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Oz

Stirekli veri akismin, veriye dayali planlamalarin daha etkin sekilde yapilabildigi akilli sehir
uygulamalar1 her gegen giin farkli uygulama alanlariyla gelismeye devam etmektedir. Akilli sehir
uygulamalar1 her ne kadar teknolojik olanaklarla donatilmis uygulamalar1 kapsasa da, bu
uygulamalarin teknolojiden bagimsiz olarak sosyal konularda etkin ¢6zlim Onerileri sunmasi ve
hayata gecirilmesi gerekmektedir. Dezavantajli bireylerin saglik hizmetlerine erigimi, farkli akilli
sehir uygulamalarindaki teknolojik altyap1 ve iistyap1 olanaklari ile sistemler arasi etkin iletisimi
saglayan yapilarin planlanmas1 ve hayata ge¢irilmesi 6nemlidir. Dezavantajl bireyler ikametlerinden
¢iktig1 andan itibaren, risksiz sekilde saglik birimlerine ulasmalar1 ve saglik hizmetlerini almalar1
saglandiginda, bireylerin yasam kalitesinin artmasmin yani sira, erken teshise bagh olarak saglik
giderlerinde de ciddi tasarruflar saglanacaktir. Bu ¢calisma, “Akilli Sehirlerde Dezavantajli Bireylerin

Saglik Hizmetlerine Erisimi” raporundan derlenmistir.
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Abstract

Smart city applications, where continuous data flow is provided and data-based planning can be
made more effectively, to develop with different application areas increasingly. Although smart city
applications equipped with technological opportunities, these applications should not remain
indifferently to social problems. It is important that disadvantaged individuals have access effectively
to health services with technological infrastructure and superstructure facilities in smart city
applications. Also, these structures provide effective communication between systems are important.
Disadvantaged individuals could have arrived to health units without risk and treat there, after they
leave their houses. 1n this way, the quality of life of individuals will increase. Moreover, significant
savings will be achieved in health expenditures with early diagnosis. This study has been compiled

from the report “Accessibility of Disadvantaged Individuals to Health Services in Smart Cities”.

Keywords: Smart City, Disadvantaged Individual, Accessibility
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GIRIS

Dezavantajli bireylerin bagimsizligi, rahathigr ve gilivenligi icin engelsiz bir ortam
saglanmasi oldukg¢a dnemlidir. “Saglikli Insanlar 2030”, hedeflerinde engelli kisilerin ihtiyac
duyduklar1 destek ve hizmetleri evde, iste, okulda ve saglik sistemi i¢ginde kalmalarina yardimci
olma konusuna odaklanmamiz gerektigi Onerilmektedir. Saglik hizmetlerini dezavantajli
insanlar i¢in daha uygun hale getirme stratejileri, sagliklarmi iyilestirmenin anahtaridir (Office
of Disease Prevention and Health Promotion (ODPHP), 2020).

Bu derlemede; Akilli Sehir alt bilesenlerinden olan ve Akilli Saglik ¢oziimleri kapsaminda
degerlendirilen “Akilli Sehirlerde Dezavantajli Bireylerin Saghk Hizmetlerine Erigimi”
konusunda sistematik bilgiler sunulmaktadir.

“Akilli Sehirlerde Dezavantajli Bireylerin Saglik Hizmetlerine Erigimi” ne ait:

I.  Amag

Il.  Hedefler

[ll.  Girisimler

IV. Ciktilar — Beklentiler- Profesyonel Gostergeler
V. Degerlendirme ve Sonug

. Amag

“Akall1 Sehirlerde Dezavantajli Bireylerin Saglik Hizmetlerine Erigimi” konulu ¢alismanin
amaci; dezavantajli bireylerin fiziksel, sosyal ve ruhsal iyilik halini artirmak i¢in saglk
hizmetlerine ve sosyo-kiiltiirel ihtiyaglarina yonelik hizmetlere, giivenli, bagimsiz, kaliteli,
vaktinde ve kolaylikla erisebilmesi ve boylelikle sagliga baglh yasam kalitelerinin artmasi
olarak belirlendi. Ardindan ana hedef, kisa ve uzun vadeli hedefler tespit edildi.

I1. Hedefler

Ana hedef; Aile Saghgi Merkezi (ASM), hastane, poliklinik, eczane, rehabilitasyon
merkezleri gibi hizmetlere kolaylikla ve vaktinde erisen birey sayisini artirmak, bagimsiz
rollerini desteklemek,

Kisa Vadeli Hedefler

o Birey ve ailelere “Uygun saglik hizmetlerine vaktinde kolay erisim” i¢in saghk
danigmanlig1 yapmak,

e Dezavantajli gruplarin saglik/sosyal hizmetlere yonelik ihtiyacglarmi belirlemek i¢in
toplum tanilama yapmak (Veri toplama, analiz, degerlendirme)

e Bu gruplara planh olarak belirlenen ihtiyaclara ve onceliklere gore saglik hizmetine
erigimini kolaylastiracak egitimler yapmak,

e  Toplum hizmetlerinde uygun kisi/kurumlar ile konusup birey ve aileleri saglik ve sosyal
yardim kaynaklarina sevk etmek, koordinasyonu saglamak,

e Evlerinden ¢ikarak sosyo-kiiltiirel (pazar, bahge, konser, spor alanlar1 gibi) yasama ve
imkanlara kolaylikla erisen birey sayismni artirmak, sosyallesmelerini saglamak,

o Hastalik halinde evde bakim hizmeti vermek,

o Rehabilitasyonla ilgili hemsirelik gorevlerini yapmak, 6gretmek, gostermek veya sevk
etmek,
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Uzun Vadeli Hedefler

Bu hedefler yazilirken, Birlesmis Milletler Kalkinma Programu (UNDP) Tiirkiye
Stirdiirtilebilir Kalkinma Amaglar1 géz 6niine alinmustir.

e 2030’a kadar oOzellikle kirllgan durumda olan insanlarin, kadinlarin, c¢ocuklarin,
engellilerin ve yaglilarin ihtiyaclarina 6zel 6nem gosterilerek glivenli yollarin gelistirmek,

e Toplu tasima sisteminin gelistirilmesiyle giivenli, uygun fiyatl, erisilebilir ve
stirdiiriilebilir ulagim sistemlerine erigen birey sayisini artirmak,

e 2030’a kadar giivenli, kapsayict ve erisilebilir yesil ve herkese ag¢ik alanlara
erisen Ozellikle kadin ve ¢ocuklar, yashlar ve engelli sayisin1 artirmak,

o Ogzellikle erken donemde tespit edilir ise sag kalimm arttig1, sakathgin ve bagimliligin
azaldigi, kanser, kronik hastaliklar i¢in erken tani ve tarama testlerine erigen birey sayisini
artirmak,

e Bu bireylerin toplumun bir pargas1 yaparak esitsizliklerini en aza indirmek,

e Dezavantajli Bireylerin Saglik Hizmetlerine Erisimi projesi ile bolgedeki dezavantajli
bireylerin saghga baglh yasam kalitelerinin artirmak, bakim vericilerinin ise kronik hastalik
yiikiiniin (The Global Burden of Disease) azalmasini saglamak,

o Fiziksel, c¢evresel, yapisal engelleri en aza indirerek yasami kolaylastiracak giincel
teknolojilerin, teknik imkanlarin ve yeni alt yap1 hizmetlerini hayata gecirmek, ¢evresel risk
faktorlerine yonelik 6nlem alinmasi i¢in girisimde bulunmak,

e Saglk profesyonellerinin bu 6zel gruplar ile iletisim sorunlarmi fark ettirmek ve en aza
indirmektir.

Cahsmanin Gerekgesi: Amacg ve hedefler belirlendikten sonra akilli sehir projelerinde yer
alan yetkililerin dikkatini daha fazla ¢ekmek ve projenin 6nemine daha da vurgu yapabilmek
icin ¢calismanin gerekgesi giincel literatiir kullanilarak yazildi.

Literatiirde dezavantajli gruplar; engelliler, yashlar, go¢menler ve siginmacilar, evsizler,
yoksullar, alkol, sigara ve diger maddeleri kullanan bagimlilar, siddet ve tacize maruz kalanlar,
tutuklular, ¢ocuklar, kronik hastalig1 olanlar ve kadinlar olarak gosterilmektedir (Staphone &
Lancester 2016). Dezavantajli gruplarin genel 6zellikleri ise; saglik durumlar1 kotii, mortalite
orani toplumun diger gruplarindan daha yiiksek, yasam kaliteleri diisiik, saglik hizmetlerine
erisimleri daha kisith olan, mevcut sagliklarini iyilestirmek ve siirdiirmek i¢in yeterli kaynak
ve imkana sahip olmayan insanlardir (Staphone & Lancester 2016). Bu bireylerin saglik
hizmetine erisim engellerine bakacak olursak 6 baslik altinda toplanabilir (Karatana & Giir
2019);

1. Fiziksel - gevresel engeller

2. Mali - yapisal engeller

3. Saglik hizmeti materyalleri- teknoloji

4. Saglik profesyonelleri ile iletisim sorunlar1

5. Kiiltiirel yeterlilik

6. Saglik okuryazarligi

Yasanilan bdlgede yeterli ve gerekli diizenlemeler olmazsa, dezavantajli olanlar gerekli
saglik ve rehabilitasyon hizmetlerini alamayacak, egitimlerini siirdiiremeyecek, bir is sahibi
olamayacak, eglence, dinlenme, kiiltiir ve spor gibi sosyo-kiiltiirel etkinliklere ulasamayacak,
ozetle toplumsal yasama tam olarak katilamayacaktir (Salha et al., 2020). Akilli sehir projeleri
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ve uygulamalar1 dezavantajli bireylere gore planlanmaz ise bu bireylerin toplumdan dislanmasi1
s0z konusu olabilecektir.

Akilli sehir projelerinde dezavantajli bireylere yonelik ihtiyaglari degerlendirmek igin
dezavantajli bireylerin saglik hizmetlerine erisimi konusunda yapilan akademik caligmalar
incelendiginde asagidaki bulgular elde edilmistir.

1. Gir ve ark (2020a)’nin calismasina gore, isitme engelli bireylerin regete edilen ilaglar
kullanamama, yanlis kullanma, saglik kontrollerini kagirma, birden fazla randevuyu organize
edememe, saglik hizmeti aldiklar1 kurumlarca verilen yaymlar1 anlamama, bakim
malzemelerine erisememe gibi dnemli sorunlar1 oldugu saptanmastir.

2. Gir ve ark (2020b) aragtirmasina gore igitme kaybi1 olan ergenlerin %46°s1 son bir yilda
trafikte kaza gecirmistir (%42,9’u yaya ve %42,9’u yolcu).

3. @Gir ve ark (2020c) gorme engelli 6grenciler ile yiiriittiigii bir calismada, 6grencilerin
%47,3’1 fiziksel aktivite (FA) yapmak i¢in uygun ortami olmadigmi, %30’u ailesinin FA
yapmasimni tesvik etmedigini, izin vermedigini, %29,1°’1 FA yaparken yaralanabileceginden
veya kotli bir sey olacagimdan korktugunu ve FA yapmak i¢in nereye, nasil gidilecegini
bilmedigini ifade etmistir.

4. Saglikli Insanlar 2020 hedeflerinde, engelli bireylerin yeterli hizmet alip almadigini

degerlendirmek i¢in hemsirelerin olduk¢a yararli olacagina yer verilmistir (Stanhope &
Lancaster, 2016 ; Healty People, 2020)

5. Birlesmis Milletler Kalkinma Programu (UNDP), Tiirkiye Siirdirilebilir
Kalkinma Hedeflerinden amag 11: Siirdiiriilebilir sehir ve yasam alanlari’na gore 2030°a kadar
Ozellikle kirilgan durumda olan insanlarin, kadinlarin, ¢ocuklarin, engellilerin ve yashilarin
ihtiyaglarina 6zel onem gosterilerek yol giivenliginin gelistirilmesi, 6zellikle toplu tasima
sisteminin gelistirilmesiyle herkesin giivenli, uygun fiyatl, erisilebilir ve siirdiiriilebilir ulasim
sistemlerine erigiminin saglanmasi ve 2030’a kadar 6zellikle kadin ve ¢ocuklar, yashlar ve
engelliler i¢in giivenli, kapsayici ve erisilebilir yesil ve herkese acik alanlara erisimin
saglanmasi. (Siirdiiriilebilir Kalkinma Amaclari, 2016)

6. Giir ve ark (2016) gorme engelli 6grencilerin agiz dis saglig1 durumlarini belirledikleri
bir ¢calismada, dgrencilerin %66,1’inde en az bir ¢iiriik, en fazla yedi ¢liriikk dis oldugu, buna
karsin %38,5’inin daha 6nce hi¢ dis doktoruna gitmedigi tespit edilmistir.

7. Tek basma yasayan engelli bireylerin hayatlarini idame ettirirken ihtiya¢ duyduklari
fiziksel yardimin sadece %56'sin1, aile iiyeleri veya arkadaslariyla yasayanlarin ise ihtiyag
duyduklarmin %80'ini aldig1 tahmin edilmektedir. Engellilerin ihtiyaglarini bu sekilde stirekli
olarak yakinlar1 ve profesyonel olmayanlar tarafindan karsilamasi oldukc¢a zordur. Kisisel
bakim verici olan Halk Sagligi Hemsiresi engelli bir kisinin bir kurum yerine evde yagsamasini
miimkiin kilabilir (Stanhope & Lancaster, 2016).

8. Axonetal. (2016) galismasinda, evsizlerin %46,7’sinde madde bagimliligi, %42,3 {inde
depresyon, %39,7’sinde psikoz, %18,8’inde karaciger hastalig1 ve 9%20,4’linde siv1 elektrolit
dengesizligi oldugu bulunmus; evsizligin kontrol edilemeyen diyabet i¢cin dnemli bir risk
faktorii oldugu saptanmustur.

9. Kuvalekar et al. (2015)’nin yaptiklar1 ¢aligmada engelli bireylerin %17 sinde bir veya
daha fazla kronik hastalik bulundugu, %62,3’{iniin issiz ve %89,2’sinin diigiik sosyoekonomik
gelire sahip oldugu, ozellikle psikolojik yonden yasam Kkalitelerinin diisiik oldugu
belirlenmistir.
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10. Bagmml bireyler; kalp hastaliklari, tip 1 diyabet, astim gibi, hem kronik hem de
tekrarlayan ve beyinde meydana getirdigi uzun siireli degisikliklerin olumsuz sonuglara daha
fazla katlanmak zorundadir (National Institute on Drug Addiction, 2014).

11. Amerika Birlesik Devletleri’'nde (ABD) yapilan bir ¢alismada; 2004-2012 yillar
arasinda hassas gruplarda mobil saglik klinigine 20 defadan fazla gelenlerin oran1 %15 olarak
belirlenmistir. Ayn1 ¢alismada kisilerin evlerinin mobil klinige olan uzaklig: arttik¢a klinige
yapilan ziyaret sayisinin azaldigi ve madde kullanimi oranmnin arttigi, klinikten uzakta
yasayanlarda HIV prevelansinin %17,8 oldugu bulunmustur. Madde bagimlilig1 tedavisi alan
bu grubun %75’inin de HIV pozitif olduklar1 belirlenmis ve saglik bakimina erisim imkani
arttik¢a tedavi olma konusunda daha istekli olduklari saptanmistir (Gibson et al., 2014).

12. Henwood et al., (2014) %61,2’sinin erkek ve ortalama yasi 45,7 olan bireyler ile
yaptiklar1 calismada, katilimcilarin %51,2’sinin psikotik bozuklugu oldugu belirlenmistir. Ayn1
calismada bu bireylerin barinacagi bir yer saglandiktan sonra sosyal hayata katilim ve toplum
tarafindan kabul gorme ile yasam kalitelerinin olumlu yonde etkilendigi saptanmistur.

13. Ingiltere’de 2011 yilinda evsizlerde ortalama mortalite yasinmn 47 oldugu, evsiz
kadinlarda ortalama yasam omriiniin 43’¢ kadar diistiigii saptanmustir (Thomas, 2012).

14. Tirkiye’de gogmen kadimnlarin dogum oranlar1 yiiksek, dogum dncesi ve sonrasi bakim
oranlar1 yetersizdir (Calim et al., 2012). Bulasici hastaliklarin agirlikli olarak gé¢menlerin,
uzun ve zahmetli yolculuklarla gelmeleri nedeniyle 6zellikle kizamik, su ve besin kokenli
bulasic1 hastaliklara yakalanma risklerinin arttig1 belirtilmektedir (WHO, 2016). Zorunlu gog
sonrasi, Istanbul’da kadmlarin %27,8’inin gebelikleri diisik veya erken dogumla
sonuglanmistir (Guvenc, 2011).

15. Yapilan bir calismada, sagir veya isitme engelli bireyler, genel yetiskin niifusa gore
hareketsizlige bagl obezite, yakin esten kaynaklanan siddet gibi daha fazla saglik sorunu
bildirilmektedirler (Barnett et al., 2011).

16. Bu gruplarin dogal afetlere maruz kalma ve sagliksiz bir ¢evrede yasamak zorunda
olmalar1 bu bireylerin hassaslik/savunmasizlik diizeyini daha da artirmaktadir (Allender et al.,
2010).

Akill sehir projelerinde dezavantajh bireylere yonelik beklentiler ve paydaslara
saglanan faydalar su sekilde ifade edildi;

e Proje bolgesinde yasayan dezavantajli bireylerin saglhiga bagli yasam kalitesi puan
ortalamasinin artmasi, saglik ciktilarinin dlclilmesinde kullanilan QALY (Quality Adjusted
Life Year - Kaliteye Ayarli Yagsam Y1ili) ve DALY (Disability Adjusted Life Years — Sakatliga
Ayarlanmis Yasam Yillar1) gibi yontemler ile elde edilen puanin artmasi,

e Dezavantajli insanlarin ihtiyaglarma 0zel Onem gosterilerek yol gilivenliginin
gelistirilmesi, 6zellikle toplu tagima sisteminin gelistirilmesiyle herkesin giivenli, uygun fiyatl,
erigilebilir ve siirdiirtilebilir ulagim sistemlerine erigiminin saglanmasi,

e  Giivenli, kapsayic1 ve erisilebilir yesil ve herkese acik alanlara erisimin saglanmasi,
e  Bakim vericilerin kronik hastalik ytikiiniin (The Global Burden of Disease) azalmasi,

o Fiziksel, cevresel, yapisal engelleri en aza indirerek yasami kolaylastiracak giincel
teknolojilerin, teknik, mimari imkanlarin ve yeni alt yap1 hizmetleri hayata ge¢mesi,

e Ensonaldigi saglik hizmetine (ASM, poliklinik, hastane, eczane vb) “kolay erisebildim,
sorun yasamadim” diyen dezavantajli birey sayisinin artmasi,
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e Saglik birimlerinden danigmanlik alan birey sayisinin artmas,
e  Konu 6zelinde topluma planli olarak verilen saglik egitimi alan birey sayisinin artmast,
e  Saglik ve sosyal yardim kaynaklarma erisen birey ve ailelerin sayisinin artmas,

e Hastalik halinde saglik hizmeti almaya gidemeyen evde bakim hizmeti alan birey
sayisinin artmast,

e Rehabilitasyonla ilgili hemsirelik hizmetlerini alan veya sevk edilen birey sayisinin
artmast,

e Son bir yilda kaza geciren ve yaralanan birey sayisinin azalmasi,

e Son yedi giinde ve/veya son 30 giinde evden c¢ikarak sosyo-kiiltiirel hizmetlere
kolaylikla eristigini belirten birey sayisinin artmasi veya erisemedigini ifade eden dezavantajli
birey sayisinin azalmasi,

o Erken tan1 ve tarama testlerine kolaylikla eristigini veya erisemedigini ifade eden
dezavantajli birey sayilar1 performans gostergesi olarak kabul edilmesi

e  Saglk profesyonellerinin bu 6zel gruplar ile iletisim sorunlarini fark etmesi ve en aza
inmesi beklenmektedir.

Akalh sehir projelerinin dezavantajh birey ihtiyaclarimi karsilamadaki rolii:

Proje ile saglik acisindan oldukea risk altinda olan basta yaslilar, engelliler ve diger gruplar
ile ¢aligilarak bu bireylerin giiveni kazanilacak ve bireylere sagliklarinin ve hayatlarmin énemli
oldugu bilinci asilanacaktir. Bu farkindalik ile dezavantajli bireylerin kendi sagliklarmin
sorumlulugunu almalar1 konusunda destekleyici ve girisimeci olacak ve siiregte aktif rol
oynayacaktir.

En oOnemlisi de dezavantajli bireylere yonelik verilecek danismanlik, saghk egitimi,
rehabilitasyon ve sevk hizmetleriyle de yeni teknolojiye dayanan fiziki/cevresel/yapisal
teknolojilerin, teknik imkanlarm, yeni altyap1 hizmetleri ile dezavantajli gruplarla aileleri de
saglik ve sosyal hizmetlere vaktinde kolaylikla erigebileceklerdir.

Dezavantajli grubun ihtiyaglarina 6zel 6nem gosterilerek yol giivenliginin gelistirilmesi,
ozellikle toplu tasima sisteminin gelistirilmesiyle herkesin giivenli, uygun fiyatli, erisilebilir ve
stirdiiriilebilir ulasim sistemlerine erisim saglanacaktir. Giivenli, kapsayici, yesil ve herkese
acik alanlara erisim saglanacaktir.

Engellilige neden olabilecek saglik sorunlarinin 6zellikle erken donemde tespit edilerek,
kanser, kronik hastaliklar i¢in erken tani ve tarama testlerine erisen birey sayisini artirarak sag
kalimin artmasi, sakathgin ve bagimliligin azalmasiyla buna bagh gelisecek olan maddi yiik
azalacaktir.

Uzun vadede “Dezavantajli Bireylerin Saglik Hizmetlerine Erigimi” ile bolgedeki
dezavantajli bireylerin sagliga bash yagam kaliteleri ve topluma katilimlar1 artacaktir.
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Dezavantajh bireylerin saghk hizmetlerine erisimi ile ilgili calismalarin basarih
olmasim saglayacak SWOT analizi yapildi. Asagida, bu analizin giiclii yonlerine yer
verildi.

Giiglii yonleri:
e Oncelikle dezavantajli gruplarm saglik ve sosyal hizmetlere yonelik ihtiyaclarinin

belirlenmesi, toplumun tanilanmast,

o Bu ihtiyaglarin, saglhiga bagli yasam kalitelerinin ve saglik ¢iktilarinin 6l¢iilmesinde
QALY (Quality Adjusted Life Year - Kaliteye Ayarli Yasam Yili) ve DALY (Disability
Adjusted Life Years — Sakathga Ayarlanmis Yasam Yillar1) gibi araglar kullanilarak toplanan
verilerin istatistiksel analizlere dayandirilmasi,

e  Kronik hastalik ytikiiniin (The Global Burden of Disease) hesaplanmasi,

e Saghk hizmetlerine vaktinde ve rahat erisim ile bu bireylerin zamaninda tedavi
olabilmesi,

e Erken tan1 ve taramalara bu grubun erisebilmesi ile ilerde meydana gelebilecek ek
hastaliklarin, sakathigin azaltilabilmesi,

e Sosyal yardima ihtiya¢ duyan bireylerin ulasabilmeleri i¢in toplum katilimlarmin
artmasi,

e Mobil hizmetler ile ev ziyaretleri ile dezavantajli gruplarin ziyaret edilecek olmasi,

o Fiziksel, ¢evresel ve yapisal engelleri en aza inmesi i¢in giincel teknolojilerin, yasami
kolaylastiracak teknik imkanlarin ve yeni alt yap1 hizmetlerinin hayata ge¢gmesi,

e Giinlimiizde engelliler i¢in bilgisayarlar ve ilgili ekipman daha ucuz hale gelmistir.
Ayrica nitelikli engelli bireyler i¢in diisiik maliyetli veya {icretsiz bilgisayar donanimi saglayan
kuruluslarm bulunmasi,

e (Calisma kapsaminda ilgili saglik birimlerinde ofis kurulmasi ve buradan danigsmanlik
hizmetinin verilecek olmasidir.

Dezavantajli bireylerin saglik hizmetine erisimi konusunda verilecek hizmetlerin daha etkin
ve verimli olmast i¢in dezavantajli bireylere yonelik damigmanlik verebilecek uzmanlarin
konumlandirilmasi1 6nemlidir.

1. Girisimler

Akilli sehir uygulamalarinda dezavantajli bireylerin saglik hizmetine erisimi farkli sekillerde
saglanabilmektedir. Bireylerin saglik hizmetine erisimi saglik birimlerinde oldugu gibi, bireyin
kendi ikametinde, mobil uygulama cihaziyla ya da giyilebilir saglik teknolojileri ile
saglanabilmektedir.
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Akilli Sehirlerde Dezavantajli Bireylerin Saghk Hizmetlerine Erigimi

Rapor kapsaminda |
Dezavantajli bireylerden glincel degerlendirilecek konular |
@l veri saglik verileri toplanir | _ﬁ
|
= = Isiz Yaya Y
Mobil Sahk | Veriler akillisistem 1 Engelsiz Yaya Yolu
U o | mgl o [ tarafindan incelenir Gezici saglik birimi hasta lokasyonuna 1 =
ygulamala Hayir yonlendirilir. Tedavi ve y&nlendirmeler yapilir. | Litfen Bekleyinig] | 1/
Verilerde olagan dig iy 1 Simdi Geginiz %, | -1
: 3 ’ ayir \
bir durum var mi 1 Sesli Yanlendirme
Evet |
Giyilebilir Saglik Hastanin «Erisilebilir | ﬁ?
Teknolojileri Akilli Sistem ile SRR 1 I e
GzUm sunulabilir mi gelmesi mimkiin mi? I Engelsiz Duraklar
: Evet 1
‘ ‘:) ¥ Hayir Havir Evet 1 ﬁ b’@
Akl Saglik Sistemi | Akl Sistemler ile hasta bireye ¥ —
gozim sunulur ve yonlendirilir Hastaya en yakin «Erisilebilir Saglik I Engelsiz Toplu Tagima
3 Birimi»‘nden randevu olusturulur. I
"\ § Uzaktan hasta takibi sistemleri ile [ !
M%\ hastaile gérintili gériisme yapilir | f
= |
') Hasta, kendisi icin olusturulmus uygun olanaklarla, .

Teletip Uygulamasi Briisme sonucu tani ilgili saghk birimine giderek tedavisini olur. Engelsiz Sagik Birimler
belirlendi mi? | — see

Evet

Hastanin ilaca Hayir
ihtiyaci var mi?
— — |
Evet zZ% P-4 o®
f ’ w
+ . S o}
Hastaya gerekli -
e/ ilaglar sevk ettirilir Kotd Aliskanliklarin

Akilli ilag Lojistigi Dengeli Uyuma Dengeli Beslenme  Kisisel Temizlik  Engelsiz Spor Azaltilmasi

Hasta, destekleyici tedavi olanaklari igin yonlendirilir

Sekil 1. Akilli Sehirlerde Dezavantajli Bireylerin Saglik Hizmetlerine Erisimi (TUSSIDE,
2021)

Yukaridaki girisimlerin yer aldig1 diyagramin 6zeti soyledir;

v' Dezavantajli gruplarin saglik/sosyal hizmetlere yonelik ihtiyaglarini belirlemek i¢in
toplum tanilama yapmak (Veri toplama, e- Saglik kayitlari- ¢ Nabiz- analiz, degerlendirme),

v Saglik hizmetine erisim konusunda danismanlik yapmak,

v' Planli olarak belirlenen ihtiyaglara ve Onceliklere gore saglik hizmetine erigimi
kolaylastiracak saglik egitimleri yapmak,

v" Toplum hizmetlerinde uygun kisi/kurumlar ile goriiserek birey ve aileleri saglhk ve
sosyal yardim kaynaklarina sevk etmek, koordinasyonu saglamak,

v" Evlerinden ¢ikarak sosyo-Kkiiltiirel (pazar, bahge, konser, spor alanlar1 gibi) imkéanlara
ve yagama kolaylikla erigen birey sayisini artirmak, sosyallesmelerini saglamatk,

v Hastalik halinde evde bakim hizmeti vermek, vaka bulma programlari olugturmak,

v Rehabilitasyonla ilgili saghk danismanligi yapmak, 6gretmek, gostermek veya sevk
etmektir.

Dezavantajh Bireylere Yonelik Alternatif Teknolojiler

Dezavantajli  bireylerin  hareket kabiliyetini  kolaylastirmak icin  akilli  sehir
uygulamalarindaki diger teknolojik olanaklardan da istifade edilmesi gerekmektedir. Bu
uygulama alanlarinda bazilar1 agagidaki gibidir.
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Akillt hareketlilik/ulasim (Smart mobility); Akilli yonlendirme sistemleri; Engellilere
Yonelik Yesil Taksiler; Engellilere Yonelik Konusan Yaya Butonu; Engellilere Yo6nelik Uyar1
Sensorleri; Engelli Bireyler Icin Olusturulacak Navigasyon Temelli Uygulamalar; Engelli
Bireyler i¢in Rampalar; Engelli Bireyler I¢in Yon Bulma; Akilli yasam (Smart living); Akill
Evler; Akilli Tekerlekli Sandalyeler; Akilli Bahgeler; Uygun Kamusal Alanlari; Akilli Saglik
Kuruluslari; Akilli Yonetim (Smart governance); Akilli Cevre (Smart environment); Arag Park
Alanlar1; Sokaklarin Diizenlenmesi; Yollarin Diizenlenmesi; Restoranlarin Diizenlenmesi;
Egzersiz Alanlart; Dinlenme Alanlar1.

Dezavantajh Bireylerin Saghk Hizmetine Erisimi Caliymalarinin Genel Adimlari;
1. Toplum tanilama;

Calisma kapsaminda aile saglik merkezlerindeki (ASM) saglik personeline yetkinlik
kazandirilmas1 ya da dezavantajli bireylere yonelik saglik hizmetlerinde uzmanlasmis
personelin konumlandirilmasiyla bu hizmetin verilebilecegi diisiiniilmektedir.

Calisma kapsaminda ihtiyag olunan mekéansal biiyiikliiglin belirlenmeden 6nce talebin net
olarak ortaya konulmasi gerekmektedir. Bu dogrultuda, yaklasik olarak 170 bin hane halkini
barindiracak pilot akilli sehir uygulamasinin kapsaminda olan dezavantajli birey sayilarinin
genel dagilima bagl olarak tahminlemesi yapildi. 82 milyonluk Tiirkiye niifusunda 2,8 milyon
dezavantajli birey bulunmaktadir. Bu deger, Tirkiye niifusunun %3,43’liik kismina denk
gelmektedir. Bu oran proje kapsamindaki 170 bin hane halkina indirgendiginde, engel grubuna
dahil 5.823 bireyin bolgede olacagi tahmin edildi. Bu deger, Tablo 1 ile engelli birey grup
dagilimi verilmektedir.

Tablo 1. Ulusal Engelli Veri Sistemi Hayatta Olan Engelli Grup Dagihmi (Ekim 2020)

Engel Grubu Kisi Sayis1 Orani(%)
Gorme 277.001 9,83
Isitme 228.589 8,11

Dil ve Konusma 40.981 1,45
Ortopedik 373.134 13,59
Zihinsel 486.676 17,27
Ruhsal ve Duygusal 215.915 7,66
Stiregen Hastalik 1.119.007 39,70
Diger 67.324 2,39
Toplam 2.808.627

Dezavantajli gruplardan olan yasli niifusunun rakamsal degerleri incelendiginde,
Tiirkiye’nin 2019 yash niifusu olan %9,1’lik oran1 170.000 kisiye oranlandiginda, yaklagik
olarak 15.500 yash niifusu olacagi hesaplanmistir. Engelli grubundaki bireyler ile yaslh
niifusunun toplam yaklagik 21.323 kisidir.

Dezavantajli gruplardan olan gégmen niifusu incelendiginde, pilot bolgenin bagh oldugu
ilcede yaklasik olarak 60 bin Suriyeli gd¢menin oldugu bilinmektedir. Yerlesik niifusu ise
TUIK verilerine gore 450 bin civarindadir. Genel toplam 510 bin olup, Suriyeli go¢gmenlerin
bu niifusa oran1 %11,76’dwr. Ancak proje kapsamindaki pilot bélgedeki hane halki yerli halk
olacagi i¢in, bu ¢aligma kapsamindaki analizlere dezavantajli birey olarak go¢menler dahil
edilmemistir.
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Aile hekimligi Uygulama Yonetmeliginde 3.500 kisiye bir aile hekimi dolayist ile bir aile
saglig1 personeli diisecek sekilde uygulanmaktadir. Ancak bu rakamin oldukca fazla oldugu
savunulmaktadir (Karakog, Emek & Onde, 2019). Proje dezavantajli bireylere odaklandig1 icin
hizmet kalitesi agisindan 2.500-3.000 kisiye bir uzmanin verimli sekilde hizmet verecegi
ongorilmiistiir. 2.500 dezavantajli bireye bir uzman diisecek sekilde hesaplandiginda, 21.323
kisilik niifus i¢in 9 uzmana ihtiyag olacag1 hesaplanmistir. Ideal say1 hesaplamasinda (Ozsoy &
Koca 2015) 2.500 kisiye bir Halk Saglik Hemsiresi 6rnegini vermistir. Bu proje ile 9 farkl
bdlgede konumlanmast ve her konumda bir uzmanin olmasi planlandi. Uzmanlarm farklh
konumlarda gorevlendirilerek, dezavantajli bireylerin yolculuk mesafelerinin kisaltilmasi
amaclanmustir.

Talep Analizi
Proje ile sunulacak hizmetlere yonelik mevcut talep
e Pilot bolgede dezavantajli yaklasik 21.000 birey oldugu diisiiniilmektedir.

o Fiziksel, ¢evresel ve yapisal engelleri en aza inmesi i¢in giincel teknolojilerin, yasami
kolaylastiracak teknik imkanlarm ve yeni alt yap1 hizmetleri,

e Yol giivenliginin ve 6zellikle toplu tasima sisteminin gelistirilmesiyle herkesin giivenli,
uygun fiyatl, erisilebilir ve siirdiiriilebilir ulasim sistemlerine erisiminin saglanmasi,

e Topluma saglik egitimi verilebilecek acik ve kapali toplant1 alanlari,

e  Giivenli, kapsayici, yesil ve herkese agik alanlara erigsimin saglanmasi,

e Online egitim ve danigsmanliklar i¢in yazilim altyapisi ve teknolojik ekipmanlari,
Talebin gelecekteki gelisim potansiyeli ve talep icin gelecek ongoriileri

Genel niifus artis hizi (%1,5) goz Oniine alindiginda dezavantajli grubun da yillar
icerisinde artacagi ve 5 yil sonra bu niifusun tahmini 22.622 olacagi hesaplanmaktadir. Bu
nedenle 5 yilda bir bu gruba hizmet verecek bir ek uzman eklenecegi ongoriilmiistiir. Bu
hesaplamalar ideal sartlara gére yapilmustir. Ulke gercekleri géz Oniine alindiginda say1
simirlamasima gidilebilir.

Finansal Analiz

Bu proje, dezavantajli gruplarin 6zellikle saglik hizmetine erisimini engelleyen faktorlerin
en aza indirilmesi ile (hastane girislerinin merdivenli olmasi, koridorlarin dar olmasi, otomatik
kapilarin azlhigi nedeniyle klinige ulasamama; muayene masalarinin veya goriintiileme
cthazlariin uygun olmamasi vb.) onlarin da saglik sisteminden yeterince yararlanmalarmi
saglayacaktir. Boylece bu bireylerin saglik hizmetlerine vaktinde ve kolaylikla erisimi
sagladigi gibi 6zellikle oldukca ihmal edilen bir konu olan erken tani1 ve taramalara onlar1 da
katarak gelecekteki kanser, kronik hastaliklar ve sakatliklar daha aza indirilmis olur.
Hastaliklar ve sakatliklar ile kaybedilen yillar azalir. Bu da uzun vadede hem birey hem ailesi
hem de saglik sistemi mali olarak kara gecer. Ayrica ev, i yeri ve toplum icinde ozellikle
teknik imkéansizlik nedeni ile kaza gegiren ve yaralanan bireyler bu proje ile saglanan yenilikler
sayesinde kaza oraninda bir diisiis elde edecekleri ve yaralanmayacagi diisliniilmektedir.
Hastalanmadan Onlem alinmasi1 ve saghigin siirekli kontrolii, saglikta etkin sonuglarin
alinmasina ve uzun vadede maliyet etkinligine neden olacaktir. Bu proje ile onleyici saglik
hizmetlerine (fiziki ¢evre, alt yap1 ve mimari degisiklikler ile kaza ve sakatliklar azalacak, erken
tan1 ve taramalara bu insanlarin erisimi artacak) yapilan harcamalar ve hastaligin ilerleyen
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sathalarinda ortaya ¢ikmasi sonrasi yapilan tedaviye yonelik harcamalar arasinda biiyiik bir
maliyet farki olacagini diisiiniilmektedir.

Karacan & Kilickan (2016) caligmasinda goriildiigii lizere bireylerin sagligini korumak
(taramaya katilimmi saglamak) tedavi etmekten daha ucuzdur. Ornek olmasi agisindan, kanser
vakalarinda taramanin olup olmamasma gore tedavi maliyetleri ve toplam tasarruf
tutarlar1 incelendiginde;

Tablo 2. Tarama Olmadan Tedavi Maliyeti

Evren Orneklem  Evre Toplam % Ort. Evre maliyeti ~ Toplam
Dagilimi vaka Dagilim maliyet

1 134 17 6596 14.9 258 17.019.637

2 134 72 27935 63.1 3624.223 101.242.669

3 134 41 15907 36.9 8734.89 138.945.893

4 134 4 1562 3.5 3974.997 6.208.946

Toplam 134 134 51990 117.5 5066.689 263.417.146

Tablo 3. Tarama Olan Tedavi Maliyeti

Evren Orneklem Evre Toplam % Ort. Evre maliyeti  Toplam maliyet
Dagilimi1  vaka Dagilim

1 20 14 36393 70 2580 93.908.352

2 20 6 1597 30 3624 56.527.157

3 20 8735

4 20 4001

Toplam 20 20 51990 100 2894 150.435.509

(Yazihan & Yilmaz, 2007). Tiirkiye’de meme kanseri ekonomik etkinlik ve maliyet etkililigi
calismasina gore eger bir meme kanseri hastasi taramalara katilmis ve sonrasinda tedavi olmus
ise taramalara katilmadan tedavi alan bireye gore 112.981.636 TL daha az harcayarak kisi bas1
2.173 TL/Kisi*Y1l tasarruf olusturmaktadir. Bu da yaklasik olarak %43’liik tasarrufa denk
gelmektedir. Genel olarak erken tani ile saglik harcamalarin %30-50 arasinda tasarruf sagladigi
ongoriilmektedir.

Bu caligma ile dezavantajli bireylerin saglhiga bagli yasam kalitesinin  Olgiilmesi
planlanmaktadir. Yasam kalitesinin en onemli ¢ikt1 olarak kabul edildigi durumlarda maliyet
fayda analizleri kullanilmaktadir. Bu analizde herhangi bir miidahalenin uygulanmasiyla ortaya
cikan sonuglar parasal ¢iktilar yerine bireyin yasam kalitesinde meydana gelen degisiklikler ile
Olclilmektedir. Cagdas tip uygulamalar1 sadece yasamin niceligine degil, kalitesine de 6nem
vermektedir. Bu baglamda saglik miidahalelerinin yasam kalitesine olan etkisinin 6l¢iimii 5nem
kazanmaktadir. Ayrica saglik ¢iktilarmin degerlendirilmesi ile ekonomik analizlerin yapilmasi
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iki veya daha fazla alternatif stratejiyi hem klinik olarak hem de ekonomik parametreler
bakimindan karsilagtirma imkani1 vermektedir (Arslan & Agirbas, 2017).

IV. Ciktilar — Beklentiler- Profesyonel Gostergeler

v Enson aldig1 saglik hizmetine kolay erigen, sorun yasamadigini ifade eden dezavantajli
birey sayismin artmasi,

v Fiziksel, ¢evresel, yapisal engelleri en aza indirerek yasami kolaylastiracak gilincel
teknolojilerin, teknik, mimari imkanlarin ve yeni alt yap1 hizmetlerinin nitelik ve niceliginin
artmasi,

v" Son yedi giinde ve/veya son 30 giinde evden c¢ikarak_sosyo- kiiltiirel hizmetlere
kolaylikla katildigini ifade eden dezavantajli birey sayisinin artmasi,

v' Erken tam ve tarama testlerine kolaylikla eristigini ifade eden dezavantajli birey
sayilarinin artmast,

v Rehabilitasyonla ilgili hemsirelik hizmetlerini alan veya sevk edilen birey sayisinin
artmasi,

v' Saghga bagli yasam kalitesi puan ortalamasinin artmasi, DALY (Sakathga Ayarlanmis
Yasam Yillar1) gibi hesaplama yontemleri ile elde edilen puan ortalamasinin artmasi,

v Saglik profesyonellerinin bu 6zel gruplar ile iletisim sorunlarmi fark etmesi ve en aza
inmesi,

v Son bir yilda kaza gegiren ve yaralanan birey sayisinin azalmasi,

v' Bakim vericilerin kronik hastalik yiikiiniin azalmasi,

V. Degerlendirme ve Sonug¢

Bu c¢alisma, dezavantajli bireylerin saglik hizmetlerine erisimini kolaylastirilarak yasam
kalitelerinin artirilmast amaglanmaktadir. Bu sayede dezavantajli bireylerin kamu
kaynaklarindan adil sekilde faydalanmalar1 i¢in olanak olusturulacaktir. Bu durum, dezavantajh
bireylerin saglik hizmetlerine erisimi ile erken tan1 imkanlarmin artmasina bu sayede daha ciddi
hastaliklarmin 6nceden tanisinin yapilarak erken tedavi ile yasam kalitelerinin artmasina olanak
saglanacaktir.

Bu ¢alisma her ne kadar toplumsal bir proje olsa da projeyle dolayli olarak ekonomik
tasarruflar saglanmasi miimkiindiir. Yapilan caligmalarda erken tani ile ge¢ tami arasinda
%41,3’liikk maliyet farki bulunmaktadir. Bu durumun saglayacagi ekonomik tasarruflarin diger
alanlara yoneltilmesi ile olusacak etki artirilabilir. Bundan dolay1 projenin dolayli ekonomik
tasarruflarina bakilmaksizin, hizmetlerden esit sekilde faydalanilmasi i¢in projenin hayata
gecirilmesi kamu hizmeti agisindan da 6nemli bir hizmet olacag: diisiiniilmektedir.

Yazar Katkilan: Fikir ve Tasarim; KG, Literatiir Tarama; KG, MS, Yaziy1 Yazan; KG,
MS, Elestirel Inceleme; KG, MS.

Tesekkiir: Bu derleme makaleyi okumak i¢in vakit ayiran, katki ve onerileri ile makalemizi
zenginlestiren, Tiirk¢e yazim kurallarma uygunlugunu degerlendiren Uzman Dil Bilimei Zerrin
Cetindag’a tesekkiirlerimizi sunariz.

246



Halk Saghg Hemsireligi Dergisi 2021 - 3(3) Journal of Public Health Nursing
K. Giir, M. Samasti

KAYNAKLAR

Allender AJ, Rector C & Warner K. (2010). Promoting and protecting the health of vulnerable
populations. Community Health Nursing. 7th edition. New York: Lippincott
Williams&Wilkins. p. 823-974.

Arslan D.T. & Agirbas 1. (2017). Saglik ¢iktilarinin dlgiilmesi: QALY ve DALY. Saglikta
Performans ve Kalite Dergisi (13): 99-126.

Axon RN, Gebregziabher M, Dismuke CE, Hunt KJ, Yedger D, Ana EJS & et al. (2016).
Differential impact of homelessness on glycemic control in veterans with type 2 diabetes
mellitus.  Journal of  General Internal  Medicine 31(11):1331-7.
https://doi.org/10.1007/s11606-016-3786-z

Barnett S, McKee M, Smith S R, & Pearson, TA. (2011). Deaf sign language users, health
mequities, and public health: opportunity for social justice. Preventing Chronic Disease
8(2).

Birlesmis milletler kalkinma programi (UNDP). (2005).
http://hdr.undp.org/sites/default/files/reports/266/hdr05_complete.pdf (23.02.2021).

Calim SI, Kavlak O, & Sevil U. (2012). Evrensel bir sorun: G6¢ eden kadinlarin sagligi ve
saglik hizmetlerinde yasanan dil engeli. Saglik ve Toplum 22(2):12-9.

Gibson BA, Ghosh D, Morano JP, & Altice FL. (2014) Accessibility and utilization patterns of
a mobile medical clinic among vulnerable populations. Health&Place 28:153-66.
https://doi.org/10.1016/j.healthplace.2014.04.008

Guvenc S. (2011). Zorla Yerinden Edilenler i¢cin Ekonomik, Sosyal ve Kiiltiirel Haklar
Arastirma Raporu. Akdeniz GOC-DER.

Gir K, Doloner G.,&Turan RS.(2020)a. Health literacy of hearing-impaired adolescents,
barriers and misunderstandings they encounter, and their expectations. Disability and
Health Journal doi: 10.1016/j.dhjo.2020.100929

Gir K, Kiling E, Giinaydin E, & Giilsiin H. (2020)b. The Epidemiology of Injury among
Adolescents with Hearing Loss, Health Beliefs regarding Injury and Associated
Factors. Disability and Health Journal, https://doi.org/10.1016/j.dhjo.2020.100994

Giir K, Beyhan A, Akbulut E, Sezer M, Aktan C, & Cakic1 T. (2020)c. Physical activity levels,
enjoyment and perceptions of barriers to physical activity of visually mmpaired
adolescents. Journal of Visual Impairment Blindness. 114 ( 6) : 502-515.

Giir K., Sezer A, Kaya N, & Uyar IE. (2016). Gérme engelli grencilerin agiz dis saghgi ve
"dogru dis fircalama becerisi gelistirme programi’nin etkinligi. Tiirkiye Klinikleri Cocuk
Saghgi ve Hastaliklar: Hemgireligi 2(1):38-43.

Henwood BF, Matejkowski J, Stefancic A & Lukens JM. (2014) Quality of life after housing
first for adults with serious mental illness who have experienced chronic homelessness.
Psychiatry Research 220(1):549-5. https://doi.org/10.1016/j.psychres.2014.07.072

Office of Disease Prevention and Health Promotion (ODPHP), Healty people. gov (2020)
https://www.healthypeople.gov/2020/topics-objectives/topic/disability-and-health
(Erisim tarihi 23.02.2021)

247


https://link.springer.com/journal/11606
https://doi.org/10.1016/j.healthplace.2014.04.008
https://doi.org/10.1016/j.dhjo.2020.100994
https://journals.sagepub.com/toc/jvb/114/6
https://www.sciencedirect.com/science/journal/01651781
https://doi.org/10.1016/j.psychres.2014.07.072
https://www.healthypeople.gov/2020/topics-objectives/topic/disability-and-health

Halk Saghg Hemsireligi Dergisi 2021 - 3(3) Journal of Public Health Nursing
K. Giir, M. Samasti

Karakog FY, Emek M, & Onde M. (2019). Tiirkiye’de iller aras1 yerlestirmeye acilan birimlerin
bos kalma durumlar1 ve etkileyen faktorler. Tiirkiye Aile Hekimligi Dergisi 23(3):118-
127. https://doi.org/10.15511/tahd.19.00318

Karacan R. & Kilickan Z. (2016). Tiirkiye’de Kanser Hastaliginin Biit¢eye Getirdigi Yiik
Bakimindan Tarama ve Tedavi Edici Saglik Harcamalarmin Karsilastirilmasi. Finans
Politik & Ekonomik Yorumlar. 53 (613).

Karatana O. & Giir K. (2019). Engelli Bireylerin Saglik Hizmetlerine Erisimi ve Engelleri. Halk
Saghigi Hemsgireligi Dergisi, 1(1), 43-53.

Kuvalekar K, Kamath R, Ashok L, Shetty B, Mayya S, & Chandrasekaran V. (2015). Quality
of life among persons with physical disability in udupi taluk: A Cross Sectional Study.
Journal of Family Medicine and Primary Care 4(1):69-73. https://doi.org/10.4103/2249-
4863.152258

National Institute on Drug Addiction. (2014). Drugs, Brains and Behavior: The Science of
Addiction. USA: NIH Publication; p. 1- 36.

Office of Disease Prevention and Health Promotion. (2020).
https://healthdata.gov/agencies/office-disease-prevention-and-health-promotion-odphp
(Erisim tarihi: 23.02.2021)

Ozsoy S.A. & Koca B. (2015). Diinyada Halk Saglig1 Hemsireligi. Ege Universitesi Hemsirelik
Fakiiltesi Dergisi. 31 (3): 108-118.

Salha, R. , Jawabrah, M. , Badawy, U., Jarada, A. & Alastal, A. (2020) Towards Smart,
Sustainable, Accessible and Inclusive City for Persons with Disability by Taking into
Account Checklists Tools. Journal of Geographic Information System, 12, 348-371.

Staphone M.,& Lancester J.(2016) Vulnerability and Vulnerable Population: An Overviev;,
Public Health Nursing, 8th edition. p.718-736.

Stirdiiriilebilir Kalkmma Amaglari. (2016) https://www.tr.undp.org/content/turkey/tr/home/
sustainable-development-goals.html (Erisim tarihi 23.02.2021)

Thomas, B. (2012) Homelessness: a silent killer. An analysis of the mortality of homeless
people in early twenty-first century england. London: Crisis. p. 1-54.

TUSSIDE. (2021). Akilli Sehirlerde Dezavantajli Bireylerin Saglik Hizmetlerine Erisimi

Raporu.
Yazthan N. & Yilmaz HH. (2007). Tiirkiye” de Meme Kanseri: Ekonomik Etkinlik ve Maliyet
Etkililik”, Tiirkiye’ de kanser kontrolii.

https://www.researchgate.net/publication/343112532
Turkiye' de_Meme_Kanseri_Ekonomik_Etkinlik_ve Maliyet_Etkililik_Turkiye' de ka
nser_kontrolu (Erisim tarihi 23.02.2021)

WHO. (2016). Migration and Health: Key Issues. Public Health Aspects of Migration in
Europe: WHO Regional Office for Europe. https://www.euro.who.int/en/health-
topics/health-determinants/migration-and-health/migration-and-health-in-the-european-
region/migration-and-health-key
issues#:~:text=The%20most%20frequent%20health%20problems,migrants%20
frequently%20face%20specific%20challenges%2C (Erisim tarihi 23.02.2021)

248


https://doi.org/10.15511/tahd.19.00318
https://dx.doi.org/10.4103%2F2249-4863.152258
https://dx.doi.org/10.4103%2F2249-4863.152258
https://healthdata.gov/agencies/office-disease-prevention-and-health-promotion-odphp
https://www.tr.undp.org/content/turkey/tr/home/%20sustainable-development-goals.html
https://www.tr.undp.org/content/turkey/tr/home/%20sustainable-development-goals.html
https://www.researchgate.net/publication/343112532_%20Turkiye'_de_Meme_Kanseri_Ekonomik_Etkinlik_ve_Maliyet_Etkililik_Turkiye'_de_kanser_kontrolu
https://www.researchgate.net/publication/343112532_%20Turkiye'_de_Meme_Kanseri_Ekonomik_Etkinlik_ve_Maliyet_Etkililik_Turkiye'_de_kanser_kontrolu
https://www.researchgate.net/publication/343112532_%20Turkiye'_de_Meme_Kanseri_Ekonomik_Etkinlik_ve_Maliyet_Etkililik_Turkiye'_de_kanser_kontrolu
https://www.euro.who.int/en/health-topics/health-determinants/migration-and-health/migration-and-health-in-the-european-region/migration-and-health-key
https://www.euro.who.int/en/health-topics/health-determinants/migration-and-health/migration-and-health-in-the-european-region/migration-and-health-key
https://www.euro.who.int/en/health-topics/health-determinants/migration-and-health/migration-and-health-in-the-european-region/migration-and-health-key

