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arttiriyor. Basacikma becerimizin dnemli kismi beynin ndroplastisitesine
bagli.



Kurtcuk ﬁC. elegans) sinir sistemi agi tanimlanip

programlanabildi .
Bu bilgi sayisal hale getirildikten sonra bir robota aktarildi.
* Bu robot bir kurtcuk gibi davraniyor.

* Bu noral agimizdaki informasyonun da bir baglantisallik
icerdigini matematiksel bir alt yapisinin oldugunu
gosteriyor.

* Cogunlukla bu baglantisalligin bozulmasi ya da iyi
islememesi bozukluklari olusturuyor.
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Halk Saglig|
Vizyonu
Gereksinimi

Temel olarak bireyci perspektiften toplumsal iyilik
halinin aranmasina donuk bir vizyon degisimine
gereksinim vardir.

Toplum temelli yaklasim icin her zaman strateji

gelistirme, var olanlari uygulama gereksinimi yigilimli
bir saghk etkisi olusturmak icin gereklidir.

Ornegin risk gruplarina mi miidahalede bulunulacak,
genel topluma donik mudahaleler mi yapilacak? Ya da
bunlarin her ikisinden hibrid ¢coziimler uretilebilir mi?

Ornek; Kardiyovaskiiler hastalik énleme programlari,

kanser onleme programlari, bagimlilik kontrolu
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Saglik sistemi
icinde halk
sagligl vizyonu

Sagligi yonetmek ve
smmmd  aNlamak icin klinik
beceriler

Saglik icin ekolojik
model

Biomedikal ve
yonetim
teknolojilerinde
teknolojik gelisim

Davranisin saglhk
Uzerine etkisinin
anlasiimasi

Elektronik saglk
kayitlari ve Big Data
analizi ile ilgili
gelismeler

Sistem
perspektifine
yogunlasmak




Holistik Saglik Yonetimi
icin gereksinimler:

* Parcalanmis bir sistem yerine iliskili
bir ag yonetim sistemine gecis icin,
acik iletisim, konsensus insasi,
paydaslarin katilimi, ve birlikte
planlamanin yerel dizeyde 6nemi

. buyuktur.
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Etkilesimli,
etkin, ag
isleyisleri
orgltlemek
liderlik

becerisidir.

Sistem perspektifi ile sorunlarin ¢cozimuna ele
almak Halk Sagligi’'nin rolinu gelistirmektedir.
Disiplinler arasi, kurumlar arasi ve organizasyonlar
arasi etkilesimde olmak halk sagligi etkinligini
sistem boyutunda artirmaktadir.

“Tek Saglik” hareketi,

“Yesil” hareket ve diger son trendler, cok bilesenli
organize etkin halk sagligi mtdahaleleri ve daha
etkin isbirlikleri gibi, (Salginlarda etkilesim, bulasici
hastalik kontrolli, afetlere midahale)

Dlinya genelinde ve yerelde etkin isleyen yonetim
ve uygulama aglarinin 6nemi artti.

Halk sagliginda uzman lider etki alanini kamu
kurulusu icinde ve 6tesinde kurgulayabilmelidir.



Holistik saglik yonetimi

* insanlar karmasik biyolojik sistemlerdir, optimum
hayatta kalma avantaji icin islevsel bilesenler
arasinda koordineli zamana bagl etkilesimlerle
canliligi sirdurdarler.

* Bir biyolojik sistem olarak insan vicudu dis
ortamdan etkilere acik olmakla birlikte bunu
dinamik bir homoestaz ile gogusler.

* Organizma canli kaldigi her durumda basa ¢cikmayi
basarabilmis demektir.



HOLISTIK SAGLIK YONETIM]

Saglik bakimi organizasyonlari
sistem bilimi ile de yakindan
ilgilidir, izlemler, 6lcimler
yaparak anlamli degisiklikleri
hem bireysel hem de
populasyon duzeyinde basarili
bir sekilde yonetmek gerekir.

Aslinda populasyonun saglik
yonetimi kisilerin, gruplarin,
topluluklarin yasamini ve
cevreyi en iyi sekilde
etkileyebilecek yontemleri

benzersiz sekilde gelistirebilmek

ile ilgilidir.

/




Sistem yaklasimi

e Sistem yaklasimi zaman icinde farkli bilesenlerin nasil
etkilesime girdiginin derinlemesine incelenmesine
odaklanir.



GELENEKSEL
TEDAV|
BAKISI

Buna karsilik, cogu zaman pragmatik bir
indirgemecilikle (ve cogu zaman
yapilabilirin bu oldugu dusinildiginden)
geleneksel saglik hizmeti yaklasimi taniya
ve tedavi ydontemlerine odaklanmaktadir.

Hastanin basvuru sikayetine bagli olarak
genellikle altta yatan nedenleri ortaya
cikarmak amaciyla problem odakl bir
sekilde altta yatan etiyoloji ve/veya
patojenik mekanizma ilgi alanini
olusturmaktadir.
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* Tibbi uzmanlik egitimi spesifik organ ya da
biyokimyasal defektin dizeltilmesine \

HASTAL' K odaklanir.

o : * Bazi coklu nedensellik barindiran ¢6ziime
G E L| 5' M | N D E muhtac kronik seyir izleyen, kardiyovaskuler
hastalik, demans gibi durumlarda, organ
sistemlerinin, hicre duzeyinde ciktilarin ve
vicuttaki noral, endokrin, immun igsel

SISTEM
ETK| LE$| M | etkilesimlerin, cevresel kimyasallar,

beslenme, enfeksiyonlar v.b dissal etkiler ile
etkilesiminin g6z ardi edilmesi optimal
sonucun alinmasini engelleyebilir.




Bulasici olmayan hastaliklarin toplam hastalik
yukiindeki agirhigi ve etkisi artmaktadir

Toplam DALY dagilimi
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What causes the most deaths?

. Communicable, maternal, neonatal, and nutritional diseases
. “Won-communicable diseases

njuries

2009 2019

lschemic heart dissass lschemic heart ciseass

Stroke Stroke
COPD Lung cancer
Lung cancer COPD
Diabetes Alzheimer's disease
Alzheimer's disease Diabetss

Chronic kidney dissase Chronic kidney disease

Hypertensive heart diseass Hypertensive heart disease
Meonatal discrders Lewer respiratory infect
Lower respiratory infect Colorectal cancer

Coloractal cancer Meonatal disorders

% change, 2009-2019
21.5%
11.5%
38.3%
18.1%
35.6%

3.9%
37 7%
27 4%
73.5%
44.9%

-47 5%

Top 10 causes of total number of deaths in 2019 and percent change 2009-2019, all ages combined



What risk factors drive the most death and disability combined?

Metabalic risks

Envircnmental/occupational risks

ehavioral risks

2009 2019 %:ha’lgilzﬂ G.2079
Tobacco 12.5%

Tabacco

High blecd pressure - High body-mass index 29.5%

High body-mass index o High blood pressure M1.1%

High fasting plasma glucose — High fasting plasma glucose 18.5%
Ma|nutrition Air pollution 3.5%

Air pollution l:‘__‘____. Dietary risks 17.4%

Dietary rises A High LDL 3.0%

High LOCL ""-#‘-:-. Kidney dysfuncticn 23.7%

Owccupational risks e ’ Malnutrition -34.5%

Kidney dysfunction e Occupational risks 5.7%

Top 10 risks contributing to total number of DALYs in 2019 and percent change 2009-20192, all ages combined



HASTALIK
GELISIMINDE
SISTEM
ETKILESIM]

Hastalik gelisim sireci on yillar alan
bir dinamik icinde i¢csel ve cevresel
etkilesimlerin risk baglaminda
gerceklesmesi ile olusur.

Bu etkilesimi gbz ardi ederek
sadece ilac gelistirme, etyolojik
taniya odaklanma, hastalik oncesi
surecleri degerlendirme disinda
birakmak anlamina gelecektir.




Sistem biliminin saglik hizmet sistemlerine
uygulanmasi ve bu yaklasimin genisletilmesi
icsel bilesenlerin (genetik, epigenetik vb),
HASTALIK dissal (cevresel) dinamik etkilesimlerden
S etkilendigini anlamamizi kolaylastirir.
GELISIMINDE

SlSTEM - Ornek; Dinamik etkilesimdeki risk faktorleri

ETKILESIMI kardiyovaskuler hastaligi olusturuyorsa,
olumler en cok bu hastaliktan gelisiyorsa,
saglik hizmet sistemi en optimal yaniti
dinamik bir etkilesimle nasil vermelidir?




BUtUncul
Yaklasim ve

Sistem Saglig

Saglikli yasam, sagligi gelistirme, hastalik
dnleme gibi biatdncul saglik
yaklasimlarinin yarari her gecen gin daha
fazla gozlenmektedir.

Butlncul saghk yaklasimlari ; yasam tarzi
degisiklikleri, davranis modifikasyonu, ve
stres azaltimi gibi uygulamalar risk tasiyan
kisilere uygulanmasi gereken buttncul
sistem tibbi yaklasimlaridir.




s
* Cok daha fazla insan saglikli yasam icin, \

ve kimi spesifik hastaliklari icin
tamamlayici saglik, saghgi gelistirme, ve

1t N saglikli yasam onerilerini uygulama, besin
Butuncu | destekleri kullanma ¢abasina girmis ve
Ya I(l a §| m Ve hizmet talep etmektedir.

e Kanitlarin gelisimi, buttuncul saglik
yaklasiminin hastaliktan korunma ve
sagligi gelistirme bilesenleri acisindan
sirmektedir.

Sistem Saglig




7z <\
e Hastaliklari 6nleme ya da ortaya
cikislarini yavaslatma, yasam tarzi \
degisiklikleri, diyetin optimize
Butuncu | edilmesi, fiziksel aktivite, uyku ve
stres ydnetimi anlamina gelmektedir.

vaklasimla

kOrunma olarak bituncil yaklasimin
uygulayicilari tarafindan birinci

basamak hizmet saglayicilara goére
daha fazla uygulanmaktadir.

* Uyku ve diyet ana mudahale alanlari




Dbeziteye girisim gerekiyor mu?

Gerekiyor BOY KILO OLCULDU EVET
HAYIR
BOYA GORE KILO EVET
SAKINCASI ANLATILDI
HAYIR

Toplam

2007 2012 2017
29 109 o1
9.8% 18,1% 14 8%
267 494 350
90,2% &1,9% 85,2%
3 64 30
10,5% 10,6% f.3%
265 240 381
89,5% 89,4% 92, 7%
296 603 411
100, 0% 100,0% 100,0%

Toplam
199
15,2%
1111
a4, 8%
125

9.5%
1186
90,5%
1310
100,0%




Qbeziteye ginsim gerekiyor mu? 2007 2012 2017 Toplam
Gerekiyor EGZERSIZ SORULDU  EVET 25 28 58 111
8,6% 4 6% 14, 1% 2, 9%
HAYIR 267 a75 352 1195
91,4% 05,4% 35,9% 91,5%
Total 242 604 410 1306
100,0% 100,0% 100,0% 100,0%

QObeziteve girisim gerekiyor mu 2007 2012 2017 Toplam
Gerekiyor EGZERSIZ ONERILDI EVET 24 26 56 106
8,2% 4, 3% 13,7% 8,1%
HAYIR 270 T8 352 1200
91,8% 95, 7% a6, 3% 91,9%
Total 244 604 408 1306
100,0% 100,0% 100,0% 100,0%




Dizenli egzersiz
vapmak

Evet

Hayir

Diyetisyen
gozetiminde
diyet yapmak

Evet

Hayir

Sigara igme

Evet

Hayir

Tansiyonunu
bilme

Mormal

Yilksek

Bilmiyorum

Kan sekeri
diizeyini bilme

Mormal

Yilksek

Bilmiyorum

Kolesterol
diizeyini bilme

Mormal




Kardivoyaskiller Olay
Gecirmis (n=204)

Kardivovaskiler Olay
Gecirmemis (n=126)

Risk Faktorlerinin Sorgusu ve Miidahaleler p**
0 (%*) b (%*)
Ewvet
- (n=B4) B5 (%631,9) 19 (%15,1)
Boy-Kilo Olglmd Yapildi Mi? 0,001
Hayir
130 (%68,1 107 [%:84,9
(=226 (%668,1) (3:84,9)
Evet
[n=66) 48 [%23,5) 18 [%14,3)
Qbezitenin Yaratacag Saghk 0,041
Sorunlan Anlatildi Mi? Hayir
(n=264) 156 [%676,5) 108 (%B5,7)
Evet
. . ) [n=01) BE [%632,4) 25 [%15,8)
Diizenli Egzersiz Sargusu Yamildi 0,013
Mi?
Hayir
(n=235) 138 (%667 ,6) 101 [%580,2)
Evet
72 (%353 29 [%23,0
(n=101) (%635,3) (%623,0)
Diizenli Egzersiz Onerildi Mi? 0,019
Hayr
132 (%64,7 o7 (%77.0
(n226) (%64,7) (%77,0)
Ewvet
(n=108) Bl [%39,7) 27 (%21,4)
Diyet Sorgusu Yapildi Mi? 0,001
Hayir
(n=222) 123 [%660,3) 99 [%78,6)
Evet
{n=83) 71 [%34,8) 22 [%17,5)
Uygun Diyet Onerildi Mi? 0,001
Hayir
133 [%665,2 104 (9:82,5
2237} (%65,2) (5:82,5)
Evet
(n=174) 117 (3657 4) 57 (%45,2)
Sigara Kullamimi Soruldu Mu? 0,032
Hayr
BT (%426 B9 (%548
in=156) (%42,6) (%54,8)
Ewvet
. . (n=118) BE [%:42,2) 32 [%25,4)
Sigaramin Zararlan Hakkinda Bilgi
- 0,002
Werildi Mi? Havir
i 118 (3657 ,8) 84 (%74,6)

(n=212)



Kardiyovaskiiler Olay
Gegirmis (n=204

Kardiyovaskiiler Olay
Gegirmemis (n=126)

*E

Risk Faktarlerinin Sorgusu ve Midahaleler D
n (%*) n (%*)

Evet (n=178) 112 (%54,9) 66 (%52,4) 0,655
Tansiyon Olclimi Yapildi Mi?

Hayir (n=152} 937 (%45,1) 60 (%47,6)

Evet (n=95) 66 (%32,4) 29 (%:23) 0,065
Hipertansiyonun Zararlanindan Bahsedildi mMi?

Hayir (n=235} 138 (%67,6) 97 (%77)

Evet (n=134) op (3%44,1) 44 (%34,9) 0,098
Kan Sekeri Glcildi MG?

Hayir (n=125} 114 (%55,5) 82 (%65,1)

Evet (n=79) 57 (%27,9) 22 (%17,5) 0,030
Divabetes Mellitusun Zararlarindan Bahsedildi
Mi? Hayir (n=251) 147 (%72,1) 104 (%82,5)

Evet (n=107) 64 (%31,4) 43 (9:34,1) 0,504
Kolesterol Qlciimd Yapildi Mi?

Hawyir (n=223) 140 (%68,6) 83 (%:65,9)

Evet (n=72) 51 (%25,0) 21 (%16,7) 0,075
Hiperkolesteroleminin Zararlarindan Bahsedildi
Mi? Hayir (n=258) 153 (%75,0) 105 (%83,3)

Evet (n=125) 83 (%40,7) 42 (3%33,3) 0,181
Aile Gykiisi Soruldu Mu?

Hayir (n=205} 121 (%59,3) 84 (%66,7)




BUtlUncul Tedavi yaklasimi

Zihin-Beden etkilesimi yaklasimi ile batuncul tedavi uygulamalari,
tedavi planlarinda yer almalidir.

Holistik ya da tim derken biriktirilen mudahaleler degil ayni anl tim

bilesenlerin tedaviye dahil edilmesi ile bir etkilesim etkisi yakalamak
amaci s6z konusudur.




Saglik Bakiminda
Sistem Yaklasimi

* Saglik bakimina sistem yaklasimi
uygulandiginda buna sistem tibbi
denilebilir.

* Yapi ve dinamiklerin etkilestigi noktalara
bunlarin olusturdugu etkilesimli aglara bir
cok diizeyde muidahale etme olanagi
vardir;

* Molekuler-Hucresel-Organ-Birey-Aile-
Toplum-Cevre

e Butln bu sistem icindeki aglarin
etkilesimleri tanimlandigi 6lclide sistemi
yeniden regile etmenin olanaklari
dogmaktadir.




Pratikte ag yapilarinin disfonksiyonu

* P4 modelinden P5 modeline gecis.
* Precision-Predictive-Preventive-Participaroy------ Personalized

* Insan fenotipini belirleyen kompleks molekiler aglarin anlasiimasina
yonelik cabalar bir paradigma degisikligidir.

* Hicresel ve molekuler aglarin uygunsuz sekilde yapilanmasi organ ve
organizma diuzeyinde bozulmalara yol acar ve hastalik belirtilerini
olusturur.



Pratikte ag yapilarinin
disfonksiyonu

* Molekuler ag yapilarinin saglikli durum,
hastalik 6ncesi ve baslangicinda ve
hastalikta gosterdigi belirgin
disfonksiyonlari tanimlamak bireysel
verileri zaman icinde izleme ve uygun
belirtecler bulmayi gerektirmektedir.

* Elde edilen veriler hastalik ve saghgin
bireysel ve toplumsal dizeyde
modellenmesini saglayacaktir.
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Fig. 3. Analysis of a pathway linked to depression. During the search for depression related networks in MetaCore software, we selected CRHR1, APOE, CX3CL1,
G-protein alpha-i2, IL-4 network, which is associated with depression (p = 1.602 x 10-23). We decided to focus receptors as surface markers, which might be
expressed on the surface of exosomes. Source: MetaCore™ version 6.37 build 69500, Clarivate Analytics.



Sistem Yaklasimi Uygulamalarina Ornek

Sistem yaklasimi hastaliklarin dnlenmesi ve insan saglgi Gzerine
etkisinin azaltilmasi becerilerimiz icin 6nemli bir etki yaratacaktir.

Potansiyel etkiler toplumun sagligini gelistirme, daha iyi hasta
deneyimi ve kisi basina diisen saglik harcamasinda azalmasina katki
sunar.
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Sistem bakisiyla ALZHEIMER demans

* Yas en 6nemli risk faktoru, prevalans 65 yas sonrasi her bes yilda ikiye
katlaniyor, ve neredeyse 85 yasinda neredeyse %50’ye variyor.
2050°’de ABD’de 65 yasin tuzerinde 85 milyon olguyu gececegi
dusunuliyor. Bu grubun saglik bakim maliyetlerinin 1,2 trilyon dolar
olacagl ongorultyor. Alzheimer hastaliginin baslamasinin
geciktirilmesinin basarilamamasi durumunda ekonomik maliyet, saglik

bakim yukdu, sosyal etkiler cok biyuk olacaktir.



Sistem bakisiyla ALZHEIMER demans

* Indirgemeci yaklasimla tek ilac c6zimuyle tedavi basarilamaz. Zaman
icinde gelsen kompleks bir hastaliktir.

* Preklinik donemde ila¢ baslamak
* Biyomarker gelistirmek



AD molekuler
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Sistem baklglyla Yasam tarzi
ALZHEiMER secimleri AD riskini

azaltabilir.

demans

Metabolizma
Uzerine akdeniz
diyeti etkisi,
egzersiz

Davranissal
modifikasyonlar
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l-mm Uyku, Gevseme egzersizleri

W=+  Hareket, agirlik egzersizleri, kas ylkini artirma

Korunma igir

etki alanlari :

_Z” Stres yonetimi/Dayanikhlik

¥ iliskiler/Sosyal aglar

" Travma, mikroorganizmalar, cevresel kirleticilere
donuk yasam cevresinin dizenlenmesi




Topluma YONELIK GIRISIMLER




Sekil 1. Toplum Ruh Saglhigi Merkezlerinin Kurumlarla Iletisim Yollari

Ruh Saghg: Hastanesi Koordineli Tip Fakiiltesi

Psikiyatri Klinigi
Il. Basamak \ Ara Kurum / lll. Basamak
Gezici Ekip
> [ Toplum Ruh Sagligi Merkezi j
Hemgire)
X
Rehabilitasyon
[ m gﬁ j Merkezi (Giindiiz) [ (mu-emmz)
|. Basamak \/
(o)
yeri (SHCEK) + Belediye + Sivil Toplum
Orgiitleri+ Vakif + Halk Egitim Merkezi
CKonnnall ev)

Kaynak: (Ensari, 2011).
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JAMA Pgychiatry. 2019 Mar 27. doi: 101001 famapsychiatiry. 20190058, [Epub ahead of print]

Association of Air Pollution Exposure With Psychotic Experiences During Adolescence.

(# Author information

Abstract

IMPORTANCE: Urbanicity is a well-established risk factor for clinical (eg, schizophrenia) and subclinical (eg, hearing voices and paranoia)
expressions of psychosis. To our knowledge, no studies have examined the association of air pollution with adolescent psychotic
experiences, despite air pollution being a major environmental problem in cities.

OBJECTIVES: To examine the association between exposure to air pollution and adolescent psychotic experiences and test whether
exposure mediates the association between urban residency and adolescent psychotic experiences.

DESIGN, SETTING, AND PARTICIPANTS: The Environmental-Risk Longitudinal Twin Study is a population-based cohort study of 2232
children borm during the period from January 1, 1994, through December 4, 1995, in England and Wales and followed up from birth through
18 years of age. The cohort represents the geographic and socioeconomic composition of UK households. Of the original cohort, 2066

(92 6%) participated in assessments at 18 years of age, of whom 2063 (99.9%) provided data on psychotic experiences. Generation of the
pollution data was completed on October 4, 2017, and data were analyzed from May 4 to November 21, 2013.

EXPOSURES: High-resolution annualized estimates of exposure to 4 air pollutants-nitrogen dioxide (NO2), nitrogen oxides (MOx), and
particulate matter with aerodynamic diameters of less than 2.5 (PM2.5) and less than 10 ym (PM10)-were modeled for 2012 and linked to the
home addresses of the sample plus 2 commonly visited locations when the participants were 18 years old.

MAIN OUTCOMES AND MEASURES: At 18 years of age, participants were privately interviewed regarding adolescent psychotic experiences.
Urbanicity was estimated using 2011 census data.

RESULTS: Among the 2063 participants who provided data on psychotic experiences, sex was evenly distributed (52.5% female). Six
hundred twenty-three participants (30.2%) had at least 1 psychotic experience from 12 to 15 years of age. Psychotic experiences were
significantly more common among adolescents with the highest (top quartile) level of annual exposure to NO2 (odds ratio [OR], 1.71; 95% CI,
1.28-2.28), NOx (OR, 1.72; 95% CI, 1.30-2.29), and PM2.5 (OR, 1.45; 95% CI, 1.11-1.90). Together NO2 and NOx statistically explained 60%
of the association between urbanicity and adolescent psychotic experiences. No evidence of confounding by family socioeconomic status,
family psychiatric history, maternal psychosis, childhood psychotic symptoms, adolescent smoking and substance dependence, or
neighborhood socioeconomic status, crime, and social conditions occurmed.
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*"Expected" is the future growth trajectory based on past growth.



