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GIRiS ve AMAC

Hollanda Halk Sagligi Uzmanlari Dernegi (NVAG) ile HASUDER arasinda ilk toplanti Ankara’da 2014
yilinda yapilmistir. 2016 yilinda Hollanda’da yapilan ikinci toplantinin 6n hazirlklari da 2014 yilinda o
dénemki HASUDER Yonetim Kurulu tyeleri Prof. Dr. Tacettin inandi ve Prof. Dr. Alp Ergdr tarafindan
baslatilmistir. Daha sonra HASUDER Uluslararasi isbirligi Calisma Grubu (UIiG) yiriticisi Prof. Dr.
Belgin Unal ve Hollanda NVAG ekibi tarafindan bu toplantinin uluslararasi bir egitim semineri olarak
20-24 Nisan 2016 tarihleri arasinda Hollanda’da da gergeklestirilmesi kararlastiriimistir. HASUDER’in
finansman sorunlari nedeniyle gezinin gondlli katilimcilarla yapilmasi kararlastiriimis, baslangicta 9
gonulll kisi gezi icin kayit yaptirmasina karsin gezi 7 kisi ile gerceklestirilebilmistir. HASUDER YOnetim
Kurulu son anda aldig bir kararla geziye toplam 500€ katkida bulunma karari vermistir. Seminerin
Hollanda’daki tiim organizasyonu HASUDER UIiG vyiiriticusi Prof. Dr. Belgin Unal ile Hollanda Halk
Sagligi Uzmanlari Dernegi (NVAG) adina Dr AWJ Teunissen arasinda yapilan gorismelerle
gerceklestirilmistir.

BULGULAR

Gezinin Birinci Giinii (20 Nisan 2016):

Gezinin ilk glini Amsterdam vyakinlarindaki Leiden kentinde Toplum Saghgi Merkezi toplanti
salonunda (GGD - Gemeentelijke Gezondheids Dienst / Hollands Midden Leiden Toplum Saghg
Merkezi) gerceklestirilen sunumlarla ge¢mistir. Toplantilarda Hollanda Halk Sagligi Uzmanlari Dernegi
NVAG adina hos geldiniz konusmalarini dernek baskani Dr Lode Wigersma ve Dr AWJ Teunissen
yapmistir. Konusmalarda Hollanda ve Tirkiye arasindaki benzerlikler ve farkliliklar vurgulanmis,
Turkiye ve Hollanda’daki gé¢gmenlerin durumundan bahsedilmistir. HASUDER adina ise eski baskan
Prof Dr. Tacettin inandi bir tesekkiir konusmasi yapmis, Prof. Dr Biilent Kili¢ ise Tirkiye’deki halk
saghg sistemi ve saglik diizeyi gdstergelerini sunmustur. HASUDER UiG Baskani Prof. Dr. Belgin Unal
glnilin sonunda olasi isbirligi alanlari Gzerine bir sunum yapmistir.

Toplantida Hollanda Halk Saghgi sisteminin tanitimini Prof Dr EW Roscam Abbing yapmistir.
Sunumda Hollanda’da Saglik, Refah ve Spor Bakanliginin politika belirleyici oldugu, halk saghg
hizmetleri yonetiminin ise desantralize edilerek belediyelere baglandigi vurgulanmistir (bakiniz Sekil-
1). Hollanda’da Saglk Refah ve Spor Bakanhgi disinda Ulusal Halk Sagligi Enstitlisi de toplum saghgi
hizmetleri sunumunda yerel yonetimlere danismanlk ve politika belirlemede yardim etmektedir.
Topluma yonelik saglk hizmetleri icin finansmanin ise bakanlktan belediyelere ve ulusal enstitiiye
saglandigi kaydedilmistir. Saglik hizmetlerinin sunumunda, yerel politikalarin uygulanmasinin,
sorumlulugun ve maddi kaynak ydnetiminin belediyelere verilmesinin Tirkiye agisindan degisik bir
ornek oldugu tartisiimistir.



Sekil-1: Hollanda Halk Saghgi Sistemi
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Health risk factors — health determinants

Hollanda’da halk sagligi uzmanlarinin da profesyonel bir otonomisi oldugu ve enfeksiyon hastaliklari
kontrolii gibi bazi alanlarda yerel degil ulusal bir politika izlendigi 6zellikle belirtilmistir. Sunumlarda is
saghigi, okul saghgi alanlarina da kisaca deginilmis, her okulda doktor ve hemsirenin bulundugu bir
saglk birimi oldugu belirtilmistir. ‘School Health Care’ yasasi ile birlikte, cocugun gelisiminin yakindan
takip edildigi, 6rnegin okula gitmek istemeyen bir ¢ocugun nigin bdyle oldugunun derinlemesine
incelendigi, arastirildig1 6rneklenmistir.

Gunun ikinci yarisinda Hollanda’da Halk Saghgi sorunlari ve ¢oziimleri konusu ise Dr S. De Gouw
tarafindan aktarilmistir. Sunumda Hollanda’daki go¢gmenlerin durumlari ve esas sorunlarina agirhkli
olarak deginilmistir. Hollanda’da yapilan bir arastirmaya gore, bir yil icinde birden fazla kez yer
degistiren gocmen cocuklarda, mental distres riski 2.5 kat artmistir. G¢menlerde intihar girisimleri,
kazalar, bogulma gibi dolayli 6lim nedenleri de artmaktadir. Artmis diabet riskini, genetik duyarhlik
ve sosyoekonomik degisikliklerle iliskilendiren c¢alismalardan bahsedilmistir. Go¢men kadinlarda
distk/kirtaj oraninin, gogmen olarak geldiginde gebe ise daha yiiksek oldugu bulgusu Gzerinde de



ozellikle durulmustur. Bir halk saglig sorunu olarak gé¢menlerin durumu 3 6rnek ¢alisma ile dile
getirilmistir. Dil engelinin ¢eviri blirosu araciligi ile ¢ozildGgu, saglik hizmetlerinin sunumunda doktor
ile hastanin dogru iletisim kurmasinin ¢ok dnemli oldugu, gerekli oldugu zaman c¢eviri biirolarindan
terciman saglandigl; bu hizmetin go¢cmenler gelmeden 6nce de verildigi, giinlik tibbi pratigin bir
parcasi oldugu acgiklanmistir. Ayrica son olarak ilaca direngli tliberkilozun gé¢menlerde ciddi bir halk
saghgi sorunu oldugu belirtilmistir.

Hollanda’da Yasayan Tirklerin Saghk Gostergeleri ise Dr. B Middelkoop ve Dr. Aydin Sekercan
tarafindan aktarilmistir. Tiirk gé¢cmenlerdeki baslica sorunlar hemoglobinopatiler, beta talasemi,
sickle cell (orak hiicreli) anemi, Vitamin D eksikligi, kalca kiriklari, sosyal stres, finansal stres, artan
sigara iciciligi, cocuklarda fazla kiloluluk ve 15-24 yas kadinlarda intihar oranlari olarak sunulmustur.

Turkiye’de son vyillarda ortaya c¢ikan Halk Saghgi sorunlari ise Prof. Dr. Bilent Kili¢ tarafindan
aktariimistir. Sunumda daha ¢ok Turkiye’deki Suriyeli siginmacilarin durumu, kadin cinayetleri ve
giderek artan teror ve siddet olaylari Gzerine durulmustur. Suriyeli siginmacilarin Tirkiye’de ‘misafir’
olarak nitelendirilmesinin yarattigi hukuksal bosluk ve yol actigl sorunlar vurgulanmistir. Siddet
baslhg altinda, kadin cinayetlerine deginilmistir. Bu sorunun kaynagi olarak kadin karsiti politikalar,
egitimsizlik ve yasalarin uygulanmasindaki aksakliklar tartisiimistir. Bulasici olmayan hastaliklar, bir
diger baslik olarak sunumda yer bulmus, KDH ve DM’un giderek arttigi belirtilmistir.

Gezinin ikinci Giinii (21 Nisan 2016):

Leiden Bolgesel Halk Saghigi Ofisi (Regionale Dienst Openbare Gezondheidszorg-RDOG)

Gezinin ikinci giinii sabah Bolgesel Halk Saghgi Ofisinde (Toplum Saghg Merkezi) merkezin sundugu
halk saghgi hizmetleri merkez baskani Dr.S. de Gouw ve ekibi tarafindan aktarilmistir. Bolgesel halk
saghgi politikalari acil saglik hizmetleri ve ambulansalar da dahil olmak lzere obezite, alkol, sigara,
dogum sonrasi bakim hizmeti (ebeler tarafindan gergeklestirilen ev ziyaretleri) ve genglik saghk
hizmetlerinden olusmaktadir. Ancak aile hekimi tarafindan sunulan saglik hizmetleri ve hastane
bakimi, halk saghigi uygulamalari ile koordineli degildir. Cocuklarin asilanmasi ve izlem, halk sagligi
profesyonelleri tarafindan tedavisi ise aile hekimi veya pediatrist tarafindan yapilmaktadir. Halk
saghigl uzmanlari, tim ¢ocuklara koruyucu saglik hizmeti sunarken; pratisyen hekimler ¢ocuklarin %5-
10’unu gormektedir. Hollanda’da, 0-19 yas arasinda, saglik hizmetleri tamamen Ucretsizdir.

Hollanda’da gebe izlemini kadin dogum uzmanlari veya dogrudan saglik sigortasi lizerinden maasi
odenen ebeler tarafindan yapilmaktadir. Ebelerin gorevi, dogum oOncesinde evde tarama
hizmetlerinin vermek, cevresel kosullari degerlendirerek glivenilir oldugundan emin olmak, dogumu
yaptirmak olarak siralanmistir. Halk sagligi hizmetlerinin, gebe izlemine ise highir midahalesi
bulunmuyor. Bebek dogdugunda, tim kayit bilgileri ailenin bagl bulundugu belediyeye génderiliyor
ve halk saghg ofisi, bebegin verilerini belediyelerden elde etmektedir. Ancak toplum saghgi
merkezinin gebelik izlemine midahalesi olmamasina ragmen; eger gebenin bebek igin risk teskil
edebilecek ruhsal/ fiziksel bir sorunu olmasi durumunda; detayli arastirma yapilmasinda gorevi
bulunmaktadir. Cocuk, okul ¢aginda psikiyatrik, cinsel ya da herhangi bir tiir sorun yasarsa, sorunun
asil nedeni yine halk sagligi ofisi araciligiyla arastiriliyor.

Bulasici hastaliklar iginde tiiberkiiloz (TB) kontrolu E ile ilgili Glke 4 bolgeye ayrilmistir. BCG asisi rutin
degildir ancak endemik bolgelerden gelen bebeklere uygulanmaktadir. Ozellikle miiltecilerin kabulii



sirasinda TB taramasi yapilmaktadir. TB, Suriyeli miltecilerden ¢ok Afrika’dan gelenlerde yaygin bir
sorundur. Pozitif TB kiltlrleri, PCR ile laboratuarlarda dogrulanmaktadir. Milteci merkezlerinde,
madde kullanimi/ Alkol/ Tuberkiloz igin giriste tarama programlari yiritilmektedir. Hollanda’da
yasayan Turkler icin de BCG asisi artik uygulanmiyor. Hollanda’da TB bugiin icin import hastalk
durumunda olup; olgularin ¢cogu endemik bdlgelerden gelmektedir. TB icin; dnleme, tarama, tedavi,
izolasyon gibi kontrol protokolleri mevcuttur.

Cinsel yolla bulasan hastaliklarda (CYBH) risk gruplarinda Hep B asi programi ve CYBH testi
uygulanmaktadir. Bu test genclere yonelik internet sitesi, okul egitimleri, online testlerin sonuglarina
gore evlere gonderilen yeni testler ve e-saglik uygulamalarindan olusmaktadir. Seks isgileri, senede 2
kere seks kulliplerinde ziyaret edilmekte ve cinsel saglk danismanligi, CYBH testleri gibi hizmetler
verilmektedir. Tuklrik testleri hastanin evinde yapilirken, kan testleri icin hastalar CYBH kliniklerine
gelmektedir. Kadinlarda, klamidya’'nin %70’i hicbir belirti vermedigi icin atlanabilmektedir.
Hemsireler, bunu arastirmakla gorevlidir. CYBH'da bilgi paylasimi sorumlulugu hastaya aittir(!)
Hastaya kendisiyle ilgili saglik bildirimi, hasta mahremiyeti ilkesi gozetilerek, cep telefonu mesaji ile
yapilmaktadir.

Ev ici siddet ve cocuk, yash suistimali sorunlari icinde ihbar hatti tel ve internet lizerinden bildirim
mimkindir. Toplum sagligi merkezi ve cocuk koruma merkezi bu olaylarla karsilasmis vakalari 1 yil
takip etmektedir. Ekipte pediatrist-sosyal ¢alismaci-genclik saglik merkezi ¢alisanlari bulunmakta ve
cocukla ilgili bir ihbar alindiginda aileden izin almaksizin gereken islemlerin yapildigi belirtildi.

Toplanti sonrasi Bolgesel Halk Saghigi Ofisi alt katinda bulunan Leiden Ambulans Mizesi ve 112
merkezi gezildi.

Katwijk Belediyesi Gezisi

Gezinin o6gleden sonraki boéliminde bilyik bir milteci merkezine ev sahipligi yapan Katwijk
Belediyesi ziyaret edildi ve Belediye Baskaniyla bir gortisme yapildi. Belediye baskani miilteci
merkezin acilis stirecinde yasananlari, toplumun merkezle ilgisi algisini, yasanan sorunlari ve ¢6ziim
yollarini anlatti. Dil kurslari, egitim, barinma konusunda yapilanlari 6zetledi. Multecilere 2 yil yatirim
yapilacagini ancak bunun Hollanda vatandaslari ile bir catisma alani yarattigini soyledi. Ancak
mdltecilere yatirrm yapmanin en iyi ¢6zim oldugunu, eger yatirnrm yapilmazsa, bu sorunun daha
pahaliya mal olacagini anlattiklarini sdyledi. Toplantida ayrica Amsterdam Universitesi Halk Saglig
Boliiminden Dr. Simone Goosen Hollanda’daki Siginmacilar ve Gog¢menlerin saghgl Gzerine
epidemiyolojik calismalari 6zetledi.

Katwijk Siginmacilar Merkezi — AZC / Centrum of Asylum Seekers - COA Gezisi

Katwijk Siginmacilar Merkezi Suriyeli go¢cmenler basta olmak Uzere (lkeye kabul edilen gé¢cmenlerin
bir toplanma merkezi. Miiltecilerin burada 5 yillik oturma izinleri bulunuyor. Daha sonrasinda ne
olacagi konusunda ise bir netlik yok. Entegrasyon icin farkl egitim ve etkinlikler veriliyor. Ozellikle dil
kurslari, resim ve bisiklet kurslari var. Burada The Central Agency for the Reception of Asylum Seekers
(COA) gocmenlere ev sahipligi yapiyor ve temel ihtiyaglarini karsiliyor. Miilteciler, (lkeye kabul
edildikten sonra, Hollanda’da cesitli bolgelere bu tip merkezlere génderiliyor ve o asamadan sonra
bolgesel politikalar belirleyici oluyor.



Miltecilerin tedavi edici hizmetlerini tek bir sigorta sirketi finanse ediyor(terciimanlarin édenegi de
bu sigorta sirketi tarafindan yapiliyor) ve 6nce hemsire daha sonra aile hekimi ilgileniyor. Terciiman,
genellikle telefon ile yardimci oluyor. Miilteci annelerde post travmatik stres bozuklugu ve ¢ocuk igin
mental risk oldugu soylendi.

Gezinin Ugiincii Giinii (22 Nisan 2016):

Ulusal Halk Saghgi ve Cevre Enstitiisii (National Institute for Public Health and the Environment,
RIVM - Rotterdam)

Gezinin Uglincli glini Rotterdam kentinde yer alan Ulusal Halk Sagligi ve Cevre Enstitlisi-RIVM,
gezildi. Enstitli yaklasik 100 yil 6nce kurulmus, ortaya c¢ikisi ‘hijyen’ konusu ile olmustur. Hastalk
kontroliinde merkezi yapinin roliinii anlatan bir tanitim filmi izledik. Ulkede enstitiiniin 7 bélge ofisi
bulunmakta. Enfeksiyon hastaliklari kontrolli, ulusal immunizasyon programi, meme kolon
taramalari, ilag glvenligi, su ve gida givenligi, hava kalitesi, radyoaktivite, antibiyotik direnci gibi her
konuda calisiyor. Health promotion (saghigin gelistiriimesi) politikasinin, basarili ve efektif oldugu
belirtildi. Merkezi ve desantralize halk saghg! yapilari tekrar konusuldu. Bulasici hastalik kontroli
merkezi yapi kontrolindeyken, diger halk saghgi girisimleri belediyeler araciligiyla yaratilmektedir
ancak enstitli belediyeler ve toplum sagligi merkezlerine politika belirleme ve danismanlik hizmeti
vermektedir.

SONUC ve ONERILER
Hollanda saglik sistemi bir bitlin olarak incelendiginde halk saghgi hizmetlerini belediyelere bagl

Toplum Saghg Merkezlerinin sundugu, finansmanin c¢ogunlukla sosyal sigorta ve kismen genel
blitceden karsilandigi gorilmektedir. Hizmet basamaklandiriimis ve sevk zinciri kurulmustur. Tedavi
edici saglk hizmetleri aile hekimligi tarafindan sunulmaktadir. Halk Saghgi hizmetleri ile aile hekimligi
hizmetleri tamamen birbirinden ayridir ve entegrasyon sorunu vardir. Hollanda saglik sisteminin
Turkiye saghk sisteminden farkli yanlari; desantralize olmasi, kronik saglk sorunlarina odakli olmasi
(6zellikle mental saglk), sevk zincirinin uygulanmasi ve Tirkiye'ye gére sagliga ayrilan paranin ¢ok
daha yiksek olmasi dikkati cekmektedir. Sistemin Tirkiye ile benzer yanlari ise sosyal sigorta ve
merkezi blitcenin bir arada kullanilmasi, birinci basamakta aile hekimligi sistemi olmasi, nifusun
yeterli oranda kapsami, saglik harcamalarinda kamu oraninin %75’in Gizerinde olmasi ve aile hekimleri
ile TSM hizmetlerinin entegrasyon sorunu olmasidir.

Nitelikli halk saghgi uzmani yetistirilmesi amaciyla ilki 2015 yilinda HASUDER Saglik Politikalari ve
istihdam Calisma Grubu tarafindan Almanya’ya diizenlenen saglik sistemi inceleme gezisinin ikincisi
HASUDER Uluslararasi iliskiler Calisma Grubu tarafindan 2016 yilinda Hollanda’ya diizenlenmistir.
Uluslararasi nitelikli gezici egitim seminerleri gelistirilerek sirdirilmelidir. Yurtdisi gezici egitim
seminerlerinin HASUDER Yonetim Kurulu tarafindan da desteklenen rutin bir egitim etkinligi haline
getirilip en geg 2 yilda bir olacak sekilde devam ettirilmesi 6nerilmektedir.



