Bu
baslikta dile getirilen bir bagka konu da Dernek-Saglik
Bakanhg iliskileri olmustur. Board sinavlarinin
ozendirimesi ve katilimin artirimasi igin yapilabilecekler
Genel Cerrahi, Néroloji, Ortopedi, Anestezi, FTR, Plastik
Cerrahi, Toraks Dernegi, Kardiyoloji gibi pek gok
uzmanlik dernegi YK (yesi, board sinavi (yeterlik sinavi)
yapmakta olduklarini belirttiler. Bazi dernekler bu
sinavlari uzun yillardan bu yana yapmaktadirlar; bazilari
Avrupa Board sinavlarini da gergeklestirmekteler ve/veya
uzmanlarinin bu sinavlara katimi 6zendirmektedirler.
Dile getirilen konulardan birisi, bu sinavlara katiliminin
nasil artirilacag ile ilgili oimustur. Genel olarak pek ¢ok
dernek, hem yeterlik sinavina katilimi 6zendirmek, hem
de uzmanlik egitiminde belli bir standardizasyon
saglamak amaci ile 6zellikle son sene asistanlarina
yonelik kurslar diizenlemektedirler. Bazi uzmanhk
dernekleri bu kurslari “Board’a hazirlik kursu”, bazilari
“Kig okulu” basligi ile yapmaktadirlar. Genel olarak, bu
kurslarin uzmanlarin niteligini artirmak agisindan son
derece yararli oldugu gorisi yaygindir. Kurslara yaklagik
100 uzmanlik égrencisi katilmakta, katilimcilarin ve
egitmenlerin biitlin masraflari Dernek tarafindan
karsilanmaktadir (maliyet yaklasik 130 bin lira olarak
belirtiimistir). Bazi dernekler sadece katilimcilarin
masraflarini karsilamaktadirlar. Yine bazi dernekler bu
kurslarin finansmanini Kongre giderlerinden
kargilamaktadir. Bu kurslarin Turkiye'nin gesitli
bélgelerinde yapilmasinin kurs katilimini
artiracagi/arttirdigi belirtilmistir. Genellikle 5 giin stiren bu
kurslarin programlari Dernek ve YK isbirligi ile
olusturulmaktadir. Bazi dernekler bu kursu temel
bilimler+arastirma yéntemleri ve klinik olmak Gizere iki
asama halinde yuriitmektedirler. Ortopedi dernegi TUS
da ¢ikmis sorulari derleyerek 678 sorudan ve
genisletiimis yanitiardan olusan bir egitim kitapcig
hazirlamistir; bunun gok yararli oldugunu bildirmislerdir.
Benzer kurslarin yapiimasi igin TUBITAK 2217
programindan burs alinabilecegi de belirtilmistir. Board
sinavina katilimin ézendiriimesi igin, gesitli dernekler
Board sinavinda yiiksek basari elde eden kisilere
(6rnegin ilk 5 e girenler) Avrupa Kongrelerine katilim igin
burs verdiklerini belirtmislerdir. Sinava katilimin
ozendirilmesi icin, yeterlik sertifikasi sahibi olmanin
atama-ytikseltme ve dogentlik sinavi sirasinda —zorunlu
olmamakla birlikte- dikkate alinabilecegini belirtmislerdir.
Yasal olarak bdyle bir sart koymanin olanaksizligi da dile
getirilmis, bu nedenle Anabilim Dallari Baskanlarinin
sinava girmeyi 6zendirmelerinin 6nemli olabilecegi
soylenmistir. Akreditasyon Uzmanlik egitimi veren gesitli
kliniklerin halihazirda “egitim akreditasyonu” almak tizere
ziyaret edildigi belirtiimis ve deneyimler aktariimistir.

Toplantiya gesitli uzmanlik deneklerini
temsilen gok sayida YK (yesi-temsilcisi
katilmistir. Katilmeilar agagidaki G¢ baslik
konusunda deneyimlerini paylasmislardir: «
Dernek- Yeterlik Kurulu iligkileri « Board
sinavlarinin é6zendirimesi ve katilimin
artinlmasi igin yapilabilecekler + Akreditasyon
ziyaretleri Dernek- Yeterlik Kurulu iligkileri S6z
alan cesitli dernek-YK temsilcileri, YK'nun
dernek yonetiminden bagimsiz-6zerk bir
yapiya sahip oldugundan/bunun éneminden
ve dernekle birlikte-igbirligi icinde galismanin
oneminden soz ettiler. YK nin ézerk yapisina
karsin finansal olarak dernege bagimli oldugu
gergegini belirttiler. TTB-UYEK in derneklerle
yapacag! yazismalarda, dogrudan YK nin
muhatab alinmasini, yazismalarda dogrudan
dernekle ilgili olmayan konular hari¢
yazinin/epostanin hem Dernege hem de
YK'ya yazilmasi gerektigini soylediler. Bu
goriis TTB-UYEK temsilcileri tarafindan da
benimsendi. Ortopedi dernegi kendi
deneyimlerini anlatirken Yeterlik Kurulunun
“denetleme kurulu” ve “sayman” gibi
birimlerinin olamayacagini, “genel kurul” degil
“genel meclis” yapabileceklerini belirtmistir. Bu
baslikta dile getirilen bir bagka konu da
Dernek-Saglik Bakanhgr iliskileri olmustur.
Board sinavlarinin ézendirimesi ve katilimin
artinlmasi igin yapilabilecekler Genel Cerrahi,
Noroloji, Ortopedi, Anestezi, FTR, Plastik
Cerrahi, Toraks Dernegi, Kardiyoloji gibi pek
cok uzmanlik dernegi YK Uyesi, board sinavi
(yeterlik sinavi) yapmakta olduklarini
belirttiler. Bazi dernekler bu sinavlari uzun
yillardan bu yana yapmaktadirlar; bazilari
Avrupa Board sinavlarini da
gergeklestirmekteler ve/veya uzmanlarinin bu
sinavlara katihmi 6zendirmektedirler. Dile
getirilen konulardan birisi, bu sinavlara
katiliminin nasil artirilacagr ile ilgili olmustur.
Genel olarak pek ¢ok dernek, hem yeterlik
sinavina katilimi 6zendirmek, hem de
uzmanlik egitiminde belli bir standardizasyon
saglamak amaci ile 6zellikle son sene
asistanlarina yonelik kurslar
diizenlemektedirler. Bazi uzmanlik dernekleri
bu kurslari “Board’a hazirlik kursu”, bazilari
“Kis okulu” bashg ile yapmaktadirlar. Genel
olarak, bu kurslarin uzmanlarin niteligini
artirmak agisindan son derece yararli oldugu
gorust yaygindir. Kurslara yaklagik 100
uzmanlik 6grencisi katilmakta, katilimcilarin
ve egitmenlerin bitiin masraflari Dernek
tarafindan karsilanmaktadir (maliyet yaklasik
130 bin lira olarak belirtiimistir). Bazi dernekler
sadece katilimcilarin masraflarini
kargilamaktadirlar. Yine bazi dernekler bu
kurslarin finansmanini Kongre giderlerinden
karsilamaktadir. Bu kurslarin Turkiye'nin
cesitli bolgelerinde yapilmasinin kurs
katilimini artiracagi/arttirdigi belirtilmistir.
Genellikle 5 giin siiren bu kurslarin
programlari Dernek ve YK isbirligi ile
olusturulmaktadir. Bazi dernekler bu kursu
temel bilimler+arastirma yontemleri ve klinik
olmak tizere iki agama halinde
yiritmektedirler. Ortopedi dernegi TUS da
¢ikmis sorulari derleyerek 678 sorudan ve
genisletilmis yanitlardan olusan bir egitim
kitapgigi hazirlamistir; bunun gok yararli
oldugunu bildirmiglerdir. Benzer kurslarin

Eylem planlarinin uygulanmasi sirasinda ortaya gikacak
talepleri karsilamak, destek vermek.

Sonug olarak pek gok uzmanlik dernegi ortalama olarak 10
yildan bu yana uzmanlik egitiminin niteliginin artirimasi
amaci ile yeterlik kurullari araciligi ile basarili galismalar
yuritmektedirler. Dernedimizin de kendi gereksinimleri ve
hedefleri dogrultusunda yeterlik kurulu galismalarini
hizlandirmalari, iyi érneklerden ve deneyimlerden
yararlanmalarini 6neririm.

Prof Dr Meltem Col

Prof.Dr.Sibel Sakarya
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XIX. Tipta Uzmanlik
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Istanbul

TTB Merkez Konseyi,
Ankara

Uluslararasi Gocuk
Merkezi, Bilent,
Ankara

Ankara

Istanbul

TIPTA UZMANLIK KURULTAYINDAN IZLENIMLERIM 7 Aralik 2013, Istanbul Tabip
Odasinda gergeklestirilen XIX. Tipta Uzmanlik Kurultayindan edindigim izlenimleri
paylagmak istiyorum. Saat 10.00'da baslayan agilis konusmalari ardindan TTB Merkez
Konseyi Genel Sekreteri Beyazit ilhan Tiirkiye Saglik ortamina iliskin bir sunum yapti.
Saglik Bakanliginin Lancet'te gikan yayinina, katarak ameliyatlari nedeni ile géz
kayiplarina degindi. Saglik Harcamalarinin oransal olarak pek artmadigini, ilag
fiyatlarindaki baskilamanin ilag kalitesinde dustse yol agma tehlikesine neden
olabilecegine, 7000 kizamik olgusu ile diinyada kizamikta tgtincii oldugumuza dikkat
cekti. Daha sonra katilimcilar ¢alisma gruplarina ayrildilar. Ben Toplum Saghgini
Gelistirme Calisma Grubuna katildim ve saglik ¢alisanlarina yonelik siddet konusunu
tartistik. Dernegimiz adina aragtirma gorevlilerimizi temsilen katilan istanbul Universitesi
TF Halk Saghgr Anabilim Dali arastirma gérevlesi Dr. Sabanur Cavdar ise "Arastirma
Gorevlileri ve Geng Uzmanlar" galisma grubuna katildi. Bu toplantiya iligkin
degerlendirmelerini aragtirma goérevlisi arkadaglarimizla paylasmasini kararlastirdik.
Ogleden sonraki ilk oturumda tip egitiminde degisim ve egilimler tartigildi. Dr. Rasit
Tukel'in sunumunda uzmanlik egitimine iliskin dnemli degisiklikler olacagini bildirdi.
Kurum temelli egitimden program temelli egitime gecilecegini, amag ve 6grenim hedefleri
yerine sonug, ¢ikti ya da kazanim temelli egitim planlandigini bildirdi. Sertifikali egitime
iliskin bir ydnetmelik hazirigindan ve bu yonetmeligin uzmanlik alanlarini da igerdigini
soyledi. Uzmanlik derneklerinin deneyimlerini paylastiklari oturumda Dernegimiz adina
"Bir Dernek Yonetimde E-Uygulamalar” baslikli bir sunum yaptim, ilgi ile karsilandi. Bu
oturumda pek gok dernek kis okulu etkinliklerini ve yaptiklari sinavlari dile getirdiler.
Ortopedi ve Travmatoloji Dernegi arastirma gérevlilerine doniik "Uzmanlk Egitimi
Gelisimi Sinavi" yaptiklarini bildirdi. Bu bizimde Uzerinde durabilecegimiz bir konu olarak
geldi. Tirk Toraks Dernegi "Temel Degerlerimiz" baslikli galistay ve bu galistayin Griini
olan degerleri paylasti. Bir anlamda etik degerler olarak da adlandirilabilecek degerler idi.
Bir diger dernek sosyal medya deneyimini paylasmis idi. Oldukga yararli gegtigini
diislindiigiim toplanti sonrasinda bizim de uzaktan egitimlerimize katilanlara katihm
sertifikasi vermek, kredilendirmek, arastirma gérevlilerimizin ve kurumlarimizin da bir
anlamda kendini degerlendirebilecegi degerlendirmeler yapmak gibi etkinlikler aklima
geldi. Kuskusuz bunlar tartismaya agik konular.

Toplantiya Bilimsel Kurul tyesi dernek ve TTB temsilcileri katiimistir. Toplantida TTB
yetkilileri tarafindan stireg ile ilgili bilgi verilmis, Diinya Tabipler Birligi biinyesinde
olusturulan ve bagkanligi TTB tarafindan yuritilen "Kimyasal Silahlar ve Biber Gazi
Calisma Grubu" ¢alisma plani aktarilmigtir. Bu ¢alisma grubunun Dinya Tabipleri
Birligi'ne konu ile ilgili bir gagri/tutum belgesi taslagl hazirlama konusunda galismalar

yli gu, bu anlamda Tirkiye'de yasanan deneyimlerin ve varsa bilgilerinin paylagiminin
onemli oldugu vurgulanmistir. Bu kapsamda uzmanlik derneklerinin konuyla ilgili literattir
bilgisi, caligma vb dokiimanlarinin paylagsmalarinin 6nemli oldugu vurgulanmistir. TTB
yetkilileri kamuoyu glindeminde yer alan biber gazi nedenli sagdlik sorunlarina iligkin
yapilacak inceleme ve degerlendirme galismalari hakkinda bilgi paylagsmistir. Bu
kapsamda Ankara'da basina "biber gazi nedenli siipheli 61im" bigiminde yansiyan olayla
ilgili ilgili uzmanlik derneklerinin katilimiyla bir rapor hazirlanmasinin planlandig bilgisi
verilmistir. Konu farkli yonleriyle tartisilarak goriis alis verisinde bulunulmustur. Biber
gazinin ve diger kimyasal gésteri kontrol ajanlarinin yasaklanmasina iligkin girisimler ve
olusturulan inisiyatifler ile ilgili bilgi p: ir. konu ile ilgili bir basin agiklamasi
yapllabilecegi ve bu agiklamada Ankara tabip Odasi'na agilan dava siirecine de
deginilebilecegi dile getirilmistir.

Cocuga karsi cinsel siddeti 6Snleme konusunda bir politika notu yazilmasina karar verilen
toplantida, bu notun kimlere yazilmasi gerektigi ve hangi basliklari icermesi gerektigi
konusunda goriis alindi. Politika notu olusturularak ag tiyelerine génderilecek ve
diizenlemeler sonrasi paylasilacaktir. CTCS ile Miicadele aginin son iki yil igerisinde
neler yaptidi, ve 6niimiizdeki iki yil igin planlarinin neler olmasi gerektigi goristldi. Agin
yonetiminin yeniden yapilandiriimasi igin tyelerden destek alindi. Conrad N. Hilton
Humanitarian Prize'i alan CTCS ile miicadele agi bunun br kopyasini ag lyelerine sundu.

Hollandali meslek 6rgiitii tyeleri ile goriismeler

SSUK elektronik Sigara Calistayi

Akreditasyonun 6zendirilmesi igin akredite olan kliniklerin
performansinin buna gére degerlendirimesi 6nerisi

getirilmistir. Ancak, bu 6nerinin SGK tarafindan
reddedildigi bildirilmistir.

Karar alinmadi

1.Uzmanlik derneklerine yazi yazilarak konu ile ilgili bilgi
ve dokiiman istenmesi kararlastiriimistir. 2. Uzmanlik
alanlarindaki ulusal ve uluslararasi kongre ve bilimsel
toplantilarda paylasilan biber gazi veya diger kimyasal

gosteri kontrol ajanlari ile ilgili sunum, bildiri, olgu

sunumu, vaka rapor vb. dokiimanlarin toplanmasi ve bu

amagla ilgili kurum ve kuruluslara yazi iletiimesi 3.

Bilgilerin ve dokiimanlarin Nisan ayi sonuna kadar

toparlanmasi

1. Politika notunun en kisa zamanda olusturularak
dagitiminin yapiimasi 2. CTCS ile miicadele aginin
gorlindrliiginin arttinimasi 3. Projelerin yapilmasi

asamasinda Uyelerden destek saglanmasi

Ortak alismalar planlanmast, ligbirligi

yapilmasi igin TUBITAK 2217 programindan
burs alinabilecegi de belirtilmistir. Board
sinavina katilimin 6zendiriimesi igin, gesitli
dernekler Board sinavinda yliksek basari elde
eden kisilere (6rnegin ilk 5 e girenler) Avrupa
Kongrelerine katilim igin burs verdiklerini
belitmislerdir. Sinava katiimin 6zendiriimesi
icin, yeterlik sertifikasi sahibi olmanin atama-
yiikseltme ve dogentlik sinavi sirasinda —
zorunlu olmamakla birlikte- dikkate
alinabilecegini belirtmislerdir. Yasal olarak
bdyle bir sart koymanin olanaksizligi da dile
getirilmis, bu nedenle Anabilim Dallar
Baskanlarinin sinava girmeyi 6zendirmelerinin
onemli olabilecegi sdylenmistir. Akreditasyon
Uzmanlik egitimi veren gesitli kliniklerin
halihazirda “egitim akreditasyonu” almak
Uzere ziyaret edildigi belirtiimis ve deneyimler
aktariimistir. Akreditasyonun 6zendirilmesi igin
akredite olan kliniklerin performansinin buna
gore degerlendirimesi 6nerisi getirilmistir.
Ancak, bu 6nerinin SGK tarafindan
reddedildigi bildirilmistir.

Karar alinmadi

Toplantida alinan kararlar arasinda kendi
uzmanlik alanimiz agisindan kimyasal gosteri
kontrol ajanlarinin halk sagligina etkileri,
cevresel ve mesleksel etkileri gibi basliklarda
var olan ya da olusturulacak dokiimanlari
paylasmak yararli olacaktir. Ek olarak
uzmanlik alanimizi ilgilendiren bilimsel
toplantilarin gézden gegirilerek, varsa konu ile
ilgili bilgilerin iletimesi de siirece katki
koyacaktir.

1. HASUDERin yaptig konuyla iligkili
kongrelerde stant agilarak goérinarligin
arttinimasina destek olunmasi 2. HASUDER
web sitesinde CTCS ile Miicadele agi'nin
logosuna yer verilmesi 3. Aga liye olan dernek
ve orgutlerin Uyelerinin CTCS konusunda
dernek/6rgutleri bilgilendirmesi

Uluslar arasi iletisim olanaklari

Toplantiya
Katilanin adi
soyadi

Tacettin inandi

Strecin izlenmesi, TTB'den yazi gelmesi halinde
yanitlanmasi ve bir sonraki toplantiya katilim yeterli
olacaktir

Cavit Isik Yavuz

1. CTCS ile miicadele aginin éniimiizdeki iki yillik Burcu KUGUK BIGER
doénemde yapacag projelere destek olmak 2. Politika notu

olusturulma agamasinda bilgi sunmak

Sicak temas Tacettin inandi

Tirkan Gunay
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1. TURKIYE HALK SAGLIGI DERGISI (Turk J Public Health)

Dernegimizin Hakemli Bilimsel Tip dergisi olan Tiirkiye Halk Sagligi Dergisi (Turk J Public
Health) yilda ii¢ say1 olarak (Nisan, Agustos, Aralik) yaymlanmaktadir. Derginin Bas
Editorligiinii Prof.Dr. Sibel Sakarya ve Prof.Dr. Yiicel Demiral yapmaktadir. Derginin yayimn
kurulunda yer alan kisiler ve indekslendigi dizinler Tablo 1’de goriilmektedir.

Tablo 1. Turk J Public Healt yayin kurulu ve indekslendigi dizinler

Derginin Sahibi

Yaz Isleri Miidiirii

Bas Editorler

Editorler

Ingilizce Editor

Teknik Editorler

Saytfa Diizeni Editorleri

Prof.Dr. Tacettin Inand;, HASUDER YK Baskan1
Prof.Dr. C. Tayyar Sasmaz, Mersin Universitesi

Dog.Dr. Erciiment Beyhun, Karadeniz Tekinik Universitesi
(YYard)

Prof.Dr. Sibel Sakarya, Marmara Universitesi
Prof.Dr. Yiicel Demiral, Dokuz Eyliil Universitesi
Prof.Dr. Resul Bugdayci, Mersin Universitesi

Prof.Dr. Pinar Erbay Diindar, Celal Bayar Universitesi
Prof.Dr. Nilay Etiler, Kocaeli Universites

Prof.Dr. Osman Giinay, Erciyes Universitesi

Doc Dr. Yehuda Neumark, Hebrew Universitesi Israil

Dog.Dr. Sarp Uner, Hacettepe Universitesi

Uzm.Dr. Shahaduz Zaman, Newcastle Universitesi Ingiltere
Prof. RW Guillery

Dog.Dr. Burcu Tokuc, Trakya Universitesi

Dog¢.Dr. Funda Sevencan, Bodrum Toplum Sagligi Merkezi
Dog.Dr. Ebru Turhan, Izmir Il Halk Saghg Miidiirliigii
Yrd.Dog.Dr. Sibel Cevizci, Canakkale 18 Mart Universitesi

Yrd.Do¢.Dr. Gamze Varaol Saragoglu, Namik Kemal
Universitesi
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Indekslendigi Dizinler Tiirkiye Atif Dizini,
Google Scholar Index,
PKP Open Archives Harvester
DOAJ (Directory of Open Access Journals)
EBSCO
ProQuest

Basvurulan indeksler Tiirk Atif Dizin (ULAKBIM)

Derginin 2012 yilinda 13’1 (%76.5) orijinal arastirma 17 makale ve 2013 yilinda da 12’si
(%57.1) orijinal aragtirma 21 makale yaymlanmistir. Yayinlanan sayilardaki yazi tipi
dagilimlar Tablo 2 ve 3’de goriilmektedir.

Turk J Publc Health 2010 yilindan beri Tiirkiye Atif Dizin i¢inde indexlenmektedir. Tiirkiye
Atif Indexi tarafindan index icinde yer alan dergilerin Ulusal Etki (Impact) ve Ulusal Katki
Degerleri diizenli olarak hesaplanarak, index sayfasi iizerinde yayinlanmaktadir.

Turk J Public Health’in Ulusal Etki degeri 2010 yilinda 0.0 iken bu degerin 2013 yilinda
0.167’ye ¢iktig1 rapor edilmektedir. Ayn1 yil i¢inde index i¢inde yere alan dergilerin ortalama
etki degeri 0.06 olarak bildirilmistir. Dergimiz bu etki degeri ile index i¢inde yer alan 202
dergi i¢inde 10’uncu sirada yer almaktadir (Tablo 1, Sekil 1).

Turk J Public Health’in Tiirkiye Atif Indeksi i¢inde Ulusal Katki degeri 2010 yilinda 0.5 iken
bu degerin 2013 yilinda 0.524°e ¢iktig1 rapor edilmektedir. Ayn1 yil i¢inde index iginde yer
alan dergilerin ortalama katki degeri 0.165 olarak bildirilmistir. Dergimiz bu etki degeri ile
index i¢inde yer alan 202 dergi i¢inde 7’inci sirada yer almaktadir (Tablo. 4-5, Sekil. 1-2).

Tablo 2. Turk J Public Health 2012 sayilarinda yazilarin tiir ve konularina gére dagilimi

Makale tiirleri

Yil-Say1 Orijinal Derleme Kisa Editore Sahadan
Arastirma Rapor Mektup Notlar
2012-1 5 - 1 - -
2012-2 4 2 - - -
2012-3 4 1 - - -
TOPLAM 13 3 1 0 0




Tablo 3. Turk J Public Health 2013 sayilarinda yazilarin tiir ve konularina gore dagilimi

Makale tiirleri

Yil-Say1 Orijinal Derleme Kisa Editore Sahadan
Arastirma Rapor Mektup Notlar
2013-1 4 1 - - -
2013-2 3 2 1 - 1
2013-3 5 2 - 1 1
TOPLAM 12 5 1 1 2

Tablo 4. Turk J Public Health’in Tiirkiye Atif Indexi icindeki Ulusal Etki Degerinin (Impact)*
yillara gore dagilimi

Degisken / Y1l 2010 2011 2012 2013
Turk J Public Health Impact Degeri 0 0.033 0.135 0.167
Index Ortalamasi 0.041 0.048 0.05 0.06
Dergi Siralamasindaki yeri 114 81 15 10
Index Iginde Yer Alan Dergi Sayist 125 138 151 202

*Ulusal Etki (Impact) Degeri: Tiirkiye Atf Dizini veri tabanina kayitl bir derginin son iki
vilda yayimladigi makalelerine, degerlendirme yapilan yilda Tiirkive Atif Dizini veri
tabaninda kayith diger dergilerden, aldigi atif sayisindan, aymi yillar icinde kendisine yaptigi
atiflarin ¢ikartilmasindan sonra kalan atif sayisinin, derginin son iki yilda yayimladigi toplam
makale sayisina boliinmesiyle elde edilen orandir.



Sekil 1. Tiirkiye Atif Dizini icinde Turk J Public Health'in Yillara
Gore Ulusal Etki (Impact) Degerindeki Degisim
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Tablo 5. Turk J Public Health’in Tiirkiye At:f Indexi i¢indeki Ulusal Katk1 Degerinin* yillara
gore dagilimi

Degisken / Y1l 2010 2011 2012 2013
Turk J Public Health Ulusal Katki

Degeri 0.5 0.474 0.471 0.524
Index Ortalamasi 0.117 0.125 0.136 0.165
Dergi Siralamasindaki yeri 4 5 6 7
Index Iginde Yer Alan Dergi Sayist 125 138 155 202

*Ulusal Katki Degeri: Tiirkiye Atf Dizini veri tabanina kayith bir derginin, degerlendirme
vapulan yilda yayimladigi makalelerinde; Tiirkive Atif Dizini veri tabamna kayith diger
dergilerde son ii¢ yida yayimlanan makalelere yaptigi atif sayisindan, aym yillar igin
kendisine yaptigi atif sayisimin ¢ikartilmasindan sonra, Kalan atif sayisimin, derginin
degerlendirme yapilan yilda yayimladigi toplam makale sayisina boliinmesiyle elde edilen
orandir.



Sekil 2. Tiirkiye Atif Dizini icinde Turk J Public Health'in
Yillara Gore Ulusal Katki Degerindeki Degisim
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2013 yilinda Orijinal ¢alismalarin dergide yayinlanmak tizere kabul edilme oran1 %44.8 iken,
bu oran derleme yazilarda %50.0 olarak tespit edilmistir. Yazi tiirlerine gore yazilarin kabul
ve ret yiizde dagilimlari tablo Tablo 6’da goriilmektedir.

Tablo 6. Dergimizde 2013 yilinda degerlendirilen yazilarin ret ve kabul oranlar

Hakem Hakem
Degerlendirmesi | Degerlendirmesi
Yazi tird Kabul Yapilmadan Yapildiktan Toplam
Editoriin Ret Sonra Editérin
Ettigi Ret Ettigi
sayl % | saw % | sayl % | saw A
Orijinal Calisma 13 44.8 13 448 3 104 29 64.5
Derleme 6 50.0 6 50.0 0 00| 12 26.7
Kisa Rapor 1 100.0 0 0.0 0 0.0 1 29
Sahadan Notlar 2 100.0 0 0.0 0 0.0 2 4.4
Editdre Mektup 1 100.0 0 0.0 0 0.0 1 29
Toplam 23 511 19 42.2 3 6.7| 45 100.0




Dergimize gelen yazilarin ortanca degerlendirme siiresi 10.7 hafta olarak tespit edilmistir. Bu
stirenin yaymlanmak {izere kabul edilen yazilarda 21.5 hafta iken, ret edilen yazilarda 2.4
hafta oldugu saptanmistir. Ret edilen yazilarda degerlendirme siire araliginin c¢ok biiyiik
olmasi, ret edilen yazilarin biiyiik bolimiiniin editor tarafindan degerlendirmeye alinmadan
hizla ret edilmesi, digerlerinin ise hakem degerlendirmesi sonrasinda ret edilmesine baghdir.
Yaz tiirlerine gore ortanca degerlendirme siireleri Tablo 7°de goriilmektedir.

Tablo 7. 2013 yilinda yazi tiirlerine gore kabul ve ret igin ortanca siireler

Kabul Ret Toplam
Yaz Tird Ortanca Siire (hafta) Ortanca Sire (hafta) Ortanca Sire (hafta)
(En disik - En Yiksek) | (En dusik - En Yuksek) | (En disik - En Yiksek)
Orijinal Galisma 23.0 24 11.4
(10.7 = 37.7) (0.3-20.7) (0.3 -37.7)
Derleme 28.0 2.2 4.9
(0.6 - 36.1) (1.0-7.0) (0.6 - 36.1)
Diger 12.4 - 12.4
(2.9-31.3) (2.9-31.3)
Toplam 21.5 2.4 10.7
(0.6 - 37.7) (0.3-20.7) (0.3 -37.7)

2013 yilinda yaymlanmak tizere kabul edilen 23 yazidan 21’1 (%91.3) Turk J Public Health’in
2013 sayilarinda yaymlanmistir. Yazilarin yayinlanmak {izere kabul edildikten sonra,
yayinlanmalar i¢in gegen ortanca siirenin 11.5 hafta oldugu tespit edildi. Yazilarin tiirlerine
gore ortanca yayinlanma siireleri Tablo 8’de goriilmektedir.

Tablo 8. 2013 yilinda yayinlanmak iizere kabul edilen yazilarin ortanca yayinlanma siireleri

Yazi Torl Ortanca Sire (haffa)
(En diiglk - En Yilksek)
Orijinal Calisma 97
(3.9-22.86)
Dereme 7.1
(4.1-15.0)
Diger 16.2
(9.4 -20.7)
Toplam 11.5
(3.9-2286)




Derginin hedefleri: Turk J Public Healt’in onumuzdeki ti¢ y1lda Kopernicus, PubMed ve
ontimiizdeki bes yilda ise SCI-Expanded i¢inde indekslenen bir dergi olmasini hedefliyoruz.

Bu hedeflere ulasabilmek i¢in:

D 00 o

Derginin zamaninda ¢ikma durumunun aksatilmadan devam ettirilmesi
Nitelikli hakemligin gelistirilmesi

Yazi degerlendirme siiresinin kisaltilmasi

Ingilizce tam metin makale sayisinin, 6zellikle yurt disindan, artirilmast,
Nitelikli makalelerin yayinlanmasi ve

Yayilanan makalelerin atif almasi (6zellikle otoatif disindaki atiflar kiymetli)
gerekmektedir.

HALK SAGLIGINDA GUNDEM

2010 yilinda dernegimizin online haber biilteni olan Halk Sagliginda Gilindem’in
Editorliigiinii Prof.Dr. Erhan Eser ve Prof.Dr. C. Tayyar Sagsmaz yapmaktadir. Dernek,
anabilim dali ve sahada calisan halk saglikcilarin etkinlikleri ile kamuoyunu
ilgilendiren halk sagligi konularinda haberlerin yer aldigi biilten, derne§imizin
kurumsal hafizasini olusturmaktadir. Ulusal Halk Sagligi Kongresi dncesinde, son bir
yilda yaymlanan haberler itap halinde basilarak {iyelerimize {icretsiz olarak
dagitilmaktadir. Bu giine kadar {i¢ basim yapilan Halk Sagliginda Giindem’in
dordiincii basimint 17. Ulusal Halk Sagligi Kongresinde {iyelerimizle paylagilmistir.
Halk Sagliginda Giindem’e http://www.hasuder.org.tr/hsg/ adresinden
ulasilabilmektedir.
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3. HASUDER YAYINLARI
a. Tirkee Kitap/Kitapgik yayinlari

1. Tirkiye Saglik Raporu 2012 (Kitap olarak bastirild1)

_TURKIYE
SAGLIK RAPORU
2012
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HALK SAGLIGI UZMANLARI DERNEGI
(HASUDER)

ISBN: 978-975-97836-2-4

2. Yagh Sagligi: Sorunlar ve Coziimler (Kitap olarak Bastirildi)

YASLI SAGLIGI:
SORUNLAR VE COZUMLER




3. 15. Ulusal Halk Saglig1 Kongre Kitab1 (Online olarak yayimlandi)

Ulusal

Halk Sagligi Kongresi

SAGLIK REFORMLARI
2-6 Eki

-6 Ekim 2012
BURSA

KONGRE KiTABI

ISBN: 987-975-97836-3-1

Uludag Universitesi

Prof, Dr. Mete CENGIZ Killtiir Merkezi/ BURSA

Mol Safle Uamarian Derred|
Ctodad Oriverstes T Fakiltes Mk Sadlsh Anabim D

4. 16. Ulusal Halk Saglig1 Kongre Kitab1 (Online olarak yayinlandi)

16. ULUSAL HALK SAGLIGI
KONGRE KiTABI

Saghgin Gelistirilmesi

27 - 31 Ekim 2013
Akka Antedon
Beldibi / ANTALYA

hitp://uhsk.org




5. Anilarla Cubuk Saglik, Egitim ve Arastirma Bolgesi Raporu (1977-2010) (Online
olarak yayinlandi)

GENETIGI DEGISTIRILMIS
ORGANIZMALAR

Deniz Korkut
Ahmet Soysal
ISBN: 978-975-97836-7-9



7. Tiirkiye’de Halk Sagligi Uzmanlar1 I¢in Insangiicii Planlamasi (2013-2023) (Online
olarak yayinlandi)

Halk Saghgt Uzmanlar: igin insan Giicii Planlamasi

TURKIYE’'DE HALK SAGLIGI UZMANLARI
iICIN INSANGUCU PLANLAMASI
(2013-2023)

iL HALK SAGLIGI TURKIYE HALK SAGLIGI
MUDURLUGU KURUMU

HALK SAGLIGI
UZMANI

HALK SAGLIGI ANABILIM TOPLUM SAGLIGI
DALI MERKEZI

HASUDER Saglk Politikalart ve Istihdam Calisma Grubu RAPORU

Dr. Biilent Kili¢
Dr. Ceyda Sahan

Dr. Hande Bahadir ISBN:978-975-97836-8-6

8. Cocuklar ve Savas (Online olarak yayinlandi)




9. Mezuniyet Oncesi Tip Egitiminde Halk Saglig1 Egitimi (Kitap olarak bastirildr)

Mezuniyet Oncesi Tip Egitiminde
Halk Saghg Egitimi

HALK SAGLIGI UZMANLARI DERNEGI
Halk Saghg Egitimi Calisma Grubu

HASUDER
2014

ISBN: 978-605-84926-0-8

10. Halk Saglig1 Giinleri: III. Ulusal Okul Sagligi Sempozyum Kitab1 (Online olarak

yayinlandi)
HU i HU Dogu Akdeniz
Halk Sagiip Dis Hekimlig Halk Saglg)
Enstitisd ¥ Fakiitesi Anabilim Dallart

HALK SAGLIGI GUNLERI
11l. ULUSAL OKUL SAGLIGI SEMPOZYUMU

“OKUL SAGLIGINDA AGIZ VE Di§ SAGLIGI”

KONUSMA METINLERI
ve
BiLDiRi OZETLERI

08-09 Eyliil 2014
Ankara

ISBN:978-605-84926-1-5




11. 17. Ulusal Halk Saglig1 Kongre Kitab1 (Online olarak yayinlandi)

b. Ceviri Yaymlar1
1) Avrupa Cevre Ajansi tarafindan yayinlanan Environmental and Human Health"
(Report/EUR 25933 EN) isimli kitap Dog¢.Dr. Giilgin Yapici’nin editorliigiinde Mersin
Universitesi Tip Fakiiltesi Halk Sagligi AD dgretim iiyeleri tarafindan ¢evrilmektedir.

2) Diinya Saglik Orgiitii Avrupa Bolgesi tarafindan yaymlanan “Health and environment:
Communicating the risks” baglikli kitap Prof.Dr. Muzaffer Eskiocak editorliiglinde
cevrilmek tlizere, yayinci kurulusla kitabin telif haklar1 konusunda yazisilmaktadir.



4- E-KUTUPHANE

HASUDER web sayfas1 lizerinde E-Kiitiiphanede Halk Saghg: ile iliskili kitap ve
dokiimanlara online olarak erisilebilmektedir. Oniimiizdeki siirecte burada Halk Saglig
alaninda yapilan yiiksek lisans, doktora ve tipta uzmanlik tezlerinin 6zetlerine erigebilirligi
saglamay1 hedefliyoruz. Bunun i¢in tamamlanan her tezin E-kiitiiphaneye yiiklenebilmesi i¢in
anabilim dallarimiza gorev diigsmektedir.

03 Eyliil 2014 tarihine kadar kiitiiphaneden erisilebilen yayin sayis1 388’dir. E-kiitiiphanede
yer alan yayinlarin listesi asagida goriilmektedir.

Tez Ozetleri (52 Dokiiman)

Kongre Kitaplar1 (75 Dokiiman)

Raporlar, Bildirgeler, Videolar (68 Dokiiman)
Kitap, Mimograf, Dokiiman (131 Dokiiman)
Dergiler (53 Dokiiman)

Videolar (8 Dokiiman)

Diger (1 Dokiiman)

YVVVYVYVVYVY

1.TEZ OZETLERI

1.1.Yiiksek Lisan Tez Ozetleri

-1995-2011 Yillar1 Arasi Yiiksek Lisans Tez Ozetleri

1.2.Doktora Tez Ozetleri

-1995-2011 Yillar1 Arast Doktora Tez Ozetleri

1.3.Uzmanlik Tez Ozetleri

-1995-2011 Yillar1 Arast Uzmanlik Tez Ozetleri

2. KONGRE KiTAPLARI

2.1.Uluslararas1 Halk Sagligi Kongreleri

-Saglik reformlarinin saglik Yonetimine Etkileri Sempozyumu

2.2.Ulusal Halk Saglig1 Kongreleri

-1.Ulusal Halk Sagligi Kongresi 7-11 Kasim 1988 Antalya

-2.Halk Saghig1 Kongresi 1990 Istanbul International Public Health Congress(Health 21 In

-3.Halk Saglig1 Guinleri Genglerin Saglik Sorunlar1 Mayis 1993

-3. Ulusal Halk Saglhigi Kongresi 30 Nisan-2 Mayis 1992

-4. Ulusal Halk Sagligi Kongresi 12-16 Eyliil 1994

-6. Ulusal Halk Saghig1 Kongresi (Uluslararas: Katilimli) 14-18 Nisan 1998 Adana



http://halksagligiokulu.org/anasayfa/?task=showCategory&catid=137
http://halksagligiokulu.org/anasayfa/?task=view&id=150&catid=137
http://halksagligiokulu.org/anasayfa/?task=showCategory&catid=57
http://halksagligiokulu.org/anasayfa/?task=view&id=63&catid=57
http://halksagligiokulu.org/anasayfa/?task=view&id=42&catid=57
http://halksagligiokulu.org/anasayfa/?task=view&id=52&catid=57
http://halksagligiokulu.org/anasayfa/?task=view&id=55&catid=57
http://halksagligiokulu.org/anasayfa/?task=view&id=66&catid=57

-6. Ulusal Halk Sagligi Kongresi Tuirkive’de 2000e Dogru Bulasici Hastaliklar Sorunu

-7. Halk Saglig1 Giinleri 11-13 Eyliil 2001 (Yaslilik Ve Kronik Dejeneratif Hastaliklar) 11-13

-8.Ulusal Halk Saglig1 Kongresi 23-28 Eyliil 2002 Diyarbakir

-9. Ulusal Halk Sagligi Glinleri-GATA (Cevre Sagligi) 28 Eyliil-1 EKim 2005

-9. Halk Sagligi Kongresi 3-6 Kasim 2004 (John Last)

-9. Halk Saglig1 Kongresi 3-6 Kasim 2004 Hacettepe Universitesi Ankara

-10. Ulusal Halk Saglhig1 Kongresi 6-8 Evliil 2006

-11.Ulusal Halk Sagligi Kongresi 23-26 EKim 2007 Denizli

-12. Ulusal Halk Saglig1 Kongresi 21-25 Ekim 2008 Ankara

-13. Ulusal Halk Saglig1 Kongresi (Saglikta Esitsizlikler) Bildiri Ozetleri Kitab1

-13. Ulusal Halk Saglig1 Kongresi (Saglikta Esitsizlikler) Bilimsel Program Kitabi

-14.Ulusal Halk Saglig1 Kongresi,4-7 Ekim 2011

-14.Ulusal Halk Saglig1 Kongresi SozlIii Bildiriler

-15.Ulusal Halk Saglig1 Kongre (Saglik Reformlari) Kitabi

-15.Ulusal Halk Sagligi Kongresi (Tumii)

-15.Ulusal Halk Saglig1 Kongresi Sunum Dosyalari

-16.Ulusal Halk Sagligi Kongresi Sonug Bildirgesi

-16.Ulusal Halk Saglig1 Kongresi

-Halk Saglig1 Guinleri

-Halk Saglig1 Gunleri (Eriskin Sagligi) 3-7 Eylil 1995

-Halk Saglig1 Giinleri Ana saglhig1 20-22 Haz. 1989 Sivas Cumhuriyet Universitesi

-Pamukkale Universitesi Kongre Ve Kiiltiir Merkezi Kadin Ve Cevre Sempozyumu 4-5 Evliil

-Toplum Hekimligi Ogretim Ve Egitimi I. Sempozyumu 20-23 Haziran 1979

-Tirk Toplum Hekimligi 2. Sempozyumu 25-28 Haziran 1980

2.3.Ana Cocuk Saglig1 Kongreleri

-1. Ulusal Ana-Cocuk Sagligi Kongresi 29-31 Mart 2001 Hilton Ankara

-3. Ulusal Ana Cocuk Saglig1 Kongresi Eyliil 2005

2.4.1s Saghg Kongreleri

-1. Tarim Saghgi Ve Giivenligi Sempozyumu Cevresel Ve Mesleki Riskler - 6-7 Nisan 2012

-2. Ulusal Is Saghg Ve Is Yeri Hekimligi Giinleri 22-24 Mart 2002

-3. Ulusal Isci Sagligi Kongresi 1998

-1. Ulusal Isci Saghig Kongresi 19-21 Ekim 1978 Istanbul

-2. Ulusal Isci Sagligi Kongresi 4-7 Nisan 1988 Ankara

-3. Uluslararas1 Katilimli Zonguldak Karaelmas Universitesi Is Saghg Ve Isyerleri

-Saglik Calisanlarinin Sagligi I. Ulusal Kongresi 26-28 Kasim 1999 Ankara

-Saglik Calisanlarinin Sagligi Ulusal Kongresi 16-17 Kasim 2013 / Ankara

-Ulusal Is Sagh@ Ve Isyeri Hekimligi Giinleri 27-29 Nisan 2001

-5. Ulusal Halk Sagligi Kongresi 12-16 Ekim 1996

2.5.Cevre Saghg

-1.Sanayinin Insan Ve Cevre Saglhigina Etkileri Sempozyumu

-3. Kent Ve Saglik Sempozyumu 27-28 Mayis 2011

-3.Cevre Hekimligi Kongresi (Uluslararas1 Katilimli) Bildiri Kitabi Haziran 2010

-Essential Environmental Health Standards in Health Care

-1. Ulusal Cevre Hekimligi Kongresi 8-12 Aralik 1997

-Kent-Cevre Ve Saglik Sempozyumu 21-22 Nisan 2007

2.6.Temel Saghk Hizmetleri/Birinci Basamak Saghk Hizmetleri

-Aile Hekimligi Birim Degerlendirme Rehberi

-1. Temel Saglik Hizmetleri Sempozyumu, 5 Nisan 2003, Manisa



http://halksagligiokulu.org/anasayfa/?task=view&id=97&catid=57
http://halksagligiokulu.org/anasayfa/?task=view&id=57&catid=57
http://halksagligiokulu.org/anasayfa/?task=view&id=56&catid=57
http://halksagligiokulu.org/anasayfa/?task=view&id=34&catid=57
http://halksagligiokulu.org/anasayfa/?task=view&id=35&catid=57
http://halksagligiokulu.org/anasayfa/?task=view&id=36&catid=57
http://halksagligiokulu.org/anasayfa/?task=view&id=68&catid=57
http://halksagligiokulu.org/anasayfa/?task=view&id=293&catid=57
http://halksagligiokulu.org/anasayfa/?task=view&id=278&catid=57
http://halksagligiokulu.org/anasayfa/?task=view&id=227&catid=57
http://halksagligiokulu.org/anasayfa/?task=view&id=46&catid=57
http://halksagligiokulu.org/anasayfa/?task=view&id=234&catid=57
http://halksagligiokulu.org/anasayfa/?task=view&id=115&catid=57
http://halksagligiokulu.org/anasayfa/?task=view&id=115&catid=57
http://halksagligiokulu.org/anasayfa/?task=view&id=61&catid=57
http://halksagligiokulu.org/anasayfa/?task=view&id=62&catid=57
http://halksagligiokulu.org/anasayfa/?task=showCategory&catid=57
http://halksagligiokulu.org/anasayfa/?task=view&id=47&catid=59
http://halksagligiokulu.org/anasayfa/?task=view&id=529&catid=58
http://halksagligiokulu.org/anasayfa/?task=view&id=261&catid=61
http://halksagligiokulu.org/anasayfa/?task=view&id=38&catid=61
http://halksagligiokulu.org/anasayfa/?task=view&id=491&catid=61
http://halksagligiokulu.org/anasayfa/?task=view&id=48&catid=61
http://halksagligiokulu.org/anasayfa/?task=view&id=340&catid=60

-2. Temel Saglik Hizmetleri Sempozyumu 7-8 Mayis 2004, Manisa

-3. Temel Saglik Hizmetleri Sempozyumu 5-6 Mayis 2005, Manisa

-4. Temel Saglik Hizmetleri Sempozyumu 13—14 Nisan 2006, Manisa

-5.Temel Saglik Hizmetleri Sempozyumu 10-11 Mayis 2007

-6. Temel Saglik Hizmetleri Bulugmasi, 15- 17 Ekim 2009

2.7.Saghk Egitim Ve Saghgi Gelistirme

-1. Ulusal Saglig1 Gelistirme Ve Saglik Egitimi Kongresi (Uluslararas: Katilimli) 9-12 Kasim

2.8.0kul Saghg

-2.Ulusal Okul Sagligi Sempozyumu

2.9.Diger

-Kadin Ve Cevre Sempozyumu/2010

-Kadina Yonelik Siddet Ve Hekimlik Sempozyumu 16-17 Kasim 2002 Ankara

-Kamu Hastane Birlikleri Sempozyumu

-Kent Ve Saglik Giindemi

-Kent Ve Saglik Sempozyumu Esitsizlikler Kaginilmaz Midir?

-Saglik Alaninda Kamu-Ozel Ortaklign Sempozyumu

-Mevsimlik Tarim Iscileri, Bursa Tabip Odas1, 2010

-Prof.Dr. Rahmi Dirican Ve Halk Saglig1 Sempozyumu

3. RAPORLAR, BiLDIiRGELER, VIDEOLAR

3.1.Uluslararasi1 Kuruluslar

-International Agency For Research On Cancer

-Amerikan Halk Saglig1 Birligi (Apha)

-Apha Amerikan Journal Of Public Health

-Diinya Bankasi Grubu - Tiirkive Isbirligi: Ulke Programinin Gériiniimii

-Global Wage Report 2010/11: Wage Policies in Times Of Crisis

-Guidelines For Measles And Rubella Outbreak Investigation And Response Iin The Who

-Tlo Anavasasi-(1lo Constitution)

-Tlo Onerileri-(1lo Recommendations)

-Tlo Sézlesmeleri-Ilo Conventions

-International Standard Classification Of Occupations : Structure, Group Definitions And

-Key Indicators Of The Labour Market (Kilm). Seventh Edition

-Kizamik Ve Kizamikcik Salginlarina Hizli Yaniti Destekleyen Yeni Rehberler

-Measles And Rubella Elimination 2015 Package For Accelerated Action: 2013—2015

-Social Protection Floor For A Fair And Inclusive Globalization

-Tobacco Control In Turkey

-Tutiin Kontroli Uygulamasi - Dso

-Who Epibrief

-Who, World Health Statistics

-World Of Work Report 2012 'Better Jobs For A Better Economy'

-Ds6: Su Hijveni Hakkinda

-Kompozit Doku Nakilleri Raporu (Nisan 2012)

-Su Sanitasyonu ile flgili 2012 Yilinda Yayinlanmis Kitaplar

-The World Bank Library

-World Conference On Social Determinants Of Health/Final Report



http://halksagligiokulu.org/anasayfa/?task=view&id=33&catid=62
http://halksagligiokulu.org/anasayfa/?task=view&id=33&catid=62
http://halksagligiokulu.org/anasayfa/?task=view&id=487&catid=64
http://halksagligiokulu.org/anasayfa/?task=view&id=518&catid=99
http://halksagligiokulu.org/anasayfa/?task=view&id=361&catid=99
http://halksagligiokulu.org/anasayfa/?task=view&id=362&catid=99
http://halksagligiokulu.org/anasayfa/?task=view&id=408&catid=99
http://halksagligiokulu.org/anasayfa/?task=view&id=144&catid=99
http://halksagligiokulu.org/anasayfa/?task=view&id=493&catid=99
http://halksagligiokulu.org/anasayfa/?task=view&id=493&catid=99
http://halksagligiokulu.org/anasayfa/?task=view&id=132&catid=99
http://halksagligiokulu.org/anasayfa/?task=view&id=136&catid=99
http://halksagligiokulu.org/anasayfa/?task=view&id=134&catid=99
http://halksagligiokulu.org/anasayfa/?task=view&id=140&catid=99
http://halksagligiokulu.org/anasayfa/?task=view&id=140&catid=99
http://halksagligiokulu.org/anasayfa/?task=view&id=146&catid=99
http://halksagligiokulu.org/anasayfa/?task=view&id=496&catid=99
http://halksagligiokulu.org/anasayfa/?task=view&id=495&catid=99
http://halksagligiokulu.org/anasayfa/?task=view&id=142&catid=99
http://halksagligiokulu.org/anasayfa/?task=view&id=401&catid=99
http://halksagligiokulu.org/anasayfa/?task=view&id=400&catid=99
http://halksagligiokulu.org/anasayfa/?task=view&id=498&catid=99
http://halksagligiokulu.org/anasayfa/?task=view&id=412&catid=99
http://halksagligiokulu.org/anasayfa/?task=view&id=138&catid=99
http://halksagligiokulu.org/anasayfa/?task=view&id=316&catid=101
http://halksagligiokulu.org/anasayfa/?task=view&id=174&catid=101
http://halksagligiokulu.org/anasayfa/?task=view&id=318&catid=101
http://halksagligiokulu.org/anasayfa/?task=view&id=237&catid=101
http://halksagligiokulu.org/anasayfa/?task=view&id=419&catid=101

3.2.Ulusal Kuruluslar

-Saglikli Gida, Saglikli Beslenme-Merak Edilenler

-Siirdiiriilebilir Saglik Sistemi Icin Kronik Hastalik Yo6netiminde Elektronik Saglik Kayitlarinin

-2012 Yili Saglik Bakanlig1 Mevzuati

-Birinci Basamak Uygulama Ve Veri Seti Rehberi

-Saglik Bakanlig: 2013 Yili Bitcesi

-T.C. Saglik Bakanlig1 Orgiitlenme Semasi- 2012

-T.C. Saglik Bakanlig1 Tiirkive Halk Sagligi Kurumu

-T.C. Saglik Bakanlig Tiirkiye Halk Sagligi Kurumu Saglik Istatistikleri Yillig1 2011

-Adnan Menderes Havalimani Halk Saglig1 Acil Durum Plami Tatbikati (DVD)

-Anilarla Cubuk Saglik Egitim Ve Arastirma Bolgesi Raporu_1977-2010

-Gemlik Saglik Bolgesinin 1980 Yili Calisma Raporu

-Gemlik Saglik Bolgesinin 1980-1994 Yili Calisma Raporu

-Gemlik Saglik Bolgesinin 1980-1999 Yili Calisma Raporu

-Gemlik Saglik Bolgesinin 1981 Yili Calisma Raporu

-Gemlik Saglik Bolgesinin 1982 Yili Calisma Raporu

-Gemlik Saglik Bolgesinin 1983 Yili Calisma Raporu

-Gemlik Saglik Bolgesinin 1984 Yili Calisma Raporu

-Kayseri Egitim Ve Arastirma Saglik Grup Baskanligi Bolgesi Kurulug Calismalarinin

-Manisa Niifus Ve Saglik Arastirmasi 1999

-Manisa Niifus Ve Saglik Arastirmasi 2005

-Melikgazi Saglik Egitim Ve Arastirma Saglik Grup Baskanligi Bolgesi Kurulus Calismalarinin

-Nilufer Halk Saglig1 Egitim Ve Arastirma Bolgesi 2007 Raporu

-Uludag Universitesi Halk Saglig1 Egitim Arastirma Ve Uygulama Merkezi 2011 Yili Calisma

-Turkive Hudut Ve Sahiller Saglik Genel Mudiirligi

4 KIiTAP, MIMOGRAF, DOKUMAN

4.1.Tip Egitimi

-Diinya Tip Egitimi Federasyonu Tip Egitiminde Niteligin Gelistirilmesi Icin Evrensel

-Siirekli T1p Egitimi/Siirekli Mesleki Gelisim Ulusal Standartlari

-Tipta Uzmanlik Egitimi Ulusal Standartlari

-Tipta Uzmanlik Egitiminde Program Gelistirme Ve Olgme-Degerlendirme

- Tiirk Tabipleri Birligi Mezuniyet Oncesi Tip Egitimi Raporu 2010

4.2. Etik

-Aclik Grevi Yapmis Hastada Tedavi Yaklasim Protokolii

-Aclik Grevleri Ve Hekimler

-Fiisun Sayek Ttb Raporlar1 / Kitaplari - 2010 Hasta Giivenligi: Tiirkiye Ve Diinya Hekimlik

-Kompozit Doku Nakilleri Raporu

-Saglikla Ilgili Uluslararas1 Belgeler/Fiisun Sayek Ttb Raporlari

4.3. Siddet ve Halk Saghg

-Acil Serviste Kadina Yonelik Siddetin Tani-Tedavi Ve Yonlendirilmesi (2. Baski)

-Characterizing Perceived Police Violence: Implications For Public Health

-Kimyasal Silahlar Gdsteri Kontrol Ajanlari

-Siddetle Basa Cikmak

-Siddetle Basa Cikmak Tiirk Tabipleri Birligi, Ocak 2013

-The History Of Violence As A Public Health Issue



http://halksagligiokulu.org/anasayfa/?task=view&id=308&catid=96
http://halksagligiokulu.org/anasayfa/?task=view&id=172&catid=96
http://halksagligiokulu.org/anasayfa/?task=view&id=172&catid=96
http://halksagligiokulu.org/anasayfa/?task=view&id=358&catid=146
http://halksagligiokulu.org/anasayfa/?task=view&id=359&catid=146
http://halksagligiokulu.org/anasayfa/?task=view&id=353&catid=146
http://halksagligiokulu.org/anasayfa/?task=view&id=357&catid=146
http://halksagligiokulu.org/anasayfa/?task=view&id=360&catid=146
http://halksagligiokulu.org/anasayfa/?task=view&id=284&catid=146
http://halksagligiokulu.org/anasayfa/?task=view&id=262&catid=131
http://halksagligiokulu.org/anasayfa/?task=view&id=379&catid=133
http://halksagligiokulu.org/anasayfa/?task=view&id=320&catid=133
http://halksagligiokulu.org/anasayfa/?task=view&id=325&catid=133
http://halksagligiokulu.org/anasayfa/?task=view&id=326&catid=133
http://halksagligiokulu.org/anasayfa/?task=view&id=321&catid=133
http://halksagligiokulu.org/anasayfa/?task=view&id=322&catid=133
http://halksagligiokulu.org/anasayfa/?task=view&id=323&catid=133
http://halksagligiokulu.org/anasayfa/?task=view&id=324&catid=133
http://halksagligiokulu.org/anasayfa/?task=view&id=118&catid=133
http://halksagligiokulu.org/anasayfa/?task=view&id=117&catid=133
http://halksagligiokulu.org/anasayfa/?task=view&id=231&catid=133
http://halksagligiokulu.org/anasayfa/?task=view&id=231&catid=133
http://halksagligiokulu.org/anasayfa/?task=view&id=327&catid=133
http://halksagligiokulu.org/anasayfa/?task=view&id=114&catid=133
http://halksagligiokulu.org/anasayfa/?task=view&id=114&catid=133
http://halksagligiokulu.org/anasayfa/?task=view&id=259&catid=129
http://halksagligiokulu.org/anasayfa/?task=view&id=473&catid=204
http://halksagligiokulu.org/anasayfa/?task=view&id=473&catid=204
http://halksagligiokulu.org/anasayfa/?task=view&id=443&catid=204
http://halksagligiokulu.org/anasayfa/?task=view&id=445&catid=204
http://halksagligiokulu.org/anasayfa/?task=view&id=444&catid=204
http://halksagligiokulu.org/anasayfa/?task=view&id=430&catid=203
http://halksagligiokulu.org/anasayfa/?task=view&id=431&catid=203
http://halksagligiokulu.org/anasayfa/?task=view&id=431&catid=203
http://halksagligiokulu.org/anasayfa/?task=view&id=448&catid=203
http://halksagligiokulu.org/anasayfa/?task=view&id=448&catid=203
http://halksagligiokulu.org/anasayfa/?task=view&id=448&catid=203
http://halksagligiokulu.org/anasayfa/?task=view&id=452&catid=203
http://halksagligiokulu.org/anasayfa/?task=view&id=451&catid=203
http://halksagligiokulu.org/anasayfa/?task=view&id=447&catid=203
http://halksagligiokulu.org/anasayfa/?task=view&id=452&catid=203
http://halksagligiokulu.org/anasayfa/?task=view&id=452&catid=203
http://halksagligiokulu.org/anasayfa/?task=view&id=451&catid=203
http://halksagligiokulu.org/anasayfa/?task=view&id=447&catid=203
http://halksagligiokulu.org/anasayfa/?task=view&id=461&catid=201
http://halksagligiokulu.org/anasayfa/?task=view&id=416&catid=201
http://halksagligiokulu.org/anasayfa/?task=view&id=413&catid=201
http://halksagligiokulu.org/anasayfa/?task=view&id=413&catid=201

-The Public Health Approach To Violence Prevention

-World Report On Violence And Healt

4.4. Turizm Saghg

-Seyahat Sagligi

-Internation Sistem Deneme Dosyasial Travel And Health 2012 Book

1.5.Halk Saghg1 Egitimi

-Celal Bayar Universitesi Tip Fakiiltesi - Kirsal Hekimlik Staji

-Hasuder Halk Saglig1 Seminerler - Halksagligiokulu(Moodle)

-Hasuder Halk Saglig1 Seminerler

-Atatiirk Doneminin Saglik Politikasi

-Mezuniyet Oncesi Tip Egitiminde Halk Sagligi Egitimi

-Iletisim Becerileri— Ahmet Saltik

-Tip-Saglik Sosyolojisi / Medical-Health Sociology— Ahmet Saltik

-Tiba - Turkive Bilimler Akademisi Ulusal Acik Ders Malzemeleri

-Meslek Hastaliklar1 — Occupational Diseases — Ahmet Saltik

-Genglerin Saglik Sorunlar1 Nedenleri Ve Coziim Onerileri

-Toplumsal Ruh Sagligi / Community Mental Health — Ahmet Saltik

-Hizl1 Nifus Artist Sorunu / The Chaos Of Huge Population Growth— Ahmet Saltik

-Cevre Ve Insan Saglig1 — Ahmet Saltik

-Genetigi Degistirilmis Organizmalar

-Tip-Saglik Sosyolojisi / Medical-Health Sociology— Ahmet Saltik

-Tuba - Turkiye Bilimler Akademisi Ulusal Acik Ders Malzemeleri

-Meslek Hastaliklar1 — Occupational Diseases — Ahmet Saltik

-Genglerin Saglik Sorunlar1 Nedenleri Ve Coziim Onerileri

-Toplumsal Ruh Sagligi / Community Mental Health — Ahmet Saltik

-Hizl1 Nifus Artist Sorunu / The Chaos Of Huge Population Growth— Ahmet Saltik

-Cevre Ve Insan Saglig1 — Ahmet Saltik

-Genetigi Degistirilmis Organizmalar

-Health Economics And Public Health - — Ahmet Saltik

-Alan (Saha) Arastirmalar1 — Ahmet Saltik

-Biyoistatistik Coziimleme (Analiz) Sonug¢larinin Yorumu / Interpretation Of Bioistatistical

-Results — Ahmet Saltik

-Su Unlii P Degeri — Ahmet Saltik

-Sunum Araclarini Etkili Kullanma / Effective Use Of Presentation Tools - Ahmet Saltik

-Tablo Grafik Yapimi Ve Hileleri — Ahmet Saltik

-21. Yiuzvyil Saglik Hedefleri Ve Uluslararas: Saglik Kuruluslari — Ahmet Saltik

-Bilimsel Arastirma Hukuku Ve Mevzuati / Scientific Research Law And Regulation — Ahmet

-Saglik Ocag1 Hekiminin El Kitabi

4.6. Sosyal Calisma ve Halk Saghg

-Diinyada oziirliilik/yetiyitimil kisa notlar, 22.7.20132

-Oziirliiliige dayali ayrimciligin 6lciilmesi arastirmasi (Ozet rapor)

-World report on disability

4.7.Saghg1 Gelistirme ve Saghk Egitimi

-The Health Consequences Of Smoking—50 Years Of Progress A Report Of The Surgeon

-Akran Egitimci Egitimi Rehberi

-Tiitiin Kontrolii Ve Diinya Deneyimleri Sigarasiz Acik Alanlar, Inceleme Ve Degerlendirme.

4.8. Saghk Ekonomisi
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4.9. Kronik Hastaliklar

-Kronik Hastaliklar Risk Faktorleri Sagligin Tesviki Ve Gelistirilmesi Sempozyumu,2008

-Policies For Tackling Non-Communicable Diseases And Risk Factors in Turkey,2011

-International Agency For Research On Cancer

-Afrika, Asya. Karaibler Ve Orta Amerika’da Kanser Sagkalimi

-Atlas Of Cancer Mortality In The European Union And The European Economic Area 1993-

-Avrupa Icin Cocukluk Cag1 Kanserleri Bilgi Ssitemi

-Avrupa’da Kanser Yikii Web Sitesi

-Breast Cancer Screening

-Cancer Epidemiology:

-Cancer Epidemiology: Principles And Methods

-Cancer In Africa

-Cancer Survival In Africa, Asia, The Caribbean And Central America

-Cervix Cancer Screening

-Cezaevindeki Hastalar Icin Kanser Danisma Kurulu Raporu 2009

-Ds6 Kanser Ajansi (Iarc) Ve Uluslar Aras1 Kanser Kayiteilar: Birligi Ortak Projesi: Cocukluk

-Ds6 Kanser Oliimliigii Veri Seti (Dso Kanser Ajansi (Iarc) Verileri)

-Diinyada 184 Ulke Icin Kanser Siklik Ve Oliimliiliik Tahminleri

-Evaluating The Effectiveness Of Smoke-Free Policies

-larc Monographs On The Evaluation Of Carcinogenic Risks To Humans

- Kanser Kayit¢ilig1 ilke Ve Yontemleri (Ds6 Kanser Ajans -larc)

- Kanser Ve Beslenme

- Kuzey Ulkelerinde 41 Ana Kanser Tiirii I¢in Insidans, Oliimliiliik, Sagkalim Istatistikleri

-Mesleksel Kanserler Siklikla Gormezden Gelinen Sosyal Bir Yara

-Methods For Evaluating Tobacco Control Policies

-National Cancer Strategy 2007-2015

-Planning And Developing Population-Based Cancer Registration In Low- And Middle-Income

-Social Inequalities And Cancer

-Statistical Methods In Cancer Research - Volume Ii - The Design And Analysis Of Cohort

-Statistical Methods In Cancer Research. Volume I - The Analysis Of Case-Control Studies

-Statistical Methods In Cancer Research. Volume Iv - Descriptive Epidemiology

-Ulkelerin Gercek Verilerine Dayanan 5 Kitada Kanser Insidansi Kitabi

-Weight Control And Physical Activity

-World Cancer Report 2003

-World Cancer Report 2008

-Tiirkive Kalp Ve Damar Hastaliklarini Onleme Ve Kontrol Programi-2008

4.10. toplum beslenmesi

-2000 World Census Of Agriculture , Fao Statistical Development Series 12

-Bitkisel Uriinler Ve Saglik: Bilimsel Cerceve Ve Etik Acisindan Yaklasim

-Estiamting Prevalance Of Undernourishment: The Use Of Household Level Data From

-Genetigi Degistirilmis Organizmalar

-Hekim Géziiyle Saglikli Beslenme Ve One Cikan Giincel Konular, Inceleme Ve

-Integrating Food Security Information In National Statistical Systems Experiences,

-Monitoring Hunger 2009

-Reliability Of Estimates Of Inequality In: Distributions Derived From Sample Survey Data

-Statistics Yearbook 2012
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-The Hunger And Nutrition Commitment Index (Hanci1 2012)

-The State Of Food Insecurity In The World (How Does International Price Volatility Affect
Domestic Economies And Foodsecurity?)

-Unersnourishment And Critical Food Powerty 2009

4.11. Yash Saghg

-The Melbourne Longitudinal Study Of Healthy Ageing (Melsha)

-The Path Through Life Study (Path)

-Integrating Food Security Information In National Statistical Systems Experiences,

-Monitoring Hunger 2009

-Ankara Tabip Odasi, Turk Geriatri Dernegi Ve Pratisyen Hekimlik Dernegi Ankara Subesi

-Blue Mountains Cohort Study: Long-Term (15-Year) incidence Of Eye Disease, Hearing Loss

-Canakkale Yasli Atlas1

-Dynopta - Dynamic Analyses To Optimise Ageing

-Hilda Survey

-Longitudinal Studies On Ageing

-The Australian Diabetes, Obesity And Lifestyle Study (Ausdiab)

-The Sydney Older Person Study (Sops)

-Yashi Dostu Sehirler: Kavramsal Cerceve Ve Ornekler Uzerinden Degerlendirmeler

-Yash Sagligi: Sorunlar Ve Coziimler

-Yash Saglig1: Sorunlar Ve Cozimler

4.12. Olaganiistii Durumlar/Afetler

-17 Agustos 1999 Marmara Ve 12 Kasim 1999 Bolu - Diizce Depremleri Sonrasinda Tiirk

-Afet Durumlarinda Beslenme Hizmetleri

-Afet Yonetimi Beklenilmeyeni Beklemek, En Kotisiina Yonetmek

-Disaster Preparedness And Response

-Tiirk Tabipleri Birligi Hekimlerin Calistiklar1 Yatakli Tedavi Kurumlarinin Olagandisi

4.13. Is Saghg

-Saglik Calisanlarinin Meslek Riskleri

-Ergonomic Checkpoints

-Global Wage Report 2010/11: Wage Policies In Times Of Crisis

-Hisam Is Saglig1 Ve Giivenligi Meslek Hastaliklart Uygulama Ve Arastirma Merkezi

-Tlo Anayasasi-(Ilo Constitution)

-Tlo Onerileri-(Ilo Recommendations)

-Tlo Sézlesmeleri-Ilo Conventions

-International Standard Classification Of Occupations : Structure, Group Definitions And

-Key Indicators Of The Labour Market (Kilm). Seventh Edition

-Mevsimlik Tarim Iscilerinin Ve Ailelerinin Thtiyaclarinin Belirlenmesi Arastirmasi 2011

-Saglik Calisanlariin Sagligi Ulusal Kongresi 16-17 Kasim 2013 / Ankara

-Social Protection Floor For A Fair And Inclusive Globalization

-World Of Work Report 2012 'Better Jobs For A Better Economy

4.14. Cevre Saghg

-Ai1r Pollution And Cancer

-Ds0 : Su Hijveni Hakkinda

-Elektromanvetik Alan Ve Saglik Etkileri

-Life Hawaman Projesi

-Su Sanitasyonu Ile Tlgili 2012 Yilinda Yayinlanmis Kitaplar
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-Tehlikeli Atik Denetleme Kontrol Listesi

-The Eu Legislation On Gmos

-Turk Tabipleri Birligi Dilovasi Raporu

-Turk Tabipleri Birligi Kaz Daglar1 Ve Canakkale Yoresi Madencilik Girisimleri Raporu

-Turkive'de Atik YOnetimi

4.15. Bulasic1 Hastahklar

-Avrupa Bulasici Hastalik Raporu 2012

-Bulasici Hastaliklarda Hava Yolu Ile Bulasma- American Society Of Heating, Refrigerating

-Guidelines For Measles And Rubella Outbreak Investigation And Response In The WHO

-HISAM Is Saglig1 Ve Giivenligi Meslek Hastaliklar1 Uygulama Ve Arastirma Merkezi

-Kirim Kongo Kanamali Atesi Bilimsel Degerlendirme Raporu

-Mardin-Savur Ilcesi Sitma Salginini Inceleme Ve Degerlendirme Raporu

-Package For Accelerated Action: 20132015

-Pandemik Influenza A Hlnlv Bilimsel Danisma Ve Izleme Kurulu

-Tularemi Hastaliginin Kontrolii Icin Saha Rehberi

-Turk Tabipleri Birligi Tuiberkiiloz Raporu

-Ulkemizde Kizamik Kontrolii

-WHO Epibrief

-Zoonotik Hastaliklar Hizmet Ici Egitim Modiilii Ankara-2011

4.16. Cocuk / Ergen Saghg

-Cocuklar Ve Savas

-Cocuklarin Gelisim Siirecleri Ve Okula Baslama

-Halk Saglig1 Gunleri 2. Ulusal Okul Sagligi Sempozyumu

4.17. Ureme Saghg1 / Kadin Saghg

-Aile Planlamasi Danismanlig1 Katilimei Kitabi

-Trends In Maternal Mortality: 1990 To 2010

-Tiirkive Halk Saglig1 Dergisi 'Diisiikler' Ozel Sayisi

4.18. Epidemiyoloji ve Biyoistatistik

-Competencies For Applied Epidemiologists In Governmental Public Health Agencies

-Diinyada Oliim Nedenleri...2000-2011 Verileri

-Epidemiologic Case Studies

-Principles Of Epidemiology In Public Health Practice,3RD EDITION

-Understanding The Fundamentals Of Epidemiology An Evolving Text-2000

4.19. Demografi

-1978 Turkish Fertility Survey

-1983 Turkish Population And Health Survey

-1988 Turkish Population And Health Survey

-Tnsa 1998

-Thsa 2003

-Tnsa 2008

-Turkish Demographic And Health Survey 1993

-Turkish Demographic And Health Survey 1998

-Ulusal Hastalik Yikii Ve Maliyet-Etkililik Projesi

4.20. Esitsizlikler

-Calisma Yasami Ve Esitsizlikler Grubu Raporu

-Tlcelerin Sosyo-Ekonomik Gelismislik Siralamasi Arastirmasi (2004)
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-World Conference ON Social Determinants OF Health/Final Report

4.21. Saghk Yonetimi

-Birinci Basamak Saglik Hizmetleri Veri Rehberi

-Birlesik Krallik Saglik Sistemi

-Disiplin Sorusturmasi Ve Kovusturmasinda Yontem

-Esitsizlikleri Haritalamak

-Ozel Saglik Kurum Ve Kuruluslarinda Calisan Hekimlerin Yapacaklari Hizmet S6zlesmesi

-Royal College Of General Practitioners

-Toplum Saglig1 Merkezi Y Onerge

-Turk Saglik Mevzuati

-“Birinci Basamak Saglik Kuruluslari Prototip Proje Ihtivac Listesi Rehberi”

-Hekimlerin Calisma Siiresi, Nobet, Fazla Calisma Ucreti, Dinlenme Ve Izin Haklar

-Tam Gun' Yasa Tasaris1t Hekimlere Ne Getiriyor?

-2011 Secimlerine Giderken Tirkive'de Saghik

-663 Sayili Kanun Hikmiinde Kararname’nin Anavasaya Avkirilik Gerekceleri

-Divarbakir E Tipi Kapali Ceza Ve Infaz Kurumunda Alikonulan Cocuklari izleme Raporu

-Genel Saglik Sigortasi (Gss) Bir Yilint Doldurdu

-Hekimlerin Calisma Kosullari. Is Yiikii, Is Giicii. ORTAK GORUS 2010 ANKET VERILERI

-Kanada Kamu Emekcileri Sendikasi Arastirma Raporu Kamu Ozel Ortaklig1 Hastaneleri

-Kapitalizmin Krizi Ve Saglik

-Kriz Dinamikleri Ve Olasi Sonuclari

-Parti Programlarinda Ve Secim Bildirgelerinde Saglik Ve Sosval Glivenlik

-Performansa Dayali Odeme

-Saglik Alaninda

-Saglikta Havyaller Yalanlar Ve Gercekler

-Soru Ve Yanitlarla Saglikta Kamu Ozel Ortakligi

-Sosval Guvenlikte Hak Kaybi

-T. C. Saglik Bakanligi'ndan “$Aglik Holding”E. Devlet Hastaneleri'nden

-Turkiye Saglik Raporu 2012

-Tiirkive’de Halk Sagligi Uzmanlari Icin Insangiicii Planlamasi (2013-2023)

-Turkive’de Sosvallestirmenin 50 Yili

-“Mesleki Sorumluluk Sigortalanmalidir” Evet Ama Nasil ?

4.22. Halk Saghg1 Genel

-Halk Sagligi/Toplum Hekimi Uzmani Meslek Tanimi Bilei Ve Beceriler Listesi

-Hekimlerden Anilar

-Public Health / Community Medicine Specialist

-Saglik Ocag1 Formlari

-Tobacco Control In Turkey - Who

-Tutiin Kontroli Kapsaminda Terimler/Tanimlar

-Titin Kontrolii Uygulamasi - Dso

-Public Health Textbook

-Saglik Ocag1 Formlari

-Tobacco Control In Turkey - Who

-Tiutin Kontrolii Kapsaminda Terimler/Tanimlar

-Tutiin Kontroli Uygulamasi - Dso
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5.DERGILER

5.1.Ulusal Yayin Tarama Baglantilari

-Surekli Tip Egitimi Dergisi (STED)

-Turk Medline: Ulusal Biyvomedikal Siireli Yavyinlar Veri tabani

-Turk Tip Dizini - Tip Veri Tabanm

-Turk Atif Dizini

-Turkmed

5.2.Diger Ulusal Halk Saghg Dergileri

-Calisma Ortami Dergisi

-Toplum Hekimligi Biilteni

-Turk Geriatri Dergisi

-Hekimce Bakis Dergisi

-Tiirkiye Klinikleri T1p Bilimleri Dergisi

-Turkish Journal Of Medical Sciences

5.3.Halk Saghginda Giindem

-Halk Saglhiginda Giindem 2011, Cilt 1, Say1 1 Subat

-Halk Sagliginda Giindem 2011, Cilt 1, Say1 11 Aralik

-Halk Sagliginda Giindem 2011, Cilt 1. Sayi1 2 Mart

-Halk Sagliginda Giindem 2011, Cilt 1, Sayi 3 Nisan

-Halk Sagliginda Giindem 2011, Cilt 1, Say1 4 Mavis

-Halk Sagliginda Glindem 2011, Cilt 1, Say1 5 Haziran

-Halk Sagliginda Giindem 2011,Cilt 1,Say1 6 Temmuz

-Halk Sagliginda Giindem 2011, Cilt 1, Say1 7 Agustos

-Halk Sagliginda Giindem 2011, Cilt 1, Sayvi 8 Evylil

-Halk Sagliginda Giindem 2011, Cilt 1, Say1 9 Ekim

-Halk Sagliginda Giindem 2011, Cilt 2. Say1 1 Ocak

5.4.Tiirkiye Halk Saghg Dergisi

-2003 Turk J of Public Health, Vol 1, No 2

-2003 Turk J of Public Health, Vol 11, No 2

-2003 Turk J of Public Health, Vol 1, No 1

-2004 Turk J of Public Health, Vol 2, No 1

-2004 Turk J of Public Health, Vol 2, No 2

-2005 Turk J of Public Health, Vol 3, No 1

-2005 Turk J of Public Health, Vol 3, No 2

-2006 Turk J of Public Health, Vol 4, No 1

-2006 Turk J of Public Health, Vol 4, No 2

-2007 Turk J of Public Health, Vol 5, No 1

-2007 Turk J of Public Health, Vol 5, No 2

-2008 Turk J of Public Health, Vol 6, No 1

-2008 Turk J of Public Health, Vol 6, No 2

-2009 Turk J of Public Health, Vol 7, No 1

-2009 Turk J of Public Health, Vol 7, No 2

-2010 Turk J of Public Health, Vol 8, No 1

-2010 Turk J of Public Health, Vol 8, No 2

-2010 Turk J of Public Health, Vol 8, No 3

-2011 Turk J of Public Health, Vol 11, No 1

-2011 Turk J of Public Health, Vol 9, No 1

-2011 Turk J of Public Health, Vol 9, No 2

-2011 Turk J of Public Health, Vol 9, No 3
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http://halksagligiokulu.org/anasayfa/?task=view&id=14&catid=55
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http://halksagligiokulu.org/anasayfa/?task=view&id=16&catid=55
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http://halksagligiokulu.org/anasayfa/?task=view&id=20&catid=55
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-2012 Turk J of Public Health Vol 10, No 2

-2012 Turk J of Public Health, 10.cilt, 6zel say1 1, Diisiikler Special Issue

-2012 Turk J of Public Health, Vol 10 No 1

-2012 Turk J of Public Health, Vol 10, No 3

-2013 Turk J of Public Health, Vol 11, No 1

-2013 Turk J of Public Health, Vol 11, No 3

-2014 Turk J of Public Health, Vol 12, No 1

6.VIDEOLAR

-14. Ulusal Halk Sagligi Kongresi Acilis Konusmalari

-Kongre A¢ilis Konusmasi1,2011 Trabzon

-Adnan Menderes Havalimani Halk Sagligi Acil Durum Tatbikati(DVD)

-Asilar /Adem Aydin

-Kimyasal Silahlar Ve Korunma

-Neden Saglig1 Gelistirme? Tercih Mi - Zorunluluk Mu?

-Talasemiler Korunma Ve Kontrol

-Turkive Saglikli Kentler Birligi 2005 (DVD)
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