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arkl tarihlerde birbirinden
bagimsiz olarak gelistirildik-
leri halde uyumlu olmalari
nedeniyle birlikte kullanilan
demografik ve epidemiyolojik
gegis teorilerinin dérduncu
dénemine gore demografik acidan
yaslanmis nufus ile epidemiyolojik olarak
gecikmis dejeneratif hastaliklar ve yeni
tUr enfeksiyon hastalik salginlarinin Snem
kazanmasl s6z konusudur. Dijital cagin
yol actigi gelisme ve degisimlerin bu
déneme rastlamis olmasi nedeniyle G¢lu
bir ddnisimden s6z etmek ve saglik
hizmetlerini bu ¢cergevede ele almak daha
dogrudur. Ulkemizin de icinde bulundugu
bu déneme 6zgU degisim ve déntsimler
dnUmuzdeki yillarda saglik anlayisimizi,
saglik hizmetlerinin niteligini ve sunum
seklini hizla degistirmeye adaydir.

Demografik ve epidemiyolojik gegis
teorilerine gére demografik gecislerin
ilk ¢ déneminde bulasici hastaliklara
karsi elde edilen basarilar sayesinde
onlenebilir  nedenlerle gerceklesen
erken olumler engellenmis, dogum-
da beklenen yasam suresi uzamistir.
Yasam sUresindeki uzamanin dogal
sonuglari olarak demografik agidan
yaslanmis toplumlar, epidemiyolojik
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olarak da dejeneratif hastaliklar, kronik
ve ¢oklu saglik sorunlar 6n plana ¢ik-
mistir (1, 2).

Once gelismis Ulkelerde gorilen top-
lum yaslanmasi giderek kuresel bir
gercek haline gelmektedir. 2030 yilin-
da OECD Ulkelerindeki 65 yas Uzeri
nifus toplam nUfusun ylzde 22’sine
ulasarak 1990’dakinin iki katina c¢ik-
mis olacaktir. Ulkemizde de bugtin igin
toplumun yUzde 10,2’sini olusturan 65
yas Uzeri nUfusun 2050 yilinda ydzde
20,8’ini olusturmasi beklenmektedir
(3). Ayni yas grubunun ddnya ntfusu
icerisinde 2022 yilinda ytzde 10 olan
pay! ise 2050 yilinda ylzde 16’ya ¢I-
kacaktir (4).

Demografik déndstimun dogal bir so-
nucu olarak sik gorilen hastalik ve
6lum nedenleri de degismis, gortlme
sikligi ydéntnden bulagici olmayan has-
taliklar 6n plana ¢ikmig, ¢oklu saglik
sorunuyla yasamakta olan birey sayi-
si artmistir. Kuresel duzeyde en ¢ok
6lume neden hastaliklar arasinda kar-
diyovaskuler hastaliklar ve kanserler
ilk iki siray1 paylagsmaktadir (5). Coklu
saglk sorunu olan kisi sayisinda son
yirmi yilda ¢nemli bir artis oldugu ve

60 yas Uzeri ntfusun yaridan fazlasin-
da birden gok saglik sorununun bulun-
dugu dikkati cekmektedir (6).

Yasli ntfusun saglik sorunlarinin ézel-
ligi nedeniyle ihtiyac duyulan saglk
hizmetleri tedaviden ¢ok surekli bakim
amagcli oldugundan hizmet sunumu da
dogal olarak hastaneler yerine bakim
evleri hatta bireylerin kendi evleri ol-
maktadir. Nitekim Ulkemizde son vyil-
larda evde bakim hizmetlerinin yay-
ginlasmakta oldugu go6zlenmektedir.
Evde ve yerinde saglik hizmet sunumu
dijital alandaki gelisme ve degisimler
sayesinde kolaylasmigtir. Sanal vizit-
lerden tele-cerrahiye uzanan genis
bir yelpazedeki tele-tip ve tele-saglk
hizmetleri 6zellikle COVID-19 pande-
misi doneminde gok yayginlasmis ve
onem kazanmistir. Dijital teknolojilerin
getirdigi degisimler tele-tip ve tele-
saglik uygulamalari ile sinirli degildir.
Nesnelerin interneti, akilli cihazlar, giyi-
lebilir teknolojiler, yapay zek&, makine
Ogrenmesi gibi gelismeler sayesinde
bireylerin ve toplumun saglik duru-
munun gercek zamanl izlenebilmesi,
kisiye ve soruna 6zel tedavi ve bakim
hizmetlerinin belirlenerek zamaninda
uygulanmasi mimkun héle gelmigtir.



ileri yas grubunda olup da birden ¢ok
kronik saglik sorunu ile yasamak duru-
munda olan bireylerin ihtiyaci olan hiz-
metler, hastalik tedavisinden c¢ok ya-
sam kalitesini arttirma, gunlik yasam

aktivitelerinde baskalarina  bagimli
olmadan yasami strdurebilme amagli
hizmetler oldugundan gunltk yasam-
da “iyilik hali” énem kazanmistir.

iyilik Hali ve islevsellik

Diunya Saglk Orgutinin tanimina
gore, “saglik, sadece hastalik ve sa-
katlik halinin olmayisi degil; beden-
sel, ruhsal ve sosyal yénden tam iyi-
lik hali"dir. GUnumuUz kosullarinda bu
tanimin da vyeterli olmadigi gerekgesi
ile “bedensel, ruhsal ve sosyal yénden
tam iyilik hali"ne, “aile, toplum ve is or-
taminin gerektirdigi gundelik faaliyet-
lere katilabilme ve degisen kosullara
ayak uydurabilme yetenegine sahip
olma” daha kisa bir deyisle islevsel
olma ifadelerinin eklenmesinin daha
uygun olacagi kabul goéren bir yakla-
simdir (7). Nitekim bir stredir sagligin
ve saglik sistemlerinin analizi ve de-
gerlendiriimesinde mortalite ve mor-
bidite élgimlerine ek olarak islevsellik
6lcumlerinin de yer almasi dnerilmek-
tedir (8). Saghgin gelistiriimesi ilkesi-
ne dayanan bu kavram “morbiditenin
sikistirimasl”, yani saglik sorunlarinin/
hastaliklarin yasamin son déneminde
olabildigince dar bir alana hapsedil-
mesi amagl seksenli yillara dayanan

bir yaklasimin olgunlagsmis halidir (9).
Bu amagla geleneksel olarak “toplum-
sal saglk egitimi” calismalari ile yu-
rattlen saghgin gelistirimesi ve iyilik
halinin saglanmasi faaliyetlerinin gi-
derek yerini “bireysel dijital teknolojik
uygulamalara” birakmaya basladigi
gorulmektedir. GUndmuz itibaryla pi-
yasada bulunan ve kullaniimakta olan
350.000 civarindaki mobil saglk ve
iyilik uygulamasi bunun bir gdsterge-
sidir (10). ik kez 2008 yilinda piyasaya
sUrtlen bu tur uygulamalara sadece
2020 yilinda 90.000 yeni uygulamanin
eklendigi dikkati gekmektedir (11).

iyilik hali ve islevsellik sadece yasl nu-
fus icin degil tm yas gruplari, Gretken
yas grubu icin de onemlidir. Ozellikle
calisma hayatinda is yerlerinde yUrU-
tilen “iyilik” gelistirme amacl prog-
ramlarin is yeri verimliligine ve galisma
barigina buyuk katkilar sagladigr go-
riimektedir. Sosyal ortam kosularinin,
saghgin sosyal belirleyicilerinin saghk
ve hastalik Uzerindeki etkileri dikkate
alindiginda bunun sasirtici bir sonug
olmadigi ortadadir.

Tele-Tip, Tele-Saglik ve E-Vizitler

Dijital teknoloji kullaniminin artisi sade-
ce yasl yas grubundan kaynaklanma-
maktadir. Artan saglik okuryazarligi ve
iletisim kanallarinin gelismesine paralel
olarak erigkin yas gruplarinda da saglik
davraniglari, daha ¢ok profesyonel hiz-

Demografik ve
epidemiyolojik gecis
teorilerine gére demografik
gecislerin ilk U¢ déneminde
bulasici hastaliklara karsl
elde edilen basarilar
sayesinde 6nlenebilir
nedenlerle gerceklesen
erken olumler engellenmis,
dogumda beklenen yasam
stresi uzamistir. Yasam
stresindeki uzamanin dogal
sonuglari olarak demografik
acidan yaslanmis toplumlar,
epidemiyolojik olarak da
dejeneratif hastaliklar, kronik
ve coklu saglk sorunlar 6n
plana ¢cikmistir.
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met arayisi dogrultusunda degistigin-
den, saglk kuruluglarina ve zaten ye-
tersiz olan saglik personeline duyulan
ihtiya¢ da artmaktadir. Bunun icin bulu-
nacak ¢ozimlerden birisi olan tele-tip
ve tele-saglik uygulamalarinin goktan
yayginlasmaya basladigi ve 06zellikle
COVID-19 pandemisi déneminde en
6nemli hizmet sunum araglarindan biri-
si haline geldigi bilinmektedir. Pandemi
déneminde yapilan bir galisma tele-tip
hizmeti kullaniminin tibbin ¢esitli brans-
larinda yluzde 13-17 oldugunu ve pan-
demi Oncesine kiyasla 38 kat arttigini
gostermektedir (12). Uzun bir zamandir
tibbin hemen her dalinda verilmeye bas-
lanmig olan tele-tip hizmetleri, tele-evde
bakim, tele-cerrahi, tele-konsultasyon,
tele-izlem adiyla cesitli saglk hizmet-
lerinin sunumunda kullaniimaktadir. Bu
uygulamalar sadece saglik sektdrind
deqil, ticari iliskileri ve Ulke ekonomile-
rini de yakindan ilgilendirmektedir. Pan-
demi 6ncesi kuresel hacmi yaklasik 50
milyar dolar olan tele-tip kiresel pazari-
nin 2030 yilinda 460 milyar dolara ¢ika-
cagl hesaplanmaktadir (13).

Hekim muayenehanelerinde veya
hastane polikliniklerinde yapilan ge-
leneksel muayene yodntemleri yerini
yavas yavas e-vizitlere birakmaktadir.
Ozellikle pandemi déneminde artis
gbsteren e-vizitlerin sayisi Kanada'da
yapilan bir calismaya goére tUm hasta
gbértsmelerinin  yarisindan  fazlasini
olusturmaktadir (14). Bu uygulama-
larin hasta memnuniyeti ve maliyetler
agisindan da sayisiz yararlarinin oldu-
gu ileri strtlmektedir.

Kisisellesmis Tibbi Uygulamalar,
Yeni Teknolojiler

Yakin bir tarihte evimizin duvarlari, giy-
silerimiz, saghk durumumuzu hizla de-
gerlendirip olasi sorunlar konusunda
bizi uyaran sensorlerle donanmis ola-
caktir. Daha 6nce donanimli laboratu-
varlar ve yuksek maliyetler gerektiren
genetik incelemelerin, DNA analizle-
rinin artik bireysel kullanim icin hazir-
lanmig el laboratuvarlarinda makul bir
maliyet karsiiginda yapilabilecegi
anlasiimaktadir. Bu sekilde olasi risk-
ler hem bireylerin kendileri tarafindan
zamaninda saptanabilecek hem de
bireye 6zgu tani ve tedavi planlanmasi
mumkun olabilecektir.

Yapay zekd ve makine oOgrenme-
si tibbin her alanina girmig, tanidan
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tedaviye, risklerin saptanmasindan
hastaliklarin izlenmesine kadar yay-
gin bir hizmet yelpazesinde basrolu
oynamaya baslamistir. Gelisen robotik
yontemler sayesinde bir yandan nano
robotlarla vicudumuzun herhangi bir
boélgesinde tani ya da tedavi amagl
islemler yapmak mumkun olmakta,
bir yandan da tele-robotlar sayesinde
binlerce kilometre uzakliktaki bir has-
taya cerrahi mudahale yapilabilmek-
tedir.

Devletin Roliliniin Yeniden
Tanimlanmasi

Dijital alandaki gelismelerin tumune
birlikte bakildiginda gerek tibbi hiz-
metlerde gerekse saglik hizmetlerinde
teknolajinin yerinin ve roldntn artmak-
ta oldugu, artmaya devam edecegi
gorulmektedir. Tibbi tedaviler bireye
6zgu, kisisellestiriimis ve gercek za-
manli  uygulamalar haline gelirken
saglik ve iyilik halinin surdurtimesi
uygulamalari da birey odakli hale gel-
mektedir. Bu gelismeler kaciniimaz
olarak devletin saglik hizmetlerindeki
rolinun ve sorumluluklarinin yeniden
tanimlanmas! sonucunu doguracaktir.
Devletlerin duzenleyici ve denetleyici
rolleri artacak ve kamusal nitelikte ol-
malari nedeniyle bireysel ¢dézimlerin
Uretilemedigi cevresel saglik sorunlari,
bulasici hastalik salginlari gibi alanlara
daha ¢ok kaynak ayirmak zorunda ka-
lacaklardrr.

Ontmuzdeki yillarda kiresel saghgin
en O6nemli tehdidi olarak gérdlen ik-
lim degisikligi de zaten bu tur politika
degisikliklerini gerektirmektedir. iklim
degisikligi nedeniyle “iklim goégmen-
leri” artacak, buguin var olan gégmen
saghgr sorunu daha cetrefilli hale ge-
lecektir (15).

Mesleki Rollerin Yeniden
Tanimlanmasi

Tum bu teknolojik gelismeler dogal
olarak yeni mesleklerin ortaya ¢ikma-
sini, eskilerin gu¢ ve yetki alanlarinin
yeniden tanimlanmasini gerektirmek-
tedir. Bu dogrultuda halen dunyanin
pek cok yoresinde sorunlu olan birinci
basamak saglik hizmetlerinin sunu-
munda aile hekimlerinin, genel prastis-
yenlerin islevi azalacak, bunun yerine,
hekim yardimcisi, pratisyen hemsire,
kiropraktor, saglik memuru, optomet-
rist, fizyoterapist, ergoterapist, psiko-

log gibi mesleklerin édnemi artacak,
dijital teknoloji kullanicilan ve uzman-
lari gibi yeni meslekler eklenecektir.

Nitekim hem gelismis Ulkelerde hem
de gelismekte olan Ulkelerde bunla-
rn ornekleri simdiden hizla artmaya
bagslamistir. Ornedin, ABD’deki hekim
yardimcilart 4 yillik Universite egitimi
almis ve birinci basamakta pek cok
tani ve tedavi islemini basari ile yapa-
bilen saglik personelidir. Yapilan arags-
tirmalara gére hekim yardimcilari, aile
hekimlerinin yaptiklari islerin ytzde
85’ini basarill sekilde yapabilmektedir
(16). ABD’nin pek ¢ok eyaletinde pra-
tisyen hemsirelerin tani koyma ve te-
davi verme hatta recete yazma yetkisi
bulunmaktadir. Hekim yardimciligr ve
pratisyen hemsirelik uygulamalarinin
hekimlerde prestij ve gug¢ alani kaybi-
na yol agmayacag], tersine bu sekilde
hekimlerin kendilerine gergekten ihti-
yacl olan hastalara daha fazla zaman
ayrilabilecegi anlasiimaktadir.

Hekimden daha kisa egitim gérmus
bazi saglik mesleklerinin birinci ba-
samak saglik hizmetlerinde hekimin
yerini doldurabilecegine iligskin uygu-
lamalar yeni olmayip ¢ok sayida 6r-
negi bulunmaktadir (17, 18). Sovyet-
ler Birligi doneminde yaygin olan ve
halen pek ¢ok eski Sovyet Ulkesinde
hizmet veren Feldsherler 4 yillik Uni-
versite 6grenimi goérmus saglikgilar
olarak hizmet sunduklar mahrumiyet
bolgelerinde hastalik tani ve tedavi-
sinden dogum ve kuguk cerrahi is-
lemlere kadar pek ¢ok hizmeti basari
ile verebilmektedirler (19).

Hindistan’daki Kirsal Tip Yardimcilari
(RMA) 3,5 yillik bir Universite egitimi
ve 1 yillik staji takiben kirsal kesimde-
ki saglik merkezlerinde tam yetki ile
hekimlik yapmaktadirlar (20). Ayur-
vedik tip egitimi almis olan AYUSH
saglk memurlari da bir tur birinci ba-
samak hekimi olarak calismaktadirlar.
RMA ve AYUSH'larin verdigi birinci
basamak saglik hizmetinin hekimler-
ce verilen hizmetle karsilastirildigi bir
calismada hasta memnuniyeti agisin-
dan RMA’lardan hizmet alanlar (yuz-
de 85) ile hekimlerden hizmet alanlar
(yuzde 84) arasinda fark bulunma-
digl, AYUSH’lardan hizmet alanlarin
memnuniyet ylzdelerinin de bunlara
yakin oldugu (yuzde 80) gordlmus-
thr (21). Sahra-Alti Afrika Ulkelerinde
yaygin bicimde hizmet veren toplum



saglkeilgr ve saglik memurlugu uygu-
lamasi (22), Cin'de Mao dénemindeki
¢iplak ayakli doktor uygulamalar hep
bu ihtiyaclar nedeni ile ortaya ¢ikmis
ve birinci basamakta basari ile hizmet
vermis, vermekte olan saglik meslek-
leridir.

Hekimlerin Yeni Roli

Peki, bu degisim hekimlerin énemini,
hekimlik mesleginin degerini azalta-
cak midir? Tabii ki hayir. Tersine hekim-
lerin kendi bilgilerinin daha gerekli ol-
dugu ikinci ve Uglncl basamak saglik
orgutlerinde hizmeti sunmasi, birinci
basamak saglik orgutlerine ise danis-
manlik hizmeti vermesi daha uygun
olacaktir. Kaginilmaz olan bu degisimi
hekimlerin simdiden gdrerek kendileri-
ni hazirlamalari, geleneksel rollerinde-
ki degisikligin sahip olduklari sayginlik
ve gU¢ alanlarinda azalmaya neden
olmayacagi konusunda ikna edilmeleri
gerekmektedir.

Yirminci ylzyil hekimler i¢in ¢ok par-
lak gecmis, hekimler bu yUzyilda tari-
hin hicbir déneminde olmadigi kadar
sayginlik ve kazang elde etme imkani
bulmuslardir. Onemli buluslar ve tibbi
gelismeler bu ylzyillda gergeklesmis,
hekimlik meslegini sarlatanliktan ayi-
ran ve gucunU pekistiren yasal dizen-
lemeler, yetkilendirme sUrecleri hep
bu yuzyilda olmustur. Ozellikle bilisim
teknolojilerindeki gelismeler tibbi bilgi
Uretimini ve paylasimini hizlandirmistir.
Bilgi artisi kaginilmaz olarak uzman-
lasmanin da artmasina neden olmus,
toplumlardaki demografik déndsdm ile
ortaya ¢ikan yaslilik ve kronik hastalik-
lar, uzmanlasmay! tesvik edici rol oy-
namistir. Ne var ki uzmanlarca sunulan
hizmetlerin yaygin oldugu bdlgelerde
yapilan ¢alisma ve derlenen istatistik-
ler bu hizmetlerin beklenen yasam sU-
resinde ve yasam kalitesinde fazladan
hicbir olumlu katki saglamadigi yonun-
dedir (23). Hasta bakim hizmetlerinin
tamamen hekim disi saglik meslekle-
rine birakiimasi, tani-tedavi hizmetle-
rinde bile hekim digi mesleklerin daha
¢ok rol almasi, hatta tamamlayici tip
uygulamalarina alan acilmasi icin ge-
rekli dUzenlemelerin yapilmasi gerekti-
gi gorulmektedir.

Ulkemizdeki saglik sorunlarinin ¢ozu-
muU icin var olan saglik mesleklerinin
islevine bu agidan bakildiginda durum
¢ok vahimdir. Sayilarn zaten yetersiz

olan hekimlerin pek gogu uzmanlik ge-
rektirmeyen, hatta hekim olmayi gerek-
tirmeyen islerle mesguldir. Ornegin
Gz Hastaliklar uzmanlari hala goézIlik
regetesi hazirlamakla ugrasmakta, Ka-
din-Dogum uzmanlari dogumla, Der-
matologlar ve Plastik Cerrahlar estetik
isleri ile mesgul edilmektedir. Bel ve
sirt agrilari Beyin ve Sinir Cerrahisi ile
Ortopedi ve FTR uzmanlar icin héala
onemli bir ugras alanidir. Oysa demog-
rafik dénusdmdnd bizden 6nce ger-
ceklestiren Ulkelerde bu isler ¢ok uzun
zaman 6nce optisyenlik, optimetristlik,
kiropraktorlik, osteopatlik, estetisyen-
lik gibi bagka mesleklere terk edilmis-
tir. Ulkemizde ise hekimlerin mesleki
baskinligi ve vatandasin beklentileri ile
at basi giden bir kisir ddéngl s6z ko-
nusudur.

Hekimler kendi gug¢ alanlarina baska
meslekleri sokmamakta, vatandas da
her sorununun ¢6zUmu igin o sorunun
uzman hekimini aramaktadir. Ancak
strddrdlmesi mdmkin olmayan bu gi-
disi herkesten 6nce hekimler degistir-
meli ve hem sayginliklarinin korunmasi
hem de toplumun sorunlarinin ¢éztmda
acisindan yeni meslek ve uygulamala-
ra yer agmalidirlar.
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