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Kurtulus Savasi’nin ardindan, 24 Temmuz 1923°te Lozan Antlagmasi ile bagimsizligin ve si-
nirlarini giivence altina alan ve ayni yil 29 Ekim’de kurulugunu ilan eden Tiirkiye Cumhuriyeti,
bu y1l yiiz yillik bir donemi geride birakiyor.

Cumhuriyeti, sadece saltanatin kaldirildigi bir yeni idari yapilanma olarak gérmiiyoruz.
Egemenligin bir ziimreye degil, kayitsiz sartsiz millete ait oldugu; insanlarin tebaa degil
farkliliklar1 iginde ve anayasal zeminde esit vatandaslar oldugu; savasin degil yurtta ve diin-
yada barigin yiiceltildigi; bilimin ve aklin rehber alindig: bir bilyiik devrim siirecinin adidir
Cumhuriyet. Kuskusuz, bugiin ¢agdas halk sagligi yaklagimimizin temellerini olusturan ba-
r1s, esitlik, demokrasi, insan haklar1 ve bilimin evrenselligi ilkeleri agisindan bu devrim essiz
degerdedir.

Geride biraktigimiz yiizyilda, her alanda oldugu gibi, saglik alaninda da Tiirkiye’de ve
Diinyada biiyiik degisimler yasandi. Bilimsel ve tibbi gelismelerin yani sira, politik ¢alkanti-
lar, demografik ve epidemiyolojik degisimler, ekonomik ve sosyal politikalarda degisiklikler
ve uluslararasi iliskiler, kentlesme, endiistrilesme, kiiresel 1sinma gibi ¢ok sayida makro siireg-
le baglantili olarak, halk saglig1 alaninda 6ne ¢ikan sorunlar, bu sorunlarin belirleyicileri, risk
faktorleri ve ¢ozlime yonelik stratejik degerlendirmeler de degisti, gelisti ve ¢esitlendi. Giincel
halk saglig1 sorunlarini daha iyi anlayabilmek ve gelecege yonelik bir perspektif sunabilmek
i¢in bu siiregleri anlamanin ve bugiiniimiize yiizyillik bir genis ag1 ile bakmanin biiyiik yarari
olduguna inaniyoruz.

Bu kitab1 hazirlama fikri tam bu noktada ortaya ¢ikti. Cumhuriyetin yiiziincii yilinda, halk sag-
liginim baslica konularinda giincel durumu yiizyillik bir genis agiyla degerlendiren ve gelecege
yonelik perspektifler sunan yazilari bir araya getirmek, deyim yerindeyse yiizyillik bu déne-
mece bazi yon levhalari yerlestirmek iizere bu kitabi tasarladik. Her biri kendi alaninda bilim-
sel caligmalari ile yetkin, yonetim ve uygulama siireglerindeki deneyimleri ile birikim sahibi
olan yazarlarimiz da bizim bu heyecanimizi paylastilar ve kitabin boliimleri bu sekilde olustu.

HASUDER, halk sagliginin iyilestirilmesi ve halk sagligi uzmanliginin gelistirilmesi amacla-
rin1 birlikte gdzeten bir uzmanlik dernegidir. Bu baglamda, kitabin ilk boliimiinii halk saglig
uzmanliginin gelisimi konusuna ayirmayi ve bunu HASUDER adina editorler olarak iistlen-
meyi tercih ettik. Kitabin ikinci boliimiinden baslayarak, halk saglig ile ilgili konular1 ele
alan boliimlere ana basliklar halinde yer verdik. Her boliimiin yazarlar1 kendi alanlarinda
Cumbhuriyetin yiizy1llik deneyimini, bu siirede yaganan degisimleri, basarilanlari, bagarisizlik-
lar1 ve 6zellikle giincel durumu bilimsel, elestirel ve verilere dayali olarak ortaya koydular ve
bu tabloya dayali gelecek perspektiflerini ve 6nerilerini sundular.

Bu kitaba katkilarini esirgemeyen biitlin boliim yazarlarina siikranlarimizi sunuyoruz.
HASUDER adina editorliigiini tistlendigimiz bu kitabi, halk sagligi uzmanlarina ve halk sag-
lig1 ile ilgili tim alanlara ve ilgililere sunmaktan mutluluk duyuyoruz.

Cumhuriyetin yiiziincii yil1 dolayistyla hazirladigimiz bu eserin halk sagligi uzmanlari, politi-
kacilar, saglik yoneticileri, saglik ¢alisanlari, her alanda calisan akademisyenler, arastirmaci-
lar, basin ¢alisanlar1 ve ilgilenen herkes i¢in yararli olmasini diliyoruz.

Prof. Dr. Biilent KILIC
Prof. Dr. Tugrul ERBAYDAR
Dog. Dr. Derya CAMUR
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1. TURKIYE’DE HALK SAGLIGI
DiSiPLINiINiN GELiSiMi VE GELECEGI

Prof. Dr. Biilent KILIC, Dog¢. Dr. Derya CAMUR, Pof. Dr. Tugrul ERBAYDAR

. °

1.1. Halk Saghgi Egitiminin Geligimi

Diinyada halk saglig1 disiplininin gelisimi yaklagik iki ytiz yillik bir tarihe dayanir. 1848 y1-
linda Rudolf Virchow tarafindan yaymlanan “Sosyal Tip” makalesiyle birlikte halk saglig
disiplini ilk kez bir makalede tanimlanmistir (Giiler, 2015). Daha sonra yirminci yiizy1-
lin baglarinda tiim diinyada halk saghig: fakiilteleri agilmaya baglamus, lisans diizeyindeki
egitimlerle binlerce halk saglig1 caligan: yetistirilmistir. Bu gelismeyle birlikte halk saglig
hizmetleri tiniversitelerde, belediyelerde ve tiim tilkelerin Saglik Bakanliklarinda giderek
yaylmistir (Rosen, 1993). Bu cercevede halk saghg: disiplini iginde hekimlerin yeri gi-
derek daha belirgin bir hale gelmistir. Hekimlerin bir kismi tip egitimi sonrasinda halk
sagligr alaninda uzmanlasirken, bir kismi da halk saghig: fakiiltelerindeki yiiksek lisans
veya doktora programlarini bitirerek halk saglig1 disiplininde akademik ¢aligmalar yap-
muslardir. Ancak daha da 6nemlisi diger disiplinlerdeki hekimler, bulunduklari uzmanhk
dallarmnin (enfeksiyon hastaliklari, cocuk sagligi, kadin sagligi, cerrahi, temel bilimler vb)
halk saglig1 ile ortaklastigi, kesistigi koruyucu hekimlik alanlarini kesfetmislerdir (IOM,
2007). Farkli disiplinlerden hekimler ve saglik ¢alisanlari, salginlarda, iireme saglig: hiz-
metlerinde, okul saglig1 ve yash saglig1 gibi alanlarda halk saglig1 bilim insanlariyla birlikte
¢aligmis ve halk sagligini multi-disipliner bir bilim dal1 haline getirmislerdir.

Tiirkiye’de halk saglig1 egitimlerinin temelini diinyadaki halk saglig: tarihiyle de uyumlu
bir sekilde 1898 yilinda Giilhane Askeri Tip Akademisinde verilmeye baslayan mezuniyet
oncesi tip egitimindeki “hijyen ve hifzissthha” (koruyucu saglik) dersleri olusturmaktadir.
1928 yilinda gikartilan Tababet ve Suabati Sanatlarinin Tarzi Icrasina Dair Kanun’da da
“hifzissihha” bir uzmanlik dali olarak tanimlanmistir.1933 yilindaki tiniversite reformu
sonrasinda ise askeri alan diginda bir fakiiltede, Istanbul Universitesi Tip Fakiiltesinde
Prof. Dr. J. Hirsch tarafindan baslatilan hijyen dersleri ve ayni boliimde ¢alisan Dog.
Dr. Muhiddin Erel'in “Hifzissihha Ders Notlar1” halk saghig: disiplininin iilkemizdeki
ilk yazili ders kitaplar1 olmustur (Bilir ve Oztek 2021). Daha sonra Ankara Universitesi
Tip Fakiiltesinde 1948 yilinda “Hijyen ve Epidemiyoloji” dersleri verilmeye baslamistir
(Ozyurda, 2018).

Tiirkiye’de mezuniyet sonrast donemde verilen ilk halk saglig1 egitimleri ise Refik Saydam
Hifzissthha Okulunda 1936 yilinda baglatilan gelistirme kurslaridir. Hekimlere yonelik
diizenlenen bu kurslarda epidemiyoloji, mikrobiyoloji, saglik yonetimi ve hifzissthha gibi
dersler verilmistir. Iki ila dort ay siiren bu kurslar 1958 yilina kadar bu sekilde devam et-

1
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mistir. 1936-1958 yillar1 arasinda hekimlere yonelik olarak 16 kisa kurs diizenlenmis ve bu
egitimleri tamamlayan 329 hekime sertifika verilmistir (Dedeoglu, 2018).

1958 yilinda Refik Saydam Hifzissthha Okulunun miidiirii olan Prof. Dr. Nusret Fisek,
sahada bagarili hekimlere yonelik iki yillik halk sagligi uzmanlik egitimini baslatmistir.
1958-60 yillar1 arasindaki ilk egitimde 11 hekim halk sagligi uzmani olarak yetistirilmis-
tir (Dedeoglu, 2023). 1960 yilinda ¢ikartilan bir yonetmelikle halk sagligi uzmanlik egitimi
olmayan hekimlerin saglik yoneticisi olamayacagi agiklaninca Hifzissthha Okulunun egi-
timlerine olan ilgi artmis ve 1965 yilina kadar 73 hekim uzmanlk belgesi almistir. Ancak
maalesef Saglik Bakanlari istedikleri kisileri yonetici olarak atayabilmek i¢in 1960’1 yillarin
sonunda bu yénetmeligi kaldirmiglardir (Dedeoglu, 2018).

1947 yilinda ¢ikartilan ilk Tipta Uzmanlik Ttiziigiinde halk sagligi “hijyen” uzmanligi olarak
tanimlanmis, 1973 yilinda ise ismi “hijyen ve koruyucu hekimlik” olmustur (Bilir ve Oztek,
2021). Tirkiye'de ilk halk sagligi uzmanlik egitimi daha ¢ok Saglik Bakanlig1 saha uygula-
malarini igerirken, daha sonraki egitimlerde bu miifredata klinik rotasyonlar da eklenmis-
tir. Ornegin Refik Saydam Hifzissthha Okulu’'nda saglik ydnetimi, epidemiyoloji, mikrobi-
yoloji, gevre sagligy, saglik egitimi ve demografi alanlarinda egitim verilip son alt1 ay i¢inde
sahada bir tez calismasi yaptirilirken, 1967 yilinda egitime baslayan Hacettepe Universitesi
Tip Fakiiltesi Toplum Hekimligi boliimiinde uzmanlik egitiminde altisar aylik siirelerle
Klinik rotasyonlar (pediatri, dahiliye, kadin dogum, enfeksiyon hastaliklar1) 6nemli bir yer
almigtir (Hamzaoglu, 1991; Oztek, 1992).

Dolayisiyla Tiirkiye’de halk sagligi uzmani Hifzissthha Okulu zamaninda éncelikle toplum-
daki saglik sorunlarini saptayip sahada caligacak bir saglik yoneticisi olarak yetistirilirken,
Hacettepe Universitesi'nde verilen egitimlerde klinik becerilere de sahip bir uzman hekim
ve akademisyen aday1 olarak yetistirilmistir. Ancak Hacettepe Tip Fakiiltesi'nde basla-
tilan Toplum Hekimligi uzmanlik egitimlerinin saha rotasyonlarinin 1964 yilinda agilan
Etimesgut Saghk Egitim ve Arastirma Bolgesinde yapilmas: olduk¢a 6nemlidir. Egitim
Aragtirma Bolgesinde Saglik Grup Bagkanligi yonetimi, toplumsal bagisiklama ¢alismala-
r1, salginlarla miicadele, toplum katilimi, is saghig1 gibi pek cok konuda halk saglig saha
uygulamas: yapilmustir (Kili¢ ve Aksakoglu, 2006). Ancak bu saha rotasyonlarinin yine de
klinik bir yonii olmustur. Ornegin agirhikli olarak birinci basamak hekimligi (saglik ocag1
hekimligi) ve bolgedeki Devlet Hastanesinde de acil servis nébeti tutulmast gibi uygula-
malar da igermektedir. Ayrica Hacettepe Universitesi'nde halk saghg1 uzmanlik egitiminin
basladig1 donemde halk saglig1 uzmanlhigini cazip hale getirmek i¢in bu uzmanhgn yaninda
bir de adaymn kendi belirledigi herhangi bir klinik dalda (dahiliye, pediatri, kadin dogum
vb) ikinci bir uzmanlik egitimi yapmasina olanak saglanmistir (Oztek, 1992). Nitekim bu
yillarda hekimlerin halk saglig1 uzmanlhgim: segmesinin nedeni olarak yapilan bir arastir-
mada da saglik hizmetlerinde yéneticilikten ¢ok diger faktorler (gift uzmanlk, koruyucu
hizmetlerde ¢alismayr istemek vb) etkili olarak bulunmugtur (Dirican, 2004). Nusret Fisek
ise bu durumu s6yle aciklamistir: “Halk sagligi, uzmanlik olmanin yani sira bir felsefedir. Bu
felsefeye gore yetistirilmis klinik uzmanlarin artmast iilkenin yararina olur” (Ozyurda, 2018).

Bu anlamda Tirkiye’de 1900li yillarin basinda gelisen hijyen anlayisinin yerine, ¢agdas
halk saglig1 anlayisinin olugmasini 1958 yilindaki Refik Saydam Hifzissthha Okulundaki

2
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1. TURKIYE’DE HALK SAGLIGI DiSiPLINiNiN GELiSiMi VE GELECEGI

egitimlere, 1967 yilindaki Hacettepe Universitesi Toplum Hekimligi Enstitiisiine ve 1982
yilindan sonra agilan Halk Sagligi Anabilim Dallarina baglayabiliriz (Bilir ve Oztek 2021).
Ancak ilk uzmanlik egitiminin verildigi Refik Saydam Hifzissthha Okulu ile bundan yakla-
stk 10 y1l sonra egitimlere baslayan Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi'nde verilen uzman-
lik egitimi agisindan iki farkli yaklagim oldugu ¢ok aciktir (Dedeoglu, 2023).

Giiniimiizde tilkemizde halk saghig: disiplininde ¢alisan hekimlerin biiyiik ¢cogunlugu TUS
(Tipta Uzmanlik Smavi) yoluyla uzmanlik egitimi alip ¢ogunlukla Saglik Bakanlig: kadro-
larinda halk saglig1 uzmani olarak ¢alismaktadir. Bu yolu 6zellikle dogrudan hasta bakmak
yerine, toplumsal diizeyde koruyucu saglik hizmetlerinde ¢caliymaya ilgi duyan hekimler ter-
cih etmektedirler. Ulkemizde hekimlerin bir kismi ise birinci basamak saglik hizmetlerinde
caligmaya basladiktan sonra yaptiklar: isin halk saghgr ile ilgili oldugunu fark edip bu alanda
yliksek lisans ve/veya doktora egitimi alarak halk saglig1 disiplinine gegmektedir. Bu yolu da
ozellikle arastirma yapmaya ilgi duyan, TUS karmasasi ile ugrasmak istemeyen ve alanda
calisirken ek egitim almay secen hekimler tercih etmektedirler (Kilig, 2014). Ulkemizde her
iki grupta da tiniversitede kalan ve akademisyen olan ¢ok sayida halk sagligi 6gretim tiyesi
vardir.

Tiirkiye’de halk sagligi uzmanlik egitimi 1980 yilina kadar toplam 10 iiniversitede (Istanbul,
Cerrahpasa, Ege, Ankara, Hacettepe, Atatiirk, Dicle, Uludag, Cukurova, Erciyes ve Ondokuz
Mayis) verildi (Ozyurda, 2018). Bu tiiniversitelerdeki Tip Fakiiltelerinde halk saglg bo-
liimlerinin isimleri “Toplum Hekimligi”, “Koruyucu Hekimlik ve Halk Saghg1”, “Hijyen ve
Koruyucu Hekimlik” veya “Halk Saghg” gibi farkli bicimlerde kullanild: (Dirican, 2004).
1982 yilinda YOK tarafindan tip fakiiltelerindeki anabilim dallarinin ismi Halk Saglig
Anabilim Dali olarak degistirildi. 1982 yilinda Tiirkiye’de 13 fakiiltede halk sagligi uzman-
lik egitimi verilmekteydi. Bu say1 2000 yilinda 29a, 2018 yilinda 44’ ¢ikt: (Ozyurda, 2018).
2023 yili itibariyla ise Tiirkiye’de 128 Tip Fakiiltesinde 105 Halk Sagligi Anabilim Dali
bulunmaktadir ve 56 anabilim dalinda halk sagligi uzmanhk egitimi verilmektedir (YOK,
2023; OSYM, 2023).

Ayrica Halk Saglig1 Anabilim Dallar1 tarafindan 2018 yilina kadar 838 kisiye yiiksek lisans
egitimi sonrasi bilim uzmanlig1 ve 332 kisiye de doktora egitimi sonrasi halk sagligi/is sag-
l1g1 bilim doktoru unvani verilmistir. 2018 yil itibariyla 441 yiiksek lisans, 273 doktora 6g-
rencisi egitimine devam etmektedir (Ozyurda ve Aslan 2018). Soz konusu tarihte 25 halk
sagligr anabilim dalinda yiiksek lisans, 21 anabilim dalinda doktora egitimi verilmektedir.
Bu verilere gore tilkemizde halk sagh$ uzmanlari disinda yaklagik 1200 civarinda halk
saglig yiiksek lisans mezunu ve 500 civarinda halk sagligi doktora mezunu bulundugunu
soyleyebiliriz.

Universitelerde kurulan halk sagligi anabilim dallarindan mezun olan halk sagligi uzman-
larinin katkalariyla Tiirk Tabipleri Birligi (TTB) Merkez Konseyi ve Ankara Tabip Odast
i¢inde yapilanan Halk Saglig1 Kollar1 1990’1 yillarda halk sagligi uzmanlik egitimiyle ilgili
cesitli raporlar hazirlamistir (T'TB, 1991a; TTB,1991b; TTB, 1991c; Eren, 1992). Bu ¢alig-
malarin i¢inde en 6nemlisi 1992 yilinda Prof. Dr. Nevzat Eren’in editérliigiinde TTB Halk
Saglig1 Kolu tarafindan hazirlanan “Halk Sagligt Uzmaninin Gorev Tanimlamasi ve Analizi”
calismasidir (Eren, 1992). Bu galismada halk saglig1 uzmaninin gorevleri ayrintil bir sekilde
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tanimlanmistir. 1995 yilinda kurulan uzmanlk dernegimiz HASUDERden (Halk Saglig
Uzmanlar1 Dernegi) once 1990’11 yillarin baslarinda yapilan bu galismalar {ilkemizde halk
saglig disiplininin gelismesi i¢in 6nemli bir motivasyon ve birikim saglamistir.

Giintimiizde halk saglig1 uzmanlik egitim programlari tiniversitelere gore degisiklikler gos-
terse de temel olarak egitimlerde yer alan konular séyledir: saglik yonetimi, epidemiyoloji,
biyoistatistik, is sagligi ve meslek hastaliklari, kadin sagligs, aile planlamasi, gocuk saglig,
gevre sagligi, bulasic1 hastaliklar, bulasici olmayan hastaliklar, saglik 6rgiitlenmesi, saglik
politikas, saglik egitimi, saglik sistemleri, demografi, yasli sagligi, toplum beslenmesi, saglik
sosyolojisi ve medikal antropoloji, saglik ekonomisi, afetlerde saglik yonetimi, agiz ve dis
saglig1, okul saglig1 ve etik (Eren, 1992; DEU, 2019, Bilir ve Oztek 2021). 2012 yilindan iti-
baren de epidemiyoloji, is-meslek hastaliklar1 ve ¢evre saglhig: alanlarinda yan dal uzmanlik
egitimleri verilmeye baglanmustir.

Uzmanlik dernegimiz HASUDER, halk saglig1 uzmanlarinin gérevlerini 2002 yilinda ta-
nimlamis ve 2021 yilinda revize etmistir (HASUDER, 2002; HASUDER, 2021). 2021 yilinda
yayinlanan son tanima gore:

“Halk saghigr uzmaninin gorevleri, hizmet verdikleri niifustaki ¢ocuklar, kadinlar, yashlar,
calisanlar, engelliler, gogmenler gibi kirilgan gruplar basta olmak iizere saglik yoniinden
risk altmdakilerin ve genel toplumun saghk diizeyini, var olan ve gelisebilecek sorunlarini,
bu sorunlarin nedenlerini ve toplumun saglik gereksinmelerini bilimsel teknikler kullanarak
saptamak; bireylerin ve toplumun saghgini korumak, iyilestirmek ve gelistirmek amaciyla
tek saghk anlayisi icinde insanlara, hayvanlara ve ekolojik sistemlere iliskin politikalar ge-
listirerek ¢oziimler iiretmek; bu politikalarla ilgili programlarin ve saglik hizmetlerinin yii-
riitillmesinde gorev almak, kontrol ve degerlendirmelerini yapmak, saglik hizmetlerinin her
kademesindeki yonetisimde sorumluluk almak, saglik hizmetlerinin yiiriitiilmesinde liderlik
ve yoneticilik yapmaktir. Halk sagligr uzmani, bu gorevlerini yerine getirebilmek igin saglik-
la iliskili diger dallarda egitim goriip gorev alan diger hekimlerle, meslek iiyeleriyle ve halk
saghgi konularimda hizmet veren biitiin sektor, kurum ve meslek gruplar: ile isbirligi icinde
bilgi kaynaklarina erisir, veri toplar ve degerlendirir; yonetimle ilgili olarak planlama, Orgiit-
leme, personeli sevk ve idare etme, yiiriitme, denetleme, esgiidiim, biitce yapma ve hizmetleri
degerlendirme islerini yapar. Halk saghg uzman, basta Saghk Bakanhg, diger bakanliklar,
yerel yonetimler ve tiniversiteler olmak tizere halk saghg: hizmeti veren her tiirlii kamu, ozel
ve sivil toplum kuruluglar: ile uluslararasi érgiitlerde arastiricilik, egiticilik, savunuculuk, da-
mismanlik ve yoneticilik gorevlerinde bulunur; koruyucu hizmetleri onceleyerek saglik hizmet-
lerinin sunumunda, salgmlarin kontroliinde, olaganiistii durumlardaki saglik yonetiminde,
cevre saghg1 hizmetlerinde, okul saghg uygulamalarinda, halkin saglik egitiminde, is saglig
ve giivenligi calismalarinda ve halk saghgi laboratuvarlarimin isletilmesinde dogrudan gorev
alir” (HASUDER, 2021).

1.2.Giiniimiizde Halk Saghgi Uzmanlik Egitimi

Halk sagligi uzmanlarinin yetistirildigi yerler dikkate alindiginda, 2023 yili itibariyla
Tiirkiye’de kadrosunda en az 1 6gretim {iyesi olan 105 Halk Sagligi Anabilim Dali vardir.
Bu say1 2013 yilinda 41, 2018’de 43 anabilim dali seklindeydi (Kilig ve ark., 2020; Ozyurda ve
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Aslan 2018). Son 10 yillik donemde halk saglig: asistan sayilarinin da yaklagik 2 kat1 arttig
goriilmektedir (Tablo 1). Ancak halk saglig1 anabilim dali bagina 2018 yilinda ortalama
9,5 asistan diiserken, 2023 yilinda ortalama 8,6 asistan diismektedir.

Tablo 1. Halk sadligr asistan sayilari (2013-2023)

2013 243 5,8 (41 AD)
2018 407 9,5 (43 AD)
2023 482 8,6 (56 AD)

2002 yilinda toplam 73 olarak ag¢iklanan halk saglig1 tipta uzmanlik 6grencileri konten-
janlari, 2011 yilina kadar bu diizeyde devam etmis, 2012 yilindan itibarense yaklasik iki
katr kadar artirilarak yillik 168’ ¢ikartilmigtir. Bu artis orani 2022 yilina kadar devam
etmis ve toplam 206 olmustur. Ancak 2023 yilinda tiim klinik uzmanhk dallarinda ve
toplam kontenjan sayisinda iki katina yakin bir artis yapilirken halk sagligi kontenjan-
lar1 %50’den fazla azaltilarak 88’e diisiiriilmiistiir (Kilig ve ark., 2020; OSYM, 2023). Bu
durum ne yazik ki Saglik Bakanliginin halk sagligi kontenjanlarini 2023 yilinda bilingli
olarak diisiirdiiglinti gostermektedir (Tablo 2).

Tablo 2. Halk saghigi TUS kontenjanlari (2002-2023)

2002 73
2007 96
2012 168
2017 157
2020 168
2021 174
2022 206
2023 88

2000-2004 yillar1 arasinda halk sagligi uzmanlik egitimini kazananlarin yaklasik %60’1
basvurmaz veya egitimi yarida birakirken (Aker ve ark, 2005), 2011-2012 yillarinda halk
sagligl uzmanlik egitimini yarida birakma orani %35’e gerilemistir (Eser, 2012). Son yil-
larda ise bu oran %30’a kadar diigmiistiir. OSYM verilerine gére halk sagligi uzmanlhk
egitimini kazanan adaylarin %901 egitimlerine baglamakta ve HASUDER verilerine gore
yaklagik %70’i egitimlerini tamamlamaktadir (Kilig ve ark., 2014; OSYM, 2023). Bu du-
rum halk saglig1 disiplininin gelecegi agisindan bizlere umut vermektedir.

1.3. Halk Saghgi Uzmanlarinin istihdami

2023 yili Subat ay1 verilerine gore, tilkemizde toplam 1165 halk sagligi uzmani bulunmak-
tadir. Bu uzmanlarin galistiklar: kurumlara ve yillara gore dagilimi Tablo 3’te verilmistir.
Buna gore halk sagligi uzmanlarinin 2003 yilinda %23t (95 uzman) Saglik Bakanlig: kad-
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rolarinda istihdam edilmekteyken bu oran 2023 yilinda %50’ye ¢ikmistir (584 uzman).
Yeni uzmanlarin bityiik ¢ogunlugunun ilge Saghk Midiirliklerine (273 uzman, %23)
atandiklar1 goriilmektedir. Tablo 3’te verilen sayilar ¢ok sayida ¢alismada yer alan veri-
lerden derlenmistir (Eser ve Erbay Diindar, 2004; Eser ve Camur, 2010; Kilig ve ark., 2014;
Gumiis, 2019; Kili¢ ve ark., 2020; Giimiis, 2023).

Tablo 3. Halk sagli§i uzmanlarinin galistiklari kurumlara gére dagilimi (2003-2023)

Universite 212 | 51,7 | 223 | 455 | 240 | 38,9 | 197 | 23,1 | 235 | 23,6 | 270 | 23,2

SaglkBakan- | 13 | 32 |16 | 32 |20 | 32 | 32| 37 | 20| 2,0 | 28 | 24
Ii§1 Merkez
Teskilati
il Saglik 27 | 66 |8 | 17,4 | 107 | 17,3 | 138 | 16,2 | 137 | 13,7 | 116 | 9,9
Madurlugi
ilge Saglik - - - - - - M3 133 196 | 19,7 | 273 | 23,4
Mudrlagu
Halk Saghg - - - - - - - - - - 47 | 40
Baskanlg

TSM, SHM, 36 | 88 |5 | 12 122|197 | 71| 83 | 98 | 98 | 97 | 83
VSD, HSL KE-
TEM, AGSAP,
GSM

SaglkBakan- | 19 | 46 |14 | 28 |23 | 37 |15 | 18 | 19| 19 | 23 | 20
[ig1 Hastanesi

Diger* 103 | 251 | 88 | 17,9 | 105| 17,0 | 285| 33,5 | 291 | 29,2 | 311 | 26,7
TOPLAM 410 | 100,0 | 491 | 100,0 | 617 | 100,0 | 851 | 100,0 | 996 | 100,0 | 1165 | 100,0

*Diger: isyeri Hekimligi, Uluslararasi Kuruluslar, Belediyeler, Diger Bakanliklar, Ozel Sektér, Aile Hekimligi, Emekliler

Toplam halk saglig1 uzmani sayisinin son 20 yil icinde 410°dan 1165’e ¢ikarak yaklagik 3
katr arttig1 goriilmektedir. Uzmanlarin ¢alistiklar1 yerlere bakildiginda ise en biiyiik ar-
tisin Ilce Saglik Miidiirliiklerinde oldugu goriilmektedir. Bu oran son 5 yil i¢inde iki ka-
tindan fazla artarak 273 kisiye ulasmistir. SHM (Saglikli Hayat Merkezi), TSM (Toplum
Sagligr Merkezi), KETEM (Kanser Erken Teshis, Tarama ve Egitim Merkezi), ACSAP
(Ana Cocuk Saghg1 Aile Planlamasi Merkezi), VSD (Verem Savas Dispanseri), HSL (Halk
Saglig1 Laboratuvari), GSM (Go¢men Sagligi Merkezi) gibi yerlerde ise ¢alisan uzman
orani 2003’te %8’lerdeyken, 2013’te %20’lere ¢ikmis ve 2023 yilinda tekrar %8lere diis-
miistiir. 2017 yilindan sonra agilan Halk Saglig1 Bagkanliklarinda ise hentiz 47 halk saglig
uzmaninin ¢alistigi saptanmustir. Halk Sagligi Bagkanliklarinda 81 Bagkan ve 122 Bagkan
Yardimcist bulundugu dikkate alindiginda bu say1 ¢ok yetersizdir.

Saglik Bakanlig kadrolarinda caligan 584 halk sagligi uzmaninin illere gore dagilimina
bakildiginda ise 2023 yili itibariyla artik tiim illerde bakanlik kadrolarinda en az bir halk
sagligi uzmaninin bulundugu gorillmektedir (Sekil 1). Altiilde 1 halk sagligi uzmani bulu-
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nurken (Artvin, Bitlis, Bolu, Nevsehir, Bayburt ve Bartin) en sik rastlanan durum 2 uzman
bulunan illerdir (19 il). Bu iller Bilecik, Bingdl, Burdur, Cankiri, Erzincan, Giimiishane,
Hakkari, Kastamonu, Kiitahya, Nigde, Rize, Tunceli, Usak, Aksaray, Kirikkale, Ardahan,
Igdur, Kilis ve Diizce’dir (Gumis, 2023).

Sekil 1. Saglik Bakanhd kadrolarindaki halk saghgi uzmanlarinin galistiklari illere gére dagilimi
(2023 Subat)

2023 yili itibaryla Saglik Bakanlig1 kadrolarinda galisan 584 halk sagligi uzmaninin illere
gore dagilimina bakildiginda illerin biiyiik gogunlugunda 1-5 arasinda halk saglig1 uzma-
n1 bulundugu goérillmektedir. On alt1 ve fizeri uzman bulunan il sayisi ise 7’dir. Bu iller
Ankara (58), Istanbul (52), Izmir (35), Adana (20), Antalya (20), Bursa (17) ve Konya
(16) illeridir (Glimiis, 2023). Uzman sayisinin illere gore dagilimi Tablo 4’te verilmistir.

Tablo 4. Saglik Bakanligi kadrosundaki halk saghgi uzmanlarinin illere gére dagilimi (2023 Subat)

1-5 uzman 54 147
6-10 uzman 9 79
11-15 uzman 11 139
16 ve Uzeri uzman 7 219
Toplam 81 584

Halk saglig1 uzmanlarinin Saglik Bakanligi kurumlarinda tist diizey yoneticilik gorevi tist-
lenme durumuna bakildiginda ise 2020 yili itibariyla Il Saghk Miidiirii olarak atanan halk
saglig1 uzmani yokken, 2023 yili itibariyla sadece 1 ilde (Kirklareli) halk saglig1 doktorali
bir 8gretim iiyesinin Il Saglik Miidiirii oldugu gériilmektedir. 2020 yilinda 81 ilden sadece
5’inde (%6) Halk Saglig1 Bagkani halk sagligi uzmaniyken (Agri, Amasya, Bitlis, Balikesir,
Canakkale illeri); 2023 yilinda Halk Sagligi Baskani sayisi iki kati artarak 11 ile (%14)
¢ikmustir (Afyon, Agri, Diyarbakur, Gaziantep, Istanbul, Kars, Manisa, Mardin, Nevsehir,
Osmaniye, Tunceli). 2020 yilinda 10 ilde Halk Saglig1 Baskan Yardimcilig1 gérevinin halk
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sagligl uzmanlarinca tistlenildigi (Ankara, Artvin, Erzurum, Giresun, Mersin, Trabzon,
Tunceli, Batman, Kilis, Osmaniye), 2023 yilinda ise 15 ilde Halk Saghig1 Baskan yardimci-
sinin halk sagligi uzmani oldugu saptanmistir (Giimiis, 2023).

Saglik Bakanlig1 kadrolarindaki halk saglig1 uzmanlarinin iist diizey yonetici olarak atan-
ma durumlari Tablo 5’te sunulmustur. Buna gére 2020 yilinda 49 uzmanin, 2023 yilinda
ise 62 uzmanin Saglik Bakanliginda st diizey yonetim gorevi tistlendigi gorilmektedir
(Kilig ve ark., 2020; Glimiis, 2023).

Tablo 5. Halk sagli§i uzmanlarinin (st diizey yoneticilik durumu (2020-2023)

Genel Miidir / Genel Midir Yardimcisi 2 74 1 34 27 29
il Saglik Midiiri - - 1* 1,2 81 81
Halk Sagligi Baskani 5 6,2 11 13,6 81 81
Halk Sagligi Baskan Yardimcisi 10 9,4 17 13,9 106 122
ilge Saglik Midiirii 32 10,4 32 10,4 306 307
TOPLAM 49 8,1 62 10,0 601 620

*1 [l Saglik Miidiirii Halk Saglig Doktorali Dr. Ogr. Uyesi

**2 Halk Sagligi Bagkani Halk Sagligi Doktorali Dog. Dr.

Tablo 5’te yer verilmeyen ve Saglik Bakanlig1 hastanelerinde bashekim konumunda olan
uzman sayist ise 2020 yilinda 6, 2023 yilinda 4’tiir.

Tablo 6’da ise Saglik Bakanligi'nda daha alt diizey yonetici konumunda olan 127 uz-
manin dagilimi goriilmektedir. Buna gére Il Saglik Miidiirliikklerinde Birim Sorumlusu
olan 32 uzman, Ilce Saghk Miidiirliiklerinde Birim Sorumlusu olan 30 uzman ve TSM-
SHM-KETEM-ACSAP-VSD-GSM-HSL sorumlu hekimi olan 59 uzman bulunmaktadir
(Glumts, 2023). Alt diizey yonetici olarak atanma orani 2020 yilinda en yiiksek TSM so-
rumlu hekimligi olarak goriliirken (18 kisi, %37,5), 2023 yilinda sadece 21 uzman TSM
sorumlusu, 38 uzman ise benzer diger birimlerde (SHM, KETEM, ACSAP, VSD, GSM,
HSL) sorumlu hekim olmustur. Dikkati ceken diger bir gelisme ise halk sagligi uzmanla-
rinin 2023 yilinda Il ve Ilge Saghk Midiirliigii birimlerinde sorumlu hekim olma oraninin
artmig olmasidir (Giimiis, 2023; Kilig, 2020).

Tablo 6. Halk saghigi uzmanlarinin alt diizey yoneticilik durumu (2023)

il Saglik Midiirligii Birim Sorumlusu 32 25,2

ilce Saglik Miidiirligii Birim Sorumlusu 30 23,6

TSM-SHM-KETEM-AGSAP-VSD-GSM-HSL Sorumlusu 59 46,5

Bashekim Yardimcisi 6 4,7

TOPLAM 127 100,0
8
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Ust diizey yonetici olan 62 halk sagligi uzmani ve alt diizey yonetici olan 127 halk saghg1
uzmani (toplam 189 uzman) Saglik Bakanligindaki tiim halk sagligi uzmanlarinin (584
uzman) %32.3’idiir. Bu durumda Saglik Bakanligindaki halk sagligr uzmanlarinin yak-
lagik {igte birinin yonetici konumunda c¢alistigini, @ist diizey yonetici oraninin ise %10’a
giktigini gérmekteyiz. Bu durumda Saglik bakanligi kadrolarinda saglik yoneticisi olarak
¢alisan halk sagligi uzmani oraninin giderek artarak 2003 yilinda %17 iken, 2010 yilinda
%25’e, 2023 yilinda ise %32’ye ¢iktig1 goriilmektedir. Bu oranlar yetersiz olmakla birlikte
Saglik Bakanlig1 kadrolarinda yonetici olarak galisan halk sagligi uzmanlarinin oraninin
son 20 yil iginde giderek arttig1 goriilmektedir. Tiirkiye’de uzun yillardir halk saghig uz-
manlarina karsi gosterilen negatif tutum ve atamalardaki kayirmaci tavir dikkate alindi-
ginda, bu artisin halk saglig1 uzmanlarinin sahada sergiledikleri disiplinli ¢caligmalarindan
ve {istlendikleri gorevlerdeki basarilarindan kaynaklandigini séyleyebiliriz.

1.4. Halk Saghgi Disiplininin Gelecegi

Halk saglig1 kuskusuz oniimiizdeki yiizyilin en énemli disiplinlerinden birisi olacaktir.
Insan 6mriinii uzatmaya ¢aligan, koruyucu saglik hizmetlerini yayginlagtiran, saglik sis-
teminin organizasyonunu istlenen bu disiplin éntimiizdeki dénemin parlayan yildizi-
dir. Saglik hizmetleri agisindan bu dénemin en temel 6zelligi yapay zeka, artirilmis sanal
gerceklik gibi hizla gelisen saglik teknolojisi uygulamalari ve 6zellikle genetik bilimin-
deki gelismeler olacaktir. Ote yandan giderek uzayan insan yagamu, yash saghg: ile ilgili
hizmetleri de 6n plana gikartmaktadir. Tklim krizi, gevre sorunlari, savaglar, gocler tiim
diinyada global halk saglig1 sorunlari haline gelmistir.

Halk saghig: disiplininin gelecegi agisindan bakildiginda hassas tip (precision medicine)
uygulamalarinin giderek daha fazla 6nem kazanacagi goriilmektedir. Ozellikle hassas
halk saglig1 (precision public health) ve hassas 6nleme (precision prevention) uygula-
malar1 ontiimiizdeki yillarda 6nemini artiracaktir (Kilig, 2019). Kisiye 6zel koruyucu sag-
lik hizmetleri agisindan genomics teknolojileri kullanilarak yapilan uygulamalar giderek
6nem kazanmaktadir. Ornegin BRCA gen mutasyonu ile meme kanseri iliskisi, Lynch
sendromu ile kolorektal kanser iligkisi ve ailesel hiper kolesterolemi taramalar1 buna 6r-
nektir. Bu alandaki diger bir 6rnek ise etkinligi yitksek ve yan etkileri diistik yeni asilarin
gelistirilmesi i¢in kullanilan gen teknolojileridir.

Gelecek agisindan bir diger 6nemli konu ise “toplum yo6nelimli” yaklagimlarin 6nem ka-
zanmasi olacaktir. Toplum Yonelimli Saglik (TOYS) olarak bilinen bu halk saghig: yak-
lagim1 epidemiyoloji ve saglik yonetiminin entegrasyonunu saglayacaktir (Kilig ve Unal,
2021). Boylelikle bir toplumun degerlendirilmesi ve 6ncelikli saglik sorunlarinin belirle-
nerek sorunlarin ¢oziilmesine yonelik politikalarin ve programlarin gelistirilmesi daha
kolay olacaktir. Bu anlamda 6ntimiizdeki yillarda TOYS uygulamalarinin tiim diinyada
6nem kazanacagini ve giderek yayilacagini 6n gorebiliriz.

Oniimiizdeki donemde halk sagligi multi-disipliner olmanin getirdigi gereklilikle tibbin
tiim dallari, klinik ve temel bilimlerle daha yakin olmak zorundadir. Ayrica yoksulluk,
igsizlik, egitimsizlik gibi saglig1 olumsuz yonde etkileyen sosyal belirleyicileri bilmek ve
buna yonelik diizeltici 6nlemler almak i¢in de sosyal bilimlerin (sosyoloji, iktisat, hukuk
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vb) destegine gereksinim vardir. Kiiresel gevre sorunlarinin, ¢evresel ve isle iligkili risk fak-
torlerinin artmasi da ilgili bilim alanlarinin destegini her zaman oldugundan daha énem-
li hale getirmektedir. Bu destekler hem bu alanlardaki bilim insanlar ile disiplinler aras
calismalar, hem de halk saglig1 uzmanlarinin bu farkli alanlarin bilgisini kendi alanlarina
katmalar1 yoluyla, trans-disipliner yaklagimlarla saglanmalidir (Kilig ve Unal, 2019).

Ulkemizde halk saglig1 disiplininin gelecegi agisindan en 6nemli konulardan birisi de Saglik
Bakanliginin tutumudur. Tiim diinyada Saglik Bakanliklar1 toplum sagligini degerlendirip,
uygun politikalar gelistiren ve halk saglig1 hizmetini sunmaktan sorumlu olan kurumlardir
(IOM, 1988). Bu nedenle Saglik Bakanligi'nin hem halk saglig1 uzman kadrolarini artirmasi
hem uygun yerlerde istihdam saglamas1 hem de gerekli mevzuat diizenlemelerini hizla ta-
mamlamasi gerekmektedir (HASUDER, 2021). Gorevlendirmelerin kisisel nitelikler yerine
uzmanlik ve mesleki yeterlik temelinde yapilmasi kurumsal isleyis agisindan 6nemli bir ge-
rekliliktir. Halk saglig1 uzmanlari gérev tanimlarina uygun sekilde, yonetici kadrolarinda ve
merkezden en ug¢ birimlere kadar halk saglig1 programlarinin yiiriitiilmesinde ¢alistirildig:
miiddetce Tirkiye’de halk saglhigr hizmetleri gelisecek ve toplum sagliginin korunmasi ve
gelistirilmesi miimkiin olacaktir.

Halk saglig1, hem tip bilimleriyle sosyal bilimler arasinda hem de saglik politikacilariyla bi-
lim insanlar1 arasinda 6nemli bir képriidiir. Gelecek yiizyil, halk sagliginin bu islevinin daha
da goriiniir ve ¢ok 6nemli olacagi bir dsnem olacaktir.

1.5. Son Degerlendirme

Tirkiye’de 2023 yili itibariyla her yiiz bin kisiye 1,4 halk saglig1 uzman: dismektedir (her
73.000 kisiye 1 halk sagligi uzmani). Bu oran ABD ve Ingiltere’de her yiiz bin kisiye yaklagik
3 halk saglig1 uzmani seklindedir. ABD bu orani her yiiz bin kisiye 6 halk sagligi uzmani ola-
cak sekilde artirmay: planlamistir (IOM, 2007; AAMC, 2020). HASUDER’in 2014 yilinda
yaptig1 insangiicti planlamasina gore de Tirkiye’de her 100.000 kisiye en az 3 halk saghg:
uzmani ditgmesi gerektigi hesaplanmistir (Kilig ve ark., 2015). Bu durumda uzman sayisinin
ontimiizdeki yillarda gercekgi ve bilimsel bir planlama yontemiyle en az iki kat1 artirilmasi
gerekmektedir.

Halk saglig anabilim dallarinin tipta uzmanlik egitimindeki en 6nemli sikintisi ise egitim
kalitesinin korunmasinda olacaktir. Halk sagligi uzmanlik egitimin niteligi ile ilgili sorunlar,
egitim altyapisi ve 6gretim iiyesi nicelik, nitelik yeterlilikleri gibi sorunlar devam etmekte-
dir. 2012 yilindan baslayarak tipta uzmanlik 6grencisi sayisinin hizla artirilmasi bu sorunu
daha da 6nemli hale getirmistir (Kili¢ ve ark., 2014). Gunimiizde halk sagligi uzmanlik
egitiminde goze garpan en 6nemli sorunlar klinik rotasyonlarin fazlaligi ve saha rotasyon-
larinda yasanan egitim sorunlaridir. Bilindigi tizere TUKMOS’da (T1ipta Uzmanlik Kurulu
Miifredat Olusturma ve Standart Belirleme Sistemi) halk sagligi uzmanlik egitimindeki saha
rotasyonlar1 6 ay olarak belirlenmis ve egitime gogiis hastaliklar1 ve psikiyatri gibi yeni kli-
nik rotasyonlar eklenmistir (TUKMOS, 2019). Ne yazik ki gerek klinik gerekse saha rotas-
yonlari halk sagligi uzmanlik 6grencilerinin halk saglig1 alaninda yeni bilgiler ve deneyimler
edinmesi konusunda kisitli kalmaktadir. Bu nedenle 6zellikle saha rotasyonlarinin daha fay-
dali olmasi icin Egitim ve Arastirma Bolgeleri kurulmali veya yeniden aktif hale getirilmeli-
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dir (Kilig ve Aksakoglu, 2006). Halk sagligi uzmanlik 6grencileri bu bolgelerde saglik sistemi
i¢inde y6netim konularini, giincel mevzuat: ve bilgi islem sistemlerini yakindan gorerek,
uygulayarak 6grenmeli, bebek 6liimii inceleme komisyonu, anne 6liimii degerlendirme ko-
misyonu gibi halk sagligiyla ilgili kurullara katilarak deneyim kazanmalidur.

Bu nedenle tipta uzmanlik egitimi niteliginin artirllmasinda HASUDER tarafindan yasa-
ma gegirilmis olan Yeterlik Kurulu, Egitim Ust Kurulu, Egitim Programlar1 Gelistirme, Es
yetkilendirme ve Olgme-Degerlendirme gibi egitim komisyonlarinin biityiik 6nemi vardr.
Soz konusu kurul ve komisyonlar anabilim dallarinin egitim kosullarini ve kapasitelerini
belirlemede 6nemli rol oynayacaklardir. Bu sayede uzmanlik egitiminde niteligin korun-
mas1 da saglanmus olacaktir. Nitekim anabilim dallar1 da Yeterlik Kurulundan bu standar-
dizasyonun saglanmasi, ortak kurslar agilmasi, board sinavlari diizenlenmesi, rotasyonlarin
gelistirilmesi gibi isteklerde bulunmaktadir (Ozyurda ve Aslan 2018).

Bugiinkii durumda, mezuniyet sonrasi halk saglig1 egitiminin halk saglig1 uzmanlig1 ve halk
sagligr doktoras: seklinde iki yolla verilmesi pratik bir gereklilik olarak devam etmektedir.
Bilindigi tizere halk saglig1 uzmanligi sadece hekimleri kapsamakta, doktora ise farkl di-
siplinlere de agik olmaktadir. Ancak doktora giris sinavlarinin, kontenjanlarinin ve nite-
liginin standardize edilememesi potansiyel bir sorun kaynagi olmaya devam etmektedir.
Halk saglig1 uzmanlhik egitiminin niteliginin akreditasyon yoluyla artirilmasi ve uzmanhk
egitimine dair mevzuat uyarinca belirli asgari standartlarinin olmasi, buna karsin dokto-
ra egitiminin bu standartlara sahip olmamasi bazi tartigmalar: beraberinde getirmektedir.
Akademik olarak uzmanlik ve doktoranin birbirine denk kabul edilmesi ve deontoloji ger-
¢evesinde hem uzmanlik hem de doktora yapmis olan hekimlerin HASUDER biinyesinde
ayn1 ¢atida yer almalar1 6nemli kazanimlardir. Bu zeminde sinerjinin saglanmast ve her iki
kulvarda standartlar iyilestirilerek, bu ikili durumun halk saghg: uzmanlik alaninin gelis-
mesi ve halk saglig1 uzmanlarinin saglik sistemi iginde daha etkili olabilmeleri icin bir firsat
olarak degerlendirilmesi olanaklidir.

Sonug olarak tiim eksiklik, olumsuzluk ve yanlslara ragmen Tiirkiye’de halk saglig1 disip-
lininin geleceginden umutluyuz. HASUDER ve Halk Sagligi Anabilim Dallar1 olarak bu
sorunlari birlikte agabilecek yeterlige sahibiz. Tiirkiye’de halk sagliginin kurucusu ve halk
sagligl uzmanlik egitiminin yerlesmesinde ¢ok 6nemli bir yere sahip olan Nusret FiseK’in
de dile getirdigi gibi “Tiirkiye’de saglik yonetimi alaninda yasanan sorunlari asabilmek igin
halk saghg1 alaninda hekimlere mezuniyet sonrast halk sagligr uzmanlik egitimi verilmeye
baslanmugstir. Her yoneticinin saglik mevzuatini ve biirokratik diizeni bilmesi gerekir ancak
bu yeterli degildir. Saglik hizmetleri ancak saglik yonetimini bir bilim ve sanat olarak ogren-
mis kisilerin elinde gelisebilir” (Fisek, 1985).

HASUDER olarak vizyonumuz hem ulusal hem uluslararasi alanda en iist diizeyde halk
saglig ilkelerini yagsama gecirmek ve esit, nitelikli saglik hizmetlerinin koruyucu, gelistirici,
tedavi ve rehabilite edici tiim boyutlarda herkese ulagmasini saglamaktir. Bu anlamda hede-
fimiz Tiirkiye’de halk saglig1 uzmani sayisinin hizla artirilarak her yiiz bin kiside en az 3 uz-
mana ulagilmasi ve saglik yonetiminin halk saglig1 uzmanlarina birakilmasini saglamaktir.
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2. TURKIYE’DE SAGLIK POLITIKALARI ve
ORGUTLENMESI

Prof. Dr. Zafer OZTEK

Bu boliimde “saglik politikalarr” kavrami genis anlamiyla ele alinmis ve 6rgiitlenme, fi-
nansman, insan kaynaklari, niifus, mevzuat politikalar: gibi konular1 da kapsayacak se-
kilde degerlendirilmeye calisilmistir. Bu politikalarin bazilariyla ve diger politikalarla
ilgili daha ayrintili degerlendirmeleri kitabin diger béliimlerinde bulabilirsiniz. Boliim
sonunda yer alan saglik politikasi sorunlar: ve ¢oziim onerileri yazarin kisisel gorislerini
yansitmaktadir.

Ulkemizdeki saglik hizmetlerin tarihsel dénemleri degisik yayinlarda farkli bigimlerde
smiflandirilmistir. Bu boliimde, saglik politikalar: ve saglik hizmetlerinin kronolojik bi-
¢imde ve o dénemin baskin politikalarina gore siniflandirildigini (adlandirildigini) gore-
ceksiniz. Oncelikle, iilkemizdeki saglik politikalarinin son yiizyildaki goriiniimii bir 6zet
olarak verilmis, sonra her donem daha ayrintili bigimde ele alinmistir.

2.1.Yiizyihn Kisa Ozeti

Tiirkiye’de saglik politikalar1 ve orgiitlenmesi Cumhuriyetin ilk ytizyil i¢inde ¢ok dina-
mik bir gériinim sergilemistir.

1. Cumhuriyetin kurulus yillarinda devletgi bir anlayisla 6rgiitlenen ve sunulan saglik
hizmetleri 1950’li yillardan baglayarak 6zellesme anlayisiyla sunulmaya baglamis, gi-
derek daha da baskin hale gelen 6zellesmis saglik hizmetleri giiniimiizde en iist nokta-
sina erigmistir.

2. Cumbhuriyetin baglarinda koruyucu hizmetlere agirlik verilirken 1950]i yillardan bas-
layarak tedavi hizmetlerini oncelikleyen stratejiler 6ne ¢ikmig, bu anlayis ve hastane
hizmetlerine verilen 6nem ve 6ncelik giiniimiizde “sehir hastaneleri” ile en {ist nokta-
sina erigmistir.

3. Cumbhuriyetin baglarinda 6nemli hastaliklar icin dikey 6rgiitler kurulmusken, 1960’1
yillarda yatay 6rgiitlenme politikasina gegilmistir.

4. Cumhuriyetin baslarinda siyasal béliinmeye paralel olarak kurulan hiikiimet tabipligi
sisteminden 1960’l1 yillardan sonra niifusa gore ve bélge tabanl orgiitlenen sisteme
gecilmigtir. 2000’li yillarda bolge tabanli sistemden doniilerek bireysel hekimlik olarak
orgiitlenen aile hekimligi sistemi kurulmustur.

5. 1920 yilinda iki kisiden olusan ve sade bir yap1 olarak kurulan “Saglik ve Sosyal
Yardim Bakanlig1” nin merkez ve tasra orgiitlenmesi 6zellikle 1980°li yillardan sonra
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sik araliklarla degistirilmis, bir ara 4 katma biitgeli kurumun bagh oldugu karmagik
bir yaprya déniigmiistir. Bakanligin merkez ve tasra orgiitlenmesindeki degisiklikler
stirmektedir.

6. Cumbhuriyetin kurulus yillarinda tilkedeki biitiin saglik hizmetlerini planlayan ve uy-
gulayan Saglik Bakanlig: 6zellikle 1990’l1 yillardan sonra yalnizca hizmetleri denet-
leyen bir kuruma dontistiiriilmeye ¢aligtlmistir. Giinimiizde Saghk Bakanliginin so-
rumluluk alanini olabildigi kadar daraltmay1 amaglayan politikalar giindemdedir.

7. Cumbhuriyetin kurulus doneminde uygulanan pronatalist politikalardan vazgegile-
rek 1965 yilinda antinatalist politikaya gecilmistir. Bu politikadan geriye déniis i¢in
2000’li yillarda baglatilan girisimler simdiye kadar bagarili olamamuistir.

8. 1960’l1 yillarda uygulanmaya baslanilan kademeli saglk sistemi (sevk zinciri) 2013
yilinda kaldirilarak hekim segme 6zgiirligii ad: altinda kisilerin istedigi hekime ve
saglik kurulusuna bagvurmalarina izin veren anlayisa gecilmistir.

9. Cumbhuriyetin kurulus dénemlerinde hizmetlerle ilgili kurallar uzun ve ayrintili yasa
ve tiiziiklerle diizenlenirken, 1980’li yillardan baslayarak kisa ¢erceve ve torba yasalara,
kanun hitkmiinde kararnamelerle diizenlenmeye baslanmis, hizla ve siklikla degistiri-
len yonetmelikler saglik mevzuatinin temelini olugturmaya baglamistir. Glintimiizde
ise Cumhurbaskanligi Kararnameleri bu anlayigin tepe noktasini olusturmaktadir.

10. Ozellikle planli kalkinma dénemine gegildikten sonra Devlet Planlama Teskilat1 ve
Saglik Bakanlig1 insan giicii, saglik harcamalary, ilag fiyatlandirmalar: ve diger saglik
gostergelerinin planlanmasinda Avrupa Birligi ve OECD iilkelerindeki degerleri hedef
(norm) olarak belirlemistir.

11. Cumhuriyetin kurulusunda Saglik Bakanlig1 biinyesinde olan gida denetimi ve sosyal
hizmetlerle ilgili gérevler 1980°li yillarda Tarim Bakanlig1 ve Aile ve Sosyal Hizmetler
Bakanligina devredilmistir. Saglik Bakanligi bu hizmetlerden biiyiik l¢tide ¢ekilmistir.

12. Cumhuriyetin ilk dénemlerinde tiitiin kullanimini tesvik eden politikalardan vazgegi-
lerek 1990’1 yillarda tiitiin kullanimini kontrol edici politikalara ge¢ilmistir.

13. Cumhuriyetin ilk yillarinda bir tek tip fakiiltesi varken ve hekim azhig1 biyiik bir
sorun iken, tip fakiiltelerin sayis1 2022 yilinda 118’e (143 program), hekim sayisi ise
180.000 tizerine yiikselmistir. Tip fakiiltelerinin 46 kadarinin 6zel vakif Gniversitesi
olmasi kayda degerdir.

14. Cumhuriyetin kurulus yillarinda yalnizca tig saglik meslek grubu (hekim, dis hekimi,
eczaci) {iniversite diizeyinde egitim goriirken, giiniimiizde hemen biitiin saglik ¢ali-
sanlar1 tiniversite diizeyinde egitim alarak yetismektedirler.

15. Cumhuriyetin kurulus déneminde son derece etkili hizmetler veren Hifzissthha
Miiessesesi 2011 yilinda kapatilmis, as1 tiretimine son verilmistir. Giiniimiizde tlke-
miz, as1, serum, ilag ve tibbi cihazlar agisindan diger tilkelere bagimli durumdadir.
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2.2. Kurulustan Bu Yana Saglik Politikalari

Kuruldugu 1920 yilindan bu yana Saghik Bakanhiginin adi 4 kez, 6rgiit semas1 en az 10
kez degisti. Memleket tabipliginin bir devami niteligindeki hiikiimet tabipligi 6nce saglik
ocagl tabipligine, sonra aile hekimligine dontstii; Hifzissthha Dairesi Baskanligi, 6nce
Saglk Isleri Genel Miidiirliigii, daha sonra Temel Saglik Hizmetleri Genel Midiirliigi,
Halk Saglig1 Kurumu Bagkanligi ve sonunda Halk Sagligi Genel Miidiirliigii oldu. Saglikla
ilgili mevzuat degisikliklerini izlemek neredeyse olanaksiz. Bu degisimin son buldugu da
soylenemez. Clinki, i¢cinde bulundugumuz dénemde ¢ok ciddi sorunlarla kars: karsiyayiz
ve bunlarin giderilmesi i¢in pek ¢ok degisikligin planlandig1 bir donemi yasiyoruz.

Osmanli Imparatorlugunda saglik hizmetleri 1914 yilinda Dabhiliye Nezareti (Igisleri
Bakanlig1) biinyesinde kurulan Sihhiye Miidiiriiyet-i Umumiye (Saghk Isleri Genel
Miidiirligii) tarafindan vyiiriitiilmekteydi. Illerde saghk miifettislikleri yerine “il saglik
midirliikleri’, ilcelerdeki memleket tabiplikleri yerine “hiikiimet tabiplikleri” kurulmus-
tu. Bu tasra orgiitii modeli Cumbhuriyetin ilk déneminde de benimsenmistir (Giiltekin,
Dogan, 2018; Ak, Atag, 2000; Ozcan, 2022).

O dénemde Mustafa Kemal, Ankara Milletvekili olarak TBMM’de yaptig1 bir konusmada
tilkenin saglik politikasinin ana ¢izgilerini soyle siralamist: (Ak, 2017):

1. Milletin sagligini korumak ve giiglendirmek;
2. Oliimleri azaltmak;

3. Niifusu arttirmak;
4

. Sosyal sorunlari ve salgin hastaliklar: etkisiz duruma getirmek

Tiirkiye Buytik Millet Meclisinin (TBMM) kurulusundan on giin sonra 3 May1s 1920 ta-
rihinde bes yeni bakanlik kuruldu. Bunlardan birisi “Sihhiye ve Muavenet-i i¢timaiye
Vekaleti” (Saglik ve Sosyal Yardim Bakanhg: - SSYB) idi (SSYB, 1973). Bakanhigin adin-
daki “sosyal” sézciigii iki nedenle dnemlidir. Bilindigi gibi saglik ve sosyal yardim birlikte
ele alinmasi gereken kavramlardir. Bu iki terimi bir bakanligin adinda birlestiren ilk iil-
kelerden birisi Tirkiye’dir. Bakanligin adindaki “sosyal yardim” teriminin bir nedeni, o
yillarda Tirkiye’ye yurt disindan go¢ eden gégmenlerin yerlestirilmesi ve bakim islerinin
Saglik ve Sosyal Yardim Bakanli§ina verilmis olmasidir. Bakanlik yetimlerin ve yaglilarin
bakimlarinda da rol aliyordu. Ancak, Bakanlik icinde yer alan Sosyal Hizmetler Genel
Midirlagt 1983 yilinda ¢ikartilan 2828 sayili yasayla Cocuk Esirgeme Kurumu ile birles-
tirilerek once Bagbakanliga daha sonra Aile ve Sosyal Hizmetler Bakanligina baglanmis
ve Saglik Bakanligi disina ¢ikartilmis, Bakanligin adi da 1988 tarihinde Saglik Bakanlig
olarak degistirilmistir (Oztek, 2020).

Dr. Adnan Adivar, bir sthhat memuruyla 11 Mayis 1920’de Ankara Vilayet Konaginin
bir odasinda Bakan olarak goreve basladiginda, saglik orgiitiine ve hizmetlerine iligkin
higbir kayit ve bilgi yoktu. Dolayistyla, Bakanligin ilk yillar1 bilgi toplamak, Istanbul’dan
saglik hizmetlerini ilgilendiren yasalar1 getirtmek, cepheden gelen yaralilar1 iyilestirmek
ve iki milyona yakin i¢ ve dis go¢meni yerlestirmek ¢abalariyla gegmistir. 1921 yilinda
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diizenlenen bilgilere gore 241.682 kisi Dogu illeri miiltecisi ve 26.608 kisi de Bat1 illeri
miiltecisi olarak kayitlara ge¢mistir (Ak, 2017).

TBMM’nin kuruluguyla Cumhuriyetin kurulmasi arasindaki ti¢ yillik dénemde Osmanl
doneminde kurulmus olan “hiikiimet tabiplikleri” benimsendi; sitmaya kars: hastalara
tedavi i¢in, saglamlara ise koruma amaciyla ilag dagitilds; batakliklar kurutulmaya baglan-
d; cicek hastaligindan halki korumak i¢in Sivas’taki kurulusta ¢igek asis1 yaninda kolera,
veba, tifo ve kuduz agilar1 da iiretildi; Kurtulus Savasi baslarinda italya’dan ¢igek agist
satin alindy; iggal altindaki Antalya’dan ve Ingiliz isgal gii¢lerinin kontroliinden kagiri-
larak Istanbul’dan Ankara’ya kuduz agisi getirilmeye caligildi; Tababeti Adliye Kanunu
¢ikarildy; ebe gereksinmesini kargilamak i¢in Kizilay tarafindan ilkokul mezunu kizlara
2 yil siireyle ebelik egitimi verildi; Cocuk Esirgeme Kurumu kuruldu; 6kstizler yurtla-
r1 acildy; Karantina Idaresi uluslararas: bir kurulus olmaktan ¢ikarilip, dogrudan Saglik
Bakanligina baglandi (Ak, 2017).

Kurulus donemden sonraki déonem Dr. Refik Saydam donemi olarak da adlandirilabi-
lir. Ciinkii, Cumhuriyetin kurulusundan 1940’h1 yillara kadar olan saglik politikalarinda
donemin efsanevi bakani Dr. Saydam’in mithrii vardir. Dr. Adivar’in bir yillik bakanlik
déneminden sonra Dr. Ibrahim Refik Saydam bakan oldu.

Onemli Hastaliklarla Savas: Saydam, iilkedeki insan giicii ve parasal kaynak kisitlilik-
larn1 da dikkate alarak “koruyucu hizmetlere” ve “6nemli hastaliklara” 6ncelik verme
ilkesini benimsedi. Bilindigi gibi 6nemli hastaliklar bir tilkede en ¢ok goriilen, en ¢ok 6l-
diiren ya da sakat birakan hastaliklardir. O donemdeki 6nemli hastaliklar sitma, trahom,
lepra, frengi ve veremdir. Ornegin, Toros Bolgesinde sitma parazit endeksi %85 dolayin-
dadir; Izmit’teki bir yetimhanedeki ¢ocuklarin %75’inde trahom hastalig1 belirlenmistir;
Adiyaman ilinde o kadar ¢ok trahom hastast vardir ki, Adiyaman’in halk arasindaki ads
“korler diyarr’dir; Frengi yillardir tilkenin sorunu oldugundan Cankir1 ve Kastamonu’da
elliser yatakli iki frengi hastanesi kurulmustur. Saydam, o dénemin 6nemli hastaliklar:
olan sitma, trahom, frengi ve lepra hastaliklar ile savas i¢in “dikey orgiitler” (vertikal or-
giitler) kurulmustur (Frengi ve lepra tek bir orgiittiir). Boylece, bu hastaliklarla miicadele
konusu “il idaresi kanunu” nun digina ¢ikartilmistir. Saydam, veremle savas konusuna
aktif olarak girmemis, bu alandaki miicadelede yerel veremle savas derneklerini destekle-
meyi tercih etmistir (Oztek, 2020; Oval, 2009).

Dikey orgiitlenme modelinde, tek bir hastalikla savasan orgiitler s6z konusudur; bu 6r-
glitler Bakanliktan hizmetin verildigi en ug yerlere kadar bir hiyerarsik yapi i¢inde 6rgiit-
lenmislerdir, yani, bu orgiitler kendi dikey hiyerarsisi i¢inde yazisir ve ¢alisirlar. Kendi
orgiitleri disindaki vali, kaymakam gibi idari amirlerle dogrudan amir-memur bigiminde
iligkileri olmaz, bu kisilerle ancak destek almak ve igbirligi amaciyla baglant: kurarlar. Bu
orgiitlenme modeline “genis bolgede, tek amaglh hizmet” adi verilir. Kendisi de sitma
hastaligina yakalanan Atatiirk’e gore sitma bir devlet sorunudur ve sitma salginlarina kar-
st en iyi ¢oziim, arazi iyilestirme-batakliklar: kurutma ¢alismalaridir (Fisek, 1983).
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Koruyucu Hizmetlere Oncelik: Saydam’a gore, tedavi edici hizmetler, hiikiimetlerin de-
gil yerel yonetimlerin (il 6zel idaresi-belediye) gorevidir. Hiikiimetin bu konudaki gorevi
yerel yonetimlere yol gostermektir. Saydam, belediyelere hastane isletmesi konusunda
egitici 6rnekler olmasi amaciyla Ankara, Istanbul, Sivas, Erzurum ve Diyarbakir'da “nu-
mune” (6rnek) hastanelerini agmistir. Bu politika sonucunda bir¢ok yerde belediye has-
taneleri agilmistir. Ote yandan, Saydam belediye hastanelerine yapilan personel atamala-
rinin Bakanlik tarafindan yapilmasini 6ngormis, yani aslinda yerel yonetimleri hizmeti
finanse eden bir kurum olarak géren ve gergekte kontroliin Bakanlikta oldugu bir model
olusturmustur (Eren, 1982). Cumbhuriyetin ilanindan evvel Belediyelere ait hastaneler 6
adet ve yatak 635 iken Cumhuriyetin ilanindan sonra artmig, 1937 yilinda 19 adet hasta-
nede 1247 yatakla hizmet verilmisti.

Hifzissithha Miiessesesi: 1925 yilinda Bakanlik ¢alisma programina Merkez Hifzissihha
Miiessesesi (Saghg: Koruma Kurumu) kurulmasi alindi. Konuyla ilgili kanun 1928 yilinda
¢ikti. Bakanligin bir teknik birimi olarak olugturulan bu kurum iki bélimden olusuyordu:
Hifzissihha Enstitiisii ve Hifzissthha Mektebi (Okulu). Bu kurum, hastalik ve salginla-
rin Oniine gegecek, biitiin biyolojik maddeleri (asi, serum vb) tiretecektir; Enstitii biinye-
sinde kimya, bakteriyoloji, imminobiyoloji ve farmakoloji (ila¢ bilimi) boliimleri agild.
1936 yilinda faaliyete gecen Hifzissthha Okulunun baglica amaci ise saglik personelinin
hizmet i¢i egitimlerini yapmaktir (Aksakal, 2017; Dedeoglu, 2001).

Merkez Hifzissthha Miessesesinin kurulusundan bir yil sonra iiretilen serum miktari iilke
gereksinmesini kargilamaya yetmis, serum ithaline gerek kalmamustir. 1933 yilinda kuduz
agis1 liretimine gecilmistir. 1934’de ¢igek asisi tiretimi tilke gereksinmesini karsilayacak
diizeye gelmistir. 1937 yilinda Yunanistan’a, Suriye’ye, Irak’a tetanos ve difteri serumla-
r1, Cin’deki kolera salgini sirasinda da bu iilkeye bir milyon kisiye yetecek kadar kolera
agis1 gonderilmigtir. 1927 yilinda deneme olarak baslayan BCG agis1 1947’de gelistirildi,
1983 yilinda kuru BCG iiretimine gecildi, 1948 yilinda bogmaca agilar: tiretimine baglan-
mustir. 1950 yilinda Enfliienza Laboratuvar: Bolgesel Enfliilenza Merkezi olarak Diinya
Saglik Orgiitii tarafindan referans merkezi olarak taninmugtir (Metin, 2022). Hifzissthha
Enstitlisiinde kapandig 2 Kasim 2011 tarihine kadar gecen 89 yillik siirede gok 6nemli
hizmetler yapilmistir. Ulkemizde as1 iiretimi 1996’da DBT ve kuduz asisi, 1997°de BCG
as1 Uiretiminin kesilmesi ile sona erdi. As1 iiretiminin sona ermesi ile agilar satin alinarak
temin edilmektedir.

Insan Giicii Politikast: Tiirkiye’de 1923 yilinda 554 hekim (19.860 kisiye bir hekim),
136 ebe (80.860 kisiye bir ebe) vardi. O yillardaki hemsire sayis1 bilinmiyor. Ancak, 1930
yilinda biitiin iilkede 202 hemsire (71.520 kisiye bir hemsire) bulunuyordu. Bu rakam-
lar, Cumhuriyetimizin ilk yillarindaki saglik insan giicii yetersizligini biitiin agiklig: ile
gostermektedir.

Hekim yetistirme konusunda o yillardaki énemli sorun, Istanbul’daki tek tip fakiilte-
sindeki egitim harcamalarini karsilayabilecek yeter sayida lise mezunu bulunmayisidir.
Saydam, bu sorunu ¢ozmek tizere tip 6grenci yurtlar: agmis ve 6grencilerin okuma, ba-
rinma, giyinme ve yasama giderlerini karsilamis, boylece, tip fakiiltesinin ¢ekiciligi artti-
rilmistir. Bu 6nlem sayesinde tilkedeki hekim sayis1 1930 yilinda 1182’ye, 1940’da 2387’ye
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erismistir. Refik Saydam, devletin hekim gereksinmesini kargilamak i¢in tip fakiiltesini
yurtlarda kalarak bitirenlere zorunlu hizmet kuralini getirmistir. Fakiilteden mezun olan
hekimler, yurtta kaldiklar1 siirenin 2/3 G kadar zorunlu hizmet yaparlardi. Ote yandan
mezuniyet derecesi ilk on i¢cinde olan gen¢ hekimler zorunlu hizmete gitmez kendileri-
ne Onerilen tip dalinda dogrudan uzmanlik egitimine baglardi (Dr. Nusret Fisek dgrenci
yurdunda kaldigi halde 1938 yilinda sinif birincisi olarak mezun oldugu icin dogrudan
bakteriyoloji uzmanhg: egitimine baslamstir.) (Fisek, 1983; Oztek, 2020).

Saydam’in kargilastig1 bir diger sorun da koruyucu hizmetlerde ve 6zellikle kirsal bolge-
lerde ¢alisabilecek hekimdisi personel yetersizligi idi. Bu islerde ¢alisacak kadin personel
bulmak daha da zordu. Kald1 ki, oldukga yetersiz kosullarin bulundugu kirsal bolgelerde
kadinlarin ¢alisabilmeleri de giigtii. O nedenle Saydam, erkekleri egitmeyi 6n planda dii-
stinerek “saglik memurlugu” meslek grubunu 6ne ¢ikartmistir. (1912 yilinda hekimlere
yardimci olmak tizere Sirkeci’de “Sthhiye Cavus Okulu” agilmisti. Daha sonra bu kurulusa
“Kiigiik Sthhiye Memurlar: Okulu” denildi. 1920 yilinda kapatilan okul 1924 yilinda yeni-
den agild: ve adr “Saglik Memurlart Okulu” oldu.) Saglik memurlar: “gok amagli” personel
olarak yetistirilirlerdi. Yeri geldiginde hemsirelik, okul sagligi, gida kontrolu gibi isleri
yaparlar, yeri geldiginde adli tip teknisyeni, ¢evre saglig1 elemani gibi calisirlardi, yeri
geldiginde sekreterlik, ambar memurlugu gibi idari isleri de yiiriitirlerdi. Hatta, hekim
olmayan yerlerde bir haftaya kadar saglik raporu bile verebilirlerdi. Bu yoniiyle, saglik
memurlar: bir tiir “yardimci hekim” gibi de sayilabilirdi. Saglik memurlari uzun yillar
saglik hizmetlerinin bel kemigi olarak hizmet vermisler, tipki silahli kuvvetlerdeki astsu-
baylar gibi halk sagligi calismalarinin vazgegilmez elemanlari olmuslardir (Oztek, 2020).

Saydam’in 6nemli bir uygulamasi, kamu sektoriinde ¢alisan biitiin personelin atama,
yiikselme ve cezalandirma islerini tek elde, Saglik Bakanliginda toplamasidir. Boylece
Bakanlik, isleri yiiriiten asil kurum durumuna gelmis, 6zel idareler ve belediyeler yalnizca
hastaneleri finanse eden kuruluslar olarak kalmistir (Fisek, 1983).

Saydam zamaninda koruyucu hizmetlerde ¢alisanlara, iyilestirici hizmetlerde ¢alisanlar-
dan daha yiiksek ticret 6denmekteydi. Buna karsilik buralarda ¢aligan hekimlerin serbest
caligmalar1 yasaklanmigti.

Saglik insan gliciintin nasil egitilecekleri ve istihdam edileceklerine iligkin temel yasa
1928 yilinda gikartilan 1219 Sayili Tababet ve Suabat-1 Sanatlarinin Tarz-1 icrasina Dair
Kanundur (Hekimlik ve Hekimlikle Iliskili Mesleklerin Uygulamalarina Iliskin Yasa). Bu
yasada baz1 degisiklikler yapilmistir ve gliniimiizde de yiirtirliktedir. S6z konusu yasa-
da yer alan bir hususu bilmek gerekir. 1219 Sayili Yasa, tiniversite mezunu olan saglik
calisanlarini “saglik personeli”, digerlerini “yardimci saglik personeli” olarak siniflan-
dirmigtir. O dénemde f{iniversite mezunu olan hekimler, dis hekimleri ve eczacilardu.
Dolayistyla bu ti¢ meslek grubu saglik personeli olarak adlandirilirdi. Bu durum giinii-
miizde gegerliligini yitirmistir. Ciinkd, i¢inde bulundugumuz dénemde hemen biitiin
saglik calisanlar: iiniversite diizeyinde egitim almaktadir. Kald: ki, “yardime1” terimi bir
yandan kigiiltiiciidiir, diger yandan bu sinifa giren personelin gérevlerini tanimlamaz.
Ornegin, bir ebe tamamen kendi meslegini yaparak, tek basina dogum eylemini yiiriitiir
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(Yardimcr saglik personelinin Ingilizce karsiligr “paramedical personnel” dir. Bu terim de
artik kullamilmamaktadir) (Oztek, 2020).

Buna kargilik, yardimc saglik personeli terimi hala bazi durumlarda kullanilmaya devam
etmektedir. Ornegin, acil bakim teknikeri, ambulans teknikeri, cevre saglik teknisyeni, is
yeri hemsiresi ve saglik memuru olarak gérevlendirilen kisilere yardimei saglik personeli
denmektedir.

Umumi Hifzissthha Kanunu: Tirkiye'de saglik hizmetlerinin ve orgiitlenmesinin te-
mel yasas1 1930 yilinda kabul edilen 1593 Sayili Umumi Hifzissihha Kanunudur (UHK).
Saglik hizmetlerinin 6rgiitlenmesinden, bulasici hastaliklarla savasa, ¢ocuk sagligindan,
gida denetimlerine kadar saglik hizmetlerinin her alaniyla ilgili temel ilkelerin ve uygu-
lamalarin ayrintili bigimde yer aldig1 bu yasa 15 Bap ve 309 maddeden olusmaktadir.
Cumbhuriyetin ilk donemlerindeki genel yaklagim uzun ve kapsamli kanunlar ¢ikartarak
hemen biitiin ayrintilar1 kanunlarla belirlemekti. UHK de bu anlayisla ¢ikartilmistir ve
saglik hizmetleriyle ilgili hemen her tiirlii konu bu yasayla diizenlenmistir. Kanunda yer
alan “il ve il¢e hifzissthha meclisleri” 6zellikle 6nemli ve akilci bir politikanin tirtiniidiir.
Her ilde valinin, ilgelerde kaymakamin bagkanliginda olusturulan hifzissthha meclisleri
ayda en az bir kez toplanip bolgedeki saglik sorunlariyla ilgili kararlar alirlar. Bu mecli-
sin kararlarina uymak zorunludur, uymayanlar hakkinda yaptirimlar uygulanir. Bagka
bir deyisle, hifzissthha meclisleri hizmetleri hizlandirmak, giincellestirmek ve mevzuatta
yer almayan konulardaki yasal bosluklar: doldurabilmek amaciyla kurulmus son derece
etkili kurullar olmuglardir. Bu kurullarin kararlariyla, karantinalar uygulanmas, yerlesim
yerlerinin yerleri degistirilmis, salgin 6nlemleri ¢ercevesinde seyahat yasaklar: gibi sert
onlemler uygulanabilmistir. Bu kurullar gintimiizde de islerligini korumaktadur.

Yiiksek Saglik Surast: Ulkemiz saglik sistemindeki énemli organlardan birisi de Yiiksek
Saglik Surasidir (YSS). Bu organin kurulusu bir yandan 1593 sayili Umumi Hifzissihha
Kanununa, diger yandan 1219 sayili Tababet ve Suabat -1 Sanatlarinin Tarz-1 Icrasina
Dair Kanununa dayanir. YSS toplam 11 iiyeden olusmaktadir. Bunlardan 4 tanesi Saglik
Bakanliginin iist diizey yoneticileridir (Miistesar, Temel Saglik Hizmetleri Gn. Md, Tedavi
Hizmetleri Gn. Md. ve Hukuk Miisaviri). Kurulun iki gorevi vardur:

o Saglik Bakanligina danigmanlik yapmak, politikalar hakkinda goriisler iletmek

o Adli makamlardan intikal eden dosyalarin ihtisas komisyonlarinca incelenmesini, bi-
limsel goriis ve rapor hazirlanmasini, bu konuda gerekli destek hizmetlerinin verilme-
sini saglamak

Bu gorevlerden ilki Cumhuriyetin ilk dénemlerinde islevseldi. Ornegin, Dr. Behget Uz
tarafindan hazirlanan Milli Saglik Plan1 YS$ tarafindan onaylanmisti. Giderek YS$'nin bu
islevi onemini yitirdi. Ikinci gorevi ise uzun siire son derece énemli olmustur. Ozellikle
hekimlerin tibbi hatalar (malpraktis) nedeniyle yargiya aksetmis dosyalar1 YS$ tarafindan
degerlendirilmis ve mahkemeler YS$ raporlarina gore karar vermistir (Cankaya, 1992;
Hanci, 1995). YSS her yil en az 2 kez toplanip kararlar alird1. Dolayisiyla yarg: kararlari-
nin gecikmesinin bir nedeni de budur. YSS, 1 numarali Cumhurbagkanlig1 kararname-
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si ile 2018 yilinda kaldirlmistir. Giintiimiizde hekimlik hatalar1 (malpraktis) Turk Ceza
Kanununa gore yargilanmaktadir.

Hiikiimet Tabipligi: Saydam, saglik hizmetlerinin 6rgttlenmesinde “htikiimet tabipli-
¢i” birimlerini temel olarak kabul etmistir. Bu sistem tilkenin idari yapisina paralel bir
orgiit bi¢cimidir ve niifusuna bakilmaksizin her ilcede (kazada) en az bir hiikiimet tabibi
vardir. Hitkiimet tabibi, yukarida s6zii edilen dikey orgiitlerin ve hastanelerin gorev alan-
lar1 disindaki her tiirlii saglik hizmetini vermekle sorumluydular. Bu hizmetler arasinda
koruyucu hizmetler, cevre sagligi, okul sagligi, adli hekimlik yani sira yoksul hastalarin
ticretsiz muayeneleri sayilabilir. Bu sistemde il valisi, biitiin bakanliklarin oldugu gibi
Saglik Bakanliginin da o ildeki temsilcisidir; il saglik miidiirti vali adina hizmetleri yii-
riitiir. flcedeki saglik hizmetlerinin sorumlusu ise kaymakamdir. Kaymakam adina isleri
yiiriiten kisi hitkiimet tabibidir. Bu sistem, tiimiiyle, tilkemizdeki yonetsel bolinmeye (11
Idaresi Kanunu) paralel bir sistemdir. Zamanin kogullar1 goz 6niine alindiginda hiikiimet
tabipligi modelinin son derece akilct bir model oldugunu kabul etmek gerekir (Basar,
1944).

Yasalara gore hitkiimet tabiplerinin ¢ok sayida gorevleri vardi. O zamanki sosyal, ekono-
mik ve insan giicli kogullar: dikkate alindiginda bu gérevlerin hepsinin eksiksiz olarak ye-
rine getiriligi soylenemez. Ancak, bu modelin daha sonra kurulacak olan birinci basamak
modellerinin basglangici oldugu kabul edilmelidir.

1940’1 yillarda bazi 6nemli degisiklikler oldu. 1945 yilinda “Olaganiistii Sitma Savas
Kanunu” ¢ikartildi. Tirkiye’de verem savagi hizmetleri 1949 yilina kadar “Verem Savag
Dernekleri” tarafindan yiirtitiilmekte iken, bu tarihten baslayarak kentlerde dernekler,
kirsal bolgelerde Saglik Bakanlig: tarafindan verilmeye baslandi. Bu hizmetler 1960 yilin-
da Verem Savas Genel Miidiirliigii'ntin kurulmasi ile tiimiiyle Saglik Bakanlig: tarafin-
dan yiiriitiilmeye baglandi.

Bu dénemde 6nemli bir gelisme, 1946 yilinda Sosyal Sigortalar Kurumu’'nun (SSK) ku-
rulmasidir. SSK, kendi yasasindaki hitkme dayanarak 1949 yilinda sigortal: isgiler icin
saglik kuruluslar1 ve hastaneler agmaya baglamistir.

Milli Saglik Plan:: Saglik politikalar1 agisindan bu yillardaki en 6nemli olay “milli sag-
lik plan1” hazirliklaridir. Plan, 1946-1948 yillarinda Saglik Bakanligi yapan Dr. Behget
Uz tarafindan hazirlanmisti. Bu plan uygulanmamis olmakla birlikte bazi kavramlarin
Tirkiye’de ilk kez glindeme getirilmis olmas1 nedeniyle énemlidir. Bu plana gore, her
20.000 niifus (ya da 40 koy) igin bir “saglik merkezi” kurulacaktir. Bu kurulusta 10 - 25
hasta yatagi, 2 hekim ve 11 hekimdis1 saglik personeli bulunacaktir. Bagka bir deyisle,
saglik merkezleri “kirsal hastane” gibi diisiiniilmiistiir. Saglik merkezleri hem evde ve
ayaktan hem de yatirarak hasta tedavisi yapacaktir. Hekimler ¢evredeki yerlesim yerlerini
dolagarak mobil hizmet vereceklerdir. Boylece niifusa gére orgiitlenme ilkesi ilk kez giin-
deme gelmistir. Dr. Behget Uz, iilkede 7 tip fakiiltesi kurulmasini, her fakiilte biinyesinde,
hastanenin besin ihtiyacini karsilamak tizere bir ¢iftlik, saglik personeli yetistirilmek tize-
re bir insan kaynagi olarak birer yetimhane ve Tiirkiye’deki saglik hizmetlerini finanse
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etmek tizere bir “Saghik Bankas1” diistinmistiir. S6z konusu plan TBMM’de kabul edil-
mesine kargin gerekli kaynak bulunamadigi iin ve zamanin Cumhurbagkani olan Ismet
Inénit yurt disindan, ézellikle Ingiliz Hitkiimetinden kredi almak istemedigi icin uygu-
lanamamugtir. Ote yandan, 1954 - 1955 yillarinda, yine Dr. Behget Uz'un saglik Bakani
oldugu dénemde saglik merkezi ad: altinda kiigiik hastaneler kurulmustur (Milli Saglik
Programi). Ancak, bunlar Milli Saglik Planinda planlanan saglik merkezlerine benzeme-
mektedir. Behget Uz tarafindan iilkemizde ilk kez ifade edilen niifusa gore 6rgiitlenme
ilkesi 1960’1 yillarda yeniden giindeme gelmistir (Oztek, 2017).

1950 yilinda iktidara gelen Demokrat Parti hiikiimetlerinin temel politikas: liberalles-
meydi. Donemin genel 6zelliklerinden birisi merkezi planlar yapmadan sektorel gelisme-
lerin piyasa kosullarina gore olmasiyda.

1950’li yillarda, daha dnce Dr. Refik Saydam tarafindan konulan ilkeden vazgecilerek, ya-
takli tedavi hizmetlerinin de Saglik Bakanliginin sorumlulugu oldugu ilkesi benimsenmis
ve Bakanlik il ve baz ilgelerde devlet hastaneleri agmaya baslamistir. Bu arada belediye
hastanelerinin 6nemli bir bélimii Saglik Bakanligina devredilmistir. Buna karsin devlet
hastanelerinden memnun olmayan bir¢ok kurum kendi ¢aliganlarina hizmet vermek tize-
re kendi kurumlari biinyesinde hastaneler kurup isletmislerdir. Bunlar arasinda, Devlet
Demiryollari, PTT, Emniyet Orgiitii, Milli Egitim Bakanhg1 gibi kurumlar sayilabilir. O
yillarda SSK hastanelerinin sayilar1 giderek artti. Bunlarin yaninda asker hastaneleri, {ini-
versite hastaneleri, 6zel hastaneler ve azinlik gruplarina ait hastaneler de dikkate alindi-
ginda 1950’li yillarin bir hastane furyasina ve tedavi hizmetleri agisindan bir karmagik
yapiya sahne oldugu agiktir. Bu donemin sonuna gelindiginde en az on farkli kuruma
bagli cok sayida hastane bulunuyordu. Bu dénemin en 6nemli 6zelligi birinci basamak
saglik kuruluglarinin olmadigi, vatandaslarin hizmet alabilecekleri tek yerin hastaneler
oldugu goriintiistidir (Pala, Aytekin, 2018).

Bu donemde uzmanlar, pratisyen hekimlere kiyasla daha fazla ticret almaya baslamigtir.
Hastanecilik hizmetlerine verilen 6nem ve dncelik sonucunda, koruyucu hizmetlerde ve
karsal kesimde ¢alisan pratisyen hekimler daha cazip olan kentlerdeki hastanelere akmis-
tir. Bu arada uzman hekim orani artmaya baglamis, bu durum koruyucu hizmetlerin aley-
hine bir gelisme olmustur.

Dr. Behget Uz'un 1954-1955 yillarindaki Bakanlik gorevinde “Milli Saglik Programi ve
Saglik Bankas1 Hakkinda Etiitler” agikland1 ve yasama gegirilmeye ¢alisildi. Bu program
Milli Saglik Planina gore daha dar kapsamliyds; yalnizca saglik merkezlerine yer veri-
liyordu. Milli Saglik Planinda tilkemiz yedi saglik bolgesine ayriliyor, her bolgeye bir
tip fakiiltesi kurulmasi, hekim ve diger saglik personeli sayisinin artirilmasi diigtintili-
yordu (Ankara, Balikesir, Erzurum, Diyarbakir, Izmir, Samsun, Seyhan). Milli Saglik
Programinda ise 16 saglik bolgesi (Ankara, Antalya, Bursa, Diyarbakir, Elazig, Erzurum,
Eskisehir, Istanbul, Izmir, Konya, Sakarya, Samsun, Seyhan, Sivas, Trabzon, Van) yapi-
lanmas1 6ngoriilmiistiir. Programa goére koy gruplarinda ebe ve saglik memuru gorev-
lendirilmesinden vazgegiliyordu. Daha 6nceki planda da yer alan finansman konusunun
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yine Milli Saglik Bankasi modeli ile ¢6ziilmesi diigiiniiliiyordu. Programa gore bir “Saglik
Sigortas1 Sistemi” olusturulacak; saglik sigortasini kurulacak olan Banka isletecekti. Bu
program da 6nceki gibi kanunlastirilamadi ve yasama gecirilemedi. Bu arada tasra ve kir-
sal kesim arasindaki saglik hizmetlerinde ortaya ¢ikan ¢ok bashlig1 ortadan kaldirmak
{izere “Kaza Saglik Idareleri” giindeme gelmis ve 1954 yilinda uygulamaya gegilmistir.

Halk Saghigi Uzmanligr: 1958 yilinda Dr. Nusret Fisek Hifzissthha Okulu Midiri
olarak atanir. Ilk yaptig1 islerden biri, Ingiltere, Fransa, Almanya, Isveg, Danimarka
ve Yugoslavya’daki halk sagligi okullarini ziyaret ederek incelemek olur. Daha sonra
Hifzissthha Okulunda ilk kez olmak tizere “halk saglig1” konusunda 8 aylik bir kurs bas-
latir. Biitiin illere gonderilen bir duyuru ile kurs hakkinda bilgi verilir ve istekli hekimle-
rin bagvurmast istenir. Kursa yurt disindan 6gretim tiyeleri davet edilir. Kurs programin-
da Ingilizce 6gretimi de vardir. Kursiyerlerden bazilar1 ABD ve Ingiltere’ye ileri egitime
gonderilir; amag¢ bu kisilerin doniislerinde tiniversitelerde 6gretim tiyesi olmalaridir.
Nitekim bu gruptakilerden Orhan Kéksal, Nevres Baykan, Ismail Topuzoglu, Azmi Ari,
Muzaffer Akyol, Rahmi Dirican, Ozdemir Giilesen, Cahit Erkan, Yasar Heperkan déniis-
lerinde tiniversitelerde ve Hifzissthha Mektebinde gorev alirlar (Oztek, 1992). 6 Eyliil
1962 tarihinde yayimlanan yeni Tipta Uzmanlik Tiiztigiinde, koruyucu tababet uzmanlig
basligi altinda yer alan 6 uzmanlk dalindan ikisi, 4 yillik Koruyucu Tababet ve Hijyen
ile 20 aylik Halk Saglig1 uzmanliklaridir. Boylece halk sagligi uzmanlhigi resmi bir statii
kazanmis oldu (Ozcan, 2022).

27 Mayis 1960 tarihinde Tiirk Silahli Kuvvetleri’'nin yonetime el koyusundan sonra iilke-
de bazi yeni diizenlemeler ve degisiklikler olmustur.

Yeni Anayasanin Kabulii: Askeri yonetim doneminin en 6nemli isi yeni bir anayasa ¢1-
kartilmasi olmustur. 1961 yilinda kabul edilen bu Anayasanin temel ilkesi “sosyal devlet”
anlayigidir. Yani, devlet yapisinin merkezinde vatandaslar vardir; her sey vatandas icin-
dir; insan haklarindan vazgegilemez.

Antinatalist Politikaya Gegis: Demokrat Parti doneminde planli gelismeye sicak bakal-
maz, piyasa ekonomisine gore gelismenin uygun olacag savunulurdu. Oysa, silahli kuv-
vetlerde yapilan her eylem i¢in stratejiler diistiniiliip planlar hazirlanir. Yani, bir kurmay
subayin (yonetime gelen askerlerin) plansiz hareket etmeleri diigiiniilemez. O nedenle,
askeri yonetimin yaptig1 ilk islerden birisi Devlet Planlama Tegkilatin1 (DPT) kurmak
olmustur. DPT uzmanlar1 Turkiye’deki niifus artis1 kontrol edilmeden yeterli kalkinma
saglanamayacagini gormisler ve agir1 dogurganligin 6nlenmesi gerektigi goriisiint ile-
ri stirmiiglerdir. Bu goriisten hareketle, 1965 yilinda, o gline kadar bir devlet politikas:
olarak siirdiirillen “pro-natalist” (miifusu arttiric1) politikadan vazgecilerek “anti-nata-
list” (niifusu simirlayici) politikaya ge¢ilmis, 1965 yilinda “557 sayili Niifus Planlamasi
Hakkinda Kanun” ¢ikartilmistir. Devrim niteligindeki bu kanunun kabul edilmesinde
zamanin Bakanlik Miistesar1 Dr. Nusret Fisek’in en 6nemli rolii oynadiginin kanit1 bir
Adalet Partisi Senat6riiniin sarf ettigi su ciimledir: “Bu kanun bir miistesarin inadi yii-
ziinden cikmustir” (Oztek, 1992).
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Saglik Hizmetlerinin Sosyallestirilmesi: Bu donemde gergeklestirilen bir diger 6nem-
li i3, o zamanki askeri yonetimin (Milli Birlik Komitesi) biitiin bakanliklarin yeniden
orgiitlenmesini istemesi olmustur. Saglik Bakanlig1 da bu direktif dogrultusunda o za-
manki Miistesar Dr. Nusret Fisek 6nderliginde bir taslak hazirlamis ve bu taslak 1961
yilinda “224 sayili Saglik Hizmetlerinin Sosyallestirilmesi Hakkindaki Kanun” olarak
kabul edilmistir. Kanunun adindan da anlagilacag1 gibi yeni 6rgiitlenme modeli 1961
Anayasasinin temel ilkesi olan “sosyal devlet” anlayisina gore olacaktir. Yani, saglik bir
insan hakkidir ve devletin giivencesi altindadir, nerede insan varsa orada hizmet olacak-
tir; kisiler arasinda hicbir ayirim gozetilmeyecektir (Fisek, 1983).

S6z konusu kanunun en temel 6zelligi hitkiimet tabipligi sisteminin kaldirilmas: ve saglik
ocaklarinin kurulmasidir. Saglik ocaklar: niifusa gore kurulan (5.000 - 10.000 kisiye) bi-
rinci basamak saglik kurulusudur. Dikey orgiitlenme modelinin aksine “yatay orgiitlen-
me” anlayigiyla kurulmugtur. Yani, saglik ocaklarinda ne hastalik ne de kisi ayrimi yoktur.
Her tiirli saglik sorunuyla ilgili hizmet verilir. Vatandasin saglikla ilgili her tirli hizmet
alimi i¢in bagvuracag ilk adres saglik ocaklaridir. Buradaki hekim gerekli goriirse kisiyi
(hastay:) ikinci basamak olan hastanelere sevk eder. Saglik ocaklarindaki hizmet de sevkle
gidilen hastanedeki hizmetler de {icretsizdir. Ancak, hasta saglik ocagini atlayarak dog-
rudan hastaneye basvurursa ticreti 6der. Etkili bir hasta sevk sistemi saglik hizmetlerinin
sosyallestirilmesi uygulamasinin ¢ok 6nemli bir unsurudur (Oztek, 2004).

Saglik ocag1 hekimi ve personeli, kendi bolgelerindeki halkin sagligindan sorumludur.
Bagka bir deyisle, saglik ocag ekibi, gorev alanlarindaki halka temel saglik hizmetleri-
ni sunarak o bolgedeki toplumun saglik diizeylerinin yiikseltilmesinden sorumludur.
Niifusunu bilmeyen, yani, kimler i¢in hizmet verecegini bilmeyen saglik ocag1 personeli,
saglik hizmetlerinin sosyallestirilmesi hakkindaki kanunun ilkelerini yerine getiremez. O
nedenle, yeni kurulan bir saglik ocaginda yapilmasi gereken ilk is, bélgede yasayan “nii-
fusun tespiti” dir. Bolgede yasayan biitiin aileler ve bireyler “evhalku tespit fisi” (ETF) ad1
verilen formlara kaydedilir ve her aile i¢in birer “aile zarfr’, her birey i¢in ise birer “kisisel
saglik fisi” diizenlenir. Ayrica bolgedeki 0-6 yaslar1 arasindaki gocuklara ve 15-49 yaslari
arasindaki (dogurgan ¢ag) kadinlar i¢in de formlar vardir. Kisilere gotiiriilen biitiin hiz-
metler (asilar, izlemler, muayeneler, hastaneye sevkler vb) bu formlara iglenir. Bu igslemeler
saglik ocaginin temel kayitlaridir. Bu agiklamalardan da anlagilacag: gibi saglik ocagi he-
kimi (ve ekibi) gercek anlamda “aile hekimligi” uygulamasi yapmaktadir (Oztek, 2004).

Nusret Fisek diyor ki (Fisek,1983);

“....Entegre orgiitlenme modelinin en basiti ¢agdas aile hekimligidir. Cagdas aile hekimi,
ailedeki ¢ocuklarin periyodik muayenelerini ve asilarini yapar; annelere cocuk bakimin
ogretir; yashlarin — varsa gebelerin — periyodik muayenelerini yapar ve gereken onerilerde
bulunur. Aile bireylerine saglik, ev hijyeni ve kisisel hijyen konularinda egitim yapar. Evde
hastalanan varsa onlar: tedavi eder veya gerekiyorsa bir uzmana veya hastaneye gonderir.
Bu bicim ¢agdas orgiitlenmenin az gelismis iilkeler icin daha gercekc¢i bir modeli saglik
hizmetlerinin sosyallestirilmesinde ongoriilen saglik ocaklarindaki ekip hizmetidir.”
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S6z konusu kanun, yalnizca saglik hizmetlerini 6rgiitleyen bir kanun degildir. Bu kanun,
Tirkiye’deki saglik hizmetlerinin genelini diizenleyen bir ilkeler kanunudur. Bu kanun-
da yer alan ilkelerin hemen hepsi, kabuliinden 17 yil sonra, 1978 yilinda Alma-Ata’da
(Almaty) toplanan Birinci Temel Saglik Hizmetleri Konferansinda biitiin tilkeler tarafin-
dan benimsenmistir (Oztek, 2018).

Kagirilan bir firsat: 224 sayilh kanunun 23. maddesi soyledir: “Sosyallestirilmis saglik
hizmetleri teskildti ile halk arasindaki miinasebeti temin maksadiyla saglik ocaklarinda,
Saglik merkezlerinde ve illerde, saghk kurullar: kurulur. Bu kurullarin kurulusu, ¢alisma
tarzlari ve toplant: zamanlari Saglik ve Sosyal Yardim Bakanlig1 tarafindan hazirlanan bir
yonetmelikle tayin edilir. Bu kurullar halkin saglik teskildtindan istedigi hususlari ilgililere
duyurur. Hizmetlerin basari ile yiiriitiilmesi icin halkin egitilmesine ve teskilat ile maddi ve
manevi isbirligi yapmalarina yardim ederler.”

Ne yazik ki, yasaya dayanilarak ¢ikartilan “Saglik Ocagr Saglik Kurullari Hakkinda
Yonetmelik birkag 6rnek uygulama diginda yasama gecirilememistir. Boylece 224 sayili
yasanin ongérdiigii toplum katilimi saglanamamus, Tirkiye igin 6nemli bir demokratik
uygulama firsat1 kacirilmistir. Oysa, bu uygulama basarili olsaydi ve diger kamu hizmet-
lerine yayilabilseydi iilkemizde demokrasi kiiltiirii daha iist diizeyde olabilirdi.

Universitelerle Isbirligi: Saglik hizmetlerinin sosyallestirilmesi bir devlet politikasiyd:
ve biitiin saglik personeline 6gretilmesi gerektigi goriisiinden hareketle Saglik Bakanligt
ve Universiteler arasinda isbirligi protokolleri imzalanarak “saglik egitim ve arastirma
bolgeleri” (SEAB) olusturuldu. Bu anlasmaya gore, tiniversitelerdeki tip, hemsirelik ve
diger fakiilte ve yiiksekokullarinda egitim géren 6grenciler bu bolgelerde staj yapacak-
lar, ayrica Saglik Bakanlig1 elemanlar1 da hizmet i¢i egitimlerini stirdiirecekti. Bu bolge-
ler ayn1 zamanda Bakanlhigin gereksinme duydugu konularda hizmet aragtirmalar: ya-
pacak ve Bakanliginin bilimsel alan arastirmalarinin yapildig1 yerler olacakti. Ilk SEAB,
Hacettepe Universitesi biinyesinde 1964 yilinda kurulan Etimesgut Egitim ve Arastirma
Bolgesidir. Bunu digerleri izledi ve 1994 yilina kadar 18 SEAB kuruldu (Akin A. 2021;
Kilig B. Aksakoglu G. 2006). Kuskusuz bu bélgelerin kurulmasi zamanin Saglik Bakanlig
Miistesar1 olan Dr. Nusret Fisek sayesinde ger¢eklesmistir. Bu uygulamanin basarili ol-
masinda ¢ok sayidaki halk sagligi uzmaninin katkilar1 oldu. Bu kisiler arasinda 6zellikle
Dr. Dogan Benli, Dr. Nevzat Eren, Dr. Yusuf Oztiirk, Dr. Ayse AKIN, Dr. Rahmi Dirican,
Dr. Hamdi Aytekin, Dr. Gazanfer Aksakoglu, Dr. Ahmet Tuncer’i minnetle anmaliyiz.
SEAB uygulamas halen siirmekle birlikte isbirligi protokoliinde degisiklikler yapilmis ve
ilk uygulamalardaki egitim veriminden hayli uzaklagilmistir.

Planli Dénemde Saglik Insan Kaynaklar: Politikalarr: Beger yillik kalkinma planlari
1963 yilinda bagladi. Her kalkinma planinda bir de saglik insan giicti boliimiiniin yer
almas1 gelenek haline gelmisti. Birinci kalkinma planinda gelecekteki 15 yil i¢cinde saglik
personelinin (hekim, dis hekimi, eczact) 2.5 kat, yardimci saglik personelinin (hekim digs:
personel) 6 kat arttirilmasi hedeflendi (DPT, 1963). Sonraki planlarda 6zellikle saglik per-
sonelinin egitimlerine iliskin stratejiler yer aldi. Besinci kalkinma planinda (1985-1989)
tilkemizdeki hekim sayisinin arttirilmasi i¢in yeni tip fakiiltelerinin agilmasi ve tip fakiil-
tesi kontenjanlarinin arttirilmasi gerektigi vurgulandi. O tarihte tlkemizde 1490 niifusa
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bir hekim diismekteydi. DPT bu orani Avrupa tilkeleri ile karsilastirildiginda hayli diistik
bulmaktaydi ve tip fakiiltelerine daha fazla 6grenci alinarak muzun olacak hekim sayisini
arttirmayi 6neriyordu. Planin hazirlik caligmalarinda kontenjan sayilari i¢in {i¢ alternatif
ileri stiriilddi. Bu Onerilere gore, 1984 yilindan baslayarak gelecekteki bes yil boyunca her
y1l 6000, 7000 ya da 8000 hekim mezun edildiginde hekim basina diisecek kisi sayisinin
nasil artacagi hesaplandi. DPT, yilda 8000 hekim mezun edildigi takdirde 2024 yilinda
hekim sayisinin 177.000 dolayinda olacagini ve 508 niifusa bir hekim oranina erisilece-
gini, bu oranin bile yetersiz olacagini savunmaktayd: (Tablo 1). DPT’nin bu yaklagimi
zamanin hiikiimeti tarafindan da kabul gordii ve tip fakiiltelerinin kontenjanlari arttirildi.
Tip fakiiltelerinin sayis1 2003 yilinda 50 iken 2022 yilinda 118, tip fakiiltesi kontenjani
16.000 dolayina, hekim sayis1 ise 180.000’nin tizerine ¢ikt1. Tip fakiiltelerinin 46 kadarinin
o6zel vakif tiniversitesi olmasi kayda degerdir.

Tablo 1. DPT'nin hekim basina niifus oranini arttirmak icin alternatifli hedefleri (1984)

1984 1490 1490 1490
1994 1005 1005 1005
2004 728 675 637
2014 657 588 535
2024 645 567 508

Ulkemizde hekimlerin zorunlu hizmetlerine iligkin 2514 sayili Bazi Saglik Personelinin
Devlet Hizmeti Yiikiimliiliigline Dair Kanun 25 Agustos 1981 yilinda, o zamanki askeri
yonetim (Milli Giivenlik Konseyi) tarafindan kabul edildi. Uygulamasiyla ilgili baz1 de-
gisikliklerle birlikte bu yasa gliniimiizde de gegerlidir. Yasanin kabul edildigi donemde,
hiikiimet benzer uygulamalarin diger meslekler icin de olacagini ifade etmis olsa da bu
durum higbir zaman ger¢eklesmedi.

Hekimleri yakindan ilgilendiren Tipta Uzmanlik Smavi (TUS) ilk kez 1987 yilinda uy-
guland1 ve bu smav giinimiizde hala yilda iki defa yapilmaktadir. TUS uygulamasinin
ilk yillarinda, hekimleri 6zendirmek amaciyla {ilkenin mahrumiyet bolgelerinde goérev
yapmus olan hekimlerin sinav notlarina belli oranlarda eklemeler yapilirdi. Bu politikadan
kisa stirede vazgecildi.

2011 tarihinde yayimlanan 663 sayili Saglik Bakanlig1 ve Bagli Kuruluslarinin Tegkilat ve
Gorevleri Hakkinda Kanun Hitkmiinde Kararnamede saglik insan kaynaklarina iligkin iki
ifade dikkat cekmektedir:

1. “Saglik insan kaynaklar1 planlamasi yapmak, say1 ve nitelik olarak ihtiyaca uygun in-
san kaynaklar1 yetistirilmesi i¢in ilgili kurum ve kuruluslarla isbirligi yapmak”

2. “Mevcut saglik insan giiclinii, kamu ve 6zel kurum ve kuruluslar diizeyinde planla-
mak ve istihdamin, bu plan cergevesinde yiiriitiilmesini denetlemek”

Kararnamede yer alan bu ifadeler dogrultusunda 2012 tarihinde Bakanlik Onayu ile Saglik
Hizmetleri Genel Miidiirliigii icerisinde Saglik Insan Giicii Planlama Daire Baskanlig
kuruldu. Bakanlik 2013-2017 Stratejik Planinda saglik insan kaynaklarina yonelik hedef-
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lerini belirledi. Bu dairenin hazirladig: stratejik plandaki hedeflerden birisi (Hedef 2.8)
“Saglikta insan kaynaklarmin dagilimini, yetkinligini ve motivasyonunu iyilestirmeye
devam etmek ve saglikta insan kaynaklarmin siirdirilebilirligini saglamak” dir. Buna
gore hedefe yonelik stratejiler; saglik insan kaynagi dagilimini iyilestirmek, saglik insan
glictiniin yetkinligini artirmak, saglik insan gliciniin motivasyonunu iyilestirmek ve sag-
lik insan giiciiniin siirdiirtlebilirligini saglamak olarak belirtilmistir (Saglik Bakanlig,
2012). Bu planlama dogrultusunda Saglik Bakanliginin meslek orgiitleri, iniversiteler,
Yiiksekogretim Kurulu (YOK), Milli Egitim Bakanligi, Maliye Bakanligi ve diger paydas-
lar ile caligmalar yapmas: gerekmektedir. Ancak, bu isbirliginin diizgiin bicimde isledigi,
ozellikle meslek orgiitlerinin goriislerine yer verildigi tartigmaya acik bir husustur.

Hikiimetin saglik insan giicti istthdam politikalarinda belli bir bagar: elde edildigi soyle-
nebilir. Bu politikalar sonunda 6zellikle hekim dagiliminda 6nceki yillara gore daha den-
geli bir dagilim oldu. Ornegin, 2002 yilinda Agr1 ilinde 26.883 kisiye bir uzman hekim
diiserken bu oran 2018 yilinda 2837 oldu. Uzman hekim bagina diisen niifusun en fazla
oldugu il ile en az oldugu il arasindaki oran 2002 yilinda 1/13 iken 2018 yilinda 1/3 oldu.

= 26.883
22.500
15.000
e 2.017 2.837
R T AT B H
§%d¢ 3@ § odgw 3 "“'h.a gé 2 E 5;,

$Sekil 1. Saglik Bakanliginda galisan uzman hekim basina diisen niifus
(Aralik 2002 — Ekim 2018) (Kaynak: Saglik Hizmetleri Gn. Md.)

Saglik Bakanlig: belirledigi hedeflere ulagabilmek i¢in uzun vadeli saglik insan kaynaklar
planlama ¢aligmalarinin “Saglikta insan Kaynaklar1 2023 Vizyonu” adi altinda toplan-
di. 2023 yilina yonelik saglik insan kaynaklari planlama ¢aligmalari, Saglik Bakanliginin
koordinasyonunda 2007 yilindan bu yana yiiriitiilmektedir. Bu galigmalarda DSO tara-
findan gelistirilen makroekonomik arz ve ihtiya¢ projeksiyonlar1 yontemi kullanilmis ve
resmi kurumlarin projeksiyonlarina dayanan bazi temel varsayimlar dikkate alinmustir.
Bu varsayimlar sunlardir (Saghik Bakanligi, 2011):

o 2023 yili ntifusu 84 Milyon civarinda olacaktr,
» Kaba dogum hizinda az da olsa kademeli bir azalma olacaktir,

o+ Niifus artis hizi, yaklasik %1,2 civarinda kalacaktir,
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o Mevcut hastalik paternleri devam etmekle birlikte, yash niifusun ve dogumda bekle-
nen yagsam siiresinin artmasiyla paralel olarak kronik hastaliklar ve geriatrik hastalik-

lar artacaktir,
o Gayri safi yurt i¢i hasiladaki biiytime %4 civarinda olacaktir,

«  Gayri safi yurt i¢i hasiladaki %4 biiytime dikkate alinarak, 2023 yilina kadarki toplam
biiylimenin %65 civarinda olacagi ve buradan sagliga ayrilan payim %0,5 artacagindan
(%6,5 den %7’ye yiikselecegi) hareketle, saglik personelindeki sayisal bityiimenin %70’i

gegmeyecegi,

2023 yilinda, mevcut hastane sayisinda biiytik bir degisme olmamakla birlikte 10.000
kisiye diisen hastane yatag1 sayisinin 29-31 civarinda olacaktur.

Bu ¢aligma ile Saglik Bakanhgi, Saglikta Insan Kaynaklari (SAIK) vizyonu beyan etmis;
ilgili politikalar ¢ercevesinde, paydaslarla birlikte, saglik insan kaynaklar: planlamasinin
daha teknik tartigilmasini saglamada temel bir metin olusturmustur (Saglik Bakanlig,
2011). SAIK 2023 Vizyonu ¢alismasinin amaci sunlardir:

« Insan kaynaklarinin hangi yénde biiyiime ve gelisme gosterecegini belirlemek,

« Kisa vadeli plan gelistirilmesi igin cergeve saglayacak orta vadeye doniik genel SATK

hedeflerini belirlemek,

Bu ¢aligmalar sonucunda iilkemizin 2023 yilinda 200 bin hekim ve 400 bin ebe -hemsire-
ye ihtiyac1 oldugu saptanmistir (Saglik Bakanligi, 2014).

Tablo 2. Tirkiye'de bazi saglik personeli icin 2023 yili hedefleri

Hekim 128.121 200.000
Dis hekimi 21.268 38.000
Eczac 26.642 31.300
Fizyoterapist 3.069 10.000
Ebe 52.471 70.000
Hemsire 152.254 315.000

1961 yilinda yasasi kabul edilen ve 1963 yilinda Mus ilinde baglatilan saglik hizmetlerinin
sosyallestirilmesi uygulamasi 1 Ocak 1984 tarihi itibari ile biitiin Tiirkiye’de uygulanmaya
baslanmustir. Oysa, kanunda bu modelin 15 y1l i¢cinde biitiin iilkeye yayilacag: yaziliydi.
Bu hedefe 7 yil gecikmeli olarak erisilebilmistir. Bir diger gecikmis hedef de biitiin kamu
hastanelerin tek ¢at1 altinda (Saglik Bakanlig1) toplanmasidir. SSK, Devlet Demiryollari,
PTT, Milli Egitim Bakanlig1 gibi kurumlara bagli hastanelerin tek ¢ati altinda toplanmas:
ancak 2011 yilinda saglanabilmistir.
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Sistemin biitiin iilkeye yayilmasi konusunda ilging gelismelerden soz edilebilir. 1982 y1-
linda Devlet Planlama Tegkilatinda 5. Kalkinma Planinin hazirliklari amaciyla yapilan
bir toplantida, sosyallestirilmis hizmetler 224 sayili kanunda belirtilen stirede (yani 15 y1l
i¢inde) bitin tlkeye yayilamadig: i¢in kanunun siiresinin (miadinin) doldugu (5 yillik
uzatma ile birlikte siire 1981 yilinda dolmustu) ve heniiz sosyallestirilmemis olan bolge-
lerde yeni yatirimlarin plana alinamayacag belirtilir. Bunun {izerine Saghik Bakanliginin
o zamanki askeri yonetim (Giivenlik Konseyi) nezdinde yaptig1 girisimler sonunda ka-
nunda belirtilen siire 5 y1l daha uzatilir. Kanunun 17. maddesinde yer alan “Bir bolgede
saglik hizmetlerinin iyi bir sekilde yiiriitiilmesi icin gereken tesisler, lojmanlar, malzeme,
araglar ve personel temin edilmeden o bolgede sosyallestirme plani tatbik edilemez” sek-
lindeki ifade o zamana kadar yeni binalarin yapilmas: seklinde anlagilmisti. Bu anlayistan
vazgecilerek saglik ocagi olmasina uygun olan kamu binalariin Saglik Bakanlhigina tahsi-
si, bazilarinin onarimi ve bina kiralanmasi yoluna gidilerek kanunun 6ngérdigi kosullar
saglandi, boylece cogunlugu tilkenin batisindaki 20 il (o zamanlar 67 il vardi) sosyallesti-
rilmis hizmetler kapsamina alindi. Sonug olarak 1 Ocak 1984 tarihinde s6z konusu sistem
biitiin iilkeye yayilmis ve hitkiimet tabipligi sistemi fiilen son bulmus oldu. Bu uygulama
ile yeni sosyallestirilen yerlerde elbette bazi sorunlar goriildii, ama bunlarin higbiri bu
sistemin yillardir uygulanmakta oldugu illerden daha fazla degildi (Oztek, 2012).

Sosyallestirme Dairesi Bagskanlig1: 224 sayili yasada, bir ilin sosyallestirilmesinden 6ne
o ildeki altyapiy1 hazirlamak, saglik ocag1 saglik evlerinin ingaatlarini yaptirmak, gerekli
tibbi arag-gereci saglamak, binalar1 tefris etmek ve personel atamalarini saglamak iize-
re "Sosyallestirme Dairesi Bagkanlig1” kurulmasini 6ngérmiistii. Yasaya gore bir il sos-
yallesrilme kapsamina alindiktan sonra hizmetin yiriitilmesi Temel Saglik Hizmetleri
Genel Miudiirligii (daha once “Saglik Isleri Genel Miidiirliigii”) tarafindan yiriitiilmesi
gerekirdi. Ancak, uygulamada bu i§ boyle olmadi. Adinda “sosyallestirme” olduguna gore
hizmetlerin ytiriitilmesinden de bu dairenin sorumlu olmas: gerektigi gibi bir yanls uy-
gulama yapildi. Yani, pratikte, Saglik Bakanlig1 icinde Sosyallestirme dairesi Baskanlig1”
saglik hizmetlerinin sosyallestirildigi illerden, Temel Saglik Hizmetleri genel Miidiirligi
ise hitkiimet tabipligi sisteminin bulundugu illerden sorumluydu. Hatta, sosyallestirilmis
illerdeki bulagicr hastaliklarin bildirimleri bile ad1 gegen daireye yapilird (Oztek, 2012).

1983 yilinda biitiin iller sosyallestirilme kapsamina alininca, Sosyallestirilme Dairesi
Bagkanliginin gérevi fiilen sona erdi ve bu daire kapatildi.

154 Sayil1 Yonergenin Sonu: “Saglik Hizmetlerinin Yirutilmesi Hakkinda Yonerge” bu
modelin nasil uygulanmasi gerektigini agiklayan temel mevzuatti. Saglik Bakanliginin
154 numarali yayini olarak kitapgik seklinde yayinladigindan “154 sayili yonerge” ola-
rak bilinirdi. 2001 yilina gelindiginde 154 sayil1 yénergedeki bazi temel ilkeleri yok eden
bir diizenleme yapildi ve 20 Aralik 2001 tarihinde “Saghik Hizmetlerinin Yiiriitiilmesi
Hakkinda Yonerge” yayinlandi. Yonergedeki birinci 6nemli degisiklik kaymakamlarin
saglikla ilgili yetkilerinin yeniden diizenlenmesiydi. Ciinkii, 154 sayili yonergeye gore sag-
lik ocaklari “saglik grup bagkanliklarina” bagliydi. Saglik grup bagkanliklarinin yetki alan:
ilge sinirlarindan bagimsiz olarak belirlenirdi. Ornegin, egitim ve arastirma bolgesi olan
Etimesgut saglik grup baskanligi 3 farkli ilcenin (Yenimahalle, Sincan, Ayas)(o donemde
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Etimesgut ve K. Kazan ilge degildi) hudutlarindaki saglik ocaklarini kapsiyordu (Benli,
Ozcebe, 1991). Dolayisiyla saglik grup bagkanliklari hi¢bir kaymakama bagli degillerds,
dogrudan il saglik midiirligiine bagh olarak 6rgiitlenmislerdi. Bu durum, s6z konusu
modelin uygulanmaya basladig1 yildan baglayarak “il idaresi kanunu” na uymadig: ge-
rekgesiyle ozellikle valilerin ve kaymakamlarin itiraz ettigi bir husustu (Oztek, 2020). Iste,
2001 yilinda yayinlanan yeni yonergeye gore saglik grup baskanliklarinin sinirlar ilge
sinirlari ile eslestirildi ve boylece kaymakamlar saglik hizmetlerinden dogrudan sorumlu
oldular.

2001 tarihinde yiiriirliige giren 4618 sayili Kanunla, 1961 yilinda ¢ikarilan 209 sayilt
“Saglik ve Sosyal Yardim Bakanligina Bagli Saglik Kurumlari ile Esenlendirme Tesislerine
Verilecek Déner Sermaye Hakkindaki Kanun” unda diizenlemeler yapildi (Saglik ve Sosyal
Yardim Bakanligina Bagli Saglhk Kurumlar: ile Esenlendirme Tesislerine Verilecek Doner
Sermaye Hakkindaki Kanunun Bazi Maddeleri ile 190 sayii KHK’nin Eki Cetvellerde
Degisiklik Yapilmas: Hakkinda Kanun”, Kanun No:4618) ve Saglik Bakanligina birinci
basamak saglik kuruluslarini da kapsayacak sekilde yeni doner sermaye isletmeleri kurma
veya var olanlarla birlestirme yetkisi verildi. Daha sonra ilgili yonetmeligin baz1 mad-
delerinde degisiklik yapilarak illerde doner sermaye saymanliklar1 olusturuldu. Saglik
Bakanlig: yetkilileri saglik ocaklarinda doner sermaye uygulamasi ile saglik personeli tic-
retleri agisindan “adaletin saglandig1” iddiasinda bulunmaya bagladi (Kilig, Aksakoglu,
2002). Boylece Sosyallestirme yasasi ile getirilen ve yaklasik 40 yildir yiiriirliikte olan 154
sayili yonerge 6mriinii tamamlamis oldu (Kilig, 2018).

Vali

il Diizeyi

—— 1l Saghk Miidiiligi

iice Diizeyi

Saglhik Grup Bagkanhg | | Bdélge Hastanesi

| Saghk Ocag |

Kirsal Diizey

| Saglik Evi ‘

Sekil 2. Saglik hizmetlerinin sosyallestiriimesi doneminde tasra 6rgitlenmesi

Hedef ve Stratejiler: 1978 yilinda yaymlanan “Temel Saglik Hizmetleri Bildirgesi” (Alma-
Ata Bildirgesi) Diinya Saglik Orgiitiiniin alt1 bélgesinin her birine kendi bolgeleri ile ilgili
hedefleri belirlemelerini éneriyordu. Bu éneriden yola gikarak DSO Avrupa Bélgesi 1984
yilinda belirledigi 21 hedefi kapsayan “DSO Avrupa Bolgesi Herkese Saglik Stratejileri
ve Hedefleri” adiyla bir belge yaymladi (WHO-EURO, 1999). S6z konusu belgede, yayin-
lanmis olan 21 hedef dogrultusunda Avrupa bolgesindeki her tilkenin kendi hedef ve stra-
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tejilerini belirlemesi isteniyordu. Bu 6neriden yola ¢ikarak 2001 yilinda “Herkese Saglik
- Tiirkiye’nin Hedef ve Stratejileri” belirlendi ve Saglik Bakanlig1 tarafindan yayinland:
(Oztek ve ark, 2001). Belgede 10 adet hedef belirlenmisti:

Hedef 1: 2020 yilina kadar uygulanacak kademeli programlar sonucunda toplum saglig
acisindan 6nemli bulasici hastaliklarin kontroliindi, eliminasyonunu ya da eradikasyonu-
nu saglamak.

Hedef 2: 2020 yilina kadar, toplum saghig1 agisindan 6nemli bulagici olmayan hastalik-
larin sikligini ve bunlara bagh erken 6liim, sakatlik ve is goremezIligi azaltarak, yagam
kalitesini yiitkseltmek.

Hedef 3: 2020 yilina kadar, kaza, siddet ve afetlere bagli yaralanmalari, sakatliklar1 ve
olimleri 6nemli 6lgiide azaltmak ve bunun stirekliligini saglamak.

Hedef 4: 2020 yilina kadar biitiin yeni doganlarin, bebeklerin ve okul 6ncesi yaglardaki
¢ocuklarin yasama saglikli baglamalarini ve siirdiirmelerini saglamak.

Hedef 5: 2020 yilina kadar, iireme ve cinsel yasamdan kaynaklanan saglik sorunlarini en
az %50 azaltmak.

Hedef 6: 2020 yilina kadar, tiitiin, alkol, ugucu maddeler ve psikoaktif ilag gibi bagimlilik
yapan maddelerin kullanimini, yetersiz fizik aktivite ve kotii beslenme gibi sagligi olum-
suz etkileyen faktorleri miimkiin olan en alt diizeye indirmek.

Hedef 7: 2020 yilina kadar, ergen, yasli ve 6ziirliilerin daha saglikli olmalarini ve toplum
iginde daha aktif rol almalarini saglamak.

Hedef 8: 2020 yilina kadar, halkin psiko-sosyal iyilik durumunu gelistirmek ve ruh saglig
sorunu olan kisilerin 6zel bakim almalarin: saglamak.

Hedef 9: 2020 yilina kadar, toplumdaki bireyleri evde, okulda, isyerinde ve yasanilan her
yerde daha saglikli bir ortamda yagama imkanina kavusturmak.

Hedef 10: Toplumun tiim kesimlerine “ulagilabilir, kabul edilebilir ve kullanilabilir” ka-
liteli saglik hizmeti sunmak, hizmet agin1 bolgesel ve sosyal farkliliklar giderecek sekilde
yayarak, siirekliligini saglamak, olarak belirlenmistir.

Yiiksek umut ve beklentilerle hazirlanan bu belge, bir yil sonra yeni bir hiikiimetin ku-
rulmasiyla (AKP’nin iktidara gelmesiyle) giindemden ¢ikt1 ve uygulanmaya konulamad.

Sosyallestirmenin Darbogazlary: Yasanin ¢iktigi 1960’11 yillardan beri saglik hizmetleri-
nin sosyallestirilmesi hakkinda halk arasinda ve baz yetkililer nezdinde birtakim hosnut-
suzluklar ve sistemle ilgili bazi olumsuz goriisler dile getiriliyordu. Saglik hizmetlerinin
sosyallestirilmesi uygulamalarini zayiflatan bu hususlar soyle 6zetlenebilir (Oztek, 2020):

o Yasa tasarisinin hizla ve kamuda tartisiimadan kabul edilmis olmasi nedeniyle yasada
bazi eksiklikler ve olumsuzluklar oldugu iddia edilmesi;

o Yoneticilerin sosyallestirilmis saglik hizmeti modelini kavrayamamasi,

 Sadece saglik ocaklarini diizenleyen bir yasa olarak algilanmasi,
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o Uygulamanin Dogu Anadolu’dan baglatilmasi ve uzun stire bu bélge disinda
uygulanmamast,

o Mus ili uygulamasinin bir pilot uygulama olmamasi nedeniyle bilimsel yontemlerle
degerlendirilmemesi,

o+ Devlet Planlama Teskilatinin gerekli yatirim 6nceliklerini saglamamast,

o Sosyallestirilmis saglik hizmetleri modeli iginde yer almamasi gerektigi halde dikey
orgiitlenme kuruluslarinin (ACS -AP merkezi gibi) kaldirilamamast,

o Saglik ocaklarinin teknik altyapisinin (t1bbi donanim vb) gelistirilememesi,
+ Kent tipi saglik ocagt modelinin tam olarak gelistirilememesi,
o Saglik ocag1 hekimlerinin niteliklerinin halk tarafindan yetersiz gibi algilanmasi,

 Halkin hasta sevk sistemine karsi olumsuz tutumu ve dogrudan hastanelere bagvurma
taleplerinin engellenememesi,

 Egitim bolgelerinin yeterince kurulup desteklenememesi,

o+ Yeterli ve siirekli politik kararliligin olmamasi, politik baskilar,

« Sosyallestirme terimine duyulan tepki (sosyalizm ile karistirilmast),
« Toplum katiliminin saglanamamast.

Diinya Bankasi Faktorii: Ulkemizdeki saglik hizmetleri konusundaki tartigmalarin oldu-
gu 1980’li ve 1990’1 yillarda bu tartismalar: etkileyebilecek ¢ok 6nemli bir gelime oldu;
Diinya Bankasi saglik alaninda etkili olmaya bagladi.

Saglik sektorii Diinya’da, enerji (petrol) ve silah sektoriiniin ardindan en ¢ok paranin don-
digi tigiinct bityiik sektordiir. Dolayisiyla bir bankanin bu kadar ¢ok paranin dondiigi
bir sektorle ilgilenmemesi diigiiniilemez. Bu gercekten hareketle, Diinya Bankasi, 1978
yilinda “Saglik, Beslenme ve Niifus” (Health, Nutrition and Population) ad1 altinda bir
birim olusturdu. Bunu izleyen yillarda Diinya Bankas: biitiin tilkelerde saglik hizmetlerini
degerlendirme (health sector review) dnerisinde bulundu (Shaw, Samaha, 2009). Bircok
tilke, Banka tarafindan yuritiilen “saglik sektorii reform ve siirdiiriilebilir finansman
onderligi” (Flagship Program on Health Sector Reform and Sustainable Financing) prog-
ramina dahil olmay1 ve Banka tarafindan finanse edilen bu degerlendirme aragtirmasini
yapti. Bundan sonraki adimda, aragtirma yapilan her tilkede kongreler diizenlenerek iil-
kedeki saglik diizeyi ve sorunlar tartigildi. Ulkelerin hemen hepsinde ciddi sorunlar ol-
dugu saptandi. Bu sorunlarin ¢6ztimii i¢in uzun vadeli ve diisiik faizli krediler vermeyi
Oneren Diinya Bankasi, bu kredinin verilebilmesi i¢in iki kogul 6ne stirdii:

1. Aile hekimligi sisteminin kurulmasi
2. Saglik sigortaciliginin baslatilmasi

Diinya Bankasi kredi alacak tilkelerin Saglik Bakanliklar: biinyesinde bir koordinasyon
biriminin olusturulmas: kosulunu da ileri siirdii. Bu birimdeki Banka temsilcisi alinan
kredinin harcanmasinda yetki sahibi olacakti. Baska bir deyisle, Diinya Bankasi verdigi
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kredinin nasil kullanildigini da kontrol etmek istiyordu. Pek ¢ok iilke 1980’li yillarda bu
dnerileri kabul etti (Oztek, 2020).

Diinya Bankasi'nin bu girisimleri 1991 yilinda Sovyet Sosyalist Cumhuriyetler Birliginin
¢okmesi ile hiz kazandi. Banka, Sovyetler Birliginin dagilmasindan sonra bagimsiz kalan
eski Sovyet devletlerinde ofisler agt1 ve benzer énerilerde bulundu. Oneriler bu iilkelerin
¢ogu tarafindan olumlu karsilandi. Boylece, Amerika Kitasindan, Asya Kitasina kadar
bir¢ok iilkede aile hekimligi ve saglik sigortaciliginin temel alindig1 bir saglik hizmetleri
modeli Diinya’da bir salgin bigiminde yayilmaya baslad1. Diinya tilkeleri birbirine benze-
yen (standart olmamakla birlikte benzer modeller denilebilir) bir saghk sistemine gectiler.
Bu salgin Tiirkiye’yi de etkiledi. 2001 yilinda kurulan ve bir y1l sonra iilkenin yonetimine
gelen Adalet ve Kalkinma Partisinin (AKP) se¢im programinda “aile hekimliginin ve ge-
nel saglik sigortasinin” kurulacagi yazildi (AKP, 2002). Se¢im bildirgesinde su ifadeler yer
aliyordu:

Nitelikli bir saglik hizmeti i¢in;

o Devlet hastanesi, sigorta hastanesi, kurum hastanesi ayirimi kaldirilarak, hastaneler
idari ve mali yonden 6zerklige kavusturulacaktir.

o+ Saglik Bakanligi, olusturulacak bu yeni sisteme gore yeniden yapilandirilacaktir.
o Saglik hizmetinin sunumu ile finansmani birbirinden ayrilacaktir.
 Saglik sigortasi, uzun vadeli sigorta kollarindan ¢ikarilacaktir.

 Niifusun tamamini kapsayacak sekilde bir Genel Saglik Sigortasi Sistemi kurulacak,
prim 6deme giicti bulunmayanlarin primleri, devlet tarafindan 6denecektir.

o Aile hekimligi uygulamasmna gecilerek, saglam bir hasta sevk zinciri sistemi
kurulacaktir.

o Ozel sektdriin saglik alanina yatirim yapmasi tegvik edilecektir.

Secim bildirgesinde yer alan hasta sevk zinciri disindaki hemen biitiin politikalar AKP
iktidar1 doneminde gerceklestirilmistir.

Tiitiin Kontrolii Politikast: Tiitiin, toplumlarin saghgini bozan ¢ok 6énemli (hatta, en
onemli) bir maddedir. Giiniimiiziin 6nemli hastaliklar1 olan kalp-damar hastaliklari, kan-
serler ve kronik obstriiktif akciger hastaligi (KOAH) basta olmak tizere bir ¢ok hastalikla
miicadelenin en etkili yolu tiitiinle miicadele etmektir. O nedenle, tiitiin miicadelesi, sag-
lik politikalar1 arasinda kesinlikle ele alinmasi gereken politikalardir. Bu konudaki giri-
simlerdir sosyallestirmenin ge¢ donemine damgasini vuran politikalardan birisidir.

Titinden saglanan gelirin ne kadar yiiksek oldugu fark edilince, Osmanli Déneminde
tiitiinde “Inhisarlar Idaresi” (Tekel Idaresi) kuruldu. Her ne kadar bazi bireysel kars1 ¢ik-
malar olsa da, Titlinden kar elde edilmesi i¢in gen¢ Cumhuriyet doneminde de her tiirli
caba gosterildi. Bu uygulamalardan birisi askerlerin sigaraya alistirilmasi i¢in Tirk hii-
kiimetlerinin ve Tirk Silahli Kuvvetlerinin sigara bagimlhiligini arttirma ¢abalaridir. Bir
zamanlar askere giden her geng, sigaraya alisarak evine donerdi. Ciinkii orduda her ere,
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sigara i¢sin ya da i¢mesin zorunlu olarak bedava sigara dagitilirdi. Boylece sigaray: hig
tatmadan askere gelenler ister istemez sigara icmeye baslarlard: (Erdol, 2018).

Aslinda askerlere sigara dagitimi iyi niyetle ¢ikartilan bir yasaya dayaniyordu. 1934 yilin-
da askerin iyi beslenmesi i¢in bir kanun ¢ikartildi. Bu kanunda “tiitiin igenlere 10 grama
kadar tiitiin verilir” deniliyordu. Bu uygulama 1954 yilinda ¢ikartilan bir yasayla daha
ileri gotiiriildii. Bu kanunda soyle bir hiikiim yer aliyordu: “I¢sin ya da igmesin biitiin
askerlere giinde 10 gram (10 adet sigara) tiitiin verilir ve baska bir seyle degistirile-
mez” Yani, askerdeki geng sigara icerse kendisi tiiketir, e§er icmiyorsa verilen sigaray1
arkadaslarina ya da ailene génderebilirdi. Tiitiin aligkanliginin yayginlastirilmasinda si-
yasi partiler ve diger kamu kurumlar: da tizerlerine diiseni yapti. Siyasi partiler kongre-
lerinde 6zel olarak yaptirilmis sigaralar1 dagittilar iiyelerine. PTT, Polis Tegkilati, Tiirk
Hava Kurumu, TBMM ve baska kurumlar kendi markalarini tagiyan sigaralar tirettiler. O
yillarda “Gelincik”, “Yenice”, “Kuliip”, “Bahar”, “Yeni Harman”, “Sipahi” gibi karton paket-
lerde satilan yassi sigaralar da ¢ok tiiketilirdi. Kiiclik ¢cocuklar bu paketlerin kapaklarini
bir iskambil kagidi gibi kullanip oyunlar oynardi. O donemin ¢ocuklari sigara paketleriyle
birlikte biiyiidiiler (Oymen, 2002).

Tirkiye’de gengler bagta olmak iizere halkimiz tiitiine devlet eliyle aligtirildi. Ulkemizde
titlin salgininin baglangicini 1934 yilinda ¢ikartilan yasaya dayandirmak yanlis olmaz. Bu
kanun 1981 yilina kadar yiiriirliikte kaldu.

SILALI
KUVVETLER

R
S ——

$Sekil 3. Silahl Kuvvetlerde dagitilan sigaralar

Titiiniin sagliga zararli oldugu kesin olarak 1960’1 yillarda Ingiltere’de yapilan aragtir-
malarla gosterildi. Tdtiinle gercek anlamda miicadele o yillardan sonra baslad: (Bars,
1994).

Turgut Ozal’in bagbakanlig1 doneminde, 1984 yilinda ¢ikartilan bir yasa ile, “kagakgilarin
cebine gidecek para devletin kasasina girsin” gerekgesiyle yabanci sigaralar tekel 6rgiitii
aracilig ile ithal edilmeye baslandi. Tiitiin tekelinin yok edilmesinden sonra, 1991 yi-
linda ¢ikan bir kararname ile ¢ok uluslu sirketlerin Tirkiye’de entegre tesis kurmalari-
na izin verildi. Bunun iizerine iilkenin en saygin isadamlar: sigara fabrikalar: kurmaya
basladilar. Bu fabrikalarin aciliglarini 6nde gelen devlet adamlarina yaptirdilar. Zamanin
Cumbhurbagkani, bu yatirimlar: “istihdam yaratiliyor” diyerek 6vdii.
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Sonug olarak, 6zellikle, gengler arasinda sigara igenlerin orani artmaya, sigaraya baslama
yast diismeye bagladi. Zaten bir sorun olan sigara i¢me salgini daha da yayginlasti. Oysa,
sigaranin insan saglig tizerindeki korkung etkisi yillardir biliniyordu. O nedenle, bu siga-
ra sirketlerinin yeserdigi tilkeler basta olmak iizere bir¢ok bat1 tilkesi sigara ile miicadele
konusunda yasalar1 ¢oktan ¢ikarmislardi. Bu iilkelerdeki pazarin daraldigini géren fir-
malar ise, bu tiir yasalarin heniiz olmadig: Tirkiye gibi iilkelere yoneldiler (Bilir, 2017).

Bu gidisten memnun olmayan gevrelerce bazi girisimler baslatildi. Saglik Bakanlig1 icinde
bir yasa taslagi hazirlandi. Caligmalar Biilent Akarcalinin Saglik Bakani oldugu dénem-
de alevlendi. Akarcali konuyu popiilarize etti. Gazetecilerin huzurunda sigaray: birakti.
Toplantilar diizenledi. Uzerinde “sigara icilmez” amblemi olan kravatlar dagitti. Sigara
ile miicadele konusunda bir yasa taslagi hazirlandi. Hazirlanan taslak 1991 yilinin ocak
ayinda Biiyitk Millet Meclisinden gecti. Fakat, zamanin Cumhurbaskani Turgut Ozal'in
vetosu nedeniyle Meclis’e geri gonderildi. Temel veto gerekgeesi, tiitiin mamullerinin sa-
tisina getirilen sinirlamalarin serbest ticaret kurallarina uygun olmayisiydi (Dagli, 2010).

Vetodan sonraki 3-4 yil bazi bireysel girisimler ve sivil toplum kuruluslarinin girisimleri
yogunlasti. 1995 yili i¢inde Tiirk Tabipleri Birligi'nin 6nderliginde, bazi dernekler, meslek
kuruluslari, Milli Egitim, Saglik ve Caligma ve Sosyal Giivenlik Bakanliklar: temsilcilerin-
den olusan “Sigara ve Saglik Ulusal Komitesi” adiyla bir grup kuruldu. Titiinle mica-
dele konusunda bir yasa taslag1 7 Kasim 1996 giinii Biiyiik Millet Meclisi’'nde kabul edildi.
Yasa zamanin Cumhurbagkani Stileyman Demirel tarafindan imzalandi (Bilir, 2017).

Sozii edilen 7 Kasim 1996 tarih ve “4207 sayili Tiitiin Mamullerinin Zararlarinin
Onlenmesine Dair Kanun”, Tiirkiye i¢in bir déniim noktasi olusturdu. Yasanin ana
amaci, kisileri tiitiin ve tiitiin mamullerinin zararlarina, reklam ve tanitimlarina kars: ko-
rumak i¢in 6nlemler almakti. Yasa ile, toplu tasima araglarinda, spor alanlarinda, biitiin
sanat ve egitim kurumlarinda, saglik kuruluslarinda, bes ve daha fazla ¢alisanin oldugu
biirolarda sigara igmek, 18 yagindan kiiciiklere sigara satis, yazili ve s6zlii medyada tiitiin
ve triinlerinin her tiirlii reklam ve tanitimi yasaklanmig ve kurallara uymayanlar i¢in para
cezalari getirilmistir. Yasaya gore televizyon kanallarina ayda 90 dakikadan az olmamak
kosulu ile, egitici programlar yayinlama gorevi verilmistir. S6z konusu yasada daha son-
raki yillarda bazi degisiklikler yapilarak yasagin sinirlari genisletilmistir.

Ulkemiz, 1980’li yillarin sonunda Diinya Bankasi kredisi ald1, saglik sektorii degerlendir-
me (Health Sector Review) arastirmalarini yapti, bu aragtirmalarin ele alindig iki biiyiik
kongre diizenledi. Bu degerlendirmelerde iilkedeki saglik sorunlarinin ciddi boyutlarda
oldugu sonucuna varildi ve bu sorunlarin ¢6ztimii i¢in Diinya Bankasinin 6nerisi dogrul-
tusunda hareket edilmesinin 6nemi vurgulandi (Kilig, 2018). Bu hususu parti programina
alan AKP, 2002 yilinda iktidara gelir gelmez girisimlere basladi. 2004 yilinda 5258 sayili
“Aile Hekimligi Pilot Uygulamas1 Hakkinda Kanun” kabul edildi.

Aile hekimligi uygulamasi 2005 yilinda Diizce ilinde baslatildi, 2011 yilinda yayinlanan
663 sayili Kanun Hitkmiinde Kararname ile Saglik Bakanlig1 yeniden organize edilirken
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aile hekimligi ile ilgili kanunun adindaki “pilot” ibaresi kaldirild: ve uygulama btiin il-
keye yayginlastirildi.

Aile Hekimligi Modeli: Evrensel anlayisa gore bir hizmet modeli olarak aile hekimligi,
her ailenin bir biitiin oldugu, aile bireylerinin yas ve hastalik gézetmeksizin birlikte in-
celenmesi gerektigi goriisiinden hareketle gelistirilmis bir saglik hizmeti anlayis1 ya da
bi¢cimidir. Bu modelde, aile hekimi biitiin aile bireylerini tanir, ailenin yasam bi¢imini,
konutunu, ¢aligma ortamini ve saglik sorunlarini yakindan bilir. Ailenin biitiin bireyleri
ayni kurumdan ya da hekimden koruyucu ve tedavi hizmeti alirlar.

Bu tanimlamaya gore, iilkemizde gorev yapmis olan saglik ocagi hekimleri birer aile he-
kimi idi. Ctinkii saglik ocagi bolgesinde yasayan aileler bir biitiin olarak ele alinir ve kay-
dedilirler ve biitiin aile bireyleri ayni hekimden (daha dogrusu saglik ekibinden) hem ko-
ruyucu hem de tedavi edici saglik hizmeti alirlardi. S6z konusu ekipteki saglik¢ilar ailenin
biitéin bireylerini tanir, ugraslarini, yasam bigimlerini, kiiltiirlerini, yasadiklar1 ortami,
sorunlarini bilirlerdi.

Tiirkiye’de 2004 yili sonrasinda uygulanan aile hekimligi modeline gelince, Saglik
Bakanlig1 aile hekimligi modelini soyle tanimlamaktadir: “Bireylerin ve aile fertlerinin
ikamet yerlerinin yakinlarinda ya da kolaylikla ulasabilecekleri bir yerde bulunan, ilk bag-
vuracaklar, kisiye yonelik koruyucu saghk hizmetleri ile birinci basamak teshis, tedavi ve
rehabilite edici saglik hizmetlerini, yas, cinsiyet ve hastalik ayrimi yapmaksizin, her kisiye
kapsamly ve devamli olarak vermekle yiikiimlii, gerektigi ol¢iide gezici saglik hizmeti veren
ve tam giin esasina gore ¢alisan aile hekimligi uzmani veya Bakanligin 6ngordiigii egitim-
leri alan uzman tabip veya tabipleridir.”

Aile hekimligi modelinin temel birimi, bir hekim ve bir aile saglig1 elemanindan (hem-
sire, ebe, saglik memuru ya da acil tip teknisyeni) olusan ekiptir. (Aile sagligi elemanina
2019 yilinda yayinlanan bir Bakanhk genelgesiyle “aile saghigi ¢alisani” denilmeye baslan-
d1). Aile hekimi valilikle imzaladig1 bir sozlesmeye gore ¢alisir. Bir ya da birden fazla aile
hekimi ile aile saglig1 elemanlarinca aile hekimligi hizmetinin verildigi saglik kuruluguna
“aile saglig1 merkezi” (ASM) denilir. Aile saghigi merkezinde birden ¢ok aile hekimi hiz-
met veriyor ise, aile hekimleri kendi aralarinda bir yonetim plani olusturarak yonetici
belirler ve yonetici ismini Mudurlage bildirirler. Yonetim tarafindan alinan kararlar ka-
rar defterine islenir. Yonetici, aile saglig1 merkezinin isletilmesinden birinci derecede so-
rumlu oldugu gibi bu merkezin il ve ilge saglik mudurlagii (ve toplum sagligi merkezi) ile
koordinasyonunu saglamakla da gorevlidir. Yoneticinin diger aile hekimleri ve aile saglig
elemanlari tizerinde herhangi bir idari gorev ve sorumlulugu bulunmaz.

Her aile hekimine en ¢ok 4.000 kisi kaydolabilir. Kisiler, kendi aile hekimlerini segmekte
Ozglirdiir. Ayrica, aile bireylerinin topluca ayni aile hekimine kayitli olmalar1 da gerek-
mez. Ailenin her bireyi farkli aile hekimlerine kayitli olabilir. Kurala gore, eger kisiler bag-
11 olduklar aile hekiminin hizmetlerinden memnun kalmazlar ya da kendileri i¢in daha
uygun bir adreste hizmet veren bagka bir aile hekiminden hizmet almayi tercih ederlerse
degistirebilirler. Zaten, bu modelin can alic1 noktasi kisilerin hekimlerinden memnun ol-
malarinin saglanmasidir. Kisiler memnun olmadiklarinda aile hekimlerini degistirecek-
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lerinden aile hekimin geliri diiser. O nedenle, hekimin kendisine kayitl: kisileri memnun
etmeye c¢aligacaklari, bunun da hizmetin kalitesini arttiracag1 varsayilir.

Aile hekimlerine baglanacak kisi sayilar1 dikkate almarak her yerlesim yerinde kag aile
hekimine gereksinim oldugu hesap edilir ve her yerlesim yeri i¢in aile hekimi kotalar1 be-
lirlenir. O nedenle, her isteyen hekim aile hekimi olamaz. Bunun igin 1 Saghk Midirliigii
basvuran hekimler arasinda bir siralama yapar; aile hekimligi kotalarinin bosalmasi duru-
munda Miidiirliik siralama ve tercihi dikkate alarak yerlestirmeler yapar ve bu hekimlerle
s6zlesme imzalanir.

Pratisyen ya da uzman olduguna bakilmaksizin her hekim aile hekimi olabilir, ancak, uy-
gulamada bu hekimlerin ¢ogunlugunu genel pratisyenler olusturmaktadir. Ote yandan,
Saglik Bakanhiginin temel politikas: bu gorevlere “aile hekimligi uzman1” olan hekimle-
ri atamaktir. Bu amagla, aile hekimligi uzmanlarina diger aile hekimlerinden daha fazla
ticret 6denerek 6zendirilmeye ¢alisilmaktadir. Ama, bu politikanin ise yaradig: ve aile
hekimligi uzmanlarinin sisteme girdikleri séylenemez.

Aile hekimleri asil olarak, birinci basamak hizmetlerden sorumludur. Birinci basamak
denildiginde akla “sevk sistemi” gelir. Yani, kuramsal olarak herkes hastalandiginda bi-
rinci basamak saglik kurulusuna basvuracak, burada ¢are bulunamazsa, ikinci basamak
saglik kurulusuna (hastaneye) sevk edilecektir. Ancak, tilkemizdeki uygulama iginde sevk
zinciri uygulanmamaktadur, ¢ctinkii Ttirkiye’de herkes istedigi hekime ya da saglik kurulu-
suna bagvurmakta 6zgiirdiir. Bunun anlami sudur: Isteyen kisi isterse bir hastaneye (ikin-
ci basamak), tiniversite ya da 6zel dal hastanesine (iigiincii basamak), 6zel saglik kurulu-
suna ya da herhangi bir uzman hekime bagvurabilir. Hangi dal uzmanina bagvuracagina
da kendisi karar verir. Boyle olunca, kisiler sikdyetlerine gore ve kendi bilgilerine uygun
olarak hangi uzman hekime bagvurmasi gerektigine kendisi karar verir ve o hekime bas-
vurabilir. Bu nedenle, tilkemizde genel bir ifade ile sevk sisteminin uygulandigindan ve
hasta triajinin (yonlendirmesinin) tam olarak yapildigindan s6z edilemez. Aile hekiminin
hastasina bir uzman hekime bagvurmasinin uygun olacagi seklindeki 6nerisi hasta sevki
anlamina gelmez. Aile hekimliginin uygulandig: Ingiltere, Hollanda, Almanya gibi iilke-
lerle aramizdaki en 6nemli fark budur.

Sevk sistemini engelleyen bir uygulama da hastane hekimlerinin 6demelerinin “perfor-
mans” esasma gore yapilmasidir. Bu sisteme gore, hastanede ¢aligan hekim, hastaneye
sagladigy para girdisine gore (performans kriteri) ticret alir. Boyle olunca, hekimler daha
fazla hasta bakma, daha ¢ok tetkik ve cerrahi miidahale yapma egilimi gosterirler. Sonug
olarak, hastaneler hastalar1 cezbeden yerler olmuglardir ve hastanelerde hasta kalabalik-
lar1 vardir. Oysa halk sagliginin baslica ilkelerinden birisi, birinci basamak kuruluglarinin
kalabalik, ikinci ve ti¢iincti basamak saglik kuruluslarinin (hastanelerin) tenha olmasidir.

Aile hekimlerinin 6demeleri “kapitasyon” modeline uygun olarak, yani, listelerindeki kisi
sayst esas almarak yapilir. Bu 6demede, listedeki kisinin aile hekimine ka¢ defa bagvur-
duguna bakilmaz. Aile hekimiyle birlikte gérev yapan “aile saglig1 calisani” ise devlet me-
murudur ve kamu gorevlileri gibi ticret almaktadir. Aile hekimlerinin kullanmak zorunda
olduklari teknik, tibbi cihaz, bilgisayar donanimlar ile gezici saglik hizmetlerinin sunu-
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mu igin gerekli olan motorlu araglar, esas olarak aile hekimleri tarafindan saglanir. Ote
yandan, aile hekimlerine yapilacak 6demelerle ilgili olarak 25 Agustos 2022 tarihinde ya-
yinlanan “Aile Hekimligi S6zlesme ve Odeme Yonetmeliginde Degisiklik Yapilmasina
Daire Yonetmelik” ile farkli bir 6deme yontemi basladi. Bu yonetmelige gore aile hekim-
lerine muayene sayilina gore tesvik 6demeleri sistemine gegildi. Aile Hekimligi birimince
yapilan giinliik muayene sayisina gore belirlenen tesvik 6demeleri, bu say1 41-50 arasinda
olursa tavan tcretin ylizde 10’u, 51-60 arasinda olursa tavan tcretin ytizde 21’i, 61-75
arasinda olursa tavan ticretin yiizde 31’1, 76'nin tizerinde olursa tavan ticretin yiizde 42’si
oraninda yapilacagr agikland1. Boylece, birinci basamak uygulamalarindaki 6deme politi-
kas1 daha da karmasik bir duruma geldi ve hastanelerde uygulanan performans sistemi-
nin biitlin sakincalari birinci basamak hizmetlerine de yansitilmis oldu.

Toplum Saghigi Merkezi: Aile hekimligi modeliyle ilgili ¢ok 6énemli bir eksiklik ilgili
yasa ¢iktiktan sonra anlagildi. Yasada, gevre sagligi, gida kontroli, is saglig1 ve giivenligi,
ulusal programlarin yiriitilmesi, adli tip isleri, halkin saglik egitimi, taramalar gibi aile
hekimlerinin gorevleri disinda kalan isler yer almiyordu. Bu eksikligi gidermek tizere ya-
yinlanan bir yonergeyle (yonetmelik degil) “toplum sagligi merkezi” (TSM) adiyla yeni
bir birim kuruldu. Baslangicta her 100.000 kisi i¢in bir TSM planlanmuisti, sonra bundan
vazgecilerek her ilgede bir TSM kurulmasina karar verildi. Daha sonra bundan da vaz-
gegilerek, TSM’nin gorevleri “ilge saghik miidiirliigii” hizmetleri arasina alindi. Halen,
niifusu 30.000’nin altindaki yerlerde TSM vardir, daha fazla niifusu olan ilgelerde TSM
bulunmamaktadir.

25 Mayis 2018 tarihli “Toplum Sagligi Merkezi ve Bagh Birimler Yonetmeliginde
Degisiklik Yapilmasina Dair Yonetmelik” te toplum sagligi merkezi soyle tanimlanmak-
tadir: Bolgesinde yasayan toplumun sagligini korumak ve gelistirmek maksadiyla saglikla
ilgili risk ve sorunlar1 belirleyen, bunlarla ilgili diizeltici ve 6nleyici faaliyetleri gergeklesti-
ren; birinci basamak koruyucu, iyilestirici ve rehabilite edici saglik hizmetlerini koordine
eden ve bu hizmetlerin etkili ve verimli bir sekilde sunulmasini izleyen, degerlendiren,
denetleyen ve destekleyen; bolgesinde bulunan saglik kuruluslari ile diger kurum ve ku-
ruluglar arasindaki koordinasyonu saglayan saglik kurulusu.”

Toplum sagligi merkezi biinyesinde “kanser erken teshis, tarama ve egitim merkezi”
(KETEM), ana ¢ocuk saglig1 ve iireme sagligi merkezi, verem savas dispanseri, TSM is
saglig1 ve giivenligi, diyabet ve obezite, hemoglobinopati tanisi, deri ve zithrevi hastalik-
lar, sitmayla miicadele, saglik evi gibi bagli birimler acilabilir.

Saglik Bakanhigi Merkez Orgiitii: Baslangicta, saghk Bakanliginin 6rgiitlenmesi kanun-
larla belirlenmisti (3017 sayil: Saglik ve Sosyal Yardim Bakanligi Teskilat ve Memurlar:
Kanunu). Artik, bu kanun yirirliikte degildir; Bakanlik 6rgiitlenmesi ve ¢aligmalar ka-
nun hitkmiinde kararnamelerle dizenlenmistir. Saghik Bakanhiginin giintimiizdeki or-
giitlenmesinde iki Kanun Hitkmiinde Kararname (KHK) 6nemli olmustur. Bunlardan
ilki, 2011 yilinda gikartilan 663 sayilh KHK, ikicisi ise 2017 yilinda yayinlanan 694
Sayill KHK’dir. Tki KHK arasindaki temel fark Bakanliga bagli kurumlarda ve tagra
teskilatindadur.
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663 sayilli KHK’nin en belirgin 6zelligi Bakanlik i¢indeki politika belirleyen ve hizmet
sunan birimlerin birbirinden ayrilmasidir. S6z konusu KHK’ye gore Saglik Bakanliginin
orgiitlenmesinin temel ilkeleri $6yle 6zetlenebilir:

o Saglik Bakanlig1 biinyesinde politika belirleyen ve hizmet sunan birimler birbirinden
ayridir. Hizmet sunan birimler “bagh kurulus” statiisiinde 6zerk bir yap: seklinde or-
gltlenmistir.

o Hizmet sunumuna yonelik yetkiler daha alt diizeydeki (bagl kuruluslarin tasra teski-
latlar1) birimlerdedir.

« Temel ve koruyucu saglik hizmetleri ile tedavi edici saglik hizmetlerini sunan kurulus-
larin yonetimi ayridir. Halk sagligina yonelik hizmetler Tiirkiye Halk Sagligi Kurumu
ve tagra teskilati olan halk sagligi miidiirliikleri; ikinci ve ti¢lincti basamak saglik hiz-
metleri (hastane hizmetleri) ile ag1z ve dis saglig1 hizmetleri, Tiirkiye Kamu Hastane-
leri Kurumu ve tagra teskilati olan kamu hastane birlikleri; acil saglik hizmetleri ise il
saglik miidirlikleri tarafindan yiiratilir.

« Kamu hastane birlikleri idari ve mali yonden 6zerktir; yoneticiler esnek istithdam an-
layis1 dogrultusunda performansa dayali sozlesmelerle ¢alistirilabilir; kaynak kullani-
minda etkinlik, verimlilik ve 6l¢ek ekonomisinin avantajlarindan yararlanilmaktadir.

o Saglik kurumlari, 6zel sektor isletmecilik anlayisi dogrultusunda ve rekabeti 6n plana
¢ikaracak sekilde yapilandirilmistr.

Saglik Bakanlig1 merkez orglitiinde “hizmet birimleri” ad1 altindaki genel mudurlik ve
basgkanliklar tilkedeki saglik politikalarini belirleyen, stratejiler belirleyen, saglik duru-
mu ile ilgili aragtirmalar yapip bilgi derleyen, saglik hizmetlerinin alt yapis: ile ilgili ya-
tirimlar yapan, acil saglik hizmetlerini yiriiten ve diger tilkelerle olan iligkileri yiiriiten
birimlerdir.

663 say1l1 KHK geregince, Bakanliga bagli kuruluglar adi altinda dort birim olusturulmustu.
1. Tirkiye Halk Sagligi Kurumu: Koruyucu ve birinci basamak tedavi hizmetleri
2. Tiirkiye Ilag ve Tibbi Cihaz Kurumu: ilag ve tibbi cihazlarin ruhsat ve tedarik islemleri

3. Tiirkiye Kamu Hastaneleri Kurumu: ikinci ve iigiincii basamak hastanelerin kurulus
ve isletilmesi.

4. Tirkiye Hudut ve Sahiller Saglik Genel Miidiirliigii: Ulkemizi yurt digindan gelebile-
cek saglik tehditlerinden koruma.

2017 yili Agustos ayinda ¢ikartilan 694 sayili KHK ile Saglik Bakanligi merkez orgiitiinde
yeniden degisiklik yapilarak, Bakanliga bagli dort kurumdan ikisi, Tiirkiye Halk Saglig
Kurumu ve Kamu Hastaneleri Kurumlar1 Bakanliga bagli kuruluslar olmaktan ¢ikartila-
rak Bakanlik i¢cinde birer genel miidiirliik olarak yeniden yapilandirilmistir. 6 Eyliil 2018
tarihinde ise miistesarlik ve miistesar yardimciliklar: kaldirilarak “bakan yardimcilik-
larr” olusturulmustur. Buna gore Saglik Bakanima bagli 4 bakan yardimcist mevcuttur.
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Bu kisilerin her biri Bakanlik biinyesindeki kendilerine bagl birimlerin ¢alismalarindan
sorumludur.

Tirkiye Halk Sagligi Kurumunun genel miidiirliik haline getirilmesiyle bazi birimlerde
degisiklikler yapilmustir. Ozliik isleri, satin alma ve déner sermaye ile ilgili birimlere gerek

v

kalmadigindan kaldirilmig, buna karsilik “go¢ saglhigr daire baskanligi” kurulmustur.
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Sekil 4. T.C. Saglik Bakanligi merkez 6rgutli
(663 sayili KHK'ye gore / 2012 — 2017 dénemi)
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Sekil 5. Saglik Bakanhgi merkez orgiitli (6 Eylil 2018 sonrasi)

Halk Sagligi Genel Miidiirliigii: Saglik Bakanliginin ilk 6rgiitlenmesinde hiikiimet ta-
biplikleri, koruyucu hizmetler, ¢evre sagligi, gida kontrolii, bulasict hastaliklarla savas,
okul saglig1 gibi hizmetler “Saglik Isleri Genel Miidiirliigii” tarafindan yiiriitiiliirdii. Bu
genel midiirliigiin ad1 1982 yilinda “Temel Saghik Hizmetleri Genel Miidiirliigii” olarak
degistirildi ve gorev alan1 daha da genisletildi. Birinci basamak saglik hizmetleri, kisiye ve
gevreye yonelik koruyucu hizmetlerin tama yakini, salginlarin kontrold, frengi, trahom,
kuduz gibi bulasic1 hastalik kontrolleri ve temel saglik hizmetlerine giren biitiin diger
isler Temel Saglik Hizmetleri Genel Miidiirliigii tarafindan yiritiliirdi. Birinci basamak
hizmeti veren saglik ocaklari, saglik evleri ile halk sagligi laboratuvarlari bu genel mii-
diirliige bagls idi. Ote yandan, temel saglik hizmetleri ¢atis1 altinda olmasi gereken sitma
savasgl, verem savasl, kanser savagi, kronik hastaliklarin kontrolii gibi hizmetler ise bagka
birimler tarafindan yiiriitiilmekteydi. 2011 yilinda yayinlanan 663 Sayil1 KHK ile bu genel
midiirliik kapatilarak Bakanliga bagl bir kurulus olan “Tiirkiye Halk Sagligi Kurumu”
(TSHK) olusturuldu. 2017 yilinda yayimlanan 694 Sayil: KHK ile bu kurum Saglik Bakan-
111 biinyesinde “Halk Sagligi Genel Miidiirliigii” halini aldi.

Halk Sagligi Genel Miidiirliigiiniin gérev ve sorumluluklar1 ¢ok genistir. Bu Genel
Miidiirliik, aile hekimligi hizmetleri, toplum saglig1 merkezleri ve bu birimlere bagl sag-
lik evi, ana-gocuk saglig1 ve aile planlamasi (ACSAP) merkezleri, verem savas dispanseri
(VSD), kanser erken tan1 ve egitim merkezleri (KETEM) gibi kuruluslarin hizmetlerin-
den sorumludur; bu birimlerdeki ¢alismalar: diizenler, hizmetleri izler, degerlendirir, ¢a-
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liganlarin hizmet i¢i egitimlerini saglar, aile hekimligi uygulamalarini gelistirmek amaciy-
la aragtirmalar yapar, projeler uygular; bulasici hastaliklarin kontrolii ile ilgili programlar
olusturup uygular; halkin sagligini tehdit eden faktorlere yonelik erken uyar: ve yanit sis-
temi olugturur; bagisiklama programlarini planlayip uygulanmasini saglar; soguk zincirin
isletilmesini saglar; ag1, antiserum ve soguk zincir malzemelerinin lojistigini yapar; zoo-
notik, paraziter ve vektorel hastaliklari izler ve bu hastaliklarin kontrolii i¢in programlar
gelistirir; verem savagi hizmetlerini ytriitiir; ulusal referans mikrobiyoloji laboratuvari
hizmetlerinin yiirtitiilmesini saglar; bulagici olmayan hastaliklarin kontrolii ile ilgili prog-
ramlar olusturup uygular, yaslilik ve kronik durumlara y6nelik saglik programlarin: yii-
riitiir; evde bakim hizmetlerinin sunulmasini saglar; erken tani ve tarama faaliyetleri bas-
ta olmak tizere kanserle miicadele hizmetlerini yiiritiir; tiitiin, alkol ve diger bagimlilik
yapict maddelerin zararlari ile miicadele ve kontrol faaliyetlerini yiiriitiir; gocuk, ergen,
kadin, iireme ve ruh saglig, fiziksel aktivite gibi saglikli yasama y6nelik programlar yiirii-
tiir. Tiiketicileri ve ¢alisanlarin sagliginin korunmasi ve gelistirilmesi icin arastirmalar ya-
par, isyeri hekimligi ve meslek hastaliklarina yonelik ¢aligmalar yiiriitiir; dogal mineralli
sular ile kaplica, havuz ve ylizme sularinin denetimlerini yapar, saglik agisindan gerekli
6nlemlerin alinmasini saglar; tiiketici giivenligine yonelik Kurumun gérev alanina giren
tiriinlerin analizlerini yapar ya da yaptirir; referans laboratuvarlar: ve halk saglig labora-
tuvarlarini igletir; as1, antijen, antiserum ve bagisik serum gibi biyolojik tiriinleri saglar.

Diinya Bankas1 Kredileri: Tiirkiye, 2004-2009 yillar1 arasinda Diinya Bankasindan 8 ayr1
anlagma ile asagidaki isleri gerceklestirmek tizere 1.5 milyar dolar dolayinda kredi ald:
(Kilig, 2018).

o Aile hekimligi sisteminin kurulmasi

o Saglik hizmetlerine ulagimin artirilmasi

o Aile hekimligi ile ilgili malzemenin saglanmasi

o Saglik hizmetleri yonetiminin kalitesinin artirilmasi
+ Halk sagliginin gii¢lendirilmesi

» Saglik insan giicii kapasitesinin giiglendirilmesi

Diinya Bankasi Haziran 2002 tarihinde yaymladigi bir raporda Saglik ve Calisma
Bakanliklarinin saglik hizmeti sunumundan gekilmeleri gerektigini yazmigti. Once
Calisma Bakanlig1 SSK hastanelerini Saglik Bakanligina devrederek saglik hizmeti sunu-
mundan ¢ekildi. Bu devir zaten saglik hizmetlerinin sosyallestirilmesi uygulamasi agisin-
dan da istenilen bir seydi. Ancak, Diinya Bankasinin, Saglik Bakanliginin saglik hizmet-
lerinden ¢ekilmesi onerisi kabul edilebilir 6neri degildi. Her ne kadar Dr. Refik Saydam
doéneminde Saglik Bakanligi, hastanelerin yerel kuruluslara ait olmasi gerektigi ilkesi be-
nimsenmis olsa da bu anlayigla Diinya Bankasi dnerisi arasinda benzerlik yoktur. Ote
yandan, s6z konusu éneri paralelinde 2004 yilinda bir girisim oldu. 2004 yilinda ¢ikarilan
“Kamu Yo6netiminin Temel ilkeleri ve Yeniden Yapilandirilmas1 Hakkinda Kanun”
ile Saglik Bakanligi “Tasra teskilat: kapatilan” bakanliklar arasinda yer aldi. Bu yasaya
gore “Saglik Bakanlig: tagra tegkilatinin gorev ve yetkileri, egitim hastaneleri harig, saglik
evi, saglik ocagi, saglik merkezi, dispanser ile hastaneler arag, gereg, tasinir ve taginmaz
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mallari, alacak ve borglari, biitge 6denekleri ve kadrolari ile birlikte olmak tizere personeli
il 6zel idarelerine” devredilecekti. Ancak zamanin Cumhurbaskani Ahmet Necdet Sezer
tarafindan 3 Agustos 2004 tarihli yaziyla Kanun veto edildi ve Hiikiimet ayn1 yasada 1s-
rarli olmayinca yurirlige girmedi.

Bu tasar1 genel olarak devlet hastanelerinin yonetiminin bir miitevelli heyete devredil-
mesi, biitiin personelle birlikte hekimlerin de sozlesmeli olarak is giivencesinden yoksun
calistirilmasi, kamu hastanelerinin de siniflandirilmas: ve hastanelerin kendi gelirleriyle
yasamaya zorlanmasi yaklasimini benimsemekteydi. Daha sonraki donemde 2007 yilin-
da kurulan “Kamu Hastane Birlikleri Pilot Uygulamas1 Hakkinda Kanun Tasaris1” giin-
deme geldi, ama bu konu 2011 yilina kadar ertelendi. 2011 yilinda yiiriirliige giren 663
Sayili “Saglik Bakanligi ve Bagli Kuruluglarinin Tegkilat ve Gorevleri Hakkinda Kanun
Hitkmiinde Kararname” ile Saglik Bakanligi saglik hizmeti sunmaktan alikonularak,
diizenleyici ve denetleyici bir bakanlik haline getirilmig; “Tirkiye Kamu Hastaneleri
Kurumu” adiyla Bakanliga bagl bir kurulus olusturularak devlet hastanelerinin illerde
kurulacak hastane birliklerine devredilmesinin yolu agilmistir. Bu gelismelerden de anla-
silacagi gibi aslinda iktidardaki yonetim saglik alaninin 6zellestirilmesini amaglamaktadir.
Hikiimetin bu politikas1 2008 yilinda kabul ve ilan edilen Avrupa Birligi Miiktesebatinin
Ustlenilmesine ligkin Tiirkiye Ulusal Programinda da yer almaktadir. Bu belgeye gore
hiikiimet, pek ¢cok sektorde oldugu gibi devletin saglik isletmeciligindeki payinin da azal-
tilmasini hedeflemektedir (Disisleri Bakanligi, 2008).

Saglik Bakanlhigi Tasra Orgiitlenmesi: Bu gelismelerden sonunda 2 Kasim 2012 tari-
hinde 663 sayil1 Saglik Bakanlig1 ve Bagl Kuruluslarimin Tegkilat ve Gérevleri Hakkinda
Kanun Hitkmiinde Kararname yayimlandi. Bakanlik, bu kararnameyle politika belirleme,
diizenleme, denetleme ve hizmet sunumunun merkezde toplandig: dikey yapilanmadan,
politika belirleme ve sistem y6netiminin esas alindig1 kurumsal uzmanlasmaya dayanan,
tagra teskilatindaki yoneticilerin karar verme yetkilerini arttirmay1 amaglayan yatay yapi-
ya gectigini agikladi. Yani, bu degisim siirecinde, kamu ve 6zel saglik hizmetlerinin daha
etkili ve verimli bir sekilde yiirtitiilmesi i¢in icraci birimlerle, politika yapan ve diizenleyen
birimler ayrildi. Bu kapsamda yeni birim ve kurullar ile bagl kuruluslarin kurulmasinin
yani sira tagra teskilatlar1 da yeniden yapilandirildi. Ayrica taginir, tasinmaz ve personel
devri islemleri ile mevzuat glincellemeleri tamamlanarak ikincil mevzuat da olusturuldu.
Hizmetlerin daha etkili ve verimli sunumu igin biirokrasi ve yonetim kademeleri azalti-
larak, profesyonel yonetim anlayisiyla kadrolarda diizenlemeler yapildi. Hastaneleri daha
etkili ve verimli yonetebilmek icin Kamu Hastane Birlikleri kuruldu. il saghk miidiirliigii-
niin érgiitlenmesi yeniden diizenlendi ve her ilde {i¢ miidiirliik olusturuldu:

1. 11 Saglik Miidiirliigii

2. Halk Saglig1 Midiirliigii (Baginda “I1” yok)

3. Kamu Hastaneleri Birlikleri (Bir ilde birden ¢ok olabilir)

1l diizeyindeki yapilanma pargalidir, saglik hizmetlerinin biitiinliigii kaybolmustur, has-

taneler ile aile hekimligi arasinda herhangi bir bag kurulmamigtir. Ciinkd, aile hekimleri
halk sagligi miidiirliigiine, hastaneler ise kamu hastaneleri birliklerine baghdir. Bir ilde
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Saglik Bakanligini “Il Saglik Midiirliigii” temsil eder. Digerleri ile il saghk miidiirligii
arasindaki hiyerarsik iliski net degildir.

Ancak, igler planlandig: gibi yiirtitillemedi. Hizmetlerin, katma biitceli bagli kurumlara
devri, yerellesmesi ve il yoneticilerinin yetkilerinin arttirilmas: 6ngorillmiisti, fakat mer-
kezdeki Bakanliginin basat rolii azalmadi. Sonunda, 2 Kasim 2011 tarihinde kurulan Halk
Sagligt Kurumu ve Kamu Hastaneleri Kurumu 25 Agustos 2017 tarihinde yayinlanan 694
sayill KHK ile kapatildi. Bakanlik biinyesinde Halk Sagligi Genel Mudurlagii kuruldu.
[llerde, ii¢ ayr1 miidiirliik yeniden Il Saghk Miidiirligii catisi altinda birlestirildi; miidiir-
likk biinyesinde halk saglig1 ve kamu hastaneleri baskanliklar1 olusturuldu.

Il orgiitlerindeki kadrolarin belirlenmesinde niifusa dayali bir siniflandirma siste-
mi kullanilmaktadir. 2012 yilinda yayinlanan “Saglik Bakanligi Tagra Teskilat1 idari ve
Hizmet Birimleri Kadro Standartlar1 Yonetmeligi” ne gore iller niifuslarina gére 9 gruba
ayrilmustir.

Tablo 3. Nufus verilerine gore il gruplari

i1 Grubu 10.000.000'dan biiyiik olan iller
i2 Grubu 4.500.000 ile10.000.000 arasinda olan iller
i3 Grubu 3.500.000 ile 4.500.000 arasinda olan iller
i4 Grubu 2.500.000 ile 3.500.000 arasinda olan iller
i5 Grubu 1.500.000 ile 2.500.000 arasinda olan iller
i6 Grubu 720.000 ile 1.500.000 arasinda olan iller
i7 Grubu 500.000 ile 720.000 arasinda olan iller
i8 Grubu 250.000 ile 500.000 arasinda olan iller
i9 Grubu 250.000'den kiigiik olan iller
VALI
il Saglik Mudirliigi Halk Saghg Madarlagi Kamu Hastaneler
Birligi Genel Sekreterligi
ilce Saghk MudarlGgii Toplum Saghig Merkezi Kamu Hastaneler Birligi

Sekil 6. Saglk Bakanhgi tagra orgtitlenmesi (2012 - 2017)
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Sekil 7. Saglik Bakanhdi tasra érgiitii (2018 sonrasi) (Kilig, 2018)

Mevzuat Politikas1: Cumhuriyetin kuruldugu yillardan 1980’li yillarin ortalarina kadar
saglik hizmetleri ile ilgili olanlar dahil biitiin kamu hizmetleriyle ilgili diizenlemeler uzun
ve ayrintili yasalarla yapilirdi. Daha fazla ayrint1 gerektiren kurallar daha ¢ok tiiziik, daha
az olarak yonetmeliklerle diizenlenirdi. Ornegin, UHK’da belirtilen gida maddelerinin
denetimiyle ilgili “Gida Maddelerinin ve Umumi Saglig1 flgilendiren Esya ve Levazimin
Hususi Vasiflarini Gosteren Tuizik” ¢ikartilmigti. Benzer sekilde “Tababet Uzmanlik
Tuziigi”, “Is Saghg ve Is Giivenligi Tiiziigii” ve birgok bagska tiiziik ¢ikartilmist.

Bu yaklasimda bir sorun vardi. Yasa ve tiiziiklerin ¢ikartilmasiyla ilgili prosediir zordu
ve zaman alryordu. Ozellikle tiiziiklerin teknolojik gelismelere ve yeniliklere gore hizla
glincellenmesi gii¢ oluyordu. Bu sorunu ¢6zmek amaciyla 1980’li yillarin ortalarindan
baslayarak (Turgut Ozal'im bagbakanligi donemi) az sayidaki maddeden olusan “cerceve
yasalar” ¢ikartilmaya ve yasalarda ayrintilarin “tiizik” yerine “yonetmelik” ile diizenlen-
mesi daha yaygin bir anlayis oldu. Yonetmeliklerin ¢ikartilmas tiiziik ¢ikartilmasina ki-
yayla daha kolay ve hizli oldugundan giincellenmesi de kolay ve hizli oluyordu. Bu uygu-
lamanin en iyi bilineni 15 Mayis 1987 tarihinde yayinlanan ve 12 maddeden olusan 3359
sayil1 Saghik Hizmetleri Temel Kanunudur. Bir diger 6rnek 24 Kasim 2004 tarihinde
yayinlanan ve 10 maddeden olusan 5258 sayil1 Aile Hekimligi Kanunudur. Bu kanun, iki
yonetmeligin ¢ikartilmasini 6ngérmiis ve buna dayanilarak ¢ikartilan yonetmelikler ¢ok
kisa siire iginde onlarca kez degistirilmis ve giincellenmistir.

Mevzuatla ilgili bir diger yaklasim AKP hiikiimetleri tarafindan giindeme getirilen “tor-
ba kanun” uygulamasidir. Bu uygulamada birbiriyle iliskisi olmayan ¢ok sayidaki ku-
ral (hiikiim / kanun maddesi) ayn1 kanunda yer almaktadir. S6z gelimi bir torba kanun
icinde saglk, tarim, ulagtirma, turizm gibi sektorleri ilgilendiren ¢ok sayidaki madde
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TBMM’de bir grup (torba / ¢uval) seklinde goriisiiliip ¢ikartilir. TBMM’ nin komisyon
ya da Genel Kurul toplantilarinda herhangi bir sektorle ilgili bir tek maddenin kanuna
eklenmesi miimkiin olabilir. Ornegin, 2016 yilinda kabul edilen bir torba kanunun ad1
“Askerlik Kanunu ile Bazi Kanun ve Kanun Hiikmiinde Kararnamelerde Degisiklik
Yapilmasina Dair Kanun” idi ve bedelli askerlik, bahis oyunlar1 gibi konular yaninda
ayni kanunda hekimlerin 6zlik haklarina iligkin hususlar da yer almaktaydi.

Yukarida belirtilen sorunlar1 ¢6zmenin bir diger yolu olarak 1980’li yillarin ortalarindan
baslayarak uygulanan “kanun hiikmiinde kararnameler” giindeme geldi. Bu amagla
TBMM (yasama organi) hitkkiimete (yiiriitme organi) yetki devri yaparak belirli bir konu-
da kanun yerine gegmek tizere kanun hitkmiinde kararname ¢ikartma yetkisini devreder.
Bu yetkiyi alan hiikiimet hazirladig1 kanun tasarisint TBMM ye sevk etmek yerine dogru-
dan Cumhurbagkaninin imzasina sunarak yasalasmasini saglar. Boylece TBMM’deki yo-
gun prosediiriin zorlugu asilmis olur. Ornegin Saglk Bakanligi merkez ve tagra orgiitleri-
ni diizenleyen 2011 tarihli ve 663 sayil1 Saglik Alaninda Bazi Diizenlemeler Hakkinda
Kanun Hiikmiinde Kararname (KHK) ¢cok 6nemli diizenlemeleri iceren bir mevzuat
olmustur.

Ulkemizde 2018 yilindan buyana uygulanan bir diger yontem “Cumhurbagkanlig: ka-
rarnameleri’dir. Bu modelde Cumhurbaskan: kendisine Anayasayla verilen yetkiler
cercevesinde kanun yerine gececek kararnameler yayinlar. Ornegin, 16 Temmuz 2018
tarihinde yaymlanan 1 numarali Cumhurbagkanligi kararnamesinde Saglik Bakanliginin
orgiitlenme yapisi, gorevleri ve yetkileri tanimlanmustir.

Ulkemizde saglikla ilgili mevzuatin genel 6zellikleri sunlardir:

« Kanun ve diger mevzuat sayisi ¢ok fazladir
o Temel kanunlar genellikle eskimistir, giincellenmesi gerekir

o Saglik Bakanlig1 disindaki bir¢ok sektdriin mevzuatinda saglikla ilgili diizenlemeler
vardir

o  Eski kanunlar ayrintilidir, yeni kanunlar “cerceve kanun” niteligindedir
o Uygulamalar genellikle yonetmeliklere gore yapilir

o Yonetmelikler ve kurallar sik degisir

Finansman Politikalar1: Tirkiye Cumhuriyeti’nin yaklagik ilk 25-30 yilinda saglik hiz-
metlerinin finansmani ¢ok bilyiik cogunlukla devlet biitgesinden (genel vergilerden) kar-
silanirdi. Liberal ekonomik sisteme gecisin basladigi 1950 - 1960 yillar1 arasinda da bu
anlayis devam etti. Ote yandan, 1946 yilinda kurulan SSK saglk hizmetlerine iscilerden
aldig1 primlerle kendi biitcesinden katki verdi. Saglik hizmetlerinin sosyallestirilmesi-
nin ilk dénemlerinde de saglik hizmetlerinin devlet biitgesinden kargilanmasi genel bir
uygulamayd.

Saglik hizmetlerinin finansmaniyla ilgili 6nemli degisiklik 2000’ yillardan baslayarak
goriildii. Saglik ocaklarina yazar kasalarin konuldugu 2004 yilinda hizmetlerinin iilkenin
her yerine dengeli bi¢cimde dagitilmasini, vatandaslarin esit ve ihtiyaci 6l¢iisiinde ulasabil-
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mesini hedefleyen Saglik Hizmetlerinin Sosyallestirmesi hakkinda kanun biiytik bir darbe
ald1 (Oztek, 2011).

1949 yilinda Emekli Sandigi Kurumu, 1971 yilinda Bag-Kur kuruldu. Bu kurumlar da
tiyelerinin saglik harcamalarini karsilamaya bagladi. Toplumun tiimiine saglik giivencesi
saglamak amaciyla 1967, 1971 ve 1974 yillarinda genel saglik sigortasi yasasi gikarma giri-
simleri sonugsuz kaldi (Ozcan, 2022). 1983 yilinda 2926 sayili Tarimda Kendi Adina ve
Hesabina Calisanlar Sosyal Sigortalar Kanunu yiiriirlige girdi. 1987 yilinda uzun stiren
cabalarla hazirlanan Genel Saglik Sigortasi (GSS) yasa taslagi TBMM giindemine getiri-
lemedi. 1992 yilinda, sosyal giivencesi olmayan ve parasal durumu yetersiz olan 9 mil-
yon dolayindaki kisinin saglk giderlerini karsilamak amaciyla 3816 sayili Odeme Giicii
Olmayan Vatandaslarin Tedavi Giderlerinin Yesil Kart Verilerek Devlet Tarafindan
Kargilanmas1 Hakkinda Kanun cikartildi (Ozcan, 2022).

Ayni yil Saglik Bakanlhiginda performansa dayali ek 6deme sistemi baglatildi. Giintimiizde
de devam eden bu uygulamada esas alinan 6l¢iit hekimin (ya da saglk kurulusunun) mu-
ayene ettigi hasta, yapilan tetkik ve girisim sayilaridir. Yani, ¢ok hasta bakan, dolayisiy-
la hastanenin gelirine ¢ok katk: yapan hekimin performansi da yiiksek sayilir ve hekim,
sagladigi gelirden aldig1 payla 6diillendirilir. Bu bigimiyle performans sistemi hekimlerin
(saglik personelinin) kendi gelirlerini arttirmak ugruna fazla hasta muayene etmeye, fazla
tetkik ve tibbi girisim yapmaya tesvik eden bir sistem haline geldi. Serbest piyasa ekono-
misinin temel bir ilkesi olan performans sistemi giderek saglik kuruluslar1 arasinda ticari
rekabet 6gesi haline geldi, hastaneler tipki diger ticari kuruluslar gibi reklamlar yapmaya
ve hastalar1 birer miisteri gibi gormeye basladi. Hastane yoneticileri bir yandan Sosyal
Giivenlik Kurumundan (SGK) ticret tahsil ederken, diger yandan gelirlerini arttirabilmek
i¢in hastalardan da belirli oranlarda is bagina (muayene, tetkik, ameliyat vb) almaya basla-
di. Pay alma sitemi 2009 yilinda Saglik Bakanlig: tarafindan resmen benimsendi, ama bir
yil sonra 6zel hastanelerin alacag: paylar: sinirlandirici diizenlemeler yapmak durumun-
da kaldi. Bu sinirlama uygulamas: kisa siirdii ve Hitkiimet 2013 yilinda 6zel Hastanelerin
vatandastan alacag: farkin %90’dan %200’e ¢ikarilmasina izin verdi.

Ulkemizde 2006 yilinda zorunlu sosyal sigorta sistemine gegildi, 5510 sayili Sosyal
Sigortalar ve Genel Saglik Sigortas1 Kanunu ¢ikartildi. Yasanin 2007 yilinda yiiriirlige
girmesi 6ngoriilmiistii, ama 5434 sayili Tiirkiye Cumhuriyeti Emekli Sandig1 Kanununda
yer alan bazi saglik haklarinin 5510 sayili yasayla kisitlandigi gerekgesiyle Anayasa
Mahkemesi tarafindan verilen karar sonucunda yiirtirlige girmesi 2008 yilina ertelendi.
Yesil kart uygulamasi da 2012 yilinda 5510 sayili yasa icine alindi (Ozcan, 2022).

Uygulamada goriilen aksakliklara karsin GSS ile kisilerin ekonomik giictine bakilmaksi-
zin saglik hizmetlerinden yaralanabilmeleri olumlu bir gelisme olmustur (Ozcan, 2022).

Saglik hizmetlerinin ticarilesmesine paralel olarak gelisen bir alan da “saglik turizmi” oldu.
Kiiresellesmenin de etkisiyle saglik turizmi ciddi bir gelir kaynag haline geldi. Ulkemizde

saglik turizmi 2003 yilinda baglayan “saglikta doniisiim programi” ile giindeme geldi. Saglik
Bakanlig1 bu alanda hizmet veren 6zel sirketleri koordine etmeye basladi. Bu amagla 2011
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yilinda “Saglik Turizmi ve Turist Sagligi Uygulama Rehberi “yayinland: ve Saglik Bakanlig
biinyesinde “Saglik Turizmi Dairesi Bagkanlig1” kuruldu (Aslanova, 2013).

Tablo 4. Tiirkiye'de 2000'li yillarda saglik hizmetlerinin finansmanini etkileyen énemli uygulamalar
(Atasever, 2014)

Ocak 2004 Saglik Bakanliginda Performansa Dayali Ek Odeme Sistemine Gegilmesi

Mart 2004 ilaglarda KDV oraninin %18'den %8'e diisiiriilmesi

Haziran 2004 112 acil saglik hizmetlerinin Ucretsiz hale getirimesi

Aralk 2004 Acil durumlarda bitiin hastanelerin tedavi etme mecburiyeti getirildi

Aralk 2004 Yesil kartl vatandaslarin ayaktan tedavide ilag giderlerinin karsilanmasi

Aralk 2004 Esdeger ilag gruplariyla ilgili diizenlemeler

Aralik 2004 Aile hekimligi sisteminin baglamasi

Subat 2005 SSK Hastanelerinin Saglik Bakanligina Devri

Mayis 2005 112 acil saglik hizmetleri ile sehir disi sevk islemlerinin Ucretsiz yapilmasi

Haziran 2005 GSS sisteminin kurulmasi

Temmuz 2005 | Saglik yatinmlari icin kamu 6ézel isbirligi yasasi kabul edilmesi

Mayis 2005 Kanser Taramalarinin yayginlastiriimasi ve Ucretsiz hale getirilmesi

Haziran 2006 Saglik Bakanhgi kuruluslarinda hizmet 6demelerinde global biitge sistemine
gegilmesi

Ekim 2008 18 yas alti tim nGfusun ve egitim gérenlerin GSS kapsamina alinmasi

Aralk 2008 Kamu saglik tesislerinin birbirlerinden mal veya hizmet almasinin 6niinin agiima-
sl

Ekim 2009 Saglikta ayaktan muracaatlar igin katilim payinin uygulamasi

Ocak 2010 Ozel hastanelere ddenen ek iicretlere sinilama getirilmesi

Ekim 2013 Ozel Hastanelerin vatandastan alacag farkin %90'dan %200'e gikarilmasi

Finans Akast: Tiirkiye’de saglik hizmetlerinin finansmani “karmasik model” bi¢imindedir.
Yani, hizmetlerinin finansina iliskin biitin modeller bir arada uygulanmaktadir. Ornegin
oOzellestirme, performans sistemine, hastalarin katki payr 6demeleri “serbest piyasa” mo-
deline uyar; aile hekimlerine kapitasyon seklinde 6deme yapilmasi “Beveridge” modeline
uygundur; prime dayali sosyal sigortacilik (SGK) “Bismark” modeli i¢in 6rnek gosterilebi-
lir; verem, frengi, kuduz gibi hastaliklarin ticretsiz olarak tedavi edilmeleri ise “sosyalist”
modele 6rnektir. Bu karmagik model icinde tilkemizde saglik hizmetlerindeki finans akis
da karmagik goriiniim igindedir (Atasever, 2014).

48

‘ Turkiye’'de Halk Saghginin Yuzyili ve Gelecegi.indd 48

23.11.2023 15:01



2. TURKIYE’DE SAGLIK POLITiKALARI ve ORGUTLENMESI

Zorunlu Kathlar

Saghk Bakan iy [ 112 Acil. Halk Safk,
Alle Hekimligi, Hastane Hizmetheri

Doner Sermaye

Sekil 8. Turkiye saglik sistemindeki fonlarin akisi (Atasever, 2014)

Niifus Kontrolii Politikalar1: Balkan, Diinya ve Kurtulus Savaslarindan ¢ikan geng Tiirkiye
Cumbhuriyeti’'nde 6zellikle erkek niifus ¢ok azalmist. Kurulus sirasindaki iilke niifusunun
12 milyon dolayinda oldugu tahmin ediliyordu. ilk niifus sayiminin yapildig 1927 yilinda
ise niifus 13.649.945 olarak sayilmist1. Bu gergeklerden hareketle 1920’li yillardan 1965 y1-
lina kadar tilkemizde “pronatalist” politika, yani dogumlar tesvik ederek niifusu arttirici
politika izlenmisti. O dénemlerde geleneksel dogum kontrolii disindaki yontemler yasakt,
rahim tahliyesine (kiiretaj) ancak annenin ya da fetiisiin yasaminin saglik yoniinden tehdit
edildigi durumlarda izin verilirdi, dogumlari tesvik amaciyla vergi muafiyetleri, cocuk yar-
dimlari, yilin annesi se¢imi gibi maddi ve manevi 6diiller uygulanirda.

Daha 6nce de agiklandig1 gibi 1965 yilinda tilkemizde “antinatalist” (dogumlar: sinirlan-
diric) politikaya gecildi ve 557 Sayili Niifus Planlamasi Hakkinda Kanun kabul edildi. Bu
yasanin iki énemli sorunu vardi: Rahim ici arag (RIA) takma yetkisi yalnizca egitim goriip
sertifika alan hekimlere verilmisti ve rahim tahliyesine izin verilmiyordu.

Birinci sorunu ¢6zebilmenin en akilct yolu hekimdist saglik personeline (hemsire, ebe) de
RIA takma yetkisinin verilmesiydi. Ancak, donemin Saglik Bakanlig: yetkilileri bu per-
sonelin yetkilendirilmesinin sakincali olacagini diisiiniiyordu. O nedenle ebe ve hemsi-
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relerin egitildikleri takdirde RIA takabileceklerinin kanitlanmasi gerekiyordu. Bu amagla
Hacettepe Universitesi Halk Sagligi Anabilim Dalinin da katkilarryla 1978 yilinda énce
Ankara - Cubuk Egitim ve Aragtirma Bolgesinde, daha sonra on ilde yapilan aragtirmalarla
bu kantlar elde edildi (Tokgoz, Akin, 1983). Sonug olarak 1983 yilinda 2827 sayili Niifus
Planlamas1 Hakkinda Kanun ¢ikartildi. Bu yeni kanunda RIA takma yetkisi sertifikasi olan
hekim, hemsire ve ebelere verildi, ayrica rahim tahliyesi serbest birakildi. Yasaya bagli ola-
rak ¢ikartilan tiiziikte evli olan kadina rahim tahliyesi uygulayabilmek i¢in esinin de oluru
sart kosulurken, evli olmayan bir kaninin tek bagina rahim tahliyesi talebinde bulunabilece-

gi yaziliydi (sosyal endikasyon,).

Bu yasanin uygulanmasi biiyiik bir rahatlik getirmisti. Antinatalist politikaya gegilen 1965
yilindan sonra hizla diismeye baslayan dogurganlik hizlar1 daha da hizland1. Ancak, 2003
yilindan sonra AKP hiikiimetleri doneminde bu uygulamada geriye dontis s6ylevleri duyul-

maya basland1. Bu sdylemlerden ve girisimlerden ikisi 6nemlidir:

+ Zamanin Basbakani (daha sonra Cumhurbagkan1) olan Recep Tayyip Erdogan 2008 y1-
linda toplanan V. Aile Surasinda biitiin ailelerin en az 3 ¢ocuk sahibi olmalarinmn yas-
lanan ilke niifusunu yeniden genglestirmek i¢in yararli olacagin dile getirdi (Sener,
2014). Bu soyleve diger yetkililer de katildi. Bagbakan daha da ileri giderek yurt disindaki
Tiirk ailelerinin en az 5 ¢ocuk sahibi olmalar1 gerektigini vurguladi. En st diizeylerde
dile getirilen bu s6ylev, bazi saglik ¢alisanlarini etkiledi ve dogum kontrolii hizmetle-
rinde bir gerileme gozlenmeye baslandi. Béyle olmakla birlikte istatistikler canli dogum
sayisinda bir artig olmadigin, hatta toplam dogurganlik hizinin azalmaya devam ettigini
gostermekteydi. TUIK verilerine gore 2001 yilinda 2.38 olan toplam dogurganlik hizi
2022 yilinda 1.69’a kadar diistii.

« Ikinci girisim rahim tahliyesinin yasaklanmasi konusunda oldu. 2000’li yillarin bagin-
da rahim tahliyesinin gebeligin 12. haftasina kadar yapilabilmesine izin veriliyordu.
Zamanin Bagbakani “her kiirataj bir Uludere’dir” diyerek Uludere’de yasan talihsiz kat-
liama gonderme yaparak rahim tahliyesinin bir katliam (cinayet) olacag goriistinii ileri
stirdii. Bunun tizerine iilkemizde saglik, akademik ve din cevreleri basta olmak iizere
halk arasinda ciddi tartismalar oldu. Buradaki asil itiraz dini yonden yapilmaktaydi.
Buna gore anne karnindaki bebegin tenine (bedenine) ruh iiflendigi i¢in canli oldugu
ve kiirataj ile bu canlinin 6ldiiriilmiis olacagy ileri siiriilityordu. Sonunda din gevrele-
rinin (ulemalar) 120 giine kadar tene ruh tflenmedigini sdylemeleri tizerine (Ertin,
Ozaykal, 2019) toplumdan ve bilim diinyasindan gelen karsi ¢ikmalar sonunda 1983
yilinda ¢ikartilmig olan “Rahim Tahliyesi ve Sterilizasyon Hizmetlerinin Yiriitiilmesi
ve Denetlenmesi Hakkinda Tiiziik” 26 Temmuz 2016 tarihinde degistirilerek bundan
boyle rahim tahliyesinin gebeligin ilk 10 haftas1 i¢inde yapilabilmesine iligkin diizenleme
yapildi. Rahim tahliyesi yasaklanmad.
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Pronatalist politika dénemi Antinatalist politika donemi

—_—_——

1923

1965 1983 2008 2016

(1965) 554 Sayili Niifus Planlamasi Hakkinda Kanun kabul edildi
(1983) 2827 Sayili Nifus Planlamasi Hakkinda Kanun kabul edildi
(2008) Aile basina en az 3 (yurt disinda 5) cocuk séylemleri
(2016) Rahim tahliyesi siniri 10 haftaya indirildi

Sekil 9. Tirkiye'de nifus politikasi donemleri

2.3. Saglik Politikalarinin Kilometre Taslan

Yukarida agiklanan saglik politikalarinin diizenlenmesi ve uygulanmasiyla ilgili olaylar ve
kabul edilen mevzuat kronolojik olarak agagidaki tabloda 6zetlenmistir.

Tablo 5. Tirkiye'de saglik politikalarinda kilometre taslar (Politikalar 6zeti)

Kurulug Donemi

Sihhiye ve Muavenet-i itimaiye Vekaleti (Saglik ve Sosyal Yardim Bakanligi

(Cumhuriyet — SSYB)) kurulusu (3 Mayis 1020)
oncesi TBMM +  Ulkedeki saglik altyapisinin saptanmasi amaciyla envanter galismalari yapildi
donemi) +  Istanbul hiikiimetinden saglikla ilgili mevzuat saglandi ve yasal altyapinin
olusturulmasina galigildi
¢ Osmanli dénemindeki “memleket tabiplikleri” “htikiimet tabilikleri” seklinde
yeniden drgutlendi. (1920)
¢ Tababet-i Adliye kanunu gikartildi (1920)
+ Cocuk Esirgeme Kurumu Kanunu gikartildi (1921)
*  Karantina idaresi SSYB'ye baglandi (1922)
+  Sitma miicadelesine agirlik verildi
¢ Agl Uretimi tapildi
¢ Ebe ve hemsire egitimi diizenlendi
Refik Saydam +  Tip talebe yurtlarinda kalanlara zorunlu hizmet uygulamasi basladi (1923)
Donemi (Dikey + Numune hastaneleri kuruldu (1924)
orgiitlenme + "Tirkiye Cumhuriyeti Merkez Hifzissihha Miessesi Hakkinda Kanun" gikartil-
donemi, di (1928)
1923 - 1940) 1219 sayili "Tababet ve Suabat- 1 Sanatlarinin Tarz-1 Icrasina Dair Kanun

cikartildi (1928)

839 sayili Sitma Muicadelesi Hakkinda Kanun gikarildi (1926)

1262 sayli Ispenciyari ve Tibbi Miistahzarlar Kanunu ¢ikarildi (1928)
1593 Sayili Umumi 1 Sanatlarinin Tarzi Icrasina Dair Kanun”
Hifzissihha Kanunu kabul edildi (1930)

Sitma, trahom, frengi-lepra dikey orgitlerinin kuruldu

Koy Kanunu ile muhtarligin saglikla ilgili gérevleri belirlendi

Hususi Hastaneler Kanunu gikarildi (1933)

3017 sayili Sihhat ve igtimai Muavenet Vekaleti Teskilat ve Memurin Kanunu
cikartildi (1936)

Hifzissihha Okulu agildi (1936)

1262 sayili Tlrk Kodeksi Hakkinda yasa gikarildi (1936)
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1940’h yillar /
Behcet UZ'lu yillar

Koy Enstitleri kurulmaya baslandi (1940)

Koy Enstitleri kiz 6grencileri arasindan secilip Koy Ebe Mekteplerinde egitim
alanlar “birinci sinif kdy ebesi” olarak géreve basladilar, erkek égrenciler “kdy
saglik memuru” olarak galistirildilar (1943)

Olagantistii Sitma Kanunu gikartildi (1945)

Sosyal Sigortalar Kurumu (SSK) kuruldu (1946) isgiler igin sosyal giivenlik
sistemi kuruldu.

Tiirkiye Diinya Saglik Orgiittintin Anayasasini onayladi ve tiye oldu (10
Haziran 1947)

Tiirk Kanser Arastirma ve Savag Kurumunun kurulmaya basladi (1947)
Saglikta planli déneme gegis ¢abalari oldu

Milli saglik plani hazirlandi (Behget Uz plani) (1946 — 1947)

Nifusa gore drgtitlenme onerisi ilk kez yapildi (Behget Uz)

Saglik Bankasi (saglik sigortacilig) kurulmasi énerildi (Behget Uz)

ilk SSK s Kazas! ve Meslek Hastaliklari Hastanesi istanbul Nisantasi'nda
kuruldu (1949)

“Insan Haklar Evrensel Beyannamesi’ Bakanlar Kurulu tarafindan onaylandi
(6 Nisan 1949)

5434 Sayil T.C. Emekli Sandigi Kanunun kabul edilmesi (1949)

1950’li yillar /
Demokrat Parti
Dénemi (Hastane
furyasi donemi)

Tedavi hizmetlerine 6ncelik verilmeye baslandi

5502 Sayili Hastalik ve Analik Sigortasi Kanunu ¢ikti (1950)

SSK hastanelerinin kuruimasi hizlandi (1952)

Uzmanlagmaya yonelim artti

Belediye hastanelerinin gogu (Ozel idare Hastaneleri) Saglik Bakanligina
bagland

Bazi kamu kurumlari kendi hastanelerini agip isletmeye basladi

Uzmanlara daha ytiksek Uicret 6denmeye basland

1952 yilinda SSK'nin saglik hizmeti vermeye baglamasiyla, Refik Saydam
dénemindeki "Ulkedeki Saglik Hizmeti ve Saglik Personeli istihdaminin Sagiik
Bakanliginca yerine getiriimesi" anlayisinin digina gikildi. 6023 sayili kanun ile
Tiirk Tabipleri Birligi (TTB) kuruldu (1953) (TTB, biinyesinde 1985 yilina kadar
dis hekimleri de bulunurdu)

6283 Sayill Hemsirelik Kanunu gikarildi (1954)

Turk Eczacilari Birligi kuruldu (1956)

Halk sagligi uzmanlik egitiminin baglandi (1958)
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Sosyallestirmenin
erken Donemi
(1961 - 1983)

Verem Savas genel Mdrligu kuruldu (1960)

5 yillik kalkinma planlari hazirliklar bagladi

Devlet Planlama Tegkilati kuruldu (1961)

Yeni bir Anayasa kabul edildi (1961)

Saglik Hizmetlerinin Sosyallestirilmesi Hakkinda Kanun gikti (1961)

Merkezi Hikiimet Teskilati Aragtirma Projesi (MEHTAP) raporu yayinlandi
(1963)

Etimesgut Egitim ve Arastirma Bolgesi kuruldu (1964)

Pronatalist politikadan vazgegilerek antinatalist politikaya gegildi. 557 sayili
Nifus Planlamasi Hakkinda Kanun gikartildi (1965) (Daha sonra 1983 yilinda
2827 Sayil Nifus Planlamasi Hakkinda Kanun ile glincellendi)

1479 Sayili Esnaf ve Sanatkarlar ve Diger Bagimsiz Calisanlar Sosyal Sigor-
talar Kurumu Kanunun kabulti (Bag-Kur) (1971)

Tam giin ¢alisma kanunu gikartildi (1978)

Diinya Bankasinda “Saglik ve Beslenme” birimi kuruldu (1978)

Tipta uzmanlik tliziiginin glincellendi / Halk sagligi uzmanliginin Tizlige
eklendi

2514 sayili Bazi Saglik Personelinin Devlet Hizmeti YikimlGligune Dair
Kanun kabul edildi (1981)

“Saglik isleri Genel Midirigintin adi “Temel Saglik Hizmetleri Genel
MUdUrlugu” olarak degistirildi (1981)

“Sosyallestirme Daire Baskanli§l” kapatilarak gorevleri Temel Saglik Hizmet-
leri Genel MUdUirliigiine devredildi (1982)

2828 Sayili Sosyal Hizmetler ve Gocuk Esirgeme Kurumu Kanunu gikti
(1983)

Kan ve Kan Uriinleri Kanunu kabul edildi. Ozel kan bankalarinin agilmasi
yasaklandi (1983)

O zamana kadar Temel Saglik Hizmetlerine bagli olarak galisan Refik
Saydam Merkez Hifzissihha Enstitiisti bagimsiz daire bagkanligi oldu ve
dogrudan Bakanlik MUstesarligina baglandi (1983)

Sosyallestirmenin
geg donemi (1984
-2004)

“Tababet Uzmanlik Sinavi” (TUS) basladi (1987)

Diinya Bankasinin kredileriyle desteklenen saglik projeleri baglatildi (1989)
Bakanligin adi “Saglik Bakanligi” olarak degistirildi (1989)

Yoksul kisiler icin “yesil kart” uygulamasi basladi (1992)

Turkiye poliodan arindi (1998)

DSO Avrupa Blgesi tarafindan “Saglik 21” hedeflerinin agiklanmasindan
sonra “Herkese saglik TUrkiye'nin hedef ve stratejileri” yayinlandi (2001)
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Saglikta doniigiim
donemi (2003 yili
sonrasi)

Aile hekimligi modeline gegildi. 5258 Sayili Aile Hekimligi Pilot Uygulamasi
Hakkinda Kanun cikti (2004)

Saglik calisanlarinin ticretlendirmelerinde “performansa gore doner sermaye
katki pay1 6demesi sistemi basladi (2004)

SSK Hastanelerinin Saglik Bakanligina Devri (2005)

Bag-Kur, SSK ve Emekli Sandigi kurumlan birlestirilerek Sosyal Glvenlik
Kurumu (SGK) kuruldu (2006)

Saglik yatinmlari icin kamu 6zel ishirligi yasasi kabul edilmesi (2005)
Saglikta ayaktan miracaatlar igin katilim payi uygulamasi basladi (2009)
Saglik sektoriinde “kamu-0zel ortakligi” sistemi baslatildi. Bu gergevede
biiylik sehir hastaneleri insaatlari bagladi (2010)

“Tibbi Kétii Uygulamaya iliskin Zorunlu Mali Sorumluluk Sigortasinda Kurum
Katkisina iliskin Usul ve Esaslara Dair Teblig” yayinlandi (2010)

Ozel hastanelere ddenen ek iicretlere sinirlama getirildi (2010)

Aile Hekimligi Pilot Uygulamasi Hakkinda Kanunun adi “Aile Hekimligi Kanu-
nu” olarak degistirildi (2011)

Refik Saydam Merkez Hifzissihha Enstitlisti kapatildi (2011)

663 sayil kararname ile Saglik Bakanligi orgtitli degisti; 4 adet katma biitceli
kurum olusturuldu; bunlardan birisi de “Halk Sagligi Kurumu” oldu (2012)
Turkiye Kamu Hastaneleri Kurumu ve tagrada Kamu Hastane Birlikleri kurul-
du (2012)

Hekim secme serbestligi anlayisi cergevesinde vatandaglarin istedikleri he-
kime bagvurmalarinin 6nii agildi. Béylece, basamakli saglik sistemi ve hasta
sevki uygulamasi filen sona erdi. (2013)

Ozel Hastanelerin vatandastan alacagi farkin %90'dan %200’e gikarildi
(2013)

Anayasa Mahkemesi Genel Kurulu, as yapilabilmesi igin kisinin (ya da ailesi-
nin) izninin alinmasi gerektigine hiikmetti (2015)

Asker hastaneleri ve GATA Saglik Bakanligina devredildi (2016)

Halk Sagligi Kurumu kapatilarak Halk Sagligr Genel Mudurligt kuruldu
(2017)

Tagra teskilati yeniden yapilandirildi; il saglik midtrliikleri binyesinde halk
sadligi ve kamu hastaneleri baskanliklari olusturuldu (2017)

Saglik Bakani, TBMM Plan ve Biitge Komisyonunda yaptigi konusmada,
bundan boyle Sehir Hastanelerinin kamu kaynaklari ile yapilip isletilecegini,
bdylece 6zel sirketlere kira ve yatak isgal garantisi nedeniyle 6deme yapilma-
yacagini acikladi. (13.11.2019)

“Saglik Hizmetleri Kanununda Degisiklik Yapiimasina Dair Kanun” kabul edil-
di. Boylece, saglik personeline karsi siddet olaylarindaki yaptirmlar arttirildi.
(15.04.2020)

2.4. Saglik Politikalari ve Yénetim Sorunlan

Asagida belirtilen sorunlar evrensel halk sagligi ilkeleri, Temel Saglik Hizmetleri Bildirgesi,

Insan Haklar1 Evrensel Bildirgesi, T.C. Anayasas: ve gelismis iilkelerdeki saglik hizmet-

lerinin ilkeleri dikkate alinarak belirlenmistir. Kuskusuz, burada siralanan bazi sorunlar

mevcut politikalar: destekleyen kisiler ya da bagka uzmanlar tarafindan birer sorun olarak

goriillmeyebilir, hatta, tam tersine olumlu olarak da degerlendirilebilir. Bu ¢ok dogaldur.
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Clinki, halk saglig1 bakisiyla tek bir dogru olamaz. Sorunlar sosyal, kiiltiirel ekonomik ve
cografi kosullar dikkate alinarak belirlenmelidir. Bir iilke ya da yorede dogru olarak kabul
edilen bir politika baska bir yerde sorun olarak degerlendirebilir. Ancak, halk saglig: ve
saglik yonetimi konusunda deneyimli uzmanlarin asagida belirtilen sorunlarin biyiik ¢o-
gunluguna katilacag soylenebilir.

Ulkemizde saglik hizmetleri konusunda 6zellikle son 20 yil i¢inde “saglik reformu” adi
verilen yaklasimla baglayip aile hekimligi, performans sistemi, kamu-o6zel ortaklig: ve se-
hir hastanelerinin kurulusuna kadar uzanan ¢ok ciddi ilkesel ve stratejik politika yan-
lislar1 yapilmugtir. Ulkemizde saglik hizmetleri alaninda yapilacak iyilestirici girisimleri
planlarken ve politikalara karar verirken ¢agdas saglik hizmetleri anlayisina uymayan bu
uygulamalarin ve sakincalarinin bilinmesi gerekir.

1. Plansizlik ve sik mevzuat degisikligi: Son 20 yilda saglik politikalarindaki genel
yaklagim “g6¢ yolda diiziiliir” anlayisiyla isleri tam olarak planlamadan yola ¢ikmak,
gelismelere gore sik sik kurallar degistirerek devam etmektir. Cikartilan kanunlar
kisa olmus, ayrintilar yonetmeliklerle diizenlenmistir. Yonetmelik degisikligi gorece-
li olarak hizli ve kolay oldugundan kurallar da ¢ok sik degismistir. Kald: ki, yapilan
degisikliklerin kanita dayanan kararlar oldugu ve bilimsel “hizmet aragtirmalar1” ile
desteklendigi de sdylenemez.

2. Yatak dolulugunu hizmet sanan anlayis: Saglik hizmetlerinin temel amaci insan-
lar1 hasta yapmamaktir. Oysa glintimiizde sehir hastanelerinin ayakta durabilmeleri
ve isleten sirketlerin ise devamlarini saglayabilmek i¢in, adeta, insanlarin hastalan-
mast ve hastane yataklarini doldurmalar: istenmektedir. $ehir hastanelerine yiizde
70 yatak dolulugu garantisi verilmesinin nedeni budur. Unutulmamasi geren husus,
saglik hizmetlerinin bagarisinin hastanelerin dolulugu ile degil boslugu ile 6l¢tilmesi
gerektigidir.

3. Aile hekimleri aileden sorumlu degil: Saglik ocaklarinin yerine kurulan “aile hekimli-
gi” sistemi ailenin biitiinline hizmet etmemektedir. Aile bireylerinin her biri bagka bir
aile hekimine kayitli olabilmektedir. Yani, bu sistemde aile biitiinligii gézetilmemis-
tir, aile hekimleri aslinda “bireysel hekimlik” hizmeti gérmektedir. Aile hekimlerinin
cografi anlayisla (bolge tabanl) 6rgiitlenmemesi bu sorunun temelindeki etmendir.

4. Aile hekimligi sisteminde karmasiklik ve yetersizlik: Aile hekimleri sozlesmeli he-
kim statiisiindeki 6zel hekimlerdir. Ama birlikte gorev yaptig1 aile saglig calisani (ele-
mant) ve kendilerine bagli olan saglik evlerinde caligan ebe ya da hemsire memur
statiistindedir. Aile hekimleri ile ilce saglik miidiirligii arasinda hiyerarsik baglant:
yoktur. Ilge saglik miidiirleri bolgeleriyle ilgili verilere bile ulasamamaktadir. Aile sag-
l1g1 merkezlerinde (ASM) ¢alismasi gereken aile hekimligi uzmanlarinin g¢ogu hasta-
nelerde gorev yapmaktadir. ASM’lerin teshis ile ilgili tibbi donanimlar: yetersizdir.
Halk bu nedenle birinci basamaga degil, hastanelere bagvurmayi tercih etmektedir.

5. Kirsal bolgeler acisindan esitsizlikler: Tiirkiye’de yaklagik 80.000 yerlesim yeri var-
dir. Bunlarin 36.000 kadar1 koydiir (muhtarlik). (Biiyiik sehir belediyelerin oldugu 30
ilde kdyler mahalle adini almigtir). 1l ve ilge merkezleri ile beldeler hari¢ tutuldugun-
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da ¢ok sayida mezra bigiminde kii¢iik yerlesim yeri oldugu goriilmektedir. Mevcut
aile hekimligi modelinde kirsal bolgelerde yasayan halkin hizmet almalar1 kentlerde
yagayanlara kiyasla goreceli olarak yetersizdir. Aile hekimlerinin kirsal bolgelerdeki
kisileri kendi araglariyla ziyaret etmeleri istenmekle birlikte bu hizmetin diizgiin ve
verimli bicimde yuritildiigi soylenemez. Halen 6500 dolayinda “saglik evi” bulun-
makla birlikte saglik evleri fiili olarak sistem disindadur.

Hizmet basamaklarinin parcalanmasi: 2013 yilinda “hekim se¢me 6zgiirliigii” ads
altinda yirtirliige giren anlayis nedeniyle, eskiden ilk bagvurularini saglik ocaklari-
na yapip hekim tarafindan gerekli goriiliirse hastaneye sevk edilen hastalar dogrudan
ikinci, hatta ticlincii basamaktaki uzman hekimlere bagvurmaya basladilar. Boylece,
kademeli saglik sistemi (hasta sevk sistemi; hasta triyaji; hasta filtreleme sistemi) orta-
dan kaldirilmigtir. Artik tilkemizde basamakli saglik hizmetlerinden s6z edilemez.

Ticarilesme ve performans uygulamasi: Gliniimiizde tilkemizdeki biitiin saglik ku-
ruluglar: birbirinin ticari rakibidir. Saglik kuruluslar1 hasta sayilarini arttirabilmek
i¢in reklam yapabilmekte, kendilerinin diger hastanelerden daha iyi olduklarini soyle-
yebilmektedir. Ozel hastaneler hekim sézlesmelerine gelir kotas1 koymaktadir. Giinkii
ozellikle hastanelerde 6denen ticretler “performans” sistemine gore 6denir. Yani ne
kadar ¢ok hasta bakilirsa, ne kadar ¢ok tetkik ve tibbi girisim yapilir ve hastaneye
ne kadar ¢ok gelir saglanirsa o kadar yiiksek ticret alinir. O nedenle, hastane yoneti-
cilerinin basta gelen hedefi hastanenin gelirlerini arttirmaktir. Bu uygulama “hekim
se¢me serbestligi” ile birlikte ele alindiginda soyle bir durum ortaya ¢ikmaktadir: Bir
yakinmast olan kisi kendinde hangi hastalik olabilecegini tahmin eder (kendisine bir
tani koyar) ve tantya uygun bir uzman hekime bagvurmaya karar verir. Ornegin, bast
agriyan kisi kendisinde beyin tiimoérii oldugu kanisina (evhamina) varirsa, beyin cer-
rahina (tercihen profesor) bagvurur. Cerrah yaptig1 muayenede hastanin bag agrisinin
“hipertansiyon” nedenli oldugunu anlasa bile hastay: bir kardiyologa gondermeden
once beyin timori agisindan tetkikleri de yapmay: ihmal etmez. Bunun bir nede-
ni hastaneye gelir getirmek, digeri ileride bu kiside beyin timorii gelisme olasiligina
karg1 kendisini “malpraktis” su¢lamasindan korumak i¢in hastada su anda tiimér bu-
lunmadigina iligkin kanit derlemektir. Buna “savunma tibb1” denir. Artik tilkemizde
bacag agriyanlar ortopedi, dokiintiisii olanlar dermatoloji, bogazi agriyanlar KBB,
Oksiirenler gogiis hastaliklar1 uzmanina bagvuruyor. Oysa bu kisilerin hepsinin 6nce
birinci basamaga basvurmas: gerekirdi. Ciinki birinci basamaga bagvuran hastalarin
en az yiizde 90 kadarina bu basamaktaki hekimler tan1 koyabilir ve tedavi edebilirler.
Biitiin bu yanlis bagvurularin sonucunda,

(a) Uzman hekimler gereksiz yere mesgul edilmektedir;

(b) Uzmana ihtiyaci olan hastalara haksizlik yapilmaktadir;

(c) Muayene siireleri kisalmaktadir;

(d) Hekim kesin tan1 koyacak zamani bulamamaktadir;

(e) Olast tanilar tizerinden tedavi yapmak zorunda kalmaktadir;

(f) Gereksiz tetkikler ve girisimler yapilmaktadir;
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(g) Saglik harcamalar1 artmaktadir;

(h) Cepten harcamalar artmaktadir.

8. Kamu - 6zel ortaklig: felaketi: Kamu-o6zel ortaklig1 cercevesinde yapilan sehir hasta-
neleri tilkemizde saglik hizmetlerinin ticarilesmesinin somut 6rnegidir. Bu hastaneler
ayn1 zamanda kurulus gerekgeleri, yonetilemez bigimde biiyiik oluslar1 (1500 - 2000
hasta yatag1), erisilmesi gii¢ lokalizasyonlar1 agisindan bir planlama hatasi 6rnegidir.
Bu hastanelerin igletilmesindeki en ciddi ilkesel sorun, saglik hizmetlerinin temel ilke-
lerine ters bir sekilde verilen hizmet garantileridir. Sehir Hastanesi Sozlesmelerindeki
“Taraflarin Hak ve Yiikiimliiliikleri” baglikli 7’nci maddenin 7.12’nci fikrasina gore,
“Idare, Sirket Isletme Donemi boyunca Miktara Bagl Hizmetler icin Miktara Bagh
Hizmetler baslikly Boliim B’de liste halinde belirtilen yillik yiizde 70 doluluk orani-
na gore hesaplanan ayni miktarlarin 6denmesini ilgili ayda gergeklesen hasta yatak
doluluk oranina bakilmaksizin garanti etmektedir. Idare, garanti edilen miktarlarin
agilmast halinde agilan miktarlara ait 5demenin tamamini yapacagini kabul ve taahhiit
eder” denilmektedir. (Hizmet garantisi verilen isler arasinda goriintiileme, laboratuvar
gibi isler vardir.) Bu maddenin anlamy, sirketin zarar etmemesi ya da yeteri kadar kar
elde edebilmesi i¢in idarenin (Saglik Bakanligi) sehir hastanelerine poliklinik ve yatan
hastalar i¢in yiizde 70 oraninda hizmet garantisi verdigidir. Oyle ki, bu garantinin sag-
lanmast i¢in sehir hastanelerinin kuruldugu kentlerde, kent i¢cindeki hastanelerin bir
kismi kapatilmigtir. Oysa saglik hizmetlerinin asil amaci insanlar1 hastaliklardan ko-
rumak ve hastanelere bagvurmalarina gerek duymamalarini saglamaktir. Hizmet ga-
rantisinin anlami ise, bunun tam tersine kisilerin hastalanip hastaneye bagvurmalarinm
ummaktir. Boyle bir hizmet anlayisi kabul edilemez. Ayrica, sehir hastanelerini isleten
sirketlerden kira almak yerine devletin sirketlere 6deme yapmasi da kabul edilemez.
Ulkemizde saglik alanindaki kamu-6zel ortaklig1 ve sehir hastaneleri uygulamasi eko-
nomik a¢idan birer “kara delik” haline gelmistir ve tilkemizdeki saglik harcamalarinin
artisindaki en 6nemli nedendir.

9. Finans politikalar1: Tiirkiye, OECD iilkeleri iginde, GSYIH i¢inde sagliga ayirdig1 %5
dolaylarindaki payla en diisiik orana sahiptir. Ote yandan kar odakli hizmet politi-
kalar1 nedeniyle saglik harcamalar1 giderek artmaktadir. Tiirkiye’de yasanan sorun,
hizmet veren sirketlerin karlarimin, katki payi, ek sigorta ya da diger adlar altinda
vatandaslara yansitilmasidir. SGK biit¢e agigini kapatabilmek i¢in halen hastalardan
10 gesit katki pay1 (ilag, muayene, tetkik vb) almaktadir. Ulkemizdeki sosyal giiven-
lik sistemi tedavi edici hizmetleri (hastaliklar) finanse eden bir yapidadir. Koruyucu
hizmetlerin bazilar1 (HPV agilari, periyodik muayeneler, taramalar vb) bu hizmetin
disinda kalmaktadir.

10. Seffaf olmayan yonetim: Saglik Bakanliginin ¢ok sayidaki verisine ulagsmada giicliik-
ler vardir. Bu konudaki en iyi 6rnek Covit-19 pandemisi déneminde agiklanmayan
vaka ve oliim sayilaridir. Ote yandan, bir il ve ilge saglik miidiiriiniin bile kendi y&re-
sindeki verilere ulasabilmesi Saglik Bakanliginin iznine baghdur.

11. Personel egitimi ve istihdami sorunlart: Ulkemizde uzunca bir siiredir saglik insan
glicli planlamasi, egitimi ve istihdami konularinda sorunlar yasanmaktadir. Bunun

57

Turkiye’'de Halk Saghginin Yuzyili ve Gelecegi.indd 57 23.11.2023 15:01



Tiirkiye’de Halk Saghginin Yiizyili ve Gelecegi

sonucunda bazi meslekler (eczaci, dis hekimi, veteriner hekim gibi) i¢in issizlik dere-
cesine varan fazlalik, buna karsilik bazi mesleklerde (hemsirelik gibi) yetersizlik soz
konusudur. Tiirkiye’de bir hekime karsilik 1,1 hemsire vardir. Hemsire sayisinin he-
kim sayisinin en az ti¢ kat1 olmasi beklenir. Bununla birlikte hemsire atamalarinda-
ki hantallik ve bir kistm hemsirelerin igsiz kalmalar1 agiklanmasi zor bir durumdur.
Hekimler i¢in “devlet hizmeti yikiimliliga” (zorunlu hizmet) uygulamasi da ayr1 bir
sorundur. Istihdamin ¢agdas ilkesi 6zendirerek ¢alisma olmalidir. Hekimler iilkemiz-
deki hizmet kosullarindan, gordiikleri muameleden, siddetten ve 6zliik haklarindan
memnun degillerdir ve tilke diginda ¢alismak i¢in bagvuran hekimlerin sayisi giderek
artmaktadir. TTB, yurt disinda ¢alismak tizere 2022 yilinda iyi hal belgesi talep eden
hekim sayisinin bir 6nceki yila gore %91 oraninda artarak 2685 oldugunu agikladi.
Aile hekimligi modeli, saglik ocaklarindaki genis bir ekip varliginin aksine yalnizca iki
kisiden (hekim ve aile saghg: calisani) olusan bir grup hizmetine indirgenmistir. Bagta
hemgsireler olmak tizere hekimdis1 saglik personelinin egitim agamalarinda staj yapa-
bilecekleri yerlerin bulunmasinda sinirlamalar vardir. Bu personelin (t1p egitiminde
de benzer sorun vardir) staj egitimlerinde nitelik sorunu vardir. Hekim ihtiyaci ileri
stiriilerek, alt yapilar1 ve 6gretim {iyeleri eksik oldugu halde, ¢ok sayida tip fakiiltesi
acilmigtir. Politik gerekeelerle ve plansiz olarak acilan tip fakiilteleri nedeniyle, veri-
len egitim yetersiz kalmakta, 6grenciler klinik tip egitimi ile Tipta Uzmanlik Sinavi
(TUS) arasinda sikisip kalmaktadir. Uygulanan politikalar sonucu birinci basamak
hekimligi, halkin algisinda deger yitimine ugratilms, tiim tip 6grencileri uzmanliga
yonelmistir. Tipta Uzmanlik Sinavi, beceri ve yetkinlikleri 6l¢meyip, tamamen bilgi
olgiimiine dayalidir. Insan saghginin sorumlulugunu alacak hekim adaylari, birinci
smiftan itibaren dershanelere gitmeye baglamistir. TUS baskisi egitimi yonlendirmeye

baglamustir.
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Sekil 10. Turk Tabipleri Birliginden “iyi hal kagidi” almak igin bagvuran hekimlerin yillara gore
sayllari

12. Liyakatsiz yoneticiler: Saglik kuruluglarinda yonetici yetistirmek yerine sinama yo-

luyla yonetici atanmasi uzun yillardir tilkemizin temel sorunlarindandir. Halk sag-
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lig1 uzmanlariin verimli bicimde istihdam edilmemeleri bu sorunun temelindeki
etmendir.

13. Ozliik haklarinda dengesizlik: Ozellikle iiniversitelerde ¢alisan akademik personel
ile Saglik Bakanligina bagli kuruluslarda gorev yapan saglik personeli arasinda esitsiz
O6demeler soz konudur. Ayni kidem ve niteliklere sahip bir doktor 6gretim tiyesi, do-
gent ya da profesoriin Saglik Bakanligina bagl bir hastane ya da yonetim biriminde
aldig1 aylik ticret Gniversitelerde (0zellikle vakif tiniversitelerinde) denen miktardan
2-3 kat daha fazladir. Bu nedenle tiniversiteler nitelikli eleman kaybi yasamaktadir.
Ayni sorun nedeniyle ozellikle vakif iiniversitelerinde arastirma gorevlisi istthdamin-
da da sorunlar yasanmaktadr.

14. 15 saghigr ve giivenligi 6zel sektore emanet: Ulkemizdeki isyerlerinin yiizde 99 ka-
darinda 50°den daha az isci calistirildigindan “isyeri ortak saglik birimi” uygulamas:
gereksinmesi fazladir. Bu alanda ¢alisan 6zel sirketlerin sayilari giderek artmaktadir.
Yani, tilkemizde bu alandaki hizmetten kamu kurumlar: ¢ekilmis ve ortami 6zel sek-
tore devretmis gérintimiindedir. Yiriirlikteki mevzuata gore is saglig: ve giivenligi
hizmetleri Calisma ve Sosyal Giivenlik Bakanligr'nin sorumlugundadir. Bu sorumlu-
lugun Saglik Bakanhigina devri benimsenmis ve ad1 gegen hizmetlerin TSM biinyesin-
de yiiriitiilmesi kabul edilmis olmakla birlikte bir belirsizlik s6z konusudur.

15. Cevre ve gevre sagligi sorunlarr: Cevre sagligi sorunlari yoniinden, Tiirkiye hizl sa-
nayilesen ve kentlesen toplumlarin 6zelliklerini tagimaktadir. Sagliksiz konutlarda
barinma, atiklarin toplanmasi ve yok edilmesindeki yetersizlik, yetersiz igme ve kul-
lanma suyu, ¢ok sayida kentte hava kirliligi 6nemli sorunlar olarak devam etmektedir.
Ayrica ozellikle sanayi atiklarinin neden oldugu akarsu ve deniz kirliligi ile biiytik
kentlerde giderek artan giiriiltii kirliligi diger ¢evre sorunlaridir. Buna karsilik ¢evre
sorunlarina miidahale edecek kuruluslarin yetki ve sorumluluklarinda bir karmasa
yagsanmakta, bir¢ok alanda ¢evrenin korunmasi goz ard: edilmekte, tilke adim adim
cevresel felaketlere hazirlanmaktadir.

16. Gida kontrol hizmetlerindeki sorunlar: Daha once gida denetimleri Saglik
Bakanliginin sorumlulugunda iken, ¢ikartilan bir yasa ile bu gérev Tarim Bakanligina
devredilmistir. Bu bakanlik s6zi edilen hizmetleri heniiz yeterli olarak yiiritememek-
tedir. Kald1 ki, bu hizmetler kirsal bolgelerde Saglik Bakanlig: tarafindan yiiriitiilme-
ye devam etmektedir. Yetki karmagasindan hayvansal ve bitkisel gida {iretiminin ve
titketimin yeteri kadar kontrol edilememesi nedeni ile hayvanlardan insanlara gegen
hastaliklar (zoonozlar) artmustir. Simdiki uygulamada Tarim ve Saglik Bakanliklari ile
belediyeler arasinda yetki karisiklig: stirmektedir.

17. Meslek birliklerinin dislanmishgr: Saglik Bakanlig: ile meslek kuruluglar1 arasinda
sogukluk oldugu ve isbirligi yapilamadig1 agiktir. Meslek birlikleri goriislerini uygu-
lamaya yansitamamaktadirlar. Bu kuruluslarla ilgili yasalarda onlarin faaliyetlerini
smirlayan hiikiimler yer almaktadir. Bu birliklerin kurulmasinin temelini olusturan
dayanak 1928 ve 1930 yillarinda ¢ikartilmig yasalardir. O tarihlerde yalnizca tiniver-
site diizeyinde egitim alan mesleklere (hekim, dis hekimi, eczaci, veteriner hekim) bir-
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lik kurma izni verilmisti. Giiniimiizde bu kosullar degismistir. Ozellikle kalabalik bir
saglik meslek grubunu olusturan hemsirelerin meslek birligi olmamasi bir eksikliktir.
Saglik meslek birliklerinin kendileri ve toplumun sagligina iligkin kararlarin alinmasi-
na, yasalarin ¢ikartilmasina etkili bicimde katilmalar1 saglanmalidur.

Teknolojide diga bagimlilik: Ulkemizde saglik hizmetleri ile ilgili politika yanhglikla-
rindan birisi de asy, ilag ve tibbi arag-gere¢ saglama konusunda diger tilkelere bagim-
Ii olunmasidir. Ozellikle ag1 iiretiminin ekonomik kaygilar nedeniyle durdurulmasi
ve ihtiyacimiz olan biitiin agilarin yurt digindan saglanmasi bityiik bir yanhshktir.
Ozellikle ilag iiretimi alaninda ARGE ¢alismalar1 son derece yetersizdir; ilaglarin pa-
tentlerine sahip iilkelerle hukuksal sorunlar yaganmaktadir. Ilag ve tibbi arag-gereg
tiretimi konusunda da benzer bir durum vardir. Ulkemizdeki ila¢ sanayi ham madde-
leri ya da yar1 mamul tiriinleri yurt disindan getirterek yurt icinde ambalajlamaktadir.
Opysa bu maddeler stratejik maddelerdir ve iilkemizin bu maddeler konusunda kendi
kendine yeter durumda olmasi gerekir. Ozellikle ilag iiretimi konusundaki patent ve
AB mevzuatina aykirt durumlarin giderilmesi gerekir. Onemli bir sorun da iilkemiz-
deki bazi tibbi cihazlarin plansiz bicimde satin alinmis ve verimsiz kullaniliyor olma-
sidir. Ornegin, yalnizca Istanbul’da bir yilda yapilan MR tetkiklerinin sayis1 Birlesik
Krallikta yapilandan ¢oktur. Kuskusuz bu verimsiz kullanima yol a¢an faktorlerden
birisi basamakl: sistemin yok olmasi ve performans sistemidir.

Halk, saglik hizmetlerine katilamiyor: Bir hizmetin var olmasi o hizmetin halk ta-
rafindan kullanilmasi i¢in yetmez. Hizmetler eger onu kullananlar tarafindan bege-
nilmez ve benimsenmezse verimli bi¢imde kullanilmaz. O nedenle hizmetler plan-
lanirken ve yiritiliirken halkin fikren katiliminin saglanmas: gerekir. Halkin saglik
hizmetlerine katilimi ¢agdas bir yonetim ilkesidir. Halkin katilimina iliskin mekaniz-
manin yontemi her iilkenin idari ve sosyal 6zelliklerine gore olmalidir. Ulkemizde
gecmiste uygulanan “saglik ocagi saglik kurullar1” modeli (bir yonetmelikle diizenlen-
misti) ne yazik ki tam olarak isletilememistir. Bu deneyimden yola ¢ikarak halkin sag-
lik hizmetlerine katilimi konusunda uygulanabilir politikalar gelistirilmelidir.

Sektorler arasi esgiidiim ve sorumluluk: Daha 6nce de belirtildigi gibi her sektoriin
toplum saglig: ile ilgili dogrudan ya da dolayli sorumlulugu vardir. Ancak tilkemizde
sektorlerin bu sorumluluklarini yeterince yerine getirdikleri séylenemez. Zaten boyle
bir mekanizma da yoktur. Eger olsayds, baca filtresi olmayan termik santraller olmaz-
dy; biitlin sanayi kuruluslarinin aritma tesisi olurdu; depreme dayaniksiz binalar yapil-
mazdy; genetigi degistirilmis gidalar yetistirilmezdi; orta dereceli okullarda “saglik bil-
gisi” dersi zorunlu olurdu; kent iglerine kadar girmis ¢cimento fabrikalar1 bulunmazdy;
siyaniir kullanan ve ormanlari tahrip eden altin madenlerine ruhsat verilmezdi; gida
maddeleri plastik degil cam kaplara konulurdu; kursun boyalarla boyanmis oyuncak-
lar ithal edilmezdi; Ergene nehrinde biyolojik yasam olurdu. Bu 6nemli konuyu dik-
kate alarak Diinya Saglik Orgiitii “Her Sektorde Saglik” adiyla bir proje baglatmugtir.
Bu projeye gore sektorler toplum sagligina olumsuz etkisi olabilecek kararlar almama-
I, yatirimlar yapmamalidir. Bunu saglayan bir mekanizma olusturulmalidur.
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2.5. Coziim igin ilkeler

S6z konusu sorunlarin ¢oziimiinde goz 6niinde bulundurulmas: gereken ve genel olarak

kabul goren halk saghigi ilkeleri sunlar olmalidur:

Saglik bir insan hakkidir ve herkese esitlik anlayisiyla verilmelidir

Haklar1 saglamak devletin 6devi olduguna gore, saglik hizmetleri bir kamu hizmeti
olarak orgiitlenmelidir.

Saglik hizmetleri herkese erisebilmeli ve siirekli olmalidir
Saglik hizmetleri ekip isidir; ekibin her tiyesi 6nemlidir
Toplum saglik hizmetlerinin planlanmasina uygulanmasina fiksen katilmalidir

Saglik hizmetleri, tibbi hizmetleri de i¢ine ana genis bir yelpazeyi kapsar ve her sekto-
riin saglikla ilgili gérev ve sorumluluklar: vardir

Asil amag insanlar1 hastaliklardan ve saglik sorunlarindan korumaktir; Dolayisiyla
koruyucu hizmetlere 6ncelik verilmelidir

En ¢ok goriilen, oldiiren ve sakat birakan sorunlara (6memli hastalik) 6ncelik
verilmelidir

Asil risk altindaki kirillgan gruplara oncelik verilmelidir

Birinci, ikinci ve iigiincii basamak kuruluglar arasinda kademeli sevk sistemi
isletilmelidir.

Koruyucu ve iyilestiricisi hizmetler entegre bigimde verilmelidir.

Temel ilaglar, agilar ve geregler agisindan tilke kendine yeter durumda olmalidir

Yukarida 6zetle aciklanan politika sorunlarinin ¢6ziimii tilkemizdeki toplum saglig: dii-

zeyinin iyilestirilmesine katki saglayacaktir. Bu ¢oziimleri ararken su sorulara yanit veril-

mesi gerekecektir:

Turkiye'de Halk Saghginin Yazyili ve Gelecegi.indd 61

. Birinci basamak nasil olmalidir?
. Birinci - ikinci - tigiincli basamak iligkileri nasil olmalidir?
. Performans sistemi devam etmeli midir?

. Sehir hastaneleri nasil diizenlenmelidir?

1

2

3

4

5. Yerel teknoloji nasil giiglendirilmelidir?

6. Hekim ve diger saglik personelinin nicelik ve nitelik planlamalari nasil olmalidir?
7. Her sektorde saglik yaklasimi nasil saglanmalidir?

8. Halkin saglik hizmetlerine katilimi nasil saglanmalidir?

9. Meslek kuruluslar: hizmetlere nasil entegre edilmelidir?

10. Saglik hizmetleri nasil finanse edilmelidir?
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2.6. Halk Saghg Bakisiyla Coziim Onerileri

Ulkemizdeki saglik politikalar1 ve hizmetleriyle ilgili sorunlar fazla, cesitli ve yogundur.
Nasil ki, saglik politikalariyla ilgili olarak farkli uzmanlar arasinda farkl goriisler olabi-
lirse, bu sorunlarin ¢oziimleriyle ilgili 6neriler de farkl kisilerce farkli bicimlerde olabilir.
Onemli olan, ¢6ziim yollarini konunun uzmanlari ve yetkililer tarafindan tartigilarak ka-
rarlagtirilmasidir. Bununla birlikte, bu sorunlarin ¢6ztimleriyle ilgili asagidaki ongoriiler
dikkate degerdir.

Asagidaki oneriler tilkemizdeki saglik sorunlariyla yogrulmus uzman kisilerce ve gesitli
ortamlarda dile getirilen onerilerden esinlenilerek hazirlanmistir. Bu dnerilerin belirlen-
mesinde halk sagliginin temel ilkeleri, Temel Saglik Hizmetleri Bildirgesi, diger uluslara-
ras1 bildirgeler ve T.C. Anayasas: dikkate alinmistir.

+ Saghk Bakanlig: Bilim Danisma Kurulu: Bakanligin kararlarinin bilimsellik ilkesi-
ne uygun olmasina katki yapacaktir. Onemli politika kararlari bu kurulun onayindan
ge¢melidir. Bu kurul halen var olan ya da gerektiginde kurulan “as1 danisma kurulu”
ya da “koronaviriis bilim kurulu”, “il pandemi kurulu” gibi kurullardan farkli olarak
stirekli bir kurul olmali ve Saglik Bakanliginin her konudaki politika ve stratejileri
hakkinda goriisler belirleyebilmelidir. Uyeleri arasinda akademisyenler, meslek kuru-
lusu temsilcileri ve sivil toplumda 6ne ¢ikmis bilim insanlar1 yer almalidir. Bu kurul,
halen sekil olarak var olan, ama islerligini kaybetmis bulunan “Yiiksek Saglik Suras1”
nin danmismanlik fonksiyonu da devralabilir. Kurul, gerekli goriirse tiniversitelerden
ya da uygun goriilecek yerlerden goriis alabilmelidir.

+ Her bakanlikta ve bagimsiz (6zerk) kurumlarda birer “Halk Saglig1 Birimi” olustu-
rulmalidir. S6z konusu kurumun y6netimleri tarafindan alinan ya da alinmak istenen
kararlarin toplumun saglhigina zarar verip vermeyecegi bu birim tarafindan incelen-
meli, uygun bulunmayan engellenebilmelidir. Ad1 gecen birimde agirlikli olarak halk
saglig1 uzmanlari gorev almalidir. Bu birimin ¢alisma esaslari bir yasayla belirlenmeli
ve verecegi kararlarin uygulanabilirligi saglanmalidir.

« Cevre ve Halk Sagligi Kurumu: Tiirkiye'de gevre ve halkin saghg ile ilgili kurum-
lar daginiktir. Bu kurumlar arasinda Saglik, Tarim, Sanayi, Ticaret, Turizm, Egitim,
Maliye Bakanliklari, belediyeler, 6zel sektor ve ¢ok sayida sivil toplum kurulugu var-
dir. Cevre ve Sehircilik Bakanligi hem uygulamalar baslatan hem de son karar1 veren
hakemdir. Dikkate deger bir baska husus, ¢evre ve halkin sagligini1 koruma siirecin-
de ¢ok 6nemli bir mekanizma olan gevresel etki degerlendirme (CED) raporlarinin
hazirlanmasinin da ayn1 Bakanhigin kontroliinde olmasidir. Oysa, CED raporlarinin
tamamen bilimsel ve 6zerk bir yapi i¢inde ele alinmasi evrensel bir kuraldir. Cevre ve
Halk Sagligi Kurumu bu sakincalar1 ortadan kaldirabilir. S6z konusu kurum ézerk
olmali ve sektorlerin alacaklar1 her kararda toplum sagligina zarar vermeme ilkesi-
ne (her politikada saghk ilkesi) uygun davranmalarini saglamalidir. Ulkemizde 6ne-
rilen Tirkiye Cevre ve Halk Sagligi Kurumuna benzer “Diizenleyici ve Denetleyici
Kurumlar” vardir (Radyo ve Televizyon Ust Kurulu; Tiirkiye Tiitiin ve Alkol Piyasas
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Diizenleme Kurulu; Niikleer Enerji Komisyonu; Bankacilik Diizenleme ve Denetleme
Kurumu; Sermaye Piyasast Kurulu Bagkanhgi, Rekabet Kurumu gibi). Onerilen bu ku-
rul gevre ve halkin sagligiyla ilgili konularda karar organi sifatiyla bir tiir “Danistay”
gibi disiiniilebilir.

« Bagslica tiniversitelerde Halk Saglig: Enstitiileri kurulmalidir. Bu enstitiiler, YOK ya-
sasinda var olan enstitiilerden farkli olarak mezuniyet dncesi ve sonrasi egitim, arag-
tirmalar, ARGE ¢aligmalari, bilimsel toplantilar, uluslararas: iligkiler gibi alanlarda da
etkin olmalidir.

« Saglik Bakanlig1 biinyesindeki Halk Saglig1 Okulu etkinlestirilmelidir.

o Tirk Hemsireler ve Ebeler Birligi kurulmalidir.

o Yerel saglik hizmetlerinin sunum ve yonetiminde {iniversitelerle isbirligi saglanmali-
dir. Tipki merkez diizeyde (Saglik Bakanliginda) kurulmasi 6nerilen bilim kurulunun
daha az sayidaki iiyeden olusan bir 6rnegi il diizeyinde kurulmalidir.

o Ilveilge hifzissthhakurullar giiglendirilmelidir; bu kurulda Valinin ya da Kaymakamin
etkileri sinirlandirilmalidir.

+ Halkin saglik hizmetlerine katilimini saglamak i¢in her ilde il saglik mtdirlagii biin-
yesinde bir “Katilim Masas1” olusturulmalidir. Bu masada (komisyonda) toplum
liderleri (kanaat onderleri, meslek kuruluslari, sendikalar vb) yer almali ve diizenli
araliklarla toplanarak ildeki saglik hizmetlerini tartigmalidir. Bu komisyon ile il diize-
yinde kurulmasi 6nerilen bilim kurulunun irtibat halinde olmalari saglanmalidur.

o Saglik ve sosyal hizmetler alaninda ¢alisan vakif ve derneklerle is birligi giiclendiril-
meli, bu kurumlarin hizmete katkilarini ve hizmet verimlilikleri arttirmak icin planla-
malar yapilmalidir.

 Bolge tabanli birinci basamak hizmet uygulamasina gegilmelidir.

« Aile saghigi merkezleri “Saglik Ocagr” olarak yeniden yapilandirilmalidir. (Zaten halk
arasinda ASM’lere saglik ocagi denilmeye devam edilmektedir.)

o Saglik ocaklarinin (aile sagligr merkezlerinin /ASM) tan1 ve tedavi altyapisi gelistirile-
rek giiclendirilmelidir.

+ Hastanelere ulasimin zor oldugu biiyiik yerlesim yerlerinde birinci ve ikinci ba-
samak saglik kuruluslari arasinda (bir ara basamak olarak) “semt poliklinikleri”
disiintlebilir.

 Birincibasamaktabir hekim ve bir aile saglig1 calisanindan olusan ekip genisletilmelidir.

o Saglik ocag1 hekimleri (aile hekimleri) kamu personeli olmalidir.
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o llge saglk midiirleri aile hekimlerinin amiri olmalidir ve biitiin verilerine
erisebilmelidir.

« “Aile hekimligi uzmanlarr” agirlikli olarak saglik ocaklarinda (ASM ‘Terde) istihdam
edilmelidir.

o Egitim saglk ocaklar1 (ASM’leri) yayginlagtirilmalidir.
o Kademeli saglik hizmetleri (Hasta Sevk Sistemi) etkili bicimde uygulanmalidir
+ Kirsal bolgelerde var olan saglik evlerine islerlik kazandirilmalidir.

o Toplum ruh sagligi merkezleri ile saglik ocaklar1 (ASM) entegre edilmelidir.

« Saglikta kamu-6zel ortaklig1 uygulamasina son verilmelidir.
o Sehir hastaneleri kamulastirilmalidir.
«  Sehir hastaneleri kiigiiltiilmelidir, yatak sayilar1 azaltilmalidir.

+ Hastanelerin ulagilabilir olmalar1 ve daha kolay yonetilebilmeleri i¢in kent igine ser-
pistirilmeleri planlanmalidir.

o Performans sistemine son verilmelidir. Saglik personelinin 6zliik haklarini koruyabil-
mek amaciyla adil bir “doner sermaye” modeli kurulmalidur.

o Ugiincii basamak hastaneler arttiriimalidir.
o Uzun siireli bakim evleri (long stay hospitals) agilmalidir.
o Orziirlii misafirhaneleri / 6ziirlii - yash kresleri agilmalidir.

+ Evde ve uzaktan bakim hizmetleri giiglendirilmelidir.

« Saglik insan kaynaklar1 yetistirme ve istihdaminda planli dénem baslatilmalidir. Insan
giicii planlamasinda YOK, Saglik Bakanligi ve meslek birlikleri arasinda siki bir igbir-
ligi mekanizmasi olusturulmalidr.

o Zorunlu hizmet uygulamasina son verilmeli, hekim ve diger personel atamalarinda
6zendirici 6nlemler alinmalidir.

o TUS iyilestirilmelidir.

» Saglik yoneticilerinin istihdaminda liyakat politikasi esas alinmali ve saglik yoneticisi
yetistirilmesi programlar1 uygulanmalidir. Halk sagligi uzmanlarinin yonetim kade-
melerinde gorev almalarini saglayici ve baglayici yasal diizenlemeler yapilmalidir.

o Aile hekimligi ile halk saglig1 uzmanlarinin sayisi arttirilmalidir.

o Bitiinlesik programlar (MD + PhD / Dt + PhD / Vet + PhD / Ecz + PhD programz)
etkili bicimde uygulanmalidir (T1p; Dis Hekimligi; Veterinerlik; Eczacilik). Bu prog-
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ramlar arasinda 6zellikle halk saglig1, epidemiyoloji, is saglig1 ve glivenligi gibi konular
yer almalidur.

o Daha fazla tip, dis hekimligi ve eczacilik fakiiltesinin agilmasina izin verilmemeli-
dir; var olanlarin performanslari degerlendirilerek kapatilmalari ya da birlestiril-
meleri saglanmalidir. Saglik personeli planlamasinda nicelikten 6nce nitelige 6nem

verilmelidir.

o Ingilizce dilinde egitim veren tip, dis hekimligi, eczacilik gibi programlar gézden
gegirilip verimlilikleri degerlendirilmelidir. Verimli olmayanlarin sonlandirilmalar
dtsiintlmelidir.

o Saglik personeli yetistiren okullarin ulusal ve uluslararas: diizeyde akredite edilmeleri
saglanmalidir.

o+ Arasaglk personelinin (tekniker, teknisyen vb) arttirilmasi ve istihdami saglanmalidur.

o Yurt disindaki Tiirk bilim insanlariyla isbirligi yapilarak deneyimlerini Tiirkiye’ye ak-
tarmalar saglanmalidir.

« Agilarin stratejik maddeler oldugu dikkate alinarak ve ticari kaygilar goz ardi edilerek
tilkemizdeki as1 programinda yer alan biitiin agilar tilke i¢inde iiretilmelidir; bu amag-
la kamuya ait iiretim tesisleri kurulmalidur.

o Temel ilaglar yurt icinde tiretilmelidir.

« llag ve tibbi cihaz iireten yerli firmalara destek verilmelidir.
 Her tiirlii tibbi malzemede KDV orani sifirlanmalidir.

o Kan bankalarinin sayisi arttirilmalidir.

o Veterinerlik hizmetlerinde de “akilli ila¢ kullanimi” ilkelerine uygun diizenlemeler
yapilmalidir.

 Biyoteknoloji projeleri uygulanmalidir.

o AB mevzuatina uygun ilag patent ¢caligmalar1 yapilmalidir.

o 1930 tarih ve 1593 sayili Umumi Hifzissthha Kanunu giincellenmeli ve bu kanun ye-
rine “Halk Sagligi Kanunu” ¢ikartilmalidir.

o 1928 tarih ve 1219 sayili Tababet ve Suabat-1 Sanatlarinin Tarz-1 Icrasina Dair Kanun
gtincellenmeli ve bu kanun yerine “Saglik Calisanlar1 Kanunu” ¢ikartilmalidir.

o Saglik Bakanlig: orgiitii kararnamelerle degil yasalarla belirlenmelidir.

« “Birinci Basamak Saglik Hizmetleri Kanunu” ¢ikartilmalidir.
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Hekimler i¢in “Devlet Hizmetiyle Yukiumlalik™ (zorunlu hizmet) yasasi kaldirilirken
yeni ¢ikartilacak olan “Saglik Calisanlari Kanunu” nda istihdamla ilgili hususlara yer
verilmelidir.

Saglikta siddet yasas1 ¢ikartilmalidur.

Meslek birlikleri yasalar1 giincellenmelidir (Hemsireler ve diger saglik personeli igin

olanlar dahil)

5072 sayili Dernek ve Vakiflarin Kamu Kurum ve Kuruluslar ile iliskilerine Dair
Kanunda degistirilerek Saglik Bakanlig ile sivil toplum kuruluslar1 arasinda yakin is-
birliginin yolu agilmalidur.

Saglik caliganlarini da kapsayan bir meslek hastaliklar: yasasi ¢ikartiimalidir.

Iyi klinik uygulamalarini tanimlayan, kalite standartlarini belirleyen, Tip (ve diger)
egitimi akreditasyon kurallarini olusturan, yeni teknoloji ve ila¢ kullanimin diizenle-
yen “Ulusal Saglik Uygulamalar: Kanunu” ¢ikartilmalidir.

Zorunlu ve ihtiyari olan agilar konusunda yasal diizenlemeler yapilmalidir.

Doéner sermaye ve saglik personelinin iicretlendirilmesiyle ilgili mevzuat
glincellenmelidir.

Cevre kanunu giincellenmelidir (CED raporlari, tesis izinleri, aritma tesisleri vb)

Is saghg ve giivenligi mevzuati gdzden gecirilerek bu alanda Saghk Bakanliginin yetki
ve sorumluluklari agik¢a belirtilmelidir.

Tipta Uzmanlik Tuzigi giincellenmeli ve TUS ile ilgili diizenlemeler yapilmalidir.

flag ve tibbi cihaz iiretimi ile ilgili diizenlemeler ve tegvik kurallar1 diizenlenmelidir.

Saglik alanindaki “hizmet arastirmalar1” (yoneylem arastirmalari) tesvik edilmeli:
saglikla ilgili arastirmalara kolaylik saglamak i¢in Saglik Bakanliginin kayitlar (verile-
ri) bilim insanlarmin kullanimina agik hale getirilmelidir.

Her yil akademisyenlerin, aragtirmacilarin, 6zel sektér kurumlarinin, {niversi-
te ve lise diizeyindeki 6grencilerin katilacag: saglik alaninda inovasyon yarigmalar:
diizenlenmelidir.

Uygun tiniversitelerde “Kanser Aragtirma Enstitiileri” kurulmalidur.

Her yil “ulusal pandemi plan1” hazirlanmali ve siirekli giincellenmelidir.

Serviks kanseri eradikasyon programi baslatilmali, bu arada HPV agis1 iicretsiz olarak
uygulanmalidir.

Aile planlamasinda hizmet agig1 giderilmeli, “aralikli dogum” uygulamas:
gliclendirilmelidir.
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o Gida maddesi iireten ve satan yerlerde calisanlara (as¢i, garson, kasap, manav, vb)
yerel kuruluslar ve tniversitelerle isbirligi icinde “gida hijyeni” egitimi ve sertifikasi
verilmelidir.

o Ilk ve orta dereceli egitim kuruluglarinda gérev yapan biitiin égretmenlere “ilk yar-
dim” egitimi ve sertifikasi verilmelidir.

o Saglik muhabirleri basta olmak iizere medyada gorevli kilit personel igin “saglik hiz-

v » v

metleri ve halk saglig1” egitimi verilmelidir.

+ Organ bagis1 konusunda medya, kamu ve sivil toplum kuruluslariyla ortak projeler
uygulanmalidir.

« DSO’niin “Saglikli kentler projesi” yayginlagtirilmali, daha fazla belediyenin bu
programa dahil olmalar1 saglanmalidir.

o+ Orta egitim kurumlarinda “saglik bilgisi” dersi zorunlu hale getirilmelidir (1593 sayil:
yasa geregi)

o Titin miicadelesi daha etkili bigimde stirdiirtilmeli, kapatilmis olan TAPDK yeniden
isler duruma getirilmelidir.

« Her tiniversitede “Tiitiin ve bagimlilikla miicadele egitim ve arastirma merkezi”
kurulmali; Universiteler dumansiz alan olmalidir; tiitiin kullanmayan saglik personeli
mezun etmeye yonelik programlar uygulanmalidir.

o Yoksullugu ortadan kaldiran ve gelir dagiliminda esitligi saglayict projeler
uygulanmalidir.

« Cevreye verecegi zararlar dikkate alinarak Istanbul Kanali olarak bilinen yatirim pro-
jesinden vazgecilmelidir.

o Akkuyu ve Sinop niikleer santrallarinin ¢evreye ve topluma olan potansiyel etkileri
yeniden degerlendirilmeli ve projeden vazge¢mek dahil biitiin 6nlemler alinmalidir.

+ Glines, riizgar, dalga, biyoenerji gibi yenilenebilir enerji teknolojileri gelistirilmelidir.

+ Yeni termik santrali yapilmasina izin verilmemeli, mevcutlarin bacalarinda etkili filtre
olmasi kesinlikle saglanmalidir.

o Atk aritma sistemi olmayan hicbir kamu ya da 6zel sanayi tesisinin agilmasina ve
isletilmesine izin verilmemelidir.

 Birinci derecede deprem bélgesindeki yerlesim yerlerine 6ncelik verilerek kentsel do-
nisiim ve yapilarin gliclendirilmesi ¢aligmalar1 bir plan dahilinde hizla uygulanmalidir.

o Siyaniir kullanilarak ve ormanlari tahrip ederek yiiriitiilen maden (altin) arama ruh-
satlar1 iptal edilmelidir.

o Kadinin statiistiniin iyilestirilmesi i¢in 6zel projeler gelistirilmelidir.
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o Tarimvehayvancilik gelistirilmeli, 6zellikle siit tiretimini arttiric1 6nlemler alinmalidir.

+ Saglik miilkiin temelidir.
* Saglik hizmeti insan hakkidir.
* Devletin en degerli hazinesi saglikli halktir.
+ Higbir yatirim ve girisim toplum saglhigindan daha degerli olamaz.
+ Saglik hizmetleri yurttas dostu olmalidir.
* Devlet ¢evre dostu olmalidir.
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3. TURKIYE’DE SAGLIGIN SOSYAL
BELIRLEYICILERI

Prof. Dr. Bilent KILIC

3.1.Girig

Saglig1 etkileyen sosyal degiskenler “insanlarin dogdugu, biiyiidiigii, yasadig, ¢alistig
ve yaslandigi kosullar” yani insanlarin tiim yasamini etkileyen ekonomik ve sosyal ko-
sullar olarak tanimlanir (WHO, 2008). Bu degiskenler iist tiste katmanlar halindedir ve
en dig katmanda iilkenin genel ekonomik, politik yapisi, daha sonra sinifsal konum ve
saglikli yasam davraniglart bulunur (Dahlgren ve Whitehead, 1991). Dolayisiyla sosyal
degiskenler ozellikle bireylerin sinifsal konumu tizerinden etki ederek, olumsuz kosullar
yaratmalar1 durumunda insanlarin daha ¢ok hastalanmasi, is-gii¢c kaybina ugramasi ve
beklenenden dnce 6lmesi gibi sonuglara yol acan ve olumlu olmalar: durumunda da in-
sanlarin daha uzun ve daha saglikli yasamasini saglayan degiskenlerdir. Saglig: etkileyen
sosyal degiskenler saglikta esitsizliklere yol a¢tig1 icin bireyler ve toplumlar arasinda kabul
edilemez farkliliklar yaratirlar. Yapilan arastirmalar saglig1 etkileyen sosyal degiskenlerin
saglik hizmet sunumundan ¢ok daha etkili oldugu ve saglik ¢iktilar1 fizerine ortalama
%30-55 arasinda bir etki yaptigini gostermektedir (WHO, 2022a)

Sosyal belirleyiciler “yapisal” ve “yakinsal” olmak tizere iki ana grupta toplanir (WHO,
2008; Solar ve Irvin 2010). Yapisal belirleyiciler sinifsal konum, ulusal refah, gelir dag:-
limi, galisma kogullari, egitim politikasi, sosyal politika, demokratik yap, kiiltiir ve top-
lumsal cinsiyet gibi sisteme ait en temel kurumsal ve makro yapilardir. Yakinsal belirleyi-
ciler ise anne karnindayken baslayan ve dogdugumuz andan itibaren i¢inde oldugumuz
glindelik yasam kosullardir. Dolayisiyla yakinsal belirleyiciler aile ortami, akran iligkisi,
beslenme, konut, yaslanma, egitim alma ve iginde yasanilan ¢evre gibi insana daha yakin
olan degiskenleri igerir. Saglig: etkileyen sosyal degiskenler bu yazida her iki grupta 13’er,
toplamda 26 baglik altinda siniflandirilarak incelenmistir (Tablo 1).

Yakansal ve yapisal belirleyiciler arasinda karsilikli ve birbirini etkileyen ¢ok yakin bir iliski
vardir. Bu nedenle degiskenlerin bazilar1 her iki grup iginde de yer alir (6rnegin egitim,
yoksulluk, calisgma durumu vb). Ayrica bu degiskenler birbirlerini de besler ve etkisini
artirir (igsizlik barinmayi ve beslenmeyi etkiler vb). Bununla birlikte bu iligkiyi belirleyen
anahtar kavram “sosyal sermaye” kavramidir. Sosyal sermaye her iki grup arasinda bir
koprii gorevi goriir ve bir anlamda toplumun tutkali demek olan “sosyal aglar’dir. Ortak
bir kimlik anlayisindan, giiven ve dostluk gibi degerlerden gelisir. Dolayisiyla sosyal ser-
maye, sosyal baglar (aile, yakin arkadas, komgular), sosyal kopriiler (is arkadaslari, eski ar-
kadaglar, uzak tanidiklar) ve sosyal zincirlerden (sosyal hiyerarsi) olusur (Raphael, 2009).
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Tablo 1. Sagdligi etkileyen sosyal belirleyiciler

1 | Sinifsal Konum-Statii 1 | Intra-Uterin Dénem

2 | Gelir Dagilimi-Yoksulluk 2 | Erken Cocukluk Donemi

3 | Is-Issizlik-Calisma Kosullari 3 | Aile Ortami

4 | Toplumsal Cinsiyet 4 | Beslenme

5 | Kiiltir-Din-inang 5 | Barinma-iginde Yasanilan Ortam-Cevre
6 | Egitim Politikasi-Saglik Okur Yazarligi 6 | Saglikli Yasam Davraniglari
7 | Savas-Catisma-Siddet 7 | Egitime Ulagma-Okul Ortami
8 | Gog 8 | Akran lligkileri

9 | Salginlar-Afetler 9 | Cocuk ihmal ve istismari

10 | Irkilik-Etnik Esitsizlikler 10 | Gocuk Isgilik

11 | Ayinmcilik- Diglanma 11 | Cocuk Yoksullugu

12 | Demokrasi-Sosyal Politika 12 | Yaslihk

13 | Psikososyal Etmenler-Stres 13 | Cinsel Yonelim

Sosyal sermaye kavrami temelde toplumdaki sosyal aglarin giictinii gosteren ve bireylerin
sahip olduklar1 sosyal iliskilerle kullanabildikleri “sosyal bir kredi” gibi algilanmalidir. Sosyal
sermayeyi besleyen yapilar demokrasi (sivil katilim), kargilikli gtiven, toplumsal birlik, sosyal
destek (aile, arkadaslar vb) ve sosyal ag (sosyal gruplar vb) gibi yapilardir (Kay1 ve Ozgiilnar,
2015). Sosyal sermaye ile ilgili yapilan ¢aligmalarda sosyal sermayenin yetersiz oldugu top-
lumlarda giiven diizeyi disiikliigli, demokrasinin zayifligi ve bununla baglantili olarak
saglik diizeyinin de bozuk oldugu saptanmistir (Kawachi ve Berkman, 2000; Cockerham,
2010). Modern toplumlarda sosyal baglarin ve birbirine giivenin zayiflamis olmasi birey-
lerin ruh sagligiyla ilgili sorunlarin artmasina yol agmugtir. Ornegin Tiirkiye’de bagkalarini
glivenilir bulma orani %15'dir (Uguz, 2011). Glivenin azalmasiyla bozulan saglik arasinda
ise anlamli bir korelasyon saptanmistir (Wilkinson ve Pickett, 2009). Depresyon, intihar-
lar, siddet ve cinayetlerde artis sosyal aglarin zayifladig1 yerlerde daha fazla goriilmektedir.
Sosyal sermaye bir hastalik durumunda destek bulmakta ve bilgiye/hizmete erismekte ise
6nemli bir kolaylik saglamaktadir (Savran, 2018). Fakat sosyal baglar ayn1 zamanda kisitla-
yic1 da olabilir (6rnegin dini cemaatlerde, go¢men gruplarinda, taraftar gruplarinda ve etnik
gruplarda). Dolayisiyla sosyal sermaye sagligin sosyal iyilik hali ile yakindan iligkilidir ve

hem yapisal hem yakinsal faktorler arasinda bir araci degisken veya koprii olarak yer alir.

3.2.Yapisal Belirleyiciler

Bu boliimde makro diizeyde yer alan ve sosyal degiskenlerle ilgili yapisal/kurumsal degis-
kenler 13 alt baslik altinda incelenecektir. Bu degiskenler ayn1 zamanda “distal belirleyi-

ciler” olarak da isimlendirilir.
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Sinifsal yapr saglig1 etkileyen en 6nemli sosyal degiskenlerdendir. Bunun nedeni sinifin
bir¢ok sosyal degiskenin etkisini yansitan bir kavram olmasidir. Bir toplum iginde birey-
ler veya gruplar arasinda var olan tabakalagsmalar veya yapisal farkliliklar toplumsal sinif-
lar1 olusturur (Kilig¢ ve Dénmez 2020). Giinliimiizde sinif ¢aligmalari ¢ogunlukla Marxist
Kuramla, Weberci Kuram arasinda bir ortaklik kurar. Ozellikle Erik Olin Wright bu uy-
gulamayi basarili bir sekilde yaparak 3 6lgiit iizerinde durur: Uretim araglarinin miilkiye-
ti, calisanlar {izerinde kontrol ve iiretim araglari {izerinde kontrol (Ozugurlu, 2014). Bu
cercevede yapilan Tirkiye sinif analizlerinde en altta igsizler, topraksiz ge¢imlik kéyliiler
ve miilksiiz kentli emekgiler gelmektedir (Bahge ve ark, 2011; Boratav 2004).

Sinifsal konum olarak en alt gruplarla en st gruplar arasinda 6zellikle 6lim hizlar: ve
beklenen yasam siireleri agisindan ciddi farkliliklar vardir. Beklenen yasam siiresini en
cok etkileyen degisken Bebek Oliim Hizidir (BOH). Ayrica kazalar, cinayetler, intiharlar
gibi erken ve beklenmedik 6liimler de ortalama beklenen yasam stiresini kisaltir. Tiirkiye
Niifus ve Saglik Arastirmasi (TNSA) sonuglarina gére BOH yoksul ailelerde, varsil ailele-
re gore 5 kat daha yiiksektir (HUNEE, 2003). Anne Oliim Orani (AOO) ise Tiirkiye’nin
Dogu Anadolu Bolgesinde Batiya gore iki kat daha yiiksektir (HUNEE, 2019). Bu durum
Tirkiye’de alt siniflarda erken donem oliimlerin daha fazla gériilmesi nedeniyle beklenen
ortalama yasam siirelerinde en alt ve en iist siniflar arasinda diger tilkelerde de goriildiigi
gibi en az 5-10 yillik bir fark olusturacaktir.

Tiirkiye’de hane halk: gelirine gore en yiiksek ytizde 20’lik grubun toplam gelirden aldig:
pay %1,3 oraninda artarak 2022 yilinda %48’e ¢tkmustir. En diisiik gelire sahip ylizde 20’lik
grubun aldig1 pay ise %0,1 azalarak %6 olmustur. Toplumun en zengin %20’sinin geliri-
nin en yoksul %20’sinin gelirine oran1 ise 8'dir (TUIK, 2023a). Gelir dagilimi esitsizligi
olgutlerinden biri olan Gini katsayisi da 2021 yil1 verilerine gére Tirkiye igin 0,40 olarak
saptanmugtir. Tiirkiye’nin de icinde bulundugu Ekonomik Isbirligi ve Kalkinma Tegkilatt
(OECD) iilkelerindeki gelir dagilimi esitsizligi incelendiginde Tiirkiye'nin Kostarika, $ili
ve Meksika’dan sonra en yiiksek gelir dagilimi esitsizligine sahip oldugu goriilmektedir
(Euronews, 2023a). OECD {ilkelerinin Gini katsayis1 ortalamasi ise 0.31°dir (Sekil 1).
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Sekil 1. OECD (lkelerinde Gini katsayisi (2021) (Kaynak: Euronews, 2023a)

Ancak Tirkiye’de gelir dagilimi bozuklugunu en iyi gésteren durum niifusun en zengin
%1’inin tilke gelirinden aldig1 paydir. Tiirkiye gelir dagilimu esitsizliginde bu gostergede
diinyanin en kétii 5. tilkesidir (World Inequality Database, 2023). Daha da kotiisti 1990-
2016 yillarinin karsilagtirmas: yapildiginda en zengin %1°lik kesimin gelirinin %18’den

%22’ye ¢iktig1 ve gelir dagiliminin daha da bozuldugu goriilmektedir (Sekil 2).

UNITED
STATES

2016
%o

1990

Sekil 2. Nufusun en zengin %1'inin Ulke gelirinden aldigi pay (1990-2016)
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Tirkiye'deki gelir dagiliminin bozuklugunu gosteren bir baska bulgu ise en zengin
%10’luk kesimin {ilkenin en alt %50’sinin gelirinden kag kat fazla kazandigidir (Sekil 3).
Literatiirde 10/50 olarak ifade edilen bu oran Tiirkiye i¢in 24 kat diizeyindedir (World
Inequality Lab, 2021). Yani Tirkiye’de niifusun en zengin %10y, en fakir %50’lik kesimin
gelirinden 24 kat fazla kazanmaktadir.

3.6-9.4
9.4-134
I 13-18
M is-23
W 23-63

Sekil 3. Nufusun en zengin %10’unun en alt %50'ye orani (2021) (Kaynak: WIL, 2021)

Tirkiye’deki yoksulluk orani ise medyan gelir degerinin %50’si olarak alindiginda 2017
yiliigin %13.5 iken 2019 yili i¢in %14.4 olarak hesaplanmistir. Tiirkiye’de uzun yillar son-
ra yoksulluk oraninin da arttig1 goriilmektedir (TUIK, 2020a). Tiirkiye’de yoksullasmayla
birlikte goriilen en ciddi sorunlardan birisi de intiharlarin artmakta olmasidir. Yapilan
calismalar ekonomik sorunlarin intihar nedenleri iginde ilk siralarda geldigini ve intihar1
artirici etkisi oldugunu gostermektedir (Kavakli, 2023).

Gelir dagilim1 bozuklugu ve yoksulluk saglik hizmetlerine ve ilaca erisimi de etkilemekte-
dir. Turkiye’de ilaglara, agilara ve diger saglik tiriinlerinin erisilebilirligini ve uygun fiyat-
11 olmasini etkileyen bazi yasal diizenlemeler vardir ancak bunlar yeterli degildir. Saglik
Bakanhg Tiirkiye flag ve Tibbi Cihaz Kurumu (TITCK) araciligiyla ilag fiyatlarini ve ithal
edilen ilaglar i¢in d6viz kurlarini belli araliklarla belirlemekte ve giincellemektedir. Ancak
Tirkiye’de yiiksek enflasyon nedeniyle belirlenen fiyatlar disiik kalmakta ve ithalatc
firmalar bu ilaclarin ve triinlerin ithalatin1 zaman zaman durdurmaktadirlar. Bu ilaca
erisim yolunda en biiyiik engeldir. Tiirkiye’de 6zellikle yurt disindan ithal edilen onkoloji
ilaglarina erisemeyen bir kesim vardir. Nadir hastaliklarda da ilag ve saglik tirtinlerine eri-
simde bazi problemler s6z konusudur. Spinal Muskiiler Atrofi (SMA) gibi ¢ocukluk ¢ag1
oliimlerinde 6nde gelen hastaliklarda ila¢ ve saglik tiriinlerine erisim olduk¢a 6nemlidir.
flaglarin yiiksek maliyetli olmasi, ilaglara erisimde yasanan giigliikler, hastaligin seyrinin
agir olmasi ve yasam kalitesinin etkilenmesi nedeniyle bakim veren ebeveynler bir¢cok
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zorluk ile baga ¢ikmak zorundadir ve bu ilaglar Tirkiye’de halen yeterince geri 6deme

kapsamina alinmamustir (Yilmaz, 2022).

3.2.3. Is-issizlik-Calisma Kosullari

Uluslararast Galisma Orgiitii (ILO) verilerine gére 2017 yilinda Tiirkiye'de istihdam
orani erkeklerde %65 iken kadinlarda %28dir (ILO, 2019). Tiirkiye Hane Halki Isgiicii
Anketi’ne gore ise 2021-2023 arasinda erkeklerde istihdam orani %49’a diigmiis, kadin-
larda ise %31’e gtkmustir (TUIK, 2023b).

TUIK verilerine gore 2023 yili ilk ¢eyreginde Tiirkiye’de geng niifusta igsizlik oran1 %20
"dir (TUIK, 2023b). OECD verilerine gore de Tiirkiye 15-24 yas arasi genglerde (6grenim
gorenler haric) igsizlik oran1 %24.7°dir (Sekil 4). Bu say1 yaklasik 3 milyon gencin issiz
oldugunu goéstermektedir. Tirkiye bu istatistikte OECD {ilkeleri arasinda ilk siradadir.
Yas grubu 20-34 olarak alindiginda ise bu oran ytizde 38’i asmaktadir (Euronews, 2023b).
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Sekil 4. OECD (lkelerinde ve Turkiye'de geng issiz orani (2021) (Kaynak: Euronews, 2023b)

Ayrica ILO verilerine gore Tirkiye'de iscilerin %15’1 6ntimiizdeki alt1 ay icinde isleri-
ni kaybedebileceklerine inanmaktadir (ILO, 2019). Bu yiiksek oranlar Tirkiye’de igsiz
gengler bagta olmak tizere ¢alisanlarda depresyon, anksiyete, bagimlilik, intihar gibi ciddi
ruhsal sorunlara, hastalik yiikiine ve erken 6liimlere yol agmaktadir.
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Caligma kosullar1 acisindan bir baska 6nemli gosterge haftalik ¢alisma stiresidir. Tiirkiye
Is Kanunu’na gore, standart ¢aligma siiresi tilkemizde haftada 45 saattir ancak bu yasal
hitkme ragmen Tirkiye’de iscilerin %57’si haftada 48 saati asan bir siire ¢alistigini bildir-
mektedir. Ayrica Tirkiye iscilerden ¢ok hizli ¢alismalar: ve belli bir tarihe kadar ellerin-
deki isi bitirmelerinin istenme oraninin da (%51) en yiiksek oldugu tilkedir (ILO, 2019).

Issizlik de yoksulluk gibi intiharlar igin énemli bir nedendir. Tiirkiye’de atanamayan 6-
retmenlerde oldugu gibi issiz gen¢ kesimde depresyon, anksiyete ve intihar oranlari ol-
dukga yiiksektir (Tunali ve Ozkaya, 2016).

Toplumsal cinsiyet, toplumun kadinlar ve erkekler i¢in uygun gordiigii rol, davranis, et-
kinlik ve nitelikleri ifade eder. Bu durum Tiirkiye’de yillardir kadinlarin aleyhine bir bask:
yaratmaktadir. Ozellikle son 20 yil iginde kadina yonelik siddetin arttig1 gozlenmektedir.
Tiirkiye’de kadina yonelik siddet oranlar: incelendiginde son 12 ayda esi veya birlikte
oldugu erkeklerin fiziksel siddetine maruz kalmis kadinlarin orani yiizde 8dir. Ttiirkiye
genelinde evli kadinlarin yiizde 12’si yasamin herhangi bir déneminde, yiizde 5’ ise son
12 ay iginde cinsel siddete maruz kaldigini belirtmistir. Tiirkiye’de 2008-2022 yillar1 ara-
sindaki kadin cinayetlerinin dagilimi $ekil-5’de verilmistir. Cinayet sayisinin yilda 66’dan

400’lere kadar ¢iktig1 goriilmektedir (TKDF, 2023).
381
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Sekil 5. Turkiye'de kadin cinayetleri (2008-2022) (Kaynak: TKDF, 2023)
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Kadina yonelik siddet bicimleri arasinda en yaygin olani ise duygusal siddet ve istismar-
dir. Tiirkiye genelinde kadinlarin yasamlarinin herhangi bir déneminde maruz kaldiklar:
duygusal siddet/ istismar orani yiizde 44, son bir yilda ise yiizde 26’dir (HUNEE, 2014).
OECD’nin 2019 yili verilerine gore, 36 {ilke arasinda dmiirlerinde en az bir kez esinden
fiziksel veya duygusal siddet goren kadin oraninin en yiiksek oldugu tilke yiizde 38 ile
Tirkiye’dir. OECD ortalamasi ise %22’dir (OECD, 2019).

Diinya Bankas: tarafindan yapilan bir ¢alismaya gore Tiirkiye’de kadinlarin %401 esle-
rinden dayak yemeyi kabul edilir bulmaktadir (World Bank, 2011). Bu oran Ukrayna’da
%5’in altindadir (Sekil 6). Diinya Bankasi tarafindan yapilan ayni calismaya gore
Tirkiye’de kadinlarin %8’i geliri hakkinda s6z sahibi degildir ve bu oran yoksul kadinlar-
da %28’e kadar ¢ikmaktadir (World Bank, 2011).
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Sekil 6. Ulkelere gore kocasindan dayak yemeyi kabullenen kadin orani (Kaynak: WB, 2011)

Kadinlarin statiisiinii belirleyen 6nemli bir degisken de kadinlarin politik yagamda yer alma
durumlaridir. TBMM 2023 milletvekili dagilimina bakildiginda toplam milletvekillerinin
%19.8’1 kadindir (TBMM, 2023). “Siyasette Kadin 2020” haritasina gore ise diinyada parla-
mentolarda kadin orani %25’dir. Tiirkiye kadin milletvekili siralamasinda 193 iilke arasinda
122. sirada bulunmaktadir. Kadin bakan siralamasinda ise Tiirkiye 190 tilke siralamasinda
138. Siradadir (UN, 2020).

Kadin ve erkeklerin isgiictine katilim oranina bakildiginda da Tiirkiye’de aradaki fark %35
oranindadir. Kadinlarin yonetici pozisyonunda ¢alismast incelendiginde de Tiirkiye'nin
%13 ile diinya ortalamasinin (%27) oldukea gerisinde kaldig1 goriilmektedir (Akdemir,
2019).

Kadinlar saglik {irinlerine erisimde de engellerle karsilagmaktadir. Kadinlar bazi bélgelerde
veya toplumlarda geleneksel baskici tutum altinda isteklerini ifade edemez, saglik sorunlari-
ni dile getiremezler. Saglik hizmetlerine erisim icin esinden veya biiyiiklerinden izin almak
zorunda kalirlar. Ayrica agir giindelik is ytikii (¢ocuk bakimy, ev isi) alinda buna zaman da
bulamazlar. Ayni durum aile planlamasi (AP) hizmetlerine ulagimda da s6z konusudur. AP,
hem istenmeyen gebelikleri hem de asir1 dogurganlig1 énlemede gok 6nemli bir saglik hiz-
metidir. TNSA 2018 verilerine gore tilkemizdeki kadinlarin %30’u herhangi bir AP yontemi
kullanmamakta, yontem kullanan kadinlarin ise %20’si geleneksel yontemler kullanmak-
tadir. Kadinlarin kargilanmamis AP yontem gereksinimi ise %6’dan %12’ye ¢ikarak iki kat
artmistir (HUNEE, 2019).

Benzer bir durum Human Papilloma Viriis (HPV) agist icin de gegerlidir. Serviks kanserine
sebep olan etkenlerden birisi de HPV’dir. Ulkemizde kansere en ¢ok sebep olan HPV 16 ve
18’in toplam goriilme orani %75’ dir. HPV sebepli kanserler agilar ile dnlenebilmektedir an-
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cak bu ag1 geri 6deme kapsaminda degildir. Maliyeti ytliksek olan HPV agisina, yeterli maddi
imkani bulunmayanlar erisememektedir (TJOD, 2023).

Gelenekler, kiiltiir ve inanglar insanlarin saghigini etkiler. Yemek yeme aligkanliklar: veya
hastalig algilama tarzlari kiiltiirlerin bireye kazandirdig: 6zelliklerdir. Ttim bu nedenlerden
dolayz kiiltiiriin hastaliklarin olusumunda olduk¢a 6nemli bir etkisi vardir. Ttrkiye’de 6zel-
likle son 10 yillik donemde Saglik Bakanligi basta olmak tizere iktidar eliyle geleneksel saglik
hizmetlerinin desteklendigi ve bu yontemlerin modern tibba bir alternatif olarak piyasalas-
tirildig gorilmektedir. Hacamat, kupa terapisi gibi uygulamalarin yarari konusunda elde
bityiik bir kanit yokken, bireylerin sagligina verdigi zararlar ise sadece tani ve tedavilerin
gecikmesi ile sinirh kalmamakta, dogrudan bireylerin fiziksel, ruhsal sagligini da bozabil-
mektedir (Taneri ve Civaner, 2023). Trabzon’da 2006 yilinda yapilan bir ¢aligmada halen
annelerin ¢ocuklarini hastaliklardan korumak i¢in dua etmek, kuran okumak, ¢ocugun el-
biselerine nazar boncugu, muska vb seyler koymak gibi geleneksel veya dini uygulamalar
yaptiklarini gostermektedir (Kahriman, 2011).

COVID-19 salgininda da kaderci davranislarin (hastaligin Allah’tan geldigi ve bir sey ya-
pilamayacag1 diisiincesi) ve dini inanglarin (Cuma namazlari, cenaze namazlar1 vb) bazi
insanlarmn alman 6nlemlere uymasinda ciddi sorunlar yarattif1 gortilmistiir. Aile i¢indeki
bazi gelenekler (yer sofrasy, birlikte yemek yeme, el 6pme, bayramlagsma) ve komsuluk ilis-
kilerinin devam etmesi (ev ziyaretleri, yemek davetleri vb) salginin 6nlenmesini zorlastiran
kiiltiirel belirleyiciler olmustur (Kilig, 2021).

Bir bagka 6nemli geleneksel ve dini uygulama da erken ve zorla evlendirmelerdir. Yapilan
aragtirmalar iilkemizde gocuk yasta ve zorla evliliklerin arttigini gostermektedir (World
Bank, 2011). Ulkemizde 12-17 yag arasi evlenen kadin oran1 %35’den %45’e cikmistir (Sekil
7).
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Sekil 7. Ulkelere gore 12-17 yas arasi evlenen kadin orani (Kaynak: WB, 2011)

Oysa Tiirkiye’de resmi TUIK verilerine gore 2019 yili iginde ilk evlenme yas1 erkeklerde
28, kadinlarda ise 25 yas olmustur (TUIK, 2020b). Ancak TUIK verilerine gére Tiirkiye’de
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¢ocuk yasta evliliklerin azaldig1 goriilse de resmi nikah dis1 yapilan evliliklerin ve 16 yas alt1
yapilan evliliklerin istatistikleri TUIK verilerine tam olarak yansimamaktadir. Bu nedenle
aslinda tilkemizde 16-19 yas arasinda gerceklesen evliliklerin resmi istatistiklerden daha faz-
la oldugu tahmin edilmektedir.

UNFPA raporlaria gore erken yasta cocuk evliliklerin sebepleri olarak ekonomik prob-
lemler, kirsal, az gelismis, yoksul yerde yasamak, aile ici siddet, catigmalar, egitimde firsat
esitsizlikleri, zararl geleneksel uygulamalar (namus koruma, evde kalma gibi faktorler) ve
toplumsal cinsiyet esitsizligi gosterilmistir. Sosyal sonuglar ise egitim yoksunlugu, okul-
dan ayrilma, issizlik, bagiml olma, aile ici siddet, ayrilma ve bosanmalarin artmasi, yalniz
ebeveynlerin artmasi sayilmaktadir (UNFPA, 2020). Cocuk yasta erken evliliklerin saglik
tizerine olumsuz sonuglar1 oldukga iyi bilinmektedir. Istenmeyen gebelikler, giivenli olma-
yan distikler, cinsel yolla bulasan enfeksiyonlarda artig, dogum sirasinda 6lim riski, distik
dogum agirlikli bebek riski yiiksekligi olumsuz saglik sonuglar1 arasindadir. Erken yasta
anne olunmasi hem annenin hem bebegin bir¢ok saglik problemine yol agmasinin yaninda
annenin ruh sagligia da olumsuz etkileri olmaktadir.

Egitim diizeyinin ylikselmesiyle daha az hastalik, daha uzun 6miir, daha uzun saglikl ya-
sam siiresi, saglik hizmetlerine erisimde artis, saglikla iligkili verimde artis, saglik bilgisinde
artig gortliir. Egitim diizeyi diisiik olan bireylerde kisisel sagliktan duyulan memnuniyet, is
gormezlik, hayat beklentisi ve saglikli yasam bi¢imi gibi birgok farkli saglik gostergesi daha
kot durumdadir (Toprake, 2019).

Tirkiye saglik okur yazarlig alaninda iyi bir durumda degildir. Saglik Bakanlig: tarafin-
dan 2019 yilinda yapilan bir ¢aliymada Tirkiye’de toplumda yeterli saglik okur yazarlik
orani ancak %31 ¢ikmustir. Saglik okuryazarlig yetersiz olanlarin %43’ hekim tarafindan
tanis1 konmus 6 ay veya daha uzun siireli devam eden bir kronik hastaliga sahiptir (Saglik
Bakanligi, 2019a).

UNICEF 2016 raporuna gore Tiirkiye’de 2018 yilinda okula kayit oran1 %98’i gegmistir.
Ayni zamanda okul dncesi ve orta egitime kayit da zamanla iyiye gitmistir (UNICEF, 2016).
TUIK 2021 yili verilerine gore de ilkokul, ortaokul ve lise tamamlama oranlar1 2020-21 y1-
linda sirastyla %98, %97 ve %73 olarak saptanmustir. Yine TUIK 2021 yil verilerine gore 5
yas okullasma oraninda ve okul 6ncesi okullagma oraninda da artis olmustur (TUIK, 2021).

Ancak her ne kadar egitime baslama ve egitime devam etme oranlarinda artiglar olmugsa da
Tirkiye’de en 6nemli sorun egitim kalitesindeki disiikliiktiir. 2002 yilindan beri Tiirkiye’de
egitim sisteminde 16 kez degisiklik yapilarak tam bir yap-boz politikasi uygulanmistir.
Uluslararasi Ogrenci Degerlendirme Programi (PISA) 2018 sonuglaria gére Tirkiye 79
tilke arasinda okuma becerilerinde 40, matematikte 42 ve fen bilimlerinde 39. sirada yer
almaktadir (Tokyay, 2019).

Tiirkiye gibi lilkelerde annenin egitim diizeyi de ¢ocuk saglig1 agisindan son derece 6nemli-
dir. Bu nedenle 6zellikle kiz ¢ocuklarinin okullagma orani 6nem kazanmaktadir. Tiirkiye’de
yapilan bir ¢alismada kadinin egitim diizeyinin bebek 6liimii, cocuk beslenmesi ve bagisik-
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lama gibi saglik diizeyi gostergelerinin tiimiinde temel belirleyici oldugu saptanmustir (Ay,
2004).

3.2.7.Savas-Catisma-Siddet

Tirkiye’de son yillarda silahlanmada ve siddete bagli travmalarda artis olmasi 6nemli bir
gostergedir. Tirkiye’de 20 milyonun tizerinde silah bulunmaktadir ve bunlarin %901 ruh-
satsizdir. “Tiirkiye’nin Silahli Siddet Haritas: 2022 Raporu” verilerine gore 2022 yilinda 3984
silahli siddet olayinda 2278 kisi 6lmiis ve 4231 kisi de yaralanmistir (Sekil 8). Bireysel si-
lahlanmadaki artis bakimindan 178 iilke arasinda 14. {ilke durumunda olan T1irkiye’de her
ti¢ aileden birinde silahla ilgili bir dram (6liim, sakatlik vb) yasandig1 saptanmistir (Umut
Vakfi, 2023).

Marmara Bolgesi |c Anadolu Bblgesi Karadeniz Bdlgesi  Dogu Anadol
136 Olay, 560 Olli, 453 Olay, 314 Olii, 543 Olay, 262 Olii, Bélgesi 246 Olay,
1218 Yarali 416 Yaralh 506 Yarali 142 Oli, 291 Yaral

Ege Bolgesi Akdeniz Bolgesi Guineydogu Anadolu Bolgesi
459 Olay, 308 Olii, 571 Olay, 324 OIi, 566 Olay, 368 I,
382 Yaral 620 Yarah 798 Yaral

Toplam Olay: 3984 Toplam Olii: 2278 Toplam Yaral : 423]

Sekil 8. Bolgeler gore Turkiye siddet haritasi (2022) (Kaynak: Umut Vakfi, 2023)

Siddete maruz kalan bireylerde post travmatik stres bozuklugu, depresyon, anksiyete, uyku
bozuklugu, giiven sorunlar1 ve psikosomatik bozukluklar goriilmektedir. Ayrica savas ve
¢atigma yaganan alanlarda dolayl: etkiler arasinda bulagici ve bulasic1 olmayan hastaliklarda
da artig gortilmektedir. Savas ve gatigmalarin egitim iizerinde de yikici etkileri olmaktadir.
Egitimden yoksun kalmak da yoksulluga yol agmakta saglik tizerinde olumsuz sonuglar:
olmaktadir.

3.2.8.Gég

Tiirkiye halen diinyada en ¢ok dis gé¢men barindiran tilke konumuna gelmistir. Gog
Idaresi Bagkanligi agiklamasina gore Tiirkiye’de Eyliil 2023 itibariyla toplam 4.741.715
yasal gogmen bulunmaktadir ve bunlarin i¢inde gecici koruma altindaki kayith Suriyeli

81

Turkiye'de Halk Saghginin Yazyili ve Gelecegi.indd 81 23.11.2023 15:01 ‘



Tiirkiye’de Halk Saghginin Yiizyili ve Gelecegi

sayis1 toplam 3.279.152 kisidir (Toros, 2023). 2021 yil sonu itibariyla Tiirkiye’de ikamet
eden yabanci uyruklu niifusun %18’i Irakli, %10,2’si Afganistanli, %7,2’si Iranli, %6,9’u
Tiirkmenistanli ve %5,8’i Suriyeli go¢menlerden olusmaktadir (TUIK, 2022).

Gogmenlerde barinma, beslenme, ¢alisma kosullar1 nedeniyle 6nemli saglik sorunlarina
rastlanmaktadir. Bu sorunlar ruhsal (depresyon, alkol, sigara, siddet), is kazasi, meslek
hastaligs, cinsel istismar, siddet, beslenme sorunu, bulagic1 hastalik riski olarak tanim-
lanabilir. Tiirkiye’deki gegici siginma altindaki Suriyelilerde sosyal/kiiltiirel nedenlerle,
izolasyon, ayirimcilik, dislanma, entegrasyon ve dil sorunu nedeniyle saglik hizmetlerine
erisim sorunlar1 saptanmistir (WHO, 2016).

Gogmen gruplarda beslenme, barinma sorunlari, saglik hizmetlerinden yeterince yarar-
lanamamaya bagli olarak iireme saglig1 sorunlari, uygunsuz yasam kosullar1 ve yetersiz
agtlanma nedeniyle enfeksiyon hastaliklarinda artig oldugu, yine uygunsuz kosullar ve ko-
ruyucu saglik hizmetlerine erisim sikintilar1 nedeniyle bulasici olmayan hastaliklarda da
artis oldugu gozlenmektedir. Ancak daha da 6nemlisi entegrasyon sorunlar1 ve kiiltiirel
catismalardir. Farkli tilkelerden gelen ve farkli kiiltiirlere sahip gogmen toplumlariyla ye-
rel halk arasinda ¢atismalar olabilmekte, go¢men gruplar bu nedenle izole olabilmektedir.

Yeni Koronaviriis Hastaligi (COVID-19) pandemisi Tiirkiye’de ciddi diizeyde mortali-
te ve morbiditeye sebep olmustur. Salginin 6zellikle sagligin sosyal belirleyicileri agisin-
dan (igsizlik, uzun siire ¢aliyma, ¢ocuk is¢iligi vb) etkilerini analiz etmek gerekmektedir.
Yapilan ¢alismalar genellikle salginlardan etkilenen bolgelerde anne dogum bakim hiz-
metlerinde %80 azalma, ¢ocuklarda agilama oranlarinda azalmalar bildirilmistir. Ayrica
ekonomik kosullarda kétiillesme, yiyecek fiyatlarinin artmasi, okullarin kapanmasiyla
¢ocuklarin egitim kaybi, ¢ocuk koruma hizmetlerinin azalmasi, artan ergen evlilikler de
salginin dolayl etkileri arasinda yer almaktadir (Elston, 2017).

Yapilan isin niteligi de COVID-19’a yakalanmada 6nemlidir. Evden ¢alisilabilecek bir ige
sahip olmayan mavi yakali isciler, hizmetin siirekliligi nedeniyle calismaya devam etmek
zorunda olan kargo ¢alisanlari, soforler, kasiyerler, teknik servis elemanlari, temizlik is¢i-
leri, tarim ¢aliganlart COVID-19 acisindan daha fazla risk altinda kalmigtir (Kilig, 2021).

Salgin ve afet donemlerinde rutin ¢ocuk saghigi hizmetleri etkilenmektedir. DSO veri-
lerine gére COVID-19 pandemisinde ¢ocukluk ¢ag1 as1 oranlarindaki son 30 yildaki en
biiytik disiis gerceklesmis ve DTP-III as1 orani 2019’dan 2021 yilina %5 oraninda azala-
rak (25 milyon ¢ocuk) %81’e dismiistiir (WHO, 2022b). Salginin ¢ocuklar iizerindeki en
biiyiik etkilerinden birisi egitimin aksamasi olmustur. HASUDER tarafindan hazirlanan
bir raporda okullar1 kapali kalan ¢ocuklarin biiyiik ¢ogunlugunun sosyal ve duygusal ge-
lisim a¢isindan 6nemli olan arkadaslik iliskilerinden uzaklastiklar: i¢in duygusal agidan
olumsuz yonde etkilendigi belirtilmektedir. Ayrica salgin déneminde 6grencilerin egitim
haklarinin yani sira okul ortaminda elde ettikleri diger haklarindan da yeterince faydala-
namadiklar1 vurgulanmaktadir (HASUDER, 2022).
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Tiirkiye bir afetler tilkesidir ve son yasanan 6 Subat depremleri Tiirkiye’nin bu duruma
ne kadar hazirliksiz oldugunu da ortaya koymustur. Depremden etkilenmis il ve ilge-
lerde aile hekimligi hizmetleri neredeyse durma noktasina gelmis, bir¢ok hastane, Aile
Sagligs Merkezi (ASM) kullanilamaz hale gelmistir. Deprem sonrasi birinci basamak sag-
lik hizmetlerinde agirlikli olarak aile hekimine kayith bebek ve gebelerin aranarak ag1 ve
izlem gibi hizmetlerin sunulabildigi saptanmistir. Ancak telefonla ulagilamayan bebek,
gebe ve bu gruplar disinda kalan niifusa yonelik bir hizmet planlanmamustir. Ayrica gegici
barinma yerlerinde hizmet bolge tabanli sunuldugu i¢in bu niifusun kayd: ve izlemiyle
ilgili sorunlar yagsanmustir. Hizmet bu bolgelerde daha ¢ok bagvurana yonelik ve tedavi
edici hizmet agirlikli sunulmaktadir. Kanser taramalari, beslenme, sigarayla miicadele,
aile planlamasi, koruyucu toplum ruh saglig: gibi hizmetler aile hekimligi hizmetlerinde
halen yeterince giindeme gelememis durumdadir (HASUDER, 2023).

Depremden etkilenmis bolgelerde, tireme saglig1 hizmetlerinin 6ncelikli bir hizmet alan1
olarak gériilmedigi gézlenmistir. Ozellikle RIA uygulamasina birinci basamak araciligryla
ulagmak giictiir. Bunun baglica nedeninin son yillarda RIA sertifikas egitimlerinin azal-
mast ve ASM’lerde RIA uygulamasinin kalkmis olmast oldugu goriilmiistiir. Ayrica mah-
remiyet kosullarinin giiclestigi cadir kent ve konteyner kent gibi yasam alanlarinda cinsel
siddet de onemli olarak diisiiniilmesi gereken bir baslikken, buna yonelik de kapsamli bir
politika gozlenmemistir (HASUDER, 2023).

Deprem bolgesinde 6zellikle bulasic hastaliklarda, akut bagirsak enfeksiyonlari, kizamik
ve uyuz vakalarinda ciddi bir artis vardir (HASUDER, 2023).

Etnik koken, azinlik olma veya 1rk¢ilik nedeniyle olusan esitsizlikler sagligin sosyal belir-
leyicileri arasinda yer almaktadir. Ornegin azinlik gruplarin ¢ocuklari arasinda yoksulluk
daha yaygin, egitime ve saglik hizmetlerine erisim toplumun diger kesimine kiyasla daha
dugtiktiir. Avrupa’nin en biiyiik etnik azinlik gruplarindan biri olan Roman ¢ocuklar
tizerinde Tiirkiye’de yapilan ¢aligmalarda da saglik durumlari, saglik hizmetlerine erisme
ve saglig1 tehdit edici daha fazla unsura maruz kaldiklarina dair ¢alismalar mevcuttur
(Ekmekgi, 2015; Eskiocak, 2017). Bu ¢aligmalardan ¢ikan sonuglara gére Roman ¢ocuk-
lar yoksulluk, egitimsizlik, saglik okur-yazarliginda gerilik nedenleriyle daha fazla saglik
riskiyle kargilagmaktadir. Ornegin; cocuk 6liimii deneyimi yasayan Romanlar ve Roman
olmayanlar karsilastirildiginda, Romanlar arasinda anlamli olarak yiiksek bulunmustur
(%10,3’e karsilik %5,7). Yine adolesan donemde evlilik, dogum araliginin 2 yildan kisa
stireli olmasi ve daha az dogum 6ncesi bakim alma Roman kadinlar arasinda yaygin olup
¢ocuk sagligini etkileyen faktorlerdendir.

Tirkiye’de uzun siiredir Kiirtler, Ermeniler, Romanlar, Rumlar, Suriyeliler gibi gruplar-
da mevsimlik tarim isciliginin ve riskli-tehlikeli islerde ¢alismanin daha yaygin oldugu,
buna bagl kazalar, bulasici hastaliklar ve ruhsal sorunlarin daha fazla gorildugi, etnik
ayrimciligin ¢ocukluktan yashliga kadar yasamin tiim dénemlerinde bir saglik sorunu
olusturdugu dikkate alinmalidir (Alp, 2011; Aksu, 2020).
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Ayrimcilik, ayn1 sartlardaki bireylere yasal bir zemine dayandirilmaksizin, sadece bazi
ozelliklerine bakilarak digerlerinden farkli davranilmasi demektir (Alkan, 2016). Bagka
bir ifadeyle ayrimcilik, sosyal olarak tanimlanmis gruplar arasinda esitsizlige yol acan bir
dizi politika, uygulama ve davranis olarak karsimiza ¢ikar. Kisilere olumsuz davranilma-
sma sebep olan ozellikler daha onceki bagliklarda deginilen sinifsal koken ve irk disin-
da en sik din-inang, cinsiyet, yashlik, hastalik, engellilik, cinsel yonelim gibi konularda
goriilmektedir (Aksu, 2020). Tirkiye’de son zamanlarda ayirimer ve dislayict hitkiimet
politikalarinda bir artis oldugu gozlenmektedir. Bu baglamda s6z konusu dezavantajli
gruplarda saglik sorunlar1 ve saglik hizmetlerine erisememe sorunlari ortaya ¢gtkmaktadir.

Son 20 yillik dénemde Tiirkiye'de giderek artan otoriter ve asir1 merkeziyetgi bir yap1
gozlenmektedir. Tktidar1 desteklemeyen muhalif sivil toplum orgiitlerine artan bir baski
gozlenmektedir. Oysa demokrasi ve sivil toplum kuruluslar: bireyin saglik hakkini savun-
mast nedeniyle saglikli bir toplum igin biyiik bir 6neme sahiptir (Kilig ve Dénmez, 2020).

Demokrasi ve sosyal devletle paralel giden 6nemli bir konu da sosyal politika uygulama-
laridir. Sosyal politikanin temel 6zelligi toplumsal refah1 yani ekonomik 6nlemler basta
olmak tizere sosyal giivence, sosyal adalet, sosyal baris ve esitligi saglamak i¢in yapilmasi
gerekenleri konu edinmesidir (Bedir, 2015). Bu anlamda Tiirkiye’de hukuksal diizenle-
meler kismen yeterli olmakla birlikte uygulamada ciddi sikintilar vardir ve hiikiimet-N-
GO kuruluslarinin (sendikalar, dernekler, vakiflar) ¢calismalar1 yeterli degildir.

Sosyal sigorta kapsayiciligi son yillarda Tiirkiye’de %90 n1n iizerine ¢ikmis olmakla bir-
likte cepten yapilan saglik harcamalar1 halen %20 dolayindadir. 2010 yilinda kisi bagina
diisen cepten saglik harcamasi miktar: 149 USD iken, 2018 yilina gelindiginde yaklasik
%50 artarak 214 dolara yiikselmistir (Saglik Bakanligi, 2019b; SGK, 2020). Sosyal giivenlik
harcamalar1 da (devlet tarafindan sosyal sigorta kapsamina girmeyen veya eksik kalan
alanlarda yapilan harcamalar) yeterli degildir. Kimsesizler, 6ztirliiler, go¢menler, yaslilar,
yoksullar (¢ocuk, gida, komiir yardimlari), ve evde bakim hizmetlerine ayrilan para 2022
yili biitgesinin %8’idir (Cumhurbaskanligi, 2022). Bu oran AB iilkelerinde ortalama %29
(Fransa %33), OECD iilkelerinde ortalama %22’dir (Kleinman, 2006).

Insanlarin giindelik yasamda is yiikleri ve bu isleri kontrol edebilme giicii arasindaki
uyumsuzluklar bir gerilim/stres yaratir. Dolayisiyla kontrol edemedigimiz ama bizi baski
altina alan her is bizi strese sokarak sagligimizi bozar. Bu durum 6zellikle kronik stres
varliginda stres hormonlarinin artmasi ve basta kalp damar hastaliklar1 ve ruhsal has-
taliklarin goriilmesi olmak iizere saglhigimizi bozar. Bas agrisi, uyku problemleri, yeme
sorunlari, motivasyonda diisme, alkol-madde bagimliliginda artma, kaygi ve bunaltiya
yol agar (IASC, 2020).
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Psikososyal etmenler 6zellikle ¢alisma ortaminda daha yogun bir sekilde 6niimiize ¢ik-
maktadir. Isin karmagikhigy, zihinsel is yiikii, degisken caligma saatleri, is-ev catigmasi ve
ayrimcilik is yasaminda sik rastlanan psikososyal etmenlerdir ve dogrudan caliganin sag-
ligina etki eder (Sahan ve Demiral, 2018). Tiirkiye’de 2015 yilinda saglik ¢aliganlarinda
yapilan bir ¢aliymada saglik calisanlarin %66,1’inde titkkenmislik, %42,6’sinda mobbing
ile ilgili risk faktorleri yiiksek diizeyde, %76,5'inde stres ve siddet artmuis risk diizeyinde-
dir. Buna bagl olarak titkenmislik olduk¢a fazladir (Kirilmaz, 2016). ILO verilerine gore
Tirkiye’de isgilerin %40’1 duygularini bastirmak veya gizlemek zorunda kaldiklarini ve
strese girdiklerini belirtmislerdir (ILO, 2019). Bu oran diger tilkelere gore kiyaslandiginda
en yiiksek oranlardan birisidir.

3.3. Yakinsal Belirleyiciler

Yakinsal degiskenler mikro diizeyde ve giinlitk yasam kosullariyla iliskili degiskenlerdir.
Bu boliimde intra-uterin donemden erken ¢ocukluk dénemine, i¢inde yasanilan ¢evreden
yasliliga kadar cok sayida proksimal degisken incelenecektir.

Intrauterin dénem ve ilk 6 yas iginde yasanilan sosyal ¢evre saghgimizi dogrudan etkile-
mektedir. Ozellikle kronik stres varliginda anne karninda fetiisiin gelisimi olumsuz etki-
lenmektedir. Bu ¢ercevede saglig1 etkileyen sosyal degiskenlerin en somut biyolojik gos-
tergesi diisiik dogum agirlig1 olmaktadir. Clinkii annenin gebeligi 6ncesinde ve sirasinda
beslenme yetersizligi, tiitiin mamullerine ve dumanina maruziyet, kursun intoksikasyonu
ve enfeksiyonlarin yani sira 6zellikle aile ici siddet, irk¢ilik, ekonomik sorunlar ve saglik
hizmetlerine erigim yetersizligi gibi olumsuz sosyal degiskenlerin etkileri de somut olarak
“diisiik dogum agirlikli” bebeklere yol agmaktadir (Spencer, 2018; Newsreel, 2008).

Diisiik dogum agirlig1 ve prematiire dogumlar gerek iilkemiz gerekse sanayilesmis tilkeler
icin onde gelen bebek 6liim nedenlerindendir. Son yillara bakildiginda BOH diinyada ve
Tirkiye’de azalmaktadir. Bu azalmalar genelde olumlu olsa da yeterli degildir ¢iinkii diin-
yada bolgesel esitsizlikler halen artarak devam etmektedir. Nitekim Ttiirkiye’de 2009 yilin-
da binde 13,9 olan BOH, 2023 yilinda binde 9,1’e diismiis ancak Giiney Dogu Anadolu’da
binde 13,9, Batt Marmara’da binde 6,2 olarak gerceklesmistir (Saglik Bakanligi, 2023).

TNSA 2018 verilerine gore de iilkemizde bolgesel farkliliklar oldukga belirgindir.
Giineydogu Anadolu ve Dogu Anadolu bolgelerinde BOH binde 15’e kadar ¢ikarken Ege
ve Marmara bolgelerinde binde 7’lere kadar diismektedir (HUNEE, 2019). Bebek 6liim-
lerinin sosyal ve ekonomik nedenlerini tespit etmek amaciyla Tiirkiye’de 2014-2018 ve-
rilerine dayanilarak yapilan bir ¢alismada annelerin egitim diizeyi arttik¢a bebek 6lim-
lerinin azaldig1, dogurganlik sayisinin arttik¢a bebek liimlerinin arttig: tespit edilmistir.
Annenin egitim seviyesi arttik¢a saghiga erisiminin arttig1, dogum 6ncesi ve sonrast ta-
kiplerine 6nem verdigi diisiiniilebilir. Ayrica egitim seviyesi arttikca gelir sahibi olma ih-
timali de artar bu sayede ekonomik a¢idan da egitim seviyesi diisiik olan annelere gore
daha avantajli olabilir. Yine egitim seviyesi arttikca dogurganlik hizinin azaldig: tespit
edilmigtir ve bu da BOH degerini azaltir (Yetim, 2020).
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Erken ¢ocukluk donemi ilk 8 yasa kadar olan dénem olarak tanimlanir ve cocugun beyin
ve ruhsal gelisimi agisindan en 6nemli donemidir. Bu donemdeki beslenme yetersizligi,
barinma yetersizligi, enfeksiyonlar, kursun maruziyeti, ev i¢i siddet ve saglik hizmeti ala-
mama gibi riskler cocuk saghigini etkiler. Yapilan ¢aligmalar erken ¢ocukluk déoneminin
beyin gelisiminin dig uyaranlara karsi en duyarli oldugu donem oldugunu gostermektedir
(WHO, 2008). Erken ¢ocukluk déneminde kronik stres, beslenme sorunlari, siddet gibi
faktorler gocugun 6grenme ve emosyonel gelisimini etkiler (UNICEF, 2016).

Erken donem ¢ocuklukta beyin gelisimi i¢in ¢ocugun yeni bilgiler ve deneyimlerle karsi-
lagmasi gerekir. Bu durum beyindeki sinaptik dansiteyi artirir. Bu nedenle erken gocuk-
luk déneminde egitime baglanmasi ¢ocuklarin beyin gelisimi acisindan 6nemlidir. Ancak
Tiirkiye’de erken donem ¢ocukluk egitimleri yayginlagamamus ve standardize olamamis-
tir. Bu girisimlerin bagarili olmasi i¢in sistematik olmasi ve belli bir yogunluga erismesi
de gerekmektedir (Raphael, 2009). Bir bagka 6nemli nokta erken ¢ocukluk déneminde
sosyal temasin da saglanmasi gerektigidir. Ozellikle anne baba ve aile iiyelerinin gocuk-
la sosyal temasi yiiksek olmalidir. Bu nedenle anne babalarin is yerinden ticretli olarak
izin alabilecegi sosyal destek programlarinin gelistirilmesi gerekir (Raphael, 2009). Oysa
Tiirkiye’de ekonomik, siyasal ve sosyal yapiya baktigimizda siddetin ve krizlerin besledigi
erken ¢ocukluk déneminin 6zellikle yoksulluk, egitimsizlik, aile i¢i siddet ve disfonksiyo-
nel aile yapisindan 6nemli derece etkilendigini s6yleyebiliriz.

Ailenin bir sosyal degisken olarak ¢ocuk tizerine etkisi biiytiktiir. Ailenin sosyal statiisii
ve kiiltiirel 6zelliklerine bagh olarak ¢cocuklar saglik tehlikelerini ve bunlara karst 6nlem
almay1 da 6grenmektedir. Ailenin ¢ocugun sosyallesme siirecindeki 6nemi burada ortaya
¢ikmaktadir. Cocuk icinde yasadigi ortami se¢me veya degistirme olanagina sahip degil-
dir. Bu nedenle ebeveynleri tarafindan kendisine ne verilirse onu almaktadir. Zamanla
bu etki zayiflasa bile cocuk sagligina 6nemli ve kalici bir sekilde etki ettigi saptanmigtir
(Cockerham, 2010).

Cocugun aligkanliklar: ve davranislar: biiyiik 6l¢iide ailesi ile iligkilidir. Bu aligkanliklar-
dan yeme i¢me davranislar, sigara, alkol kullanimi, spor yapma aligkanligi gibi durumlar
aile ortaminda kazanilir ve cocuk sagligini etkiler. Ailede sigara, alkol tiiketimi mevcutsa
¢ocukta da ilerde bu davranislar: siirdiirme egilimi vardir (Jackson, 1997). Tiirkiye’nin
Avrupa’da tiitiin kullaniminda ilk sirada olmasi ¢ocuk saglig1 agisindan da yogun bir risk
oldugunu goéstermektedir.

Beslenme ve saglik sorunlari incelendiginde, Tiirkiye’de beslenmeye bagli sik rastlanan
saglik sorunlar1 obezite, demir yetersizligi anemisi, bitylime ve gelisme geriligi, iyot ye-
tersizligi, ve vitamin yetersizlikleri goriilmektedir (TBSA, 2010). TNSA 2018 verilerine
gore kadinlarin %59’u fazla kilolu veya sismandir (TNSA, 2019). Okul ¢ag1 ¢ocuklarini
kapsayan arastirma sonuglarina gore ise Tiirkiye genelinde ¢ocuklarin %6,5’inin sisman,
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%14,3’tiniin hafif sisman/kilolu %1,3’tin{in ise ¢ok zayif oldugu goriilmektedir. Sismanlik
sorununun en fazla goriildiigii bolgeler Istanbul (%13,0) ve Bati Marmara’dir (%11,7).
Tiirkiye genelinde 20 yas ve iizeri bireylerde siit tiikketmeyenlerin orani %44,6; kirmiz1 et
tilketmeyenlerin orani %20,2; balik titketmeyenlerin orani ise %39,1’dir. Ambalajhi tirtin-
lerdeki saglik-beslenme beyanina dikkat edenlerin orani da sadece %7,6’dir (TBSA, 2010).

UNICEEF verilerine gore 5 yas alt1 gocuklarin yaklasik tigte biri yetersiz beslenmeye bagl
sorunlar yagsamaktadir. Cocuk beslenmesi agisindan son derece 6nemli olan anne siitii ha-
len g6z ard1 edilmektedir. Tiirkiye, Brezilya ve Cin gibi {ilkelerde mama satislar1 %41’den
%72’ye ¢ikmis durumdadir. Cocuklarda beslenme sorunlar1 nedeniyle vitamin eksikligi
gorilmektedir. Ayrica son yillarda obez ¢ocuk orani da iki kat artarak her beg cocuktan
birisinde goriilmeye baglamistir. Obezite gocuklarda kalp ve damar hastaliklarina, diyabe-
te, enfeksiyonlara ve 6z giiven eksikligine yol agmaktadir (UNICEF, 2019).

Konut kisinin temel gereksinimlerinden birisidir ve 1948 tarihinde yayinlanan Insan
Haklar1 Evrensel Beyannamesinde “bir insan hakki” olarak tanimlanmustir. Sanayilesmeye
bagl olarak kentlesmenin artmasiyla birlikte konut sorunu daha fazla ortaya ¢ikmistir.
Tiirkiye’de sanayilesme ile baslayan go¢ hareketliligi ile birlikte niifusun barinma ihtiya-
c1 ortaya ¢ikmustir (Emekgi, 2019). Konut ihtiyacinin en altta olmasi veya hi¢ olmamasi
kentlerin gelismisliklerini gostermektedir. Tiirkiye’de konut sorunu konut tiiketiminin
esitsiz dagilimindan kaynaklanmaktadir. Tiirkiye’de konut igin ayrilan harcama pay: da
oldukga yiiksektir. TUIK 2019 verilerine gore Tiirkiye hane halk: tiikketim harcamasina
bakildiginda konut ve barinmanin pay1 %24 olarak belirtilmistir (TUIK, 2019a).

BM Kalkinma Programi raporunda 2020 yilina kadar en az 100 milyon gecekondu saki-
ninin yagaminin énemli 6l¢iide iyilestirilmesi seklinde hedef belirlenmistir. Bu baglamda
incelendiginde Tiirkiye genelinde 2000 yilinda toplam konut ihtiyac1 10.906.368 iken bu
say1 2.860.343 artarak 2010 yilinda 13.766.711 olmustur. Tiirkiye’deki konut sorununun
en biiyiik nedenleri; hizli ve plansiz kentlesme, toprak ve kent ranti, yoksulluk, imar aflari,
ekonomik olmayan konut yatirimlari, bos ya da asir1 derecede kalabalik konutlar (IMO,
2010).

Ancak bu sorun 2019 yilindan sonra artan kira ve konut fiyatlari ile daha da biyiik bir
kriz halini almistir. 2019 yilinda hizla artmaya baslayan kira ve satis fiyatlari, 2021 orta-
sindan itibaren glintimiize kadar siiren yiiksek bir artis gostermistir. Boylelikle 2018 y1-
liyla kiyaslandiginda konut kira ve satis bedellerinin %200 artis gosterdigini gérmekteyiz
(Sekil 9 ve 10) (Bahgesehir U, 2022a; Bahgesehir U, 2022b).
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~o=Turkiye =s=Ankara =e=lstanbul lzmir

Sekil 9. Konut kiralarinda artis orani (2018-2022) (Kaynak: Kutsal ve Polatoglu, 2023)

Konutlarin kira ve satis bedellerindeki bu asir1 artis sonrasinda Tirkiye'de artik diisiik
ve orta gelirli kesimin konut bulmakta sorun yasadig: goriilmektedir. Son zamanlarda
kiraci-ev sahibi anlasmazliklarindaki artis da bunun somut bir gostergesidir (Kutsal ve
Polatoglu, 2023).

@=Turkiye =®=Ankara =e=istanbul mir

Sekil 10. Satilik konut fiyatlarinda artis orani (2018-2022) (Kaynak: Kutsal ve Polatoglu, 2023)

Bir diger sorun kentlerdeki giiriiltii ve hava kirliligine bagl solunum yolu hastaliklar1 ve
isitme sorunlarimin olusmasidir. Bu nedenle kentlerde iklim duyarli ve doga-esash uy-
gulamalara gereksinim vardir. DSO ile baglayan Saglikli Kentler Hareketi bu anlamda
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tilkemizde bisiklet yollar1 ve kentsel doniisiim projeleriyle kismen de olsa olumlu 6rnekler
igermektedir (Saglikli Kentler Birligi, 2019).

Hizli kentlesmeye bagl gecekondulagsma da Ttirkiye i¢in ciddi bir sorundur. Gecekondu
bolgelerinde BOH ve bulasici hastaliklar daha fazladir. Giiniimiiz diinyasinda insanlar
karsal bolgelerde alt yap1 sorunlariyla ve enfeksiyonlarla bogusurken; kentsel bolgelerde
ise buna ek olarak trafik, hava kirliligi, kazalar-yaralanmalar, uyusturucu, alkol, barinma
vb sorunlarla kargilasmaktadir.

Bir kisinin saglikli yasam davranis1 gosterebilmesi sosyal konumundan asla bagimsiz de-
gildir. Saglikli yasam davranisi belki de sosyal degiskenlerle en i¢ ice olan ve en kompleks
yapilardan birisidir. Michael Marmot “Status Syndrome” isimli kitabinda bunu kugaktan
kusaga gecen uzun dénemli bir etkilenme olarak tanimlamistir (Marmot, 2005).

Ote yandan ergenlik dénemi, saglig1 etkileyen madde kétiiye kullanimy, giivenli olmayan
cinsel iligki, beslenme ve egzersiz aligkanliklar1 ya da kronik hastaliklarin kendi kendine
yonetimi gibi davranislar gelistirilmesi agisindan en 6nemli donemdir. Bu davranislar
da kiiltiirel, sosyal ve ekonomik durumlardan etkilenir. Ozellikle sosyoekonomik diizeyi
diistik gengler arasinda riskli davranislar gelisme olasilig1 daha ytiksektir (Viner, 2012).

Cocuklarin vakitlerinin 6nemli bir kism1 okulda ge¢mektedir. Bu nedenle okul kosulla-
r1 onemli sosyal degiskenler arasinda sayilir. Okul belirleyicileri arasinda okulun fiziksel
kosullari, okullarda uygulanan saglik egitimleri, saglik hizmeti, okullarda hemsire, psiko-
log bulunmasi, okuldaki 6grenci-6gretmen arasindaki ya da 6grenciler arasindaki sosyal
iligkiler (zorbalik, siddet vs.) ve okul yapist (6grencilerin sosyoekonomik durumu, etnik
cesitlilik, okulun biyiiklagii) sayilabilir.

Okul belirleyicileri ile cocuk saglig1 arasindaki iliskiyi inceleyen ¢alismalarda koti fiziki
ve yapisal kosullara sahip okullardaki ¢ocuklarin sagliklarinin olumsuz etkilendikleri, ka-
liteli saglik egitimi veren okullarda pozitif yonde saglik davranislarinin (alkol, sigara kul-
laniminin az olmasi vb) gelistigi, saglik hizmeti olan okullarda ¢ocuklarin fiziki ve ruhsal
acidan daha saglikli olduklar1 sonuglarina varilmigtir (Huang, 2013). Malatya ilinde sos-
yoekonomik kosullar1 farkl: iki ilkégretim okulunda yapilan ¢alismada sosyoekonomik
diizeyi diisiik bolgede yer alan okulda kekemelik, gece isemesi ve okul basarisizligi an-
lamli derecede yitksek bulunmustur (Kaya, 2006). Tiim bunlar g6z 6niine alindiginda iil-
kemizde okullardaki kosullar titizlikle incelenmeli ve gereken diizenlemeler yapilmalidir.

Akran iligkilerinin de aile faktorlerine benzer sekilde genglerin ve ¢ocuklarin saglig iize-
rinde pozitif ya da negatif yonde etkileri olabilmektedir. Okul 6ncesi déonemde olumlu
akran iligkileri gelistirmek ¢ocuklarin psikososyal gelisimini desteklemektedir. Ote yan-
dan olumsuz akran iligkilerinin de saglk tizerinde riskleri olabilmektedir. Okul 6ncesi
donem ¢ocuklarinda yapilan bir ¢aligmada akran iligkilerinin ailelerin durumunda etki-
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lendigi 6rnegin ekonomik diizeyi kotii ailede yasayan, parcalanmis aile yapisina sahip
olan, ailesinin egitim diizeyi diisitk olan ¢ocuklarin saldirgan/ asosyal davranig puanlari
yliksek bulunmustur (Avci, 2019).

Ayrica 6zellikle ergenlik doneminde akran iligkileri yine destekleyici olabilecegi gibi sag-
lik agisindan riskli davraniglar gelistirilmesinde tesvik edici de olabilir. Bunlar arasinda
sigaraya, alkole baslama, riskli cinsel davranislar sayilabilir. Ergenlikte edinilen aligkan-
liklar sonuglarinin erigkin donemine yansimasi ve hayat boyu saglik tizerinde etkileri ol-
mast nedeniyle olduk¢a 6nemlidir.

Cocuk ihmal ve istismari, ¢ocugun ruhsal ve fiziksel sagligina zarar veren, gelisimini
etkileyen aile, sosyal ¢evre ya da bakim veren kisi tarafindan uygulanan davranislardir.
Genellikle aile, cocuk ve gevresel kaynakli olarak ii¢ grupta incelenmektedir. Ailenin sos-
yal agidan kisitli bir ¢evreye sahip olmasi, ¢cocuk bakarken yardim alamamasi sosyal ¢ev-
resel sebeplerdendir (Acehan, 2013). Tiirkiye’de gocuk ihmal ve istismar1 buz daginin go-
riinmeyen kismi gibidir. Saglik ¢calisanlari arasinda yapilan bir ¢aligmaya gore arastirmaya
katilanlarin %68’inin ¢ocuk ihmal ve istismar1 konusunda herhangi bir egitim almadik-
lar1 ve bildirim ve miidahale siireci hakkinda yeterince bilgileri olmadiklar: bulunmustur
(Tekin, 2020). Bu da iilkemizde ihmal ve istismar konusunda saglik ¢alisanlarini biling-
lendirmeye yonelik daha fazla egitim yapilmasi gerektigini géstermektedir.

Yoksullugun bir sonucu da aile gelirine katk: saglamak amaciyla ¢alisan ¢ocuk sayisinda
artig olmasidir. TUIK 2019 ¢ocuk isgiicii aragtirmasina gore 5-17 yas arasi galisan gocuk-
larin %36’sinin hane halkinin ekonomik faaliyetine yardimci olmak, %23’tiniin de hane
halki gelirine katkida bulunmak amaciyla calistig1 saptanmugtir (TUIK, 2019b). Gelisme
¢agidaki ¢ocuklarin uygun olmayan ¢aligma kosullarinda ¢alismalar: egitimlerinin ak-
samasinin yani sira saglik hizmetlerinden yararlanamamalarina da yol agmaktadir. Yine
TUIK 2019 verilerine gore calisan gocuklarin ancak %66’s1 ayni zamanda egitimlerine
devam edebilmektedir.

Cocuk isciliginin ¢cocuk saghgina etkileri tizerine bir¢cok arastirma yapilmistir. Bu ca-
ligmalarda genel olarak yetersiz beslenme ile ¢ocuk isciligi arasinda iliski bulunmustur.
Calisan ¢ocuklarin genellikle yaga gore daha diisiik kilo ve boya sahip oldugu saptanmis-
tir. Yine ¢alisan ¢ocuklar arasinda en sik rastlanan yaralanma tiirleri kiriklar, yaniklar,
diisme, burkulma ve kas-iskelet sistemi agrilaridir. Tarim sektoriinde ¢alisan ¢ocuklarin
diger sektorlerde calisanlara gore 4-5 kat daha fazla yaralandiklar: tespit edilmistir. Ayrica
¢aligan ¢ocuklarin zararli ajan maruziyetleri ile ilgili yapilan ¢alismalarda ¢ocuklarin ti-
roit hormon bozukluklarina, hafiza problemlerine, demir eksikligine, isitme problemle-
rine yol agabilecek birgok zararli ajanin kanda yiiksek seviyeleri tespit edilmistir. Calisan
¢ocuklarin ¢alisma ortamlar: incelendiginde havalandirma, aydinlatma, sicaklik, giiriil-
til seviyesi ve giivenlik 6nlemleri agisindan standartlarin altinda oldugu saptanmigtir
(Batomen, 2018). Calisma kosullarina bakildiginda sigortasiz calisma, izin kullanamama,
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mesai saatlerinin normalden uzun olmas: ve is yerinde fiziki ve sozel siddete maruz ka-
linmasi gibi durumlar zaten kirilgan ve gelisim donemindeki ¢ocuklarda biyolojik saglik
sorunlarinin yanu sira psikolojik saglik sorunlarina da yol agabilmektedir (Ornek, 2017).

Gelir esitsizliginin ve gelir diisiikligiiniin bir sonucu olarak daha uzun ve yakic etkileri
olan ¢ocuk yoksullugu karsimiza ¢ikmaktadir. Cocuk yoksullugunun en 6nemli 6zelligi
dogumla beraber yarattig1 esitsizliklerin (erken 6liimler, hastalik yiikii vb) gocuk biyii-
diik¢e katlanarak devam etmesinden kaynaklanmaktadir. Cocuk yoksullugu beslenme,
barinma, egitim, saglik hizmetlerine erisim sorunu ve ¢ocuk is¢iligi gibi bir ¢ok dezavan-
tajli duruma neden olmakta ve ¢ocuklarin saghigini etkileyen bir kisir dongii yaratmak-
tadir. Bu nedenle ¢ocuk yoksullugunu engellemek bu kisir dongiiyti de kirmak anlamina
gelmektedir (UNICEF, 2016). Yoksulluk kavrami ¢ok boyutlu bir kavramdir ve UNICEF
bu nedenle “Cok Boyutlu Yoksulluk Indeksi™ni gelistirmistir.

Goreli yoksulluk (ulusal gelirin %50’sinin altinda gelire sahip olmak) temel insani ihti-
yaglarini kargilayacak gelirin olmamasi veya yasanilan toplumun yasam standartlarina
erisememe olarak da tanimlanmaktadir. 2018 yilinda Avrupa Birligi (AB) tilkelerinde ye-
tiskinlerde %16 olan goreli yoksulluk orani, gocuklarda daha yiiksek bir oranla ortalama
%21’dir (UNICEEF, 2016). Bu oran Tiirkiye’de %23 olup, OECD iilkeleri arasinda en kotii
7. tilke ve Avrupa iilkeleri arasinda da Romanya’dan sonra en kétii ikinci tilkedir (OECD,
2021).

Ulkemizin de énemli bir sorunu olan ¢ocuk yoksullugunun birgok belirleyicisi vardur.
TUIK verilerine gdre 2020 yilinda Tiirkiye’de géreli yoksulluk orani %18 ile en yiiksek
oranda ¢ok ¢ocuklu ve kalabalik ailelerde saptanmugtir (TUIK, 2020c¢). 0-6 yas arast nii-
fusun dort yillik gozlem siiresi iginde %51’inin yoksulluktan etkilendigini gosteren bagka
bir aragtirmaya gore kalic1 ¢ocuk yoksullugunun belirleyicileri olarak daha geng ve egitim
seviyesi diisiik kisilerin hane reisi oldugu hanelerde ¢ocuklarin siirekli yoksul kalmalar ve
ciddi maddi yoksunluk yasamalari daha olas1 bulunmustur (Day1oglu, 2016).

TUIK verilerine gore iilkemizde yash niifus olarak kabul edilen 65 ve daha yukar: yagtaki
niifus, 2017 yilinda 6 milyon 895 bin 385 kisi iken son bes yilda %22,6 artarak 2022 yilinda
8 milyon 451 bin 669 kisi olmustur. Yasli niifusun toplam ntifus i¢indeki orani ise 2017
yilinda %8,5 iken, 2022 yilinda %9,9’a yiikselmistir (TUIK, 2023c¢). Yasliligin sadece biyo-
lojik ve kronolojik degil ayn1 zamanda sosyal, toplumsal ve psikolojik boyutlar: da vardur.
Yaslh niifusta kronik hastaliklar daha sik gériilmekte, 6liimler ise daha gok disfonksiyon
ve kanser nedenli olmaktadir. En sik goriilen kronik hastaliklar kalp ve damar hastaliklari,
hipertansiyon, inme, astim, kronik bronsit-amfizem, kanser, diabetes mellitus ve artrittir
(Aslan, 2018). Tirkiye’de yashlarin 6liim nedenleri incelendiginde 6liimlerin %46’sinin
dolagim sistemi, %16’sin1n kanserler ve %13’iiniin solunum sistemi hastaliklar1 nedeniyle
oldugu saptanmustir (TUIK, 2020).
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Yaghlar i¢in 6nemli bir sorun da yasl niifus icin ¢ok 6nemli olan dis protezi, gozlik, isit-
me cihazi gibi medikal tiriinlerin erisilebilirligi konusudur ve bu triinlerde katki paylar:
ok yiiksek kalmaktadir. Ornegin, Sosyal Giivenlik Kurumu (SGK) isitme cihazlari igin
yeterince bir katki vermemektedir. Ayrica bu iiriinlerde emeklilerin 6demesi gereken %10
katilim payini da SGK emekli maasindan diigmektedir (Bagbakanlik, 2008).

Cinsel yonelim bireyin erotik agidan hangi cinse kars1 ilgi duydugu, hangi cinsi arzuladi-
giyla ilgilidir. Yapilan ¢alismalara gore toplumlarda kendi cinsi ile cinsel iligki kuranlarin
orani %3-5 arasinda degismektedir. Geyler, lezbiyenler, biseksiieller ve cinsiyet degistir-
misgler ayrimciliga konu olan farkli cinsel yonelimli bu azinlik grubu temsil etmektedir.
Tiirkiye’de yapilan bir ¢alismaya gore farkli cinsel yonelimi olan kisiler saglik kurulus-
larinda galiganlarin homofobik davranislar: yiiziinden yeterli hizmeti alamamaktadirlar
(Alkan, 2016).

3.4. Sonug ve Oneriler

Goriildigt tizere Tiirkiye’de sosyal degiskenler saglig: etkileyen biyolojik ve fiziksel et-
kenlerden ¢ok daha 6nemlidir. Yoksulluk, issizlik, toplumsal cinsiyet, siddet ve go¢ gibi
degiskenler tiim toplumu derinden etkilemektedir. Saglig1 etkileyen bu degiskenlerin ayni
zamanda birbirleriyle de siirekli ve karsilikli bir etkilesim i¢cinde oldugunu belirtmek ge-
rekir. Ornegin yoksulluk degiskeni konut, beslenme, sosyal gevre ve yasam kosullariyla
yakindan iliskilidir. Yapilan is meslek hastaliklar1 ve kazalarla saglig1 dogrudan etkiledigi
gibi, igsizlik nedeniyle i¢ veya dis go¢ durumuna da yol agabilir. Savaslar, ekonomik kriz-
ler hem yoksulluga hem igsizlige hem de goglere yol agabilir. Egitimsizlik hem yoksullukla
hem igsizlikle hem galisma kosullariyla yakindan iligkilidir. Gelenek, gorenekler, kiiltiir ve
inanglar toplumsal cinsiyeti, irk¢iligi, beslenmeyi, saglik hizmetlerine erisimi dogrudan
etkiler. Sinifsal konum ise tim degiskenlerle ve saglik diizeyiyle en yakindan iliskilidir
(Kili¢ ve Donmez, 2020).

DSO Saghgin Sosyal Belirleyicileri Komisyonu tarafindan 2008 yilinda yayinlanan saglik-
ta sosyal degiskenler ve esitsizlikler konulu raporda sagligin sosyal belirleyicileriyle ilgili
3 temel strateji belirlenmistir (WHO, 2008). Asagida verilen bu stratejilerin tilkemizde de
yasama gegirilmesi gerekir:

a) Giinliik yasam kosullarina miidahale ve diizeltme: Erken ¢ocukluk doneminden bagla-
yarak, dogdugumuz, biiytidiigimiiz, yagadigimiz ve ¢alistigimiz tiim ortamlara yone-
lik olarak egitim, barinma, beslenme vb gereksinimlerin giderilmesi gerekmektedir.

b) Giig, para ve benzeri diger kaynaklarin esitsiz dagilimiyla miicadele edilmesi ve hakka-
niyetli dagitilmasinin saglanmasi: Boylece saglikta esitsizliklerle miicadele edilmesi ve
bu amagla gii¢lii bir kamu sektori, sivil toplum, yasal diizenlemeler ve hesap verebilir
bir 6zel sektor olusturulmasi amaglanmalidir.

c) Saghk sorunlarimin anlasilmasi, 6lgiilmesi ve yapilan girisimlerin etkilerinin izlenmesi:
Boylece saglikta esitsizliklerin 6l¢iilebilmesi i¢in siirveyans ve monitorizasyon aracili-
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g1yla sosyal degiskenlerin etkilerinin gozlenmesi ve halk sagligi yaklasiminin uygulan-
masl gerekir.

Ancak unutmamak gerekir ki giintimiiz diinyasindaki sosyal degiskenlerin temelini sinif-
sal farkliliklar olusturmaktadir. Sinifsal farkliliklarin nedeni ise kaynaklarin esit dagilma-
masindan kaynaklanmaktadir. Bunun en basit ¢6ziimii kaynaklarin yeniden dagitilmasi-
dir (Cockerham, 2022). Bu nedenle Tiirkiye gibi tilkeler i¢in yeniden dagitim/paylasim
stratejisi iizerinden sosyal politikalar olusturulmasi gerekmektedir. Bu politikalarin ba-
sinda zenginlerden daha fazla vergi alinmasi, asgari ticretin artirilmas, sosyal sigorta yar-
dimlariin genisletilmesi, issizligin azaltilmas, egitimin yaygin ve {icretsiz olmasi, evsiz-
lere ev saglanmasi, saglik hizmetlerinin {icretsiz olmasi ve 6zellikle ¢ocuklar1 koruyucu
sosyal politikalar olusturulmasi gelmektedir.

Daha esit ve adil bir diinya kendi kendine gelismeyecektir. Bunun i¢in hepimizin biiytik
¢aba harcamasi gerekmektedir. Bu nedenle sosyal degiskenler tizerinde olusturulabilecek
en kiiciik bir ilerleme bile 6nemlidir. Bu kiigiik diizelmeler 6zellikle yeni kugaklarin daha
saglikli olmasini saglayacak ve gelecekte daha saglikli bir toplum ve diinya olusmasina
yardim edecektir.
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4. CUMHURIYETIMIZiN 100. YILINDA
KADIN VE UREME SAGLIGI; GECMISTEN
GUNUMUZE VE GELECEGE BAKIS

Prof. Dr. Ayse AKIN

4.1. Girisg

Kadmn konusunun ge¢misini, bugiiniinii ve de gelecegini hele de Cumhuriyetimizin 100.
yilinda ele aliyor isek yaziya “Cumhuriyet bir Kadin Devrimidir” diyerek baglamak dogru
olur.

Kadin saglig1 pek ¢ok faktorden etkilenen bir sonug olup bunlarin baginda da kadinin /
toplumun dogurganlik davranisy; normlari, toplumun kadindan beklentisi ve ona verdigi
deger ki bu kisaca “toplumsal cinsiyet rolii” yani insan haklarini kadinin esit kullanabilme
durumu gelmektedir. Ayrica saglik baglantili pek ¢ok konuyu temelden etkileyen “saglik
politikalar1 ve uygulanan saglik sistemleri” gibi konulardaki degisimlerin gelisme duru-
mu, “kadin sagliginin” o {ilkedeki somut sonuglar1 olarak ortaya gikmaktadir.

Yiiz yillik bir donemde bu gelismelerin, egilimlerin ele alinip irdelenmesi, kadin sag-
lig1 baglantili somut olaylarla ortaya konulmasi diinyadaki gelismeleri de dikkate ala-
rak gelecege yonelik “olmasi gereken - yeni bir bakis agisiyla” bu hizmetlerin tilkemiz-
deki gelecegine yonelik yorum ve Oneriler yapilmas: gii¢ olsa da; Bunu yapmanin biz
Cumbhuriyet kusaginin “Cunhuriyete kars1 6dememiz gereken bir borg oldugu diigiincesi
ile HASUDER’in Tiirkiye’de Halk Sagliginin Yiizyil ve Gelecegi” yapitinin konular
baglaminda tarihe diisiilen degerli bir not olacag diisiincesi ile yazinin kisitli sayfa sayisi
iginde bilinenleri hatirlatarak, gercekleri ortaya koyarak okurlar: diisiindiirecek, simdi ne
yapilmali sorusunun ipuglarini ortaya koymaya ¢alisan bir yazi olmasi karari ile yazinin
cergevesi olusturuldu.

Esasen Osmanli Imparatorlugunun en giiclii donemlerinden birinde padisah olan Kanuni
Sultan Siilleyman’in “Halk i¢inde muteber bir nesne yok Devlet gibi, olmaya Devlet
cihanda bir nefes sihhat gibi” s6zii Osmanli déneminin sagliga genel bakisinin, saglig
vurgulamasinin olumlu bir 6rnegidir. Ancak Osmanlimin kadina haklar ve tabii saglik
baglamindaki genel bakist i¢in “olumluydu” kelimesini kullanamiyoruz ¢iinkiit Osmanli
Imparatorlugu'nun son dénemlerinde kaybedilen savaglar, topraklar ve anne-bebek
olumlerinin artmasi gibi nedenlerle dogurganliga verilen 6nem artmus, dolayisiyla kadina
bagimsiz bir birey oldugu i¢in degil gelecek nesiller baglaminda kadinin saglik durumu
onem kazanmigtir. Dogum yanlis1 (pronatalist) politikay1 benimseyen devlet, 1skat-1 ce-
nin denilen gebeligin isteyerek diisiikle sonlandirilmasi- kiiretaj olayin: yasaklamus, yar-
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dim edenlerin cezalandirilmasina yonelik kurallar koymustur. Ayrica bu dénemde, anne
oliimlerinin azaltilmasi i¢in ebelerin egitilmesi gerektigi ve hamileligin hekim kontro-
linde olmas: gerektigi diisiincesi yayginlagsmis buna yonelik egitim programlar: gelisti-
rilmistir (Apay, Sakar 2015; Hamlaci 2017). Osmanli déneminde 1827 yilinda Istanbul
Universitesi’nin agilmis olmasi ¢ok olumlu bir adim olsa da Cumhuriyet dénemine dek
Tip fakiiltesine kiz 6grenciler alinmamistir.1898 yilinda ise kadinlarin 1srarh talebine kar-
silik “Suray-1 Devletten “kadinlarin hekimlik yapamayacag1” konusunda karar ¢ikarilmis-
tir. S6zii edilen gergekler, kadinlarin yasam, ¢alisma, karar verme, miras, boganma vb gibi
diger pek ¢ok haklarini kullanamamasi gibi en temel bir hak olan egitim hakkinda da ay1-
rimciliga ugradiginin “insan hakkini esit kullanamadiginin” en somut bir gostergesi olup,
kadinlarin insan hakklarini egit kullanimi konusundaki bakis agisini ortaya koymaktadir.

Kaynaklardan “Osmanlr’da, kadinlarin kullanabildigi kamusal mekanlardaki giyim-ku-
samlari, davranislari, hangi mekanlara girip ¢ikabilecekleri padisah fermanlar: ve seyhii-
lislam fetvalari ile kisitlandigin1” 6greniyoruz (Durakbasi, 2021).

Esasen Osmanlinin son dénemlerinde gebelik ve dogum, biyolojik bir fonksiyon degil
politik bir mesele olarak ele alinmis ve niifus politikalarinin temelini olusturmustur.
Osmanli aydinlari i¢in kadin bedeni dogurgan oldugu siirece dikkate deger bir konu hali-
ne gelmis ve kadinin asil vazifesi cocuk dogurmak ve gocugun bakimini tistlenmek olarak
kabul edilmistir.

Ailelerin kontrolsiiz hareket etmelerini engelleyen Imparatorluk, ¢ocuk diisiirmenin ya-
saklanmasi konusuna ayr1 bir 6nem vermistir (Simsek, Eroglu, Ding2009). Yapilan Ceza
Kanunlarina bakildiginda cenin aleyhine islenen suglarin genellikle “Irkin Tumlagi ve
Saghgina Karsi Islenen Suglar” seklinde diizenlendigi goriilmektedir (Hamlaci, 2017).

Diisitk yapmak ve bir kadinin diisiik yapmasina sebep olmak Islam hukukunda cinayet
sayllmakta olmasina ragmen bu konu genelde fazla 6ne ¢ikmamis veya farkli yorum yapi-
lan konulardan biri olmugtur. Ornegin Hanefi hukukuna gére, ¢ocuk diigiirme annenin
hayatinin tehlikede oldugu durumlarda gebeligin ilk 120 giiniinde kabul edilebilir bir du-
rumdur (Simsek, Eroglu, Ding, 2009).

Osmanli hukukunda cenin hakkina veraset gibi hitkiimler uygulanacag gibi, ceninin ha-
yatina tecaviiz cinayet sayilmaktadir. Hatta ¢ocugunu aldiran kadinlarin islem sirasinda
olirlerse bunu hak ettikleri soylenmektedir. Daha yazinin basinda, kadin saglig: ile ilgili
giinimiizde “politikacilarin — dogurganhig: tesvik eden, yasaya ragmen gebelik sonlan-
dirmalarina yapilan “cinayet” nitelemeleri vb. gibi popiilist sdylemlerinin dayanaginin
birkag ytizyil 6nceye ait fikirler oldugunun anlasilmasi yoni ile bu bilgilere 6zellikle yer
verilmektedir. Oysa bilinmektedir ki uygar diinya 1990’1 yillardan bu yana saglik/ ireme
saglig1/ kadin saglig1 konularina insan haklar baglaminda bakmaktadir (Akinve Ozvaris,
2020; Esin ve Mihciokur, 2021).

Kadin saglhigi konusunun Osmanl dénemindeki tarihsel gelismelerine kisaca devam ede-
cek olursak; On sekiz ve on dokuzuncu yiizyilda anne bebek 6liimlerinin en 6nemli sebebi
puerperal ates yani lohusalik hummasi olmustur. O donemlerde egitimsiz ebeler steril
sartlarin nasil saglanacagini bilemediklerinden temizlik/hijyenin siirdiiriilmesinin 6ne-
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minin farkinda olamamiglardir. Bu nedenle dogum sonu anne ve bebek 6liim oranlari
yikselmistir. Osmanlr’da devlet adamlar1 ve hekimler anne 6liim oranlarinin yiiksek ol-
masinin sorumlusu olarak geleneksel ebeleri gdrmiislerdir. Oliimleri azaltmanin tek yolu
geleneksel ebelerin yerine egitimli ebelerin gelmesini saglamak olmustur.

Geleneksel ebelerin dogum alanindan diglanmaya baslanmas, ilk ebelik kurslarinin agil-
dig1 1842 tarihine denk gelmistir. 1842 yilinda Tibbiye Mektebi'nde ebelik kurslar: agil-
mast i¢in girisimde bulunulmus 1843 yilinda Tibbiye Mektebinde ebelik bilgisi kurslar:
acilmig, kursu bagariyla bitirenlere ruhsat verilmis ve ruhsati olmayanlarin dogum yapti-
ramayacagl ifade edilmistir.

Saglikli bir nesil i¢in kimlerin dogurmaya tesvik edilecegi, kimlerin ise fazla ¢cocuk do-
gurmasinin engellenmesi gerektigi konusunda 6jenik goriisler olmustur (Beyinli, 2014).

Sonug olarak; Geg Osmanli doneminde kadinlara {ilke politikasi i¢in dogurganlik yoniin-
den ihtiya¢ duyulmasi kadin sagligini hem olumlu hem olumsuz yonde etkilemistir. Bu
donemde kadin saglig: dikkate alinarak ebelik egitimine 6nem verilmis, kadin dogum
hastanelerinin

acilmasi ile anne oliimlerinin azaltilmasi, hamilelik ve dogumun tibbilesmesi, infertilite-
nin sorunsallasmasi niifus politikalariyla es zamanli olmustur.

Giiniimiizde Kadin saghigi ile ilgili bazi1 geriye gidisleri iyi anlamak i¢in yaziya bilingli ola-
rak Osmanli déneminin kadin haklarina saglik durumuna ¢ok kisa goz atilarak baglanildi.
Ozet bir ciimle ile ifade edilmesi gerekirse: Osmanli déneminde kadin saghgini/ Ureme
saglhigini cok etkileyen toplumsal cinsiyet esitsizligi yasal diizenlemeler, bakis acisi ve uy-
gulamalarla ger¢ek anlamda “kurumsallastirilmistir” (Berktay, 2004; Moroglu, 2021).

4.2. Kadin Saghgi-Ureme Saghginin Cumhuriyet Dénemindeki
Gelismeleri

Yazinin bu béliimiine “Kadin Sagligi-Ureme Sagliginin Cumhuriyet dénemindeki gelis-
meleri” ile ilgili bilgiler genel hatlar1 ile 6zetlenmektedir.

Tirkiye’de kadinin birey olarak goriiniir hale gelmesi, yasalar dniinde esitlik, sosyal ya-
sama girme ve temsil edilebilme, egitim, saglik, se¢me secilme gibi “insan haklarini” kul-
lanabilmesi, Tiirkiye’deki pek ¢ok konuda oldugu gibi biiyiik ATATURK iin énderligi ile
baglatilmis ve siirdiiralmustir.

Cumbhuriyet doneminin 6zellikle ilk yillar1 s6yle 6zetlenebilir: Cumhuriyet donemi “Insan
haklarinin kadin ve erkek tarafindan esit kullaniminin saglanmasi yani toplumsal cinsiyet
esitliginin kurumsallastirilmasi icin” yapilan reformlar ve miicadeleler ve gelinen nokta-
dan geri gitmemek i¢in devam eden miicadelelerle doludur ve ne yazik ki yillar i¢inde ve
ozellikle giinlimiizde “iireme saglig1 baglaminda Tiirkiye Cumhuriyeti’nin 100. yilinda
da giindem bitmemistir”
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Yazinn bitis ciimlesi, bastan ifade edildikten sonra bu paraleldeki gelismelerin incelen-
mesinde vurgulanmasi gereken hususlar: Kadin saglig1 son derece kapsaml ele alinabilir
ancak bilinen bilimsel ger¢ek kadin sagligini 6nemli ve ayricalikli yapan kadinlarin fiz-
yolojik gorevleri / islevleri olan “lireme” fonksiyonlari ile baglantili, son derece agir olan
saglik yiikleridir. Ayrica sozii edilen bu yiikii daha da agirlagtiran kadinlarin cinsiyetleri
nedeni ile ugradiklar1 “toplumsal cinsiyet” ayirimciligs faktoriidiir.

Belirtilen nedenlerle bu yazida, Cumhuriyet doneminde saglik hakkinin kullaniminda et-
kili olan bazi reformlardan séz edildikten sonra esas olarak Ureme saghigi konusundaki
gelismelere ve somut sonuglara, sorun alanlarina deginilecektir.

Hentiz Cumhuriyet ilan edilmeden Avrupa ilkelerinin ¢ok azinda bagimsiz bir Saglik
Bakanlig1 varken o yillarda Tirkiye’nin iginde oldugu kosullar ve genel saglik tablosunun
olumsuzlugu nedeni ile 2 May1s 1920 ve 3 sayili Kanunla “Sthhiye ve Muavenet-i I¢tmaiye
Vakaleti (Saglik ve Sosyal Yardim Bakanlig) kurulmustur (Saglik Bakanligi, 1973).

Tiirkiye tarihinin en biiyiik devrimi 29 Ekim 1923’te Cumhuriyetin kurulmasidir.
Cumbhuriyetin ilan1yla birlikte kadinlarin kamusal alana girmesini saglayan yasal ve yapi-
sal reformlara hiz verilmistir.

Kurulusunu izleyen ilk on yilda yapilan devrimlerle, toplumun her alanda ¢agdas uygar-
lik diizeyine ulastirilmasi hedeflenmis ve devletin laik hukuk temelinde yapilandirilmas:
amagclanmistir. Bu amaci gergeklestirmek tizere ¢ikarilan devrim yasalariyla, adeta birbiri
ardina kenetlenen, birbirini tamamlayan halkalar seklinde egitimde birligin, toplumsal ve
ekonomik kalkinmanin, ¢agdas diinyaya uyum saglamanin temelleri atilmis, kadin erkek
esitligi temel ilke olarak benimsenmistir. 5 Subat 1937 tarihinde Anayasa’da esitlik ve
laiklik ilkesine yer verilerek devrim halkalarinin kilit noktas: olusturulmustur (Disisleri
Bakanligi, 2023; Dogramaci, 1992).

Atatiirk devrimlerinin yagama gecirilmesinin her agamasinda kadinlarin katilimina 6zen
gosterilmistir. Cumhuriyetimizin kurulus felsefesi olarak benimsenmis olan kadin erkek
esitligi glinlimiizde demokrasinin ve stirdiiriilebilir kalkinma hedeflerine ulasmanin te-
mel kriteri olarak kabul edilmektedir.

Cumbhuriyetin ilanindan 1950’ye dek kadin/ tireme saglig1 konularinda énemli olan ka-
nunlar ve diger bazi olaylar:

Tiirkiye Cumhuriyeti, kadininin konumu ve toplumsal alanda giiclenmesi i¢in yapilan
calismalar acisindan diinyada 6zel ve 6zgiin tarihsel bir deneyime sahiptir. Kadinlarin
ilerlemelerine ve giiclenmelerine iligkin olarak giiniimiizde alinan biitiin kararlarda ve
uygulanan politikalarda bu tarihsel deneyimin yansimalarini gérmek mimkindiir.
Tirkiye Cumhuriyeti’'nin kuruldugu 1923 yilini izleyen yillarda gerceklestirilen reform-
lardan; Tirk kadinini onun sagligini etkileyenlerin basinda 1924 yilinda kabul edilen,
egitimi tek sistem altinda toplayarak kadinlara erkeklerle esit egitim imkanlar saglayan
Tevhid-i Tedrisat Kanunu; kadinlarin yasal statiistinii biitiiniiyle degistirerek gerek aile
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iginde gerekse birey olarak esit haklar saglayan 1926 yilinda kabul edilen Tiirk Medeni
Kanunudur. Bunlarin yani sira kadinlarin yasal statiilerinin esitlenmesinde diger 6nemli
agama ise siyasi haklarin kazanilmasidir. Tiirk kadinlarina 1930°da yerel, 1934’te de genel
secimlerde se¢me ve secilme hakki bircok bati iilkesinden 6nce taninmustir.

Tiirk Medeni Kanunu’nu 1926 - 17 Subat’ta kabul edildi. Kanun ile erkegin ¢ok esliligi ve
tek tarafli bosanmasina iligkin diizenlemeler kaldirildi, kadinlara boganma hakki, velayet
hakk: ve mallar1 tizerinde tasarruf hakki tanindi, sonucta ilk Medeni Kanunla birlikte
kadinlar hukuk alaninda esit birey olarak kabul edilmistir.

Anne ve ¢ocuklara verilecek saglik ve sosyal hizmetlerde 6nemli diizenlemeler getiren,
Umumi Hifzissthha Kanunu (UHK) 1930 yilinda kabul edilmistir. Bu dénemde savaslar
nedeni ile kaybedilen niifus, son birka¢ yil dogumlarin olmamasi ya da ¢ok az olmasi
toplam niifusun 13 milyon civarinda olmas: gibi nedenlerle Tirkiye’de pronatalist nii-
fus politika izleniyordu ve UKK’da; “Dogumu arttiracak ve ¢ocuk dliimlerini azaltacak
tedbirleri almak; ¢ocuk diisiirmeye vasita olup Sihhat ve I¢ctimai Muavenet Vekéletince
tayin olunacak alet ve levazimin ithal ve satis1 memnudur; devletin resmi kuruluslarinda
dogum yardimi meccanidir. Dogum sonrasi lohusalarin kurulusta bir hafta alikonulma-
s1 mecburidir; Hiitkiimet ve belediye tabipleri ve ebeleri fakir kadinlarin dogurmasindan
meccanen yardima mecburdurlar” gibi anne ve ¢ocuk saghigini dogumdan 6nce ve sonra
korumaya yonelik pek ¢ok madde icermektedir.

Kadinlarin karar mekanizmalarinda temsil edilmesi i¢in 6nemli adimlar olan Belediye
yasast (1930) ile kadinlara belediye se¢imlerinde se¢gme ve segilme hakki tanindi. Koy
Kanunu'nda degisiklik yapilarak kadinlara kdylerde muhtar olma ve ihtiyar meclisine
secilme haklar1 1933 yilinda; 1934 yilinda ise Anayasa degisikligi ile kadinlara segme
ve secilme hakki tanindi. Tiirkiye Biyiik Millet Meclisi 5. Dénem segimleri sonucunda
(1935) 17 kadin milletvekili ilk kez meclise girdi, ara secimlerde bu say1 18’e ulasti. Ayni
yil diizenlenen 12. Uluslararasi Kadin Konferansinin, Atatiirk’iin himayelerinde Istanbul
- Beylerbeyi Sarayinda toplanmasi bile Cumhuriyet doneminin Kadin konusuna verdigi
Onemin bir gostergesi olarak kabul edilmelidir.

Tirkiye yapilan davet sonucu 1932 yilinda Milletler Cemiyetine 18 Temmuz 1932 yilinda
tiye olmustur, daha sonrasinda da Tiirkiye 6zellikle DSO ve UNICEF ile isbirliklerini siir-
diirmistiir (Akin ve Glinay 2020; Aksin 1996; Akin ve Tiirkgelik, 2018).

Yazinin bu béliimiine dek Cumhuriyetin ilanini izleyen yillarda kadinlarin insan haklari-
n1 “esit” kullanabilmelerinde en 6nemli olan bazi 6rneklere deginilmistir. Verilen 6rnekler
kugkusuz {ilkedeki insanlarin sagligini da dogrudan ve dolayl etkileyecek 6nemli reform-
lardir giinkii saglik biyolojik ve sosyal pek ¢ok olaydan etkilenen bir sonugtur. Dolayis1
ile ekonomi ya da egitim, kiiltiir vb. alanlarinda atilan olumlu adimlar ve ilerlemeler so-
nugta iilkedeki insanlarin sagligini 6zellikle kadin sagligini da olumlu etkilemektedir.

1950’li yillarin bagina gelindiginde hizli niifus artisina paralel olarak demografik yap de-
gismeye baslamis, dogurganlik hizi, bebek ve anne o6liimleri ¢ok yiiksek seviyelere ulas-
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mistir. Bu donemde koruyucu saglik hizmetleri hiikiimet tabipleri sorumlulugunda go-
tirtilmesinin yaninda illerde ve niifusu fazla olan ilgelerde Saglik Bakanlig1 biinyesinde
monovalan hizmet veren Ana Cocuk Sagligi merkezleri ile Verem Savas Dispanserleri
acilmis olup hizmet vermeye baslamislardir (Saglik Bakanligi, 1973; Fisek, 1983).

1923 yilindan sonra pronatalist niifus politikasi izlenen Tiirkiye’de 1950’li yillara gelindi-
ginde hizli niifus artigy, istenmeyen gebeliklerin ve buna bagli isteyerek — ancak sagliksiz
kogullarda ¢cogu kez “self induced” yani kadinin kendisinin tavuk telegi, kibrit bag1 vb gibi
septik ya da toksik maddelerle yaptig1 tehlikeli- sagliksiz diisiikler ve bu uygulamalara
bagli anne olimleri alarm verici diizeyde artmigtir. Bu durum karsisinda Dr. Z.Tahir
Burak,Dr. N. Fisek,Dr. Necdet Erenus’un da aralarinda bulundugu bir gurup 6ncii he-
kim, artik iilkede pronatalist niifus politikasinin degistirilmesi, kadinlara, ailelere iste-
medikleri gebeligi saglikli yontemlerle engelleyebilecegi “antinatalist” niifus politikasina
gecilmesinin gerektigine inanarak diger sektor ve disiplinlerle isbirligi ve iletisim icinde
“savunuculuk ¢alismalarini” baslatmiglardir. Nifus konusu ditnyanin pek ¢ok iilkesinde
ve Tiirkiye’de ¢ogu zaman politik malzeme yapilan “duyarli” bir konu olmustur. Tiim
caba ve yogun miicadeleler sonucu nihayet 1965 yilinda geriye dontisiimli gebeligi onle-
yici yontemlerin satis ve dagitimini, kullaniminy, aile planlamasi egitimini ve sadece tibbi
endikasyon durumunda kiiretaj yapilabilecegine izin veren 557 sayili “Niifus Planlamasi
Kanunu” kabul edilmis olup; Boylece Tiirkiye’de ilk Niifus Planlamasi yasasi, sivil top-
lum kuruluslari, kamu, iniversite ve medyanin ¢ok sektorlii isbirligi ile 1965’te yiiriirlige
girmistir (Akin, 2007, 2010, 2012).

Esasen insan haklarindan olan cinsel ve iireme sagligi hakkinin kullanimini saglayan ve
son derece 6nemli olan bu adimin atilmasi anne 6limleri yani kadinin yasam hakkinin
ihlal edilmemesini saglayan; Ayrica bireylerin- ailelerin kendilerine ait olmas1 gereken
gebelik, cocuk sahibi olup olmamaya karar verme haklarini da en azindan “kontrasepsi-
yonla 6nleyebilme imkaninin devlet eli ile garantilenmesi, “devrim” niteliginde bir gelis-
me olarak kabul edilmelidir.

So6zii edilen 557 nolu ilk niifus planlamasi yasasindan 6nce Tiirkiye’de tiim toplumun
saglhigini ancak 6zellikle kadin-anne ve ¢ocuk sagligini olumlu etkileyen 224 sayili “Saglik
Hizmetlerinin Sosyallestirilmesine Dair Kanunun kabul edilmis olmasi son derece 6nem-
li bir adim olmustur.

Bu yasa, Temel Saglik Hizmetleri konulu 1978 Uluslararast Alma Ata Konferansindan
17 yil 6nce, ayni ilkeleri, yani korumaya 6ncelik veren, saglik hizmetlerini ekip hizmeti
olarak toplumun en yakinina gotiiren, ebelerin ev ziyaretleri ile, 15-49 yas grubu kadin-
lar1, gebeleri, 0-6 yas ¢ocuklar1 periyodik olarak izleyen, saglikta sektorler arasi is birli-
gine 6nem veren yaklagimi yasama gecirmistir. Birinci basamaktaki Saglik Ocaklar: ve
onlara bagli Saglik Evleri “hekimin liderliginde-yonetiminde ve diger gerekli personel ile
birlikte - ekip olarak topluma saglik hizmeti verilmeye baslanmistir. Bu saglik sitemi
“Saglikta Doniigiim girisimi sonucu 2004 yilinda pilot olarak baslatilan “Aile Hekimligi
Saglik Sisteminin” 2011 yilinda tiim tilkeye genellenmesine dek uygulanmustir. S6zii edi-
len Temel Saglik Hizmetleri yaklagiminin uygulandig saglik sitemin 6zellikle kadin- anne
ve ¢ocuk saglig1 tizerine olan olumlu etkileri 1963 yilindan beri Tiirkiye’de her 5 yilda bir
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tekrarlanan “Tiirkiye Niifus ve Saglik Aragtirmalarinin” sonuglarinda, ¢ok net goriilmek-
tedir (Fisekve Shorter, 1971; HASUDER, 2020; CISU Durum Analizi, 2021).

Daha 6nce de sozii edildigi gibi 557 sayili yasa ile (1965), Tiirkiye’de dogum kontrol
yontemleri ve tibbi nedenlerle gebelik sonlandirma yasal hale gelmistir. Bu yasa, anne
oliimlerinin 6nlenmesi icin ¢ok 6nemli bir adim olsa da, kadinlarin tireme haklarini tam
olarak kullanabilmeleri baglaminda 6nemli kisitlamalar da igermekteydi. Tirkiye’de,
1981 yilinda yapilan bir degerlendirmeye gore mevcut yasanin izin vermemesine karsin
yilda toplam 300-400 bin isteyerek diisiik yapilmakta olup bu saymin 50 bini ise, kadini
¢ogu kez oliime gotiiren, kadinin kendi miidahalesi ile yaptig: diisiiklerden olusmaktay-
d1. Ozetle istenmeyen gebelikler ve isteyerek yapilan diisiikler o donemde sorun olmaya
devam etmistir. Bu durumu fark eden bilim ¢evresi - Universiteler, arastirmacilar, saglik
onderleri, kadin STK’lar1 ve Saglik Bakanlig1, savunuculuk ¢cabalarini isteyerek diigiiklerin
erken gebelik doneminde yasallastirilmas: noktasina agirlik vererek siirdiirmiislerdir.

Mevcut yasanin degistirilmesi i¢in kanit tireten ¢alismalardan biri de, Diinya saglik
Orgiitiiniin (DSO) igbirligi merkezi (Collaborating Center) olan Hacettepe Universitesi
Halk Sagligi Anabilim Dalinin, Prof. Dr. Nusret Fisek’in 6nderliginde Prof. Dr. Ayse
AKIN ve ekibinin 5 yil siiresince DSO isbirliginde yiiriittiigii Faz 2,3, ve 4 hizmet aras-
tirmalaridir (Akin, 2010). Bu arastirmalarda, ebe hemsirelerin egitimden sonra etkili aile
planlamasi yontemlerinden Rahim I¢i Arag (RIA) uygulayabildikleri; pratisyen hekimle-
rin egitimden sonra Karman Aspirasyon (Menstriiel Regiilasyon- MR) yontemi ile erken
donem gebelikleri basarili bir sekilde sonlandirabildikleri; O dénem sagliksiz kosullarda
yasadist yapiliyor olan “unsafe- giivenli olmayan” diisiiklerin saglik sistemi tizerine olan
ytkii bilimsel aragtirmalarla ortaya konulmustur. Bu arastirmalarda tiretilen sonuglar,
kanit olarak savunuculuk amagli genis 6lgiide, Saglik Bakanliginin da destekledigi top-
lantilarda vb. sunularak paylagilmis, tartisilmis ve sonugta yasa maddeleri arasinda da yer
almigtir.

Belirtildigi gibi biitlin ilgili sektdr ve disiplinlerin is birligi ve Saglik Bakanligi Ana
Cocuk Saglig1 ve Aile Planlamasi Genel Mudiirliigiintin de destegi ile 2827 sayili Niifus
Planlamas: Yasasi 1983 yilinda kabul edilmis ve uygulanmaya baslanmustir. Bu yasa, 10
hafta dahil gebeligin istek tizerine sonlandirilmasini; Kadin ve erkekte cerrahi sterilizas-
yon yontemini serbest birakmistir. Ayrica egitimli / sertifikali ebe-hemsirelerin RIA uy-
gulayabileceklerini; egitimli / sertifikali pratisyen hekimlerin, MR y6ntemi ile kadin has-
taliklar1 ve dogum uzmani desteginde erken donemdeki gebelikleri sonlandirabilecegini
yasallagtirmigtir.

Temel olarak bu ve daha onceki yasaya bagl o donemde Kadin/ Ureme Saghg:
Hizmetlerinin sistem baglaminda verilis bi¢cimine de bagl olarak, sonugta 2 biiyiik etki
ortaya ¢ikmistir: Birincisi, 2. yasa sonrast ilk kez etkili dogum kontrol yontem kullanimi
geleneksel - etkisiz yontemleri gegmistir (ebe-hemsirelerin etkisi). Sagliksiz diisiiklerin,
anne dliimleri igindeki %53 olan orani, yasalarin ve yasalara uygun uygulamalarin yapil-
masina bagl olarak %2’ye diigmiistiir (Ozvaris, 2005; Akin, 2007).
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Bu dénemde (1950-2000 yillar: arasi) Tirkiye uluslararas: gelismeleri ¢ok daha yakin-
dan izlemis, DSO, UNFPA; UNICEF gibi Birlesmis Milletler (BM) Kuruluslari ve Avrupa
Birligi ile karsilikl: etkilesim icinde olarak pek ¢cok baslangiclar: bu donemde yapmis daha
sonra da bazi inis ¢ikislar olsa da bu igbirlikleri stirdtriilmustiir.

Tiirkiye’nin katildigi katkida bulundugu ve imzaladig1 “Ureme Sagligi, Saghk Hakk: ve
Esitlik konularinda uluslararasi bazi 6nemli toplantilar ve sonug belgeleri Tablo 1 de
belirtilmistir.

Tablo 1. Saglik hakki ve esitlik konularinda uluslararasi bazi énemli toplantilar ve sonug belgeleri

1948 insan Haklari Evrensel Beyannamesi

1948 DSO Anayasasi

1961-1996 Avrupa Sosyal Sarti

1966 Ekonomik, Sosyal ve Kiiltiirel Haklar S6zlesmesi

1978 Alma Ata Deklarasyonu

1979 Kadinlara Karsi Her Tiirlii Aynimciligin Onlenmesi Sézlesmesi (CEDAW)
1989 Gocuk Haklari Sozlesmesi

1994 ICPD - Kahire-Niifus ve kalkinma Konferansi — Sonug Belgesi
1995 IV. Dunya Kadin Konferansi, Pekin Deklarasyonu ve Eylem Plani
2000 Binyil Kalkinma Hedefleri (8 Hedef)

2015 Sirdurdlebilir Kalkinma Hedefleri (17 Hedef)

2018 Astana Deklarasyonu

2019 Nairobi Zirvesi

NOT: Tablo 1°de yer alan toplantilar ve belgeler, Tirkiye'nin katildigi, imzalayip, kabul ettigi taahhitte bulundugu belgeler-
den bazilaridir (Akin ve Ttirkgelik, 2020).

Tiirkiye genel olarak ozellikle de kadin saglig1 / tireme saglii; insan haklari konula-
rinda uluslararasi iletisim ve igbirligine 6nem vermistir hem yararlanmis hem de katk:
sunmusgtur.

Bazi 6nemli 6rneklerden agagida bahsedilmistir:

CEDAW (Convention on the Elimination of All Forms of Discrimination Against Women)
yani Tiirkge kargiligiyla Kadina Karst Her Tiirlit Ayrimciligin Onlenmesi Sézlesmesi ka-
din haklarina iliskin saglik dahil pek¢ok hususu kapsamu i¢ine alan uluslararasi bir hukuki
belgedir. S6zlesme, Birlesmis Milletler Genel Kurulu tarafindan 1979 yilinda kabul edil-
migstir. Tlrkiye s6zlesmeye 1985 yilinda taraf olmustur (Akin ve Tirkgelik, 2020).

CEDAW, 30 maddeden olusan uluslararasi bir Yasa olan CEDAW, TBMM tarafindan
onaylandig1 1986 yilindan itibaren, TC. Anayasasinin 90. Maddesine gore ulusal yasalari-
mizin tizerinde bir yasa giicii vardir. CEDAW Saglik hakki basta olmak tizere hak esitligi,
insan haklarina saygi, hakkaniyet ve adalete dayali ekonomik sistem, uluslararasi baris ve
glivenligin saglanmasi gibi ilkeler tizerinde durmaktadir. Ornegin;
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CEDAW-Madde 4 - Lehe ayrimcilik: Gegici ve 6zel 6nlemler

I Kadin ve erkek esitligini fiilen saglamak i¢in taraf devletlerce alinacak gegici ve 6zel
onlemler, isbu Sozlesmede belirtilen tiirden bir ayrim olarak diistintilmeyecek ve hi¢-
bir sekilde esitsizlik veya farkli standartlarin korunmasi sonucunu dogurmayacaktir.
Firsat ve uygulama esitligi hedeflerine ulagildig1 zaman bu 6nlemlere son verilecektir.

2. Anneligin korunmasi amaciyla isbu Sozlesmede belirtilenler dahil, taraf devletlerce
alinacak 6zel 6nlemler, ayrimct olarak nitelendirilmeyecektir.

Bizim Anayasamizin 10. Maddesi CEDAW- 4. Maddesine benzer igerikte degistirilmistir.

CEDAW-Madde 11, Caligma yasaminda firsat esitligi konularina deginmekte olup; 12.
Maddede ozellikle “Saglik hizmetlerinden yararlanmada firsat esitligi” baglhig: altinda™

1. Taraf Devletler, aile planlamasi dahil saglik bakim hizmetlerinden kadin ve erkegin
esit olarak yararlanmasi i¢in, saglik alaninda kadinlara kars1 ayrimi ortadan kaldirarak
biitéin 6nlemleri alacaklardir.

2. Bu maddenin 1. paragrafinda 6ngoriilen hitkiimler sakli kalmak kaydiyla taraf dev-
letler kadina hamilelik, lohusalik ve dogum sonrasi1 déonemde gerekli hizmetleri sag-
layacaklar, hamilelik ve emzirme sirasinda yeterli beslenme ile birlikte, gerektiginde
ticretsiz hizmet vereceklerdir denilmektedir

CEDAW- Madde 16 - Aile ici esitlik baslig: altinda:

1. Taraf Devletler kadinlara karsi evlilik ve aile iligkileri konusunda ayrimi 6nlemek icin
gerekli biitiin dnlemleri alacaklar ve 6zellikle kadin-erkek esitligi ilkesine dayanarak
kadinlara asagidaki haklar1 saglayacaklardir:

a) Evlenmede erkeklerle esit hak;
b) Ozgiir olarak es segme ve serbest ve tam riza ile evlenme hakki;
¢) Evlilik siiresince ve evliligin son bulmasinda ayr1 hak ve sorumluluklar;

d) Medeni durumlarina bakilmaksizin, ¢ocuklarla ilgili konularda ana ve babanin esit
hak ve sorumluluklar: taninacak, ancak her durumda ¢ocuklarin ¢ikarlari en 6n
planda gozetilecektir;

e) Cocuk sayisina ve ¢ocuklarin ne zaman diinyaya geleceklerine serbestge ve sorum-
lulukla karar vermede ve bu haklar1 kullanabilmeleri i¢in bilgi, egitim ve diger
vasitalardan yararlanmada esit haklar; ayrica Cocugun erken yasta nisanlanmasi
veya evlenmesi hicbir sekilde yasal sayilmayacak ve evlenme asgari yaginin belir-
lenmesi ve evlenmelerin resmi sicile kaydinin mecburi olmasi i¢in, yasama dahil
gerekli tiim 6nlemler alinacaktr.

CEDAW toplam otuz maddesinde siyasal katilim, egitim, istihdam saglik ve kirsal ke-
simde yasayan kadinlarin karsilastiklar1 zorluklar gibi pek ¢ok sosyal sorunlar ve tireme
saglig, aile planlamasi hakkinda devletlerin yapmasi gerekenlerle ilgili yol haritas: ¢iz-
mistir. Anayasamizin 90. Maddesine gére Ulusal yaslarimizdan daha fazla yasal giicii olan
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CEDAW ve daha sonra onun eki olan Ek Protokoliin da kabulii konumuz baglaminda
son derece 6nemli adimlardir (Moroglu, 2018).

Kadin sagligini tireme saglig1 dahil fiziksel ruhsal ve sosyal yonleri ile olumsuz yénde
en fazla etkileyen olaylardan biri de ciddi bir insan hakk: ihlali olan “Kadinlara Kars:
Siddet uygulanmasidir”. Ne yazik ki Tiirkiye’de ¢ok yogun olup mevcut verilere gore her
ti¢ kadindan biri yasam siiresince partnerinden fiziksel, cinsel ya da psikolojik siddet gor-
mektedir (HUNEE, 2014). Birlesmis Milletler Kadinin Statiisit Komitesince “Kadinlara
Yonelik Toplumsal Cinsiyete Dayali Siddetin” 6nlenmesinde hukuki temel olusturmak
amaciyla hazirlanan CEDAW Komitesinin 14 Temmuz 2017 tarihinde kabul ettigi 35
No.lu Genel Tavsiye, Birlesmis Milletlere iiye devletlerce siddetle miicadelenin kiiresel
yol haritasi niteligindedir.

Bu baglamda Genel Tavsiye 35’in en ¢arpici yonlerinden biri de artik kadinlara yonelik
siddeti 6nlemenin devletler acisindan bir uluslararast hukuk normu olarak kabul edilmesi
gerektiginin vurgulanmasi ve devletlerin yapmakla yiikiimlii olduklar: ¢aligmalar icin yol
haritasi ¢izmesidir.

fleride sz edilecek olan “Istanbul S6zlesmesinden”, olmasi gereken hukuk yollarini izle-
meden imzamizi geri ¢cekmemizden sonra Tirkiye icin Kadina Yonelik Siddetle miica-
delede 6nemli bir dayanak olan CEDAW’in 35 no’lu karar1 daha da 6nem kazanmistir
(Moroglu, 2018).

Tiirkiye'nin Kadin Sagligi ve Ureme saglig1 calismalarinda ¢ok olumlu etkilendigi adeta
bir rehber olarak izledigi bir Uluslararasi toplanti da Ureme saghgmin ilk kez tanimi-
nin yapildig1 Uluslararasi Niifus ve Kalkinma Konferansi - ICPD’dir. Esasen tiim diinya,
1990’11 yillardan sonra niifus ve saglik konularinda kalkinmanin bir pargasi olarak “Hak
temelli saglik hizmeti” yaklagimini benimsemistir. Oysa Tiirkiye bu baslangic1 1961 yilin-
da kabul ettigi 224 sayili “Saglik Hizmetlerinin Sosyallestirilmesi Hakkindaki Kanunla”
kabul ederek yasal alt yap1 ve ilkeleri ile 6zellikle riskli kabul edilen kadin anne ve ¢ocuk
saglig baglaminda baglatmis olup ev ziyaretleri ile Saglik Ocag1 Biitiintinde hekimin li-
derligindeki saglik ekibi ile gebelerin, 0-6 yas gocuklarin ve 15-49 yas kadinlarin periyodik
izlendigi hizmet modelini {ilkede yaklagik 50 yil uygulamistir. Bu tarihten yillar sonra
ancak 1978 yilinda yapilan Uluslararas: Temel Saglik Hizmetleri Konferansi’'nin sonunda
yayinlanan Alma Ata Bildirgesi'nde “saglik hakki” vurgulanmis Tirkiye’de 17 yil 6nce
kabul edilmis olan ilkelerin ¢ogu Alma Ata deklarasyonunda benzer sekilde vurgulan-
mugtir. Bu bile Tirkiye’'nin ge¢miste saglik, 6zellikle de kadin sagligi konusunda attig
oncii adimlara bir 6rnek olarak degerlendirilmelidir. Nitekim yapilan pek ¢ok olumlu
baslangiglar ve siirdiiriilen miicadeleler ileriki yillarda saglik alanindaki olumlu etkilerini
Tirkiye'nin saglik gostergelerinde gostermektedir (HASUDER, 2020; Tiirmen ve Akin,
2021).

Tirkiye, 1994 yilinda Kahire’de yapilan Birlesmis Milletler Niifus ve Kalkinma
Konferansina (ICPD) katildi. Konferans’ta kadinin statiisii ve saglik iligkisini vurgulayan
“lreme saglig1” kavrami tizerinde 6zellikle duruldu ve kadin saghiginda “biitiinciil” bir
yaklagim benimsendi (Akin ve Tiirkgelik, 2020). Kahire Konferansinda diinya igin; Niifus
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ve Kalkinma baglaminda tireme sagligi, toplumsal cinsiyet esitligi, adolesanlar, giivenli
annelik, ireme saghiginda erkeklerin sorumlulugu ve katilimi, kadinlarin giiglenmesi ve
statiisii vb. gibi konularda gelecek 20 yilin “Eylem Programi” hazirlanmigtir. Hazirlanan
eylem programi dogrultusunda Saglik Bakanligi koordinatorliigiinde ilgili kesimlerin,
sektorlerin de isbirligi ile ilk kez Tirkiye’nin “Kadin Sagligi ve Aile Planlamasi Ulusal
Eylem Plan1” hazirlandi daha da 6nemlisi ICPD- Kahire eylem planinin 6ngérdagii faali-
yetler o donemin Saglik Bakanligi ACSAP- Genel Midiirlugii tarafindan Devlet Planlama
Teskilatinin (DPT) koordinatorligiinde politik- iist yonetimin de destegi ile izleme ve
degerlendirmeler uzun bir siire stirdiiriilmiistiir (SB-ACSAP 1996; 1998).

Tirkiye Pekin’de 1995 yilinda yapilan ve 189 iilkenin katildigi IV. Diinya Kadin
Konferansina da katilarak taahhiitleri c¢ekincesiz olarak kabul etmistir; Pekin
Konferansinda 12 Kritik alan belirlenmis olup bunlardan biri Kadin ve Saglik basligini
tasimaktadir. ICPD ilke ve 6nerilerinin kabul edildigi Pekin Konferansinda “Her alandaki
kadin haklar1 ¢ok daha kapsamli olarak tartisilmig ve goriis birligine varilan “sonug bel-
gesi - “Platform for Action — Eylem Platformu” olarak yayinlanmis kadin konusunda iz-
lenmesi gereken yol haritasi olarak tilkelerin kullanimina sunulmugtur. ICPD-Kahire’de
oldugu gibi Tirkiye, Pekin Konferansina da giiglii bir delegasyonla katilmis, Konferans
kararlarina ciddi katkilarda bulunurken Eylem Platformunda yer alan pek ¢ok yeni adi-
mi Tirkiye’de kadin konularinda ulusal mekanizma olarak 1990 yilinda kurulmus olan
Kadimnin Statiisii Genel Miidiirliigiiniin Koordinasyonunda uygulamaya koymustur. Bu
donemden sonra kadinin saglik hakk: dahil ¢esitli ayirimciliga ugrayan, 6rnegin aile ii
siddete ugrayan kisilerin korunmasi i¢in gerekli tedbirlerin alinmasini diizenleyen 4320
Sayili Ailenin Korunmasina Dair Kanun yiriirlige girmistir.

Tiirkiye, Cumhuriyetin daha ilk yillarinda kayit bildirim konusuna 6nem vererek Merkezi
Istatistik Dairesi ad1 ile 26 Subat 1926 tarihli ve 3517 sayili kanunla énce adi Devlet
Istatistik Enstitiisit (DIE) olan, 2005 yilindan itibaren adi Tiirkiye Istatistik Kurumu
(TUIK) olarak degistirilen kurulus, Cumhuriyetimizin ilk yillarinda kayita-bildirime ne
kadar 6nem verildiginin bir gostergesidir. Boylece pek ¢ok tilkede hele de o yillarda mev-
cut olmayan cinsiyete ve yas gruplarina goére ayristirilmis hayati istatistikler Tiirkiye’de
tutulmaya baglanmigtir.

Saglik alaninda ilki 1963 yilinda Prof. Nusret Fisek tarafindan Population Council isbirli-
ginde yapilan Tirkiye Niifus ve Saglik Arastirmasi bu konuda yapilan ilk arastirma olup
Ulkeyi temsil eden 6rneklem iizerinde benzer yontemle Hacettepe Universitesi Niifus
Etiitleri Enstitiisii tarafindan her 5 yilda bir tekrarlanarak sonuncusu 2018 yilinda yapil-
mustir. Elli yili agkin bir siiredir periyodik olarak 6zenle gerceklestirilen bu arastirmalar,
ozellikle niifus ve kadin/ {ireme saglig ile ilgili tabloyu ve egilimleri gostermesi agisindan
cok degerli olup, Tiirkiye, diinyada bunu basaran sayili iilkelerden biridir (HUNEE, 2022;
Fisek ve Shorter, Giiveng, 1971).

Evrensel Insan Haklari Sozlesmesine temellendirilen, ihlal edilmemesi gereken insan
haklarinin 6nemli ve ayrilmaz bir béliimii olan “Cinsel ve Ureme Saglhigi Haklar1” Vizyon
2000 olarak en 6nemli uluslararas belgelerin bir 6zeti olarak 12 baglik altinda toplanmais
ve yayinlanmistir (Akin ve Tirkeelik, 2020; IPPF, 1996).
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Tiirkiye’de 2000 y1ili sonrasi kadin saglig1 ve tireme sagliginda, 6zellikle toplumsal cinsiyet
faktortintin etkiledigi alanlarda “iyilesmeler ya da bunun tam aksi durumlar gézlemlen-
mistir. $6yle ki 2000 yili sonrasinda, Avrupa Birligi miiktesebatina uyum gercevesinde
yuritiilen ¢alismalar igerisinde kadin haklar1 konusunda yasal diizenlemeler de yer al-
mistir. Ornegin; 3 Ekim 2001 tarihinde TBMM’de kabul edilerek 17 Ekim 2001 tarihinde
yuriirlige giren Anayasa degisiklikleri, aile i¢inde kadin-erkek esitligi kavramini giiglen-
dirici hiikiimler icermektedir. 2001 yilinda, yeni Tiirk Medeni Kanunu TBMM tarafindan
kabul edildi.

2001 yilinda- 4709 sayili Kanunun 17. maddesiyle degistirilen Anayasanin 41. maddesi-
nin “Aile Tiirk toplumunun temelidir” fikrasina “ve esler arasinda esitlige dayanir” ibaresi
eklenmigstir. Ancak, bu degisiklik sadece ailede esitlikle sinirli olmugtur.

1 Ocak 2002 tarihinde yiiriirliige giren Yeni Medeni Kanun da Anayasa degisikliklerini
tamamlayici niteligi ile kadinin hem aile icinde hem toplumsal yasamdaki konumunu
(teoride) giiglendirmistir.

15 Haziran 2003 tarihinde TBMM tarafindan kabul edilen AB- Altinci Uyum Paketi ¢er-
cevesinde Tiirk Ceza Kanunu'nda yapilan degisikliklerle, “namus i¢in ¢ocuk 6ldiirme”
sugunun failine verilen cezalar agirlastirilmis ve “tore cinayetleri” olarak bilinen durum-
larda failin cezasinda indirim yapilmasini iceren madde yiiriirlikten kaldirilmustir.

Evli kadinin ¢aligmasi hususuna da yeni Medeni Kanun’un 192. maddesinde agiklik geti-
rilerek, “Eglerden hicbiri is veya meslek secimi konusunda digerinin iznini almak zorunda
degildir” ibaresine yer verilmistir.

TBMM’de 7 Mayis 2004 tarihinde kabul edilerek 22 Mayis 2004 tarihinde yiriirliige gi-
ren Anayasa degisiklikleri ¢cercevesinde de Anayasa’nin “Kanun 6niinde esitlik” konulu
10. maddesinde yapilan diizenlemeyle, “Kadin ve erkek esit haklara sahiptir. Devlet, bu
esitligin yasama gegirilmesini saglamakla yiikiimliidir” hitkmi getirilerek kadimn-erkek
esitligi gliglendirilmis ve bu yonde kurumsal diizenlemelerin yasama gegirilmesi karara
baglanmistir. Ayrica, devlet personel alimlarinda kadin-erkek esitligi ilkesinin gozetil-
mesini teminen 22 Ocak 2004 tarihinde bir Bagbakanlik genelgesi yayimlanarak, kamu
kurum ve kuruluslari, Anayasa’nin ve tilkemizin taraf oldugu uluslararas: sdzlesmelerin
ilgili hiikiimleri gercevesinde personel alimlarinin, gérevin gerektirdigi niteliklere uygun
olarak ve ayrim gozetilmeden gergeklestirilmesi hususunda talimatlandirilmstir.

14 Temmuz 2004 tarihinde kabul edilen ve Devlet Memurlar:1 Kanunu’na degisiklik geti-
ren 5223 sayili Kanun ile Resmi Gazete’de 26 Agustos 2004 tarihinde yaymnlanan Teblig
cergevesinde ise devlet memurlarina dogum sebebiyle verilen iznin siiresi 9 haftadan 16
haftaya gikarilmistir. Ote yandan, sivil toplum 6rgiitlerinin beklentileri dogrultusunda
kadinin toplumsal ve sosyal statiisiinii daha da giiglendiren diizenlemelere yer veren yeni
Tiirk Ceza Kanunu TBMM Genel Kurulu tarafindan 26 Eyliil 2004 tarihinde TBMM nde
kabul edilerek, 1 Haziran 2005 tarihinde yiiriirlige girmistir.
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Ayrica, 18 Mayis 2005 tarihinde Tiirkiye Bityiik Millet Meclisi’nin aldig1 849 sayili karar-
la, tére ve namus cinayetleri ile kadin ve ¢ocuklara yonelik siddetin sebeplerinin arasti-
rilmasi ve 6nlenmesi amaciyla bir “Meclis Aragtirma Komisyonu” kurulmas: kararlagti-
rilmistir. Komisyon, Temmuz 2006’da, alinacak dnlemleri ve bunlardan sorumlu olmasi
ongoriilen birimlerin ve kurumlarin isimlerini iceren kapsaml: listeyi igeren bir rapor
yayinlamigtir. S6z konusu liste bir Bagbakanlik Genelgesi olarak 4 Temmuz 2006 tarihli
Resmi Gazete’de yaymlanmigtir.

Kadinlara Kars1 Her Tiirlii Ayrimciligin Onlenmesi Hakkinda Sézlesme ‘ye (CEDAW)
1985 yilinda taraf olan Tiirkiye, anilan s6zlesmenin Ek Protokolinii de 8 Eyliil 2000’de
imzalamus, Ek Protokol Kasim 2001’de TBMM Genel Kurulu'nda onaylanmuis, 18 Eyliil
2002 tarihli Resmi Gazete’de yayinlanarak yiiriirlige girmistir.

Ayrica, Tirkiye'nin bizzat destekleyicisi oldugu ¢alisma sonucu, namus cinayetlerinin
onlenmesini hedefleyen ve geng kizlar ile kadinlar hedef alan cinayetlerin énlenmesinin
Hiukiimetlerin ve uluslararas: toplumun kararliligini gerektirdigini vurgulayan karar ta-
sarisi, Aralik 2004’te BM Genel Kurul’da onaylanmustir.

2005 yili Tiirkiye-Avrupa Birligi Katilim Oncesi Mali Igbirligi Programi kapsaminda,
Kadmin Statiisit Genel Miidiirliigii'niin sorumlu kurulus oldugu gerceklestirilecek olan
“Toplumsal Cinsiyet Esitliginin Yayginlastirilmas:” (Promoting Gender Equality) baslikli
proje ve 2007-2008 yillar1 arasinda ylritilmistiir.

Tim bu belirtilenler Tiirkiye’de 2000’li yillarin baslangicinda “Avrupa Birligi'ne katilma
{imit ve heyecani ile atilan “dogru adimlar” Bu adimlarin atilmasinda Universitelerin, Sivil
Toplum Kuruluslarinin (STK), Tiirkiye’de 1980°li yillarda baglayan Kadin Hareketinin
stirekliligi olan ciddi savunuculuk ¢aligmalarinin son derece biiyiik etki ve katkis: olmus-
tur. Tiim bu ¢alismalar kadinlarin insan haklarini esit kullanmasini destekleyici adimlar
olup “sadece teoride” kalmadig1 gercek anlamda uygulamalara yansimasi kosulu ile ¢ok
onemlidir.

Bu yaz1 kapsaminda ara ara vurgulandig: gibi, insan haklarinin esit kullaniminda, kadin
erkek esitligi saglanamadig: takdirde 6zellikle kadinlarin cinsel ve iireme haklarini kullan-
malar1 bu baglamda kadinlarin CISUS diizeyinin istenilen él¢iide iyilesmesi miimkiin ola-
mamaktadir. Nitekim belirtildigi gibi “Toplumsal Cinsiyet Esitliginin Yayginlagtirilmas1”
baslikli proje hitkumet sorumlulugunda yiiriitilmiis ve yine o donem “Toplumsal
Cinsiyet Esitligi —Ulusal Eylem Plan1 “2008-2013 hazirlanmistir. Ayrica Tirkiye’de, 2003
-2007 yillar1 arasinda Saglik Bakanligi tarafindan Avrupa Birligi destekli “Tiirkiye Ureme
Saglig1 Program1” uygulanmstir (Akin ve Tirkeelik, 2020).

Son 10 yilda kadina kars: bakis agisinda olumsuzluklarin giderek artmakta oldugu, yasa-
lara ragmen devam eden “kadin cinayetleri”; Yaslara ve giiglii talebe ragmen kadinlarin
onemli koruyucu saglik hizmetlerinden olan aile planlamasi yéntem uygulamalar: ve is-
teyerek diisiik hizmetlerinin verilmemesinde acik olarak anlagilmaktadir (O’Neil ve ark,
2020).
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Deginildigi gibi baslangigta “mevzuatta ve baz1 projeler cercevesinde Ureme Sagligi ve
kadinlarin insan haklari baglaminda atilan olumlu adimlar uygulamalara yeterli diizeyde
yansitilmamasinin yani sira “Saglik Bakanlig: ve simdiki adi ile Aile ve Sosyal Hizmetler
Bakanlig1” her iki bakanligin da yap: ve islevinde degisikliklere de gidilmistir. Bu de-
gisiklikler Tiirkiye’de Kadin Saghiginy/ Ureme Saghgini etkileme olasilig1 yiiksek oldu-
gu ve olumsuz sonuglar1 da gozlemlendigi icin birkag kisa 6rnekle agiklik getirilecektir.
Ornegin, 1965 yilinda yasa ile kurulmug olan Niifus Planlamasi genel Miidiirliigii daha
sonra Ana Saglig Mudirligi ile birlestirilerek “Ana Cocuk Saglig: ve Aile Planlamasi
Genel Miidiirliigii” olarak, 1983 yilinda yeni bir yapilanma ve organizasyon ile Ana Cocuk
Saghigr ve Aile Planlamasi Genel Midirliigi olarak degistirilmistir (Saglik Bakanlig,
1973). Tirkiye'de giderek sagliga ve kadinin toplumsal roliine bakis agisinin “politik dii-
zeyde ve zihniyet olarak” degisiyor olmasina bagli, 19 Mart 2012 tarih ve 663 sayili Kanun
Hiikmiinde Kararname ile (KHK) ile kapatildig1 2012 yilina dek Ureme Saghgi, Kadin
- Anne ve Cocuk Saglhiginda son derece etkili iyilesmeler saglayan ¢alismalar yapmus olup
bu ¢alismalarin sonuglari da ilgili saglik gostergelerine de net olarak yansimistir (Akin ve
Tirkgelik, 2020; HASUDER, 2020).

Kadin dagligini son derece fazla ilgilendiren etkileyen carpici bir 6rnek olarak; Tiirkiye,
her tiir saglik sonucu agir olan kadina yonelik siddet konusunda, 1990 11 yillardan beri
“Sifir Tolerans” stratejisini izleyen bir tilkedir. Bu konuda 1998 yilinda 4320 sayili Ailenin
Korunmasina Dair Kanun ¢ikartilarak “aile i¢i siddet” kavrami ve olgusu ilk kez bir hukuki
metinde yer almigtir. 2002 yilinda Tiirk Medeni Kanunu (TMK) ve 2005 yilinda Tiirk Ceza
Kanunu’'nda (TCK) 6nemli degisiklikler yapilmistir. Aile Mahkemeleri ise 2003 yilinda
kurulmustur. 2006 yilinda ¢ikarilan Bagbakanlik Genelgesi, aile ici siddetle miicadelenin
bir devlet politikas: haline geldiginin ve siddetin ¢ok tarafli bir yaklagimla 6nlenebilece-
ginin agikca benimsendigi bir mevzuat diizenlemesidir. Ayrica bu genelgeyi, Istanbul’da
2011 yilinda imzalanan Kadinlara Yonelik Siddet ve Aile i¢i Siddetin Onlenmesi ve
Bunlarla Miicadeleye Dair Avrupa Konseyi Sézlesmesi (Istanbul Sézlesmesi) takip etmis-
tir ve en son 2012 yilinda 4320 sayili Kanun yiiriirlikten kaldirilarak daha ayrintili ted-
birler getiren 6284 sayili Ailenin Korunmasi ve Kadina Karg: Siddetin Onlenmesine Dair
Kanun (6284 sayili Kanun) ¢ikarilmistir. Téim belirtilenler son derece olumlu adimlar
kabul edilse de gerek toplumda hala devam eden kadinlara karg1 ayirimei tutum ve davra-
nislar gerekse kadina yonelik siddet (KYS) konusunda “sifir tolerans” stratejisi olmasina
ragmen giderek siklik ve siddetini artirarak devam eden KYS vakalarinin varligina rag-
men 2022 yilinda kendi iilkemizde imzaya agildig igin “Istanbul S6zlesmesi” adin1 alan ve
en son ‘Onleme ve izleme” komponentleri giiglii olan “Kadinlara Yonelik Siddet ve Aile
I¢i Siddetin Onlenmesi ve Bunlarla Miicadeleye Dair Avrupa Konseyi Sézlesmesi’nden”
kamuoyuna ag¢iklanmis olan gerekgeler kanunda yazili olmamasina ragmen, rutin pro-
sediire uymayan bir bi¢cimde imzamizin geri ¢ekilmis olmasi belki de geri adimlarin en
énemlilerinden biridir (Istanbul Sézlesmesi, 2011; Istanbul Barosu, 2021).

Kadina bakis agisinin giderek daha da geleneksellestirildigi tilkemizde, kadimnlarin do-
gurganlik fonksiyonlar1 6ne alinmakta dogurganlik konularinda 6zgiirce kendi kararim
verebilmenin bir insan hakk: oldugu hususu goz ardi edilmekte ve 1983 yilinda kadinin
tireme sagligini iyilestirmeyi hedefleyen, olumlu etkileri de bilimsel olarak kanitlanmis
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olan halen mevcut 2827 sayili “Niifus Planlamas: Yasst” kaldirilmaya tesebbiis edilmis,
ancak bu tesebbiis “savunuculuk faaliyetlerinin giici ile engellenebilmistir. Yasanin kal-
dirllamamasina karsin “halen resmi olmayan bir bicimde devam eden “pronatalist politi-
ka ve kadina yonelik ayirimer séylemler- uygulamalar”, Saglik sisteminde aile planlamasi
hizmetlerinin giderek verilmemesi ya da en aza indirilmesi seklinde devam etmektedir.

Bu degisikliklerde dikkat gekmesi gereken durum; 6zellikle dogurganligin diizenlenme-
sinde en énemli hizmet olan aile planlamasi hizmetlerinin yani “kadinin 6nemli bir in-
san hakk: olan hizmetlerin” 6nce ismen Saglik Bakanlig teskilat semasindan kaldirilmas:
daha sonra da deginilecegi gibi birinci basamakta bu hizmetlere performans puani/ tesvik
verilmeyerek, sosyal giivenlik semsiyesi altinda miitalaa edilmemesidir. Téim bu tutum ve
uygulamalar, kadinlarin cinsel ve tireme saglig1 haklarini yani temel insan haklarini kulla-
namamasi sonucunu hazirlamistir. Yazinin devaminda 2019 Nairobi Zirvesi hedeflerine
paralel Tiirkiye’deki Ureme sagligi temelinde Kadin Saghg, haklar baglaminda irdelene-
rek bu alandaki sorunlar kanita dayali ortaya konulacaktir.

4.3. 2019 Nairobi Zirvesi Hedefleri Cercevesinde Tiirkiye'de

Ureme Saghgi ve Kadin Saghgnin irdelenmesi

ICPD- 1994 Kahire Konferansindan 25 yil sonra Nairobi’de Kenya ve Danimarka
Hiikiimetleri ve BM-Niifus fonu (UNFPA) is birliginde 172 iilkeden 8300 delege katilarak,
1.250’nin tizerinde taahhiitte bulunmustur. Zirve sonunda diger taahhiitlere temel olus-
turmus olan 12 kiiresel taahhiittii iceren “ICPD25 Nairobi Bildirisi: Stireci Hizlandirmak”
bildirisi olarak yayimlanmigstir (ICPD25, 2019). Bildiride 2030’a kadar ulagilmas: gereken
li¢ sifira vurgu yapilmaktadir (Akin ve Ali, 2020; ICPD25, 2019; Ozgéren ve Ergdé¢men,
2020).

Benzer irdelenmenin yapilmis oldugu HASUDER yayini olan Tiirkiye Saglik Raporunun
“Uluslararasi Niifus ve Kalkinma Konferansi’nin (ICPD) 25. Yilinda Nairobi Zirvesi:
Diinyada ve Tiirkiye’de Neler Degisti? Béliimiinde de dile getirildigi gibi (Akin, Ozvarss,
2020) Zirvenin temel yaklagimi ICPD 1994’den bu yana Diinya’da Ureme sagliginda anne
olimlerinin %47 azaltilmasi gibi ¢ok mesafe alinmuistir ancak “Giindem ciddiyetini koru-
makta olup bitmemistir” (Kutu 1). Tiirkiye'de giincel gostergeler Tablo 2’de verilmekte
olup izlenen politikalarin olumlu etkiledigi ya da etkileyemedigi alanlar agik olarak gorii-
lebilmektedir (Tablo 2). Ozetle denilebilir ki Tiirkiye’de de giindem bitmemistir (Kutu 1
ve Tablo 2).
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Kutu 1. Nairobi Zirvesinde ortaya konulan “Diinyanin Cinsel Saglik ve Ureme Sagliginda

Bitmemis Glindemi” (UNFPA, 2020; ICPD25, 2019)

Nairobi Zirvesinde ortaya konulan “Diinyanin Cinsel Saglik ve Ureme Sagliginda Bitmemis
Giindemi:

Diinyada halen;
« 295 bin ¢ogu 6nlenebilir nedenlere bagl anne dliimii /yilda,
« 2.6 milyon yeni dogan olim{/ yilda,
« 25 milyon sagdliksiz dusik meydana gelmekte/yilda,
« Alile planlamasinda 202 milyon karsilanmamis gereksinim,
- Yilda 500 milyon cinsel yolla bulasan yeni enfeksiyon,
« 267 milyon servikal kanser,
« 1.8 milyon yeni HIV enfeksiyonu,
« 7.4 milyon HIV/AIDS tedavisine ulasamayan kisi,
« 200 milyon FGM (genital sakatlama),
« 700 milyon gocuk yasta evlilik vakasi mevcuttur.
« Diinyada 3 kadindan biri yasaminin bir ddneminde — partnerinden fiziksel ya da cinsel siddet
gormektedir.

Bu gergekler karsisinda Zirvede: “Zaman daraliyor, Siireci Hizlandiralim, Taahhiitleri
gerceklestirmek icin Sozciikleri Eyleme cevirelim - “No one left behind” yani “Geride
Kimse Kalmasin” denilmistir.

Nairobi zirvesinde 6zellikle halen diinya {ilkeleri arasindaki esitsizlikler/ u¢urumlar, tiim
bulgular - sonuglar degerlendirilerek, 2030 yilina dek diinyanin ulagmas: beklenen 17-
Siirdiiriilebilir Kalkinma Hedefi (SKH) dikkate alinarak “cinsel ve iireme saghigi” bag-
laminda ulagilmasi gereken 4 hedef belirlenmistir. Bu hedefler (Nairobi Report, 2020):

1. Onlenebilir nedenlere bagli Anne éliimlerinin sifira indirilmesi
2. AP’de karsilanmayan gereksinimin sifira indirilmesi

3. Cinsiyet temelli siddet (GBV), Kadina Yonelik Siddet (KYS$) ve zararh geleneksel uy-
gulamalarin (¢ocuk yasta evlilikler ve Genital sakatlama sifira indirilmesi

4. Genglere haklar baglaminda éncelik ve 6nem verilmesi - dzellikle CSUS konularinda
hizmet sunulmasi

Nairobi zirvesinde belirlen bu 4 hedef, “hak temelli saglik hizmeti sunulmasinin “6n ko-
sullar1” olup bu hedeflere ulasmak bireylerin, ailelerin toplumun vaz ge¢ilmez insan hak-
ki, gerceklestirilmesi ise devletin- anayasal gorevidir.

Bu béliimde Tiirkiye’de Cumhuriyet ddneminde kadin ve iireme sagliginda alinan mesa-
felere ragmen giincel durum, konu ile ilgili en giincel uluslararasi hedefler olan Nairobi
hedefleri dogrultusunda degerlendirilerek; Tiirkiye’de de bitmemis giindem, hak-
lar baglaminda ele alinacaktir. Boylece tireme sagligi baglaminda kadin saglig ile ilgi-
li glincel durum baglaminda sorunlar- tehditler; yapilmasi gerekenlerle ilgili 6nerilerde
bulunulacaktir.
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Nairobi zirvesinde belirlen 4 hedef, “hak temelli saglik hizmeti sunulmasinin “6n kosul-
lart” olup bu hedeflere ulasmak bireylerin, ailelerin toplumun vaz ge¢ilmez insan hakki,
gerceklestirilmesi ise devletin- anayasal gorevidir.

Tablo 2. Tiirkiye'de bazi kadin saghigi (CSUS) gostergeleri (TUIK, 2022; HUNEE, 2005; HUNEE,
2014; Saglik Bakanligi, 2021; HUNEE, 2023)

Anne Oliim Orani (100 bin Canli Dogumda) 2005 28.5
Kentsel alanda 20.7
Kirsal alanda 40.3

Anne Oliim Orani (100 bin Canli Dogumda) 2011 15.9

Anne Oliim Orani (100 bin Canli Dogumda) 2016 14.7

Anne Oliim Orani (100 bin Canli Dogumda) 2020 131

Onlenebilir Nedenlere Bagli Anne Oliimleri (%) 2005 61.6

Yiksek risk tagtyan gebelik sikiigi (%) 2018 25

Toplam AP yontemi kullananlar (15-49 yas kadinlar %) 2018 69.8

Etkili AP yontemi kullanimi (%) 2018 49

Rahim igi Arag Kullanimi (%) 2013 20.

Rahim lgi Arag Kullanimi (%) 2018 14.

AP’de Karsilanmayan Hizmet Gereksinimi (%) 2013 6

AP’de Karsilanmayan Hizmet Gereksinimi (%) 2018 12

AP’de Karsilanmayan Toplam Hizmet Gereksinimi (%) 2018 33

4.4. Uluslararasi Hedefler Dogrultusunda Tiirkiye’de Ureme
Saghg: - Kadin Saghgi Alanindaki Durumun irdelenmesi

Baslangi¢ boliimlerinde vurgulandig: gibi Tirkiye’de Cumhuriyet déneminin baglangi-
cindan bu yana diinya sagligina yon veren 6rnegin 1978 Uluslararast Alma Ata Temel
Saglik Konferansi; 1994 — Uluslararas: Niifus ve Kalkinma Konferansi (ICPD) - Kahire ve
1995 — Pekin, Dordiincii Diinya Kadin Konferans: 6ncelerinden baglanarak saglik sistemi
ve Saglik Hizmetleri - 6zellikle Kadin-Anne ve Cocuk Sagliginda hizmetlerin “ hak te-
melli saglanmas igin” Ornegin, 1952 AGS Merkezlerinin kurulmast, 1960 Planli doneme
gecis, 1961 - 224 sayili yasa ile baglatilan Temel Saglik Hizmetleri yaklasimi; 1965 - 557
sayili ilk Nifus Planlamasi Yasasi, 1983 — 2827 sayili 2. Niifus Planlamasi Yasasi (6rne-
gin, yaslarin etkili uygulanmasina ve temel saghk hizmetleri sisteminin uygulanmasina
bagli sagliksiz diisiiklere bagl anne oliimlerinin pay1 %53’ten %2’ye diismustiir; geng
dostu saglik hizmeti modelinin olusturulmas: gibi ¢ok fazla gergeklestirilenler olmustur
(Ozvaris ve Akin, 2020)

Daha sonra Tiirkiye’de yaklasik 40 yili asan bir siire uygulanmis olan Temel Saglik
Hizmetleri (TSH) sisteminden vaz gecilerek, “Saglikta Doniisiim” olarak bilinen degisik-
lige gidilmis ve 2004 yilinda pilot uygulama olarak Diizce ilinde baslatilan ve bilimsel-ay-
rintili degerlendirmesi yapilmaksizin 2011 yilinda tiim Tirkiye’ye yayginlastirilan “Aile
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Hekimligi- Saglik sistemi uygulanmaya baslanmuistir. Bu yeni sistemde, birinci basamak-
ta hekim, ebe-hemsirenin oldugu ve iireme saglig1 baglaminda ¢ok 6nemli olan “TSH”
yaklasimindan uzaklagilmis, tedavinin 6n planda oldugu, verilen hizmetlere “performans
puaninin - tesvik uygulamalarinin” yon verdigi, saglik hizmetinin metalastirildig: - kar
amagl olmasini 6ne alan, saglik ekibini zayiflatan bir model uygulanmaya baslamustir.

Bu sistem degisikliginin yani sira 6zellikle kadin konusunda ataerkil zihniyetin 6n plana
¢iktig1, kadini temel olarak dogurganlik fonksiyonu ile géren — gérmek isteyen, dogur-
ganligini tesvik eden, dogurganligin diizenlenmesi hizmetlerinde engelleyici bir “politik
atmosfer” giderek hakim olmaya baslamistir. Saglik hizmetlerinin hak temelli olabilme-
sinin temel unsuru Uluslararasi norm ve standartlara uygunlugunun yani sira mutlaka
toplumun, ailelerin bireylerin (kadinlarin) “taleplerini” karsilamay1 esas almasi ve hiz-
metlerin esitlik ruhu i¢inde verilmesidir.

Kadin konusunda ve saglik sistemi baglaminda 6zellikle 2000’li yillardan sonra Tiirkiye’de
meydana gelen temel yaklasim degisikligi de dikkate alinarak, “Ttirkiye, 2030 yilina dek
Nairobi’de belirlenen hedeflere ulagabilir mi?” sorusunun ¢ok kisa bir degerlendirmesi
yapilacak olur ise (ICPD25, 2019);

Nairobi Zirvesi “Ug Sifir Hedefi” Baglaminda Tiirkiye’nin Bitmemis Giindemi:

Hedef 1: Onlenebilir nedenlere bagli Anne dliimlerinin sifira indirilmesi.

Gerek 2005 Ulusal Anne Oliim (AO) Arastirma sonuglari gerekse yillar icinde AO’lerinin
trendi bu hedefe ulagilmasinin ¢ok gii¢ olmamas: gerektigini gostermektedir. Ciinkii
Tirkiye’de 1963 yilindan beri 5 yil araliklarla tekrarlanan “Niifus ve Saglik Arastirmalar1”
2005 yilinda yapilan Ulusal Anne Oliim Aragtirmasy; Saglik Bakanligi tarafindan yapi-
lan 2015- 2019 yillar1 aras1 Anne dliimlerinin degerlendirildigi Raporun bulgular ve ilki
2008 yilinda, ikincisi 2014 yilinda gergeklestirilen Kadina Yonelik Siddet Arastirmalari,
Nairobi Zirvesinde belirlenen hedeflere ulasmada nelerin yapilmasi gerektigini bilimsel
kanitlar: ile ¢cok agik gostermektedir. $oyle ki; Gerek anne 6liim orani gerekse yagam
boyu annelik nedeni ile 6liim, kirsal alanlarda kentsele gore yaklasik 2 misli daha yiik-
sektir: Tiirkiye ortalamasi yiizbin canli dogumda 28,5 olan Anne Oliim Orani (AOO)
Kentsel alanda 20,7, kirsal alanda 40,3 diir. Yine Yasam boyu annelik nedeni ile 6liim
riski Tiirkiye ortalamasi 1536 kadinda bir olup, kentsel alanda 2391 kadinda bir, kirsalda
869 kadinda birdir. AOO ve yasam boyu 6liim riskinde Tiirkiye’nin bélgelerine gore esit-
sizlikler ¢cok fazladir (Batt Anadolu’da AOO vyiiz bin canli dogumda 7,4, anne 6liim riski
694 kadinda bir iken ayni1 gostergeler kuzeydogu Anadolu i¢in sirasiyla 68,3; 439 kadinda
birdir (HUNEE, 2014, HUNEE, 2005, Saglik Bakanlig1, 2021).

Onlenebilir anne éliimlerini engellemenin belki de en kolay yolu “riskli gebeliklerin-aile
planlamasi yontemleri ile dnlenmesidir”. Tiirkiye’de ¢oklu risk kategorisinde olan gebeler
%25 olarak ¢ok yaygindir. (Saglik Bakanligi 2021; Ozvaris 2020)

Tiirkiye’de anne 6liimlerinin 2/3’ii (%62) onlenebilir nedenlere bagli meydana gelmekte-
dir (Sekil 1). Bunun anlami, saglik sistemi ve burada verilecek ireme saghigi hizmetleri bu
faktorleri dikkate alinarak birinci basmakta uygun bir ekiple TSH yaklasimu ile verilebilse
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anne 6liimlerinin %62 si 6nlenebilir bunun anlami, Nairobi Zirvesinin 1. hedefine ula-
silmas1 demektir. Ancak burada dikkate alinmasi gereken bir husus da saglik siteminin
karsal alanlar1 da esit kapsayan TSH verilmesinin yani sira, kadinin toplumsal konumu-
nun “uygulanan toplumsal cinsiyet ayirimciliginin” 6nlenmesi her tiir ataerkil yaklagimin
engellenmesi yani kadin - erkek esitliginin gergeklestirilmesidir.
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Anne olumleri

OKent O BTirkiye

Sekil 1.Tiirkiye'de dnlenebilir nedenlere bagl anne dlimleri - 2005 UAOA
(HUNEE, 2005)

Yillara gore anne oliimlerinin egilimi incelendiginde, saglik siteminin AQ’lerini indir-
medeki etkisine isaret etmektedir. AO’lerindeki 2010 yilina dek meydana gelen ¢arpici
azalma, TSH sisteminin degistirildigi 2010 yilindan sonraki yillarda diisiisiin siirdiirme-
mis nerede ise ayn1 diizeyde devam etmistir (Sekil 2) (Saglik Bakanligi, 2021; Ozvaris ve
Akin, 2020).
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Sekil 2. Tirkiye'de yillara gore anne 6liim oranlari (100.000 canl dogumda)
(HUNEE, 2005; Saglik Bakanli§i, 2021)

117

Turkiye’de Halk Saghginin Yuzyili ve Gelecegi.indd 117 23.11.2023 15:01



Tiirkiye’de Halk Saghginin Yiizyili ve Gelecegi

Mevcut gelismeler goz 6niine alindiginda; gecmiste Tiirkiye’de anne 6liimlerinin en cid-
di sebebi kontraseptif hizmetlerin ve isteyerek diisiik hizmetlerinin yasal olarak serbest
olmamasina bagl istenmeyen gebeliklerin ¢ok yaygin sagliksiz kogsullarda yapilan diistik-
lere bagli anne dlimlerinin ¢ok yiiksek olmasi idi. Yazinin daha 6nceki boliimlerinde
de agiklandig: gibi Tirkiye yerinde yapilan miidahale ¢alismalar ile bu sorunlarin is-
tesinden basarmistir. Ancak giiniimiizde Tiirkiye’de bilimsel dayanaktan yoksun siyasi
liderlerin pronatalist soylemleri ve isteyerek diigiik karsit1 soylemleri nedeniyle son 10-15
yilda isteyerek diisiik yaptirma hizmetini kamu kuruluslarindan alabilme giderek zorlas-
tirmigtir. Mevcut “liberal yasaya” ragmen toplumun kontraseptif yontemlerle ilgili bilgi
ve uygulamalar1 azalma trendinde olup isteyerek diigiik hizmetleri dahil AP hizmetleri
kamudan 6zel sektore kaymaktadir. Bu durumda ekonomik giicii bu hizmetleri 6zel sek-
torden almaya yeterli olmayanlar saglik haklarini esit kullanamama riski ile kars1 kargi-
ya olacaktir. Nitekim Kadir Has Universitesi - Toplumsal Cinsiyet ve Kadin Caligmalar
Aragtirma Merkezi tarafindan 2016 yilinda yapilan, 2020 yilinda tekrarlanan arastirmada
tespit edildigi gibi; Mevcut yasaya ragmen Tiirkiye’de, 81 ilden 53’inde devlet hastanele-
rinin isteyerek diisiik hizmeti sunmadig saptanmistir. Ayrica kamu hastanelerinde istege
bagli kiirtaj yapanlarin orani 4 sene igcinde %8’den %3’e diigmiistiir (O’Neil ve ark, 2020).

Hedef 2: Aile Planlamasinda (AP) karsilanmayan gereksinimin sifira indirilmesi.
Zirvede, “eger bu hedef gergeklesemez ise dnlenebilir anne 6liimlerinin sifira indirilmesi
hedefine de ulasilamaz” climlesi vurgulanmigtir.
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Sekil 3. Tirkiye'de yillara gére aile planlamasi yntemi kullanma (%) (1978-2018) (HUNEE, 2023)

Tirkiye’de AP hizmetleri ilk Niifus Planlamasi (NP) yasanin kabul edildigi 1965 yilindan
itibaren hizmetlerin mevcut gereksinimi karsilamak temelinde yaygin verilmesine bagl
giderek artmis olup 2. NP yasasinin kabul edildigi 1983 yilindan itibaren ise Sekil 3’te net
goriilecegi gibi etkili AP yontem kullanimu ilk kez etkisiz-geleneksel yontem kullanimin
agmis ve bu egilim uzun yillar devam etmistir (Sekil 3). Modern kontraseptif yontem kul-
laniminda da Bélgeler arasi farkliliklar mevcuttur (Sekil 4) (HUNEE, 2018).
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Sekil 4. Turkiye'de yillara gore bolgesel olarak modern kontraseptif kullanimi (1993-2018)
(HUNEE, 2023)

Ancak 2000’]i yillardan sonra 6nce de deginildigi gibi birinci basamak saglik birimlerinde
AP hizmetlerinin verilmesinde “hak temelli hizmet anlayis: ile bagdasmayan” yaklasim
degisiklikleri sonucu etkili yontemlerin kullaniminda - 6zellikle kullanim ve teorik etkili-
ligi yiiksek, toplumun en fazla kabul edip talep ettigi Rahim I¢i Arag (RIA) kullaniminda
belirgin diistisler olmus ve bu egilim ne yazik ki devam etmektedir (Sekil 5).
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Sekil 5. Tirkiye'de yillara ve tirlere gore kontraseptif kullanma (1993 — 2018)
(HUNEE, 2019)

Isteyerek diisiikler ailelerin ¢ocuk sayisini kisitlamadaki motivasyonunu gésteren bir 61-
ciittiir ancak ailelerin disiik 6ncesi kontraseptif kullaniminda biiyiik bir oran: yontem
kullanmadiklari i¢in gebe kaldiklar1 boliim olusturmaktadir. Ne yazik ki diisiik sonras: da
bu oran aynen devam etmektedir. Bu da verilen hizmetin niteligi hakkinda fikir veren bir
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husustur. Ornegin 2018 yili TNSA’ya gore gebeligini diisiikle sonlandirmak isteyenlerin
%64’ isteyerek diisiik dncesi higbir kontraseptif yontem kullanmazken, Isteyerek diisiik
sonrasi bu oran nerede ise degismemis ve %60’tir (TNSA, 2018).

Kadir Has Universitesi Toplumsal Cinsiyet ve Kadin Calismalar1 Aragtirma Merkezi ta-
rafindan yapilan ¢aliymanin diger 6nemli bir sonucu da toplam 295 kamu hastanesin-
den sadece 10 hastanenin mevcut yasaya uygun hizmet sundugu diger 185 hastanede bu
hizmetlerin “herhangi bir neden gosterilmeden saglanmadig; Yillar iginde bu konudaki
hizmet agiginin daha da arttig1 tespit edilmistir; Batt Marmara ve Dogu Karadeniz bolge-
lerinde, dogurganlik cagindaki (15-49) kadinlara isteyerek diisiik hizmeti saglayan tek bir
devlet hastanesinin olmadig: belirlenmistir. 2020 yilinda tekrarlanan ¢alismada sorunun
5 yil 6nceye kiyasla daha da ciddilestigi saptanmustir (O’Neil ve ark, 2020).
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Sekil 6.Tiirkiye'de Aile Planlanmasinda karsilanmayan gereksinim (1993-2018) (HUNEE, 2019)

Tiirkiye’de AP’da karsilanamayan hizmet gereksinimi son 2 ulusal arastirma arasi 5 yillik
stirede ikiye katlanmustir. Eger bu sayiya hizmet ihtiyac1 olup geleneksel yontem kulla-
nanlar da eklenecek olur ise, “AP’da karsilanmayan gereksinim %33 olmaktadir. Bunun
anlami Tirkiye’de 3 aileden biri ihtiyaci oldugu halde AP hizmetine ulagamamaktadir. Bu
sonucun saglik politikalarini olusturanlar ve saglik hizmeti verenler tarafindan iyi deger-
lendirilmesi gerekir. Bu durumun hak temelli hizmet yaklagimin tam tersi bir yaklagim
oldugunu vurgulamak sanirim “dogru bir tespit” olur (Sekil 6 ve Sekil 7) (HUNEE, 2019).

AP de Karsilanmayan
gereksinim Dogurganlik Tercihleri
i i . . Gebe

Artik gocuk istemiyor hig bir kalmasi Hemen Daha

yémem kullanmiyor 9% 12 mumbkdn istiyor, 13 sonra
degil , 5 istiyor; 14

Halen Cocuk istemiyor ya Tapleri e

da ara vermek istiyor ancak baglanmis, z;itn':ﬁ.';.

etkisiz yontemle korunuyor bilmiyor,

% 21 2

Baska Kararsiz, 4
TOTAL' istemivyor,
: 53
% 33

Sekil 7. Turkiye'de aile planlanmasinda kargilanamayan hizmet gereksinimi
(HUNEE, 2019)
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Hedef 3: Cinsiyet temelli siddet (GBV), Kadina Yonelik Siddet (KYS) ve zararl ge-
leneksel uygulamalarin (¢ocuk yasta evlilikler ve genital sakatlamanin- FGM) sifira
indirilmesi.

Bu hedef baglaminda Tiirkiye’de, cinsiyet temelli siddet ve ¢ocuk yastaki evlendirmeler:
Her iki durumun da temel nedeni tilkemizde hala ciddi 6l¢tide ve artarak devam eden
“toplumsal cinsiyet ayrrimciligidir”. Yine hak ihlalinin bu iki 6rnegini de ne yazik ki
toplumun “mesrulastirma egilimi” vardir. Iyi bilinen bilimsel gercek: Toplumsal cinsiyet
ayirimeiligl zaman iginde degisime ugrar ve politikalarla kurumsallagtirihir. Tiirkiye’de
mevcut tutum ve davranislar en dnemlisi de kanitlar kadin-erkek ayirimeiliginin kurum-
sallagtirilma adimlarinin hizlandigina isaret etmektedir.

Tiirkiye’de 2008 yil1 ve 2014 yillarinda yapilan “kadina yonelik siddet (KYS$) arastirma-
lar’” son derece yol gosterici olup KY$’in azalmadan ¢ok yaygin olarak devam ettigini
gostermektedir (HUNEE, 2014).

Cinsiyet temelli siddetin bir insan haklar ihlali oldugu, kalkinmanin 6niinde engel olus-
turdugu ve miicadelede ciddi radikal adimlarin, disiplinler ve sektorler arasi igbirlikleri
ile atilmasi gerektigi bilinen bilimsel ger¢eklerdir. Konu baglaminda Cumhuriyetin bas-
langicindan itibaren kadin-erkek esitligi konularinda yasal ve sosyal alanlarda yapilanlar;
1980’lerden sonra giiglenen “kadin hareketi”, ¢ikarilan 4320 ve 6284 sayili KYS le ilgi-
li yasalar; Tiirk Ceza Kanunu'nun ve Tiirk Medeni Kanunu'nun ayirimcr maddelerinin
ayiklanmasi, 6nemli adimlardir. Ancak tiim bunlara ragmen kadin erkek esitsizligini ar-
tirabilecek olumsuz adimlar da ne yazik ki atilmistir hatta bu egilim yani kadin: haklarin
kullanimi baglaminda farkl: bir kaliba koyma uygulamalar1 halen artarak devam etmek-
tedir. Bu konuda TUIK’in istatistik bilgileri, ya da Saglik Bakanliginin yillik Raporlarinin
incelenmesi bile kadinlara kars1 ayirimei uygulama sonuglar1 egitim, istihdam, saglik
vb konularindaki sonuglar1 kolayca goriilebilmektedir. Ornek olarak, Tiirkiye’de uzun
yillar 5 yil olan Ilkokul egitimi 1997 yilinda “kesintisiz olmak kogulu ile 8 yila gikaril-
mustir”. Egitimde baslangigta dogru atilan bu adim, 2012 yilinda kabul edilen 6287 sayili
kanunla, 4+4+4 olarak bilinen kesintili hale getirilmistir. Egitimde kiz ¢ocuklarin aley-
hine olacak, daha farkli egitimlere yonlendirilmesini, hatta egitime devam etmemelerine
yol acabilecek, toplumsal cinsiyet ayirimciligini artiric etkisi olacagi beklenen bir du-
rum oldugu halde bu adim ne yazik ki atilmistir. Cocuk yasta evlilikleri ve gebelikleri
arttiracag bilimsel olarak kesin olan bu uygulamalar tiim itirazlara uyarmalara ragmen
tizerine farkli eklemeler yapilarak siirdiiriilmektedir. Kadina Yonelik Siddet konusunda
“yorumlamada giicliik ¢ekilen” bir konu ise hazirliginda Tiirkiye’den uzmanlarin emek
verdigi onciiliik yaptigy, ilk imzaya Istanbul’da TC. Devletinin ev sahipliginde agildig
icin adin1 bile Istanbul Sozlesmesi olarak alan “Avrupa Konseyi Kadina Yénelik Siddetle
Miicadele S6zlesmesi”, Uluslararasi bir yasa olup 2011 yilinda ilk imzay: atan tilke Ttirkiye
olmustur. Imzay1 miiteakip TBMM’nin de onayladig1 yasa, Anayasamizin 90. Maddesine
gore ulusal yasalarimizi iizerinde bir gii¢ kazanmistir. Istanbul Sézlesmesi, kadina yonelik
siddet konusunda koruma, 6nlem, kovusturma, kadini destekleme ve biitiinciil yaklagim-
lar getiren - garantileyen en giincel bir uluslararasi yasa olup, kadina yonelik siddeti bir
insan haklari ihlali ve ayrimciligin bir tiirii olarak kabul etmektedir. Eger cinsiyet temel-
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li siddete kars: yeterli tepki verilmez ise, devletlerin, bundan sorumlu tutulacagini vur-
gulamaktadir. Tiirkiye’de kadin konusunda belki de en dikkat geken geri adim Istanbul
Sozlesmesinden hukuka uymayan bir yontemle “imzamizin geri ¢ekilmesi” olmustur.
Istanbul Sozlesmesine kars: ¢ikarak nelere HAYIR diyoruz konusu gelecegi planlarken
bilnmesinde yarar oldugu disiiniilen hususlardir: S6zlesme, dort temel alanda devletlere
sorumluluk yiiklemektedir: Kadinlara yonelik siddeti ve ev i¢i siddeti 6nlemek; Siddete
maruz birakilan kadinlar1 ve ¢ocuklari her tiir siddetten korumak, siddetin faillerini ko-
vusturmak; Uygun, yeterli diizeyde koruma ve destek mekanizmalar1 olusturma; Kadina
yonelik siddetin 6nlenmesi ve toplumsal cinsiyet esitliginin saglanmasi konusunda bi-
tiinciil politikalarin gelistirilmesi. Biz Tiirkiye olarak izlenebildigi kadar ile yasada varol-
mayan gerekgelerle ve Anayasamizda belirtilen hukuki prosediirlere uymadan imzamizi
geri ¢cekmemizin ac¢iklamasinin- kadin haklari baglaminda mutlaka yetkili ve sorumlu
olanlar tarafindan yapilmasi gerekmektedir (Istanbul Sézlesmesi, 2011; Istanbul Barosu,
2021).

Son olarak, Diinyayr doniistiirecek, 2030 yilina dek ulagilmasi 6ngorillen BM- 17
Strdiirebilir Kalkinma Hedefinin Besincisi, “Toplumsal Cinsiyet Esitligi"dir. Yine bilim-
sel olarak kanita dayali olarak bilinmektedir ki toplumsal cinsiyet ayirimciligi kadinin
statiistinii etkileyerek saglik hakki, dogurganligina 6zgiirce karar verme hakk: basta ol-
mak tizere diger haklarini da kullanamamasina yol agan belirleyici bir faktér olup tireme
sagligini da son derece olumsuz etkilemektedir.

Bu baglamda, Diinya Ekonomik Forumu’nun 2022 ve 2023 yillarina ait toplumsal cinsiyet
esitsizliginin analiz edildigi raporundaki degerlendirmelere gore, Tiirkiye’nin Toplumsal
Cinsiyet U¢urum Endeksinde, yani insan haklarmin kullaniminda, kadin-erkek esitligi-
nin saglanmasi ile ilgili yillar icerisinde hi¢bir ilerleme kaydedememis, aksine Tiirkiye
2022 yilinda irdelenen 146 tilke arasinda 124. sirada iken, 2023 yilinda 5 basamak daha
gerileyerek 129. sirada yer almustir. Rapor’da Tiirkiye’nin de i¢inde oldugu bolgede bu
esitsizligin giderilmesi i¢in 167 yila ihtiyag oldugunun alti ¢izilmektedir (World Economic
Forum, 2023).

Opysa iilkemizde 2004 yilinda- Anayasa’nin 10. maddesine “kadin erkek esit haklara sahip-
tir; Devlet kadin erkek esitliginin yasama gegirilmesinde yiikiimliidiir” maddesi mevcut
olup 2010 yilinda-referandum sonucu, Anayasanin 10. uncu maddesinin ikinci fikrasina
“Bu maksatla alinacak tedbirler esitlik ilkesine aykir1 olarak yorumlanamaz” ctimlesi ek-
lenmistir (Akin ve Tirkgelik, 2020).

4.5. Tiirkiye’de Kadin ve Ureme Saghg: Baglantii Ozgiin ve
Sistemden Kaynaklanan Ortak Sorunlar

Tiirkiye ile ilgili daha 6nce sunulan bilgi ve bulgularin 1s1g1nda ve ayrica Tiirkiye'nin 100
yilik Cumhuriyetinin yarisindan uzun bir siiresini yani tam 58 yilin1 profesyonel bir
meslek mensubu bir kadin hekim; Ulkenin her hizmet basamaginda saglik ocag1 he-
kimligi, hastane bashekimligi, Genel Miidiirliik ve Universite 6gretim iiyesi olarak gorev
almug; Ayrica Incelenen konu baglaminda oldukga uzun siirede kazanilmis olan ulusla-
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rarasi deneyimleri de dikkate alan bir bakig agis1 ile somut arastirmalara ve kaynaklara
dayal1 bilgilere kendi gézlemlerime, deneyimlerime dayali diisiincelerimi de ekleyerek,
yazinin son boliimi olan “Sorunlar ve Gelecege yonelik 6neriler” boliimii, 6nce mevcut
sorunlar daha 6nce belirtilen kanitlar baglaminda bagliklar halinde listelendikten sonra
gelecege yonelik oneriler gercekei, uygulanabilir, 6zet ¢ergeve olarak temel bagliklar ha-
linde belirtilmektedir (Kutu 2).

Kutu 2. Kadin ve Ureme Sagligi konularinda mevcut temel sorunlar

Kadin- Cinsel Saglik ve Ureme Saghgi (CiSUS) - Haklan Baglamindaki Ozgiin Sorunlar:

o Kadinlarin Cumhuriyetle kazandiklari insan haklarinda teorik olarak bazi yapilanlar varsa da
temelde bazi geriye gidislerin olmasi

- Kadinlarin cinsel saglik ve treme sagligini 6zellikle hizmete ulagimlarini etkileyerek engelleyen
“stattilerinin” distik, pek ¢ok alanda toplumsal cinsiyet ayirimeiliginin belirgin olarak ¢ok fazla
olmasl,

« Hichir bilimsel ya da etik temel olmamasina ragmen kadinlarin dogurganhginin tesvik ediliyor
olmasi

« Aile Planlamasi hizmetlerinin 6zellikle birinci basamakta yeterli diizeyde verilmiyor olmasi

« Zihniyet (Kadina bakis agisi — Zihniyet ( Kadin YOK aile VAR yaklasimi)

« Kadina ayirimei / olumsuz bakis agisinin olmasi ve ataerkil yaklagimlarin hala siriiyor olmasi

« Toplumsal Cinsiyet esitliginin kasitl olarak politik diizeyde hedef alinmasi

« Toplumda saglik konusunda, hizmet talebinin kendi hakki, bunu saglamanin da devletin gérevi
oldugu bilincinin eksik olmasi

« Kadin konularinda esitlikci politikalar olusturulmasi ya da olanlarin uygulamalara yansitiimasin-
da politik irade ortaya konulmamasi hatta “politik direnc” gosterilmesi,

. Tiirkiye'de cinsel saglik ve iireme saghgi (CSUS) hizmetlerine Hak temelli yaklagimin son dere-
ce eksik olmasi

« Mevcut yasalarda yer alinanlarin / emredilenlerin bile uygulamalara yansitiimamasi

« Saglik sisteminin 6zellikle kadinlara verilen “koruyucu hizmetlerin, aile planlamasi hizmetleri ér-
nedinde oldugu gibi geri plana atilmasi hatta engelleyici uygulamalarin olmasi,

« Mevcut Saglik Sisteminde uygulanan “Saglik Hizmet modelinin™ Temel Saglk Hizmet “TSH”
model ve ilkelerinden uzak olmasi,

« Saglik hizmetlerinde Uluslararasi norm ve standartlara paralel “Hak temelli” hizmet modelinin
dikkate alinmamasi,

«  Birinci Basmakta verilen CSUS hizmetlerinin ebe ve hemsirenin de oldugu bir ekip hizmeti olma-
masl

« Saglik sisteminin, hastalikla baslayan, paraya endeksli koruyucu hizmetleri ncelemeyen bir sis-
tem olmasi diger bir ifade ile koruyucu hizmetlerin geri planda olmasi

« Anne olimlerinde, Onlenebilir dltimlerin hala yuksek olmasi,

« Riskli gebeliklerin yaygin olmasi,

« Alile Planlamasi hizmetlerinde isteyerek dustikler dahil kargilanmayan gereksinimin hala gok yik-
sek ve giderek artiyor olmasi,

. Tiim CSUS géstergelerinde (anne 8liimleri dahil) bélgeler arasi, Kirsal-Kentsel-Kentsel; Egitim
ve ekonomik diizeye gore esitsizliklerin devam ediyor olmasi

. Isteyerek diisiik hizmetleri dahil tim aile planlamas hizmetlerinin, gegmise kiyasla birinci ve 2.
Basamak saglik birimlerinde mevcut yasaya ragmen yeterli verilmemesi, uygulamalarin giderek
daha da olumsuzlagmasi.
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4.6. Tiirkiye'de Kadin ve Ureme Saghg: Baglaminda Gelecege
Yénelik Yapilmasi Gerekenler ve Oneriler

Esasen Tiirkiye’nin Demokratiklesme ve uygar diinya ile biitiinlesme konusunda “y6-
netim ve sistem” konularinda ciddi sorunlari olmasa Yazinin bu béliimiinde yapilacak
oneriler daha kolay yapilir kolayca uygulanabilir olurdu. Ciinkii Tiirkiye “insan giici, alt
yap1 hatta eknomik potansiyeli yeterli olan bir iilke oldugu bilinmektedir. Yine de konu
baglaminda yazinin gergeve sinir1 agmadan Kadin sagliginda en agir yiikii olusturan “{ire-
me sagligr” baglamindaki oneriler yol gostermesi amaci ile 6zetlenecek olursa:

[lk belertilmesi gereken insanlik yaratildigindan bu yana kadin cinsiyeti ara ara dogur-
ganlig1 nedeni ile 6n plana alindig1 donemler olsa da genellikle 2. Sinif insan muamelesi
gomis ve gelismemis iilkelerin ¢ogunda “toplumsal cinsiyete dayali” ayirimciliklar nede-
ni ile dogustan sahip oldugu insan haklarini kullanamamaistir.

Diger vurgulanmasi gereken, Tiirkiye, 6zellikle Cumhuriyet doneminde attig1 devrim ni-
teligindeki adimlarla uluslararas: diizeyde yer ve sz sahibi olan kiiresel diizeyde 6zellikle
BM kuruluglarinin ¢alismalarinda temsil edilen katki veren bir tilkedir. Bu yazi kapsamin-
da incelenen “kadin sagligi” konularinda Tiirkiye, DSO anayasasi belgesinin ilk versiyo-
nunu bizzat imzalayan {ilkelerden biri olmustur daha sonraki global saglik toplantilarina

sozlesme ve sonug belgelerine katki ve katilim saglamus, taahhiitlerde bulunmustur.

Bilindigi gibi uluslararas: ortak ¢aba ve akilla hazirlanan s6zlesme - yasa, sonug belgeleri
hangi konulari ele aliyor ise konulan hedeflere ulasmada 6rnegin -tireme saglig: ve kadin
saglhigin iyilestirmede- yol haritas: niteliginde stratejik belgelerdir.

Guintimiizde, insan haklar1 baglaminda norm ve standartlarinin cergevesi ¢izilmis, diger
bir ifade ile iilkelere yol gosterici ilkeler, stratejiler belirlenmistir. Kuskusuz gelinen yer
son nokta olmayip her zaman daha da gelismeye aciktir.

Tum diinyada ve Tiirkiye’de kadin sagligi ve tireme saghigini iyilestirmede teknolojik
gelismelerin ¢ok gelistigi gliniimiizde bile hi¢ kimsenin hi¢bir yonetimin elinde “sihirli
degnek” olmadig: bilinmektedir. Bu durumda yapilacaklar kanita dayali olarak bilimin
gosterdigi yolda gerekenleri yapmak olmalidur.

Bu bakas agisi ile;

o Gilintimiizde en 6nemli eksik, var olan ilkelerin, norm ve standartlarin hazirlanmasi-
na katkida bulunuldugu halde sonug belgeleri imzalanip - onaylandig: halde 6zellikle
Tiirkiye dahil gelismekte olan iilkelerde uygulama agamasinin ya tiimii ile goz ardi
edilmesi ya da ¢ok yetersiz — kismen- uygulanmasidir. O halde bu sorun politik karar-
lilikla ¢6ziimlenmelidir.

« Turkiye’de Anayasanin 90. Maddesine gore iilkenin imzalayarak TBMM onayin-
dan ge¢mis olan uluslararas: yasalarin (6rnegin- Cocuk Haklar1 Sozlesmesi (CHS);
CEDAW vb) iilkede eksiksiz uygulanmasi gerekir. Bu baglamda Tiirkiye yani karar
vericiler, iilkenin kendi anayasasinin da emrettigi maddelerin ne 6l¢iide uygulandigi-
ni1 degerlendirerek geregini yerine getirmelidir.
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o Uluslararas: diger sonug belgeleri, gelistirilen alanda “giincel yol haritalar1” olarak
iilke caligmalarina rehberlik etmesi saglanmalidir ( 6rnegin- DSO - Health For All
Stratejik belgesi; “Ureme saghg1 ve Kadin Saghiginin” kapsaml olarak yapilmas: ge-
rekenleri ilkesel ve aktivite bazinda ele alan 1994 - Niifus ve Siirdirilebilir Kalkinma
Konferansi ve ayni konularda yapilmis olanlar1 ve alinan mesafelerin, sorun alanla-
rinin degerlendirildigi 2019 Nairobi Zirvesi sonug belgeleri Ulkemiz icin de ileriye
yonelik nelerin yapilmasi gerektigine isaret eden rehberlerdir.

Esasen yazinin son béliimiinde CSUS konulari bu hedefler paralelinde irdelenmis sorun-
lar ortaya konulmustur.

Kadinin giiglenmesi: Saglik hakki dahil bireylerin insan haklarimi esit kullanabilmeleri
i¢in toplumsal cinsiyet esitliginin saglanmasi gerekmektedir. Bunun i¢in mevcut yasalar
oldukea esitlik¢i olmasina karsin hakim olan “zihniyet, ataerkil yapi, kadini ikincillegtiren
bakis agis1” uygar diinyanin standartlarina uygun degistirilmeli; ulusal ve uluslararas: ya-
salarda emredilenler gerceklestirilmeli bunun i¢in gerekli olan politik irade ortaya konul-
malidir. Daha giincel deyimle “sozciikler eyleme gevrilmeli” ve kimseyi geride birakma-
dan - evrensel saglik kapsayiciligi tiim niifus i¢in uygulanmalidir. Bu 6neride belki de kilit
ciimle- Tiirkiye’de Cumbhuriyetle kazanilan kadin haklarinda geri adimlarin atilmasina
izin verilmemeli; Kadini ikincil konuma diigiiren disiirmeye calisan “zihniyetle” miica-
dele edilmelidir. Kadinin giiglenmesi i¢in 6niinde yaratilan sosyal engellerin kaldirilmasi
ve Anayasamizin 10. Maddesine gore gerektiginde pozitif ayirimcilik yapilmas: yeterli
olacaktir.

Milli Egitim Sisteminde 6zellikle uzun erimde kadin haklarina zarar veren, ayirimci uy-
gulamalardan kaginilmasi, sistemin bu baglamdaki etkilerinin bilimsel yontemlerle de-
gerlendirilmesi (yazinin kapsami digina ¢ikilmamasi i¢in ayrintiya gidilmemistir) ve ge-
reginin buna gore degistirilmesi 6nemlidir.

Saglik sisteminin gozden gegirilmesi geregi: Tiirkiye’de 6zellikle son 10 yildaki bilimsel
aragtirma sonuglar1 degerlendirildiginde uygulanmakta olan saglik sisteminin, “evrensel
halk saglig: ilkelerinden” uzaklastigini gostermektedir. Soyle ki, saglig1 bagvuruya dayali
hastalikla baglatan, CISUS baglamindaki koruyucu hizmetlerin ve kirsal kesimin geriye
atildig1, daha da 6nemlisi CISUS hizmetlerinde birinci basamakta kilit personel olan ebe
ve hemsirelerin yer almadigs; Birinci ve diger saglik hizmet basamaklarinda bi¢imi farkli
olsa da “paranin” yon verdigi bir hizmet bi¢iminin oldugu bilinmektedir. Bu konudaki
eksiklerin sonuglar: istatistik bulgulara da agik olarak yansidigi da géz 6niinde bulun-
durularak saglik sistemi belirtilenler dikkate alinarak mutlaka gézden gegirilmeli, geregi
yapilmalidir.

Toplumun CiSUS konularinda farkindaliginin artirilmasy; Saghgin sahip olunan bir
insan hakki bu hakki esit kullanmanin kendilerinin hem bir insan hakki hem de anayasa
ile garantilenmis haklar1 olugu bilincinin temel olarak “uyuyan dev” diye nitelendirilen

125

Tirkiye'de Halk Saghginin Yizyil ve Gelecegi.indd 125 23.11.2023 15:01 ‘



Tiirkiye’de Halk Saghginin Yiizyili ve Gelecegi

halkta ancak ayrica her diizeyde, her sektor ve disiplinde gelistirilmesi i¢in tiim iletisim
kanallar kullanilarak bilgilendirici savunuculuk faaliyetleri diizenlenmelidir.

Sivil Toplum Kuruluslarinin giiglendirilmesi ve isbirligi yapilmasi: Toplumun saglik
bilincinin gelismesinde rolii olan Kamu kuruluslarinin faaliyetlerini eksiksiz yapmalari-
nin yani sira konu baglaminda 6nemli ¢alismalar yapan “Sivil Toplum Kuruluglarinin”,
“Universitelerin, Kadin- Aragtirma ve Uygulama Merkezleri'nin” ¢alismalarinin engel-
lenmemesi aksine destek verilmesi, igbirligi yapilmasinin saglanmas.

CiSUS konularinda Tiirkiye ve siginmacilar: Bu baglamda “giivenilir ve gercekgi bilgi-
nin” olmadig iilkemizde CISUS konularinin ¢ok daha biiyiik sorun alani oldugu yapilan
smirl aragtirma sonuglarina dayanilarak diisiinilmektedir. Belirtilen nedenlerle go¢men-
ler- siginmacilar” konularina yazi kapsamimda 6zellikle deginilmemigtir. Oneri olarak
her seyden 6nce Devletin / Hitkumetin bu konuda seffaf cercevesi belli ve tilkenin tasiya-
bilecegi yiike uygun bir politika izlemesi, o zaman bilimsel yaklasimlarla mevcut durum
degerlendirilebilir ve 6neriler gelistirebilir.

Uluslararasi igbirliklerinin artirilmasi: CISUS konularinda giincel bilgi ve teknoloji
paylasgiminin olumlu etkileri dikkate alinarak uluslararas: igbirliklerinin stratejileri goz-
den gecirilip belirginlestirilerek isbirligi caliymalar1 devam etmelidir.

Kayit bildirim sisteminin iyilestirilmesi: CISUS konularinda kayit bildirimde 6zellikle
dijital sistemin de destegi ile bazi iyilestirilmeler yapilmis olsa da hala morbidite, mor-
talite ve nedenleri vb.gibi konularda gelismis iilkelerde rutin kayit bildirimle toplanan
verilerin, bunlar: temel alarak gelistirilen gostergelerin Ulkemizde de “giivenilir, yasa cin-
siyete ayristirilmig olarak toplanmasi, gostergeler gelistirilerek ve mutlaka ilgili taraflar-
la “paylagilmast” saglanmalidir. Rutin toplanan bilgilerde bosluk olan kisimlarda “planl
arastirmalarin yapilmasi; Bu baglamda diger yapilmasi gereken ise mevcut istatistik bil-
giler ve arastirma sonuglarinin sadece rapor olarak yayinlanmasi yerine 6zellikle karar
vericiler tarafindan bu bilgiler esas aliarak CISUS konularinda “miidahale” planlarinin
yapilarak uygulanmasi ve gelismelerin periyodik olarak bilimsel arastirmalarla izlenme-
sinin gergeklestirilmesi.

Bitirirken;

Cumbhuriyetimizin YUZUNCU yilinin, TC sinirlari iginde yasayan her bir birey i¢in son
derece anlamli ve 6nemli olmasi gerekir. Giinkii Ulke - Cumhuriyetimiz, gerek bir deha
olan Mustafa Kemal Atatiirk’iin liderliginde 6zverili, ileri goriislii bir grup, yurtseverin
toplumla biitiinleserek verdigi bilingli miicadelelerle ve bedeller 6denerek var olmustur.

Bu yaz1 kapsaminda inceledigimiz Kadin konusunda Insan haklarinin esit kullanilmasi ve
Ozelde cinsel ve iireme saglig ve haklar baglaminda 6zellikle Cumhuriyetimizin birinci
yarisinda atilan dev adimlar, “Cumhuriyet bir Kadin Devrimidir” bakisini hakl: ¢ikaracak
olgiide olumlu olmustur.

Yazinin sayfa sayist ve hazirlik stiresinin kisithligina ragmen Halk Sagligi Uzmanlar
Dernegi'nin (HASUDER) son derece degerli olan “Tiirkiye’de Halk Sagliginin Yiizyili ve
Gelecegi” yapitina Cumhuriyetimizin uzun siiresini yasamis- gozlemlemis bir hekim ola-
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rak kanitlara da dayanarak ara ara diistincelerimi de ekleyerek meslek yasamimda en fazla
emek verdigim konuda yani Kadin Sagligi ve Ureme sagligi baglaminda katki yapmaya
calistim. Inantyorum ki gen¢ meslektaglarim yapilanlarin iizerine daha fazlasini daha iyi-
lerini koyarak, Cumhuriyetimizi bagarili olarak nice Yiizyillara tastyacaklardir.

HASUDER’in saglik baglaminda c¢ok o6nemli baghklari dikkate alarak hazirladig:
“Tiirkiye’de Halk Saghiginin Yiizyili ve Gelecegi” eserinin diger pek ¢ok eserle birlikte
Cumhuriyetimizin gelecek 100 yillarina temel olacagy, saglik alaninda g1k tutacag inanci
ile “Daha Nice Yiizyillara” ...
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5. COCUK ve ERGEN SAGLIGI

Prof. Dr. Burcu TOKUC

Toplumun gelecegi ve temel tas1 olmasi ve toplumdaki en kirilgan niifus gruplarindan
birini olugturmasi nedeniyle cocuk saglig1 hizmetleri 6ncelikli olmas gereken hizmetler-
dendir. Bu boliimde, halk saglig1 hizmetleri iginde ¢ocuk saglig1 hizmetleri ile ilgili politi-
kalar ve uygulamalar cumhuriyet doneminde nasil gelisim gosterdi, giniimiizde durumu
nasildir ve gelecek icin dngoriilerimiz nedir paylasilmaya ¢alisilacaktir.

5.1. Cumhuriyet Dénemi Cocuk Saghg: Hizmetleri

Cumbhuriyet dénemi gocuk sagligi hizmetleri 1923-1960 - Sosyallestirme Oncesi Dénem,
1960-2000 - Sosyallegtirme Dénemi ve 2000 ve sonrast — Ozellestirme Dénemi olarak iig
baglik altinda incelenecektir.

Bu doénemde, ¢ocuklara verilen 6nemin bir gostergesi olan, diinyada ilk kez ¢ocuklara
armagan edilen bir bayrami “23 Nisan Ulusal Egemenlik ve Cocuk Bayrami™n1 bir yan-
da tutarsak, en 6nemli gelismelerden biri olarak Uluslararasi Cocuklara Yardim Birligi
(Eftale Muaveneti Beynelmilel Ittihadi) tarafindan hazirlanan ve Birlesmis Milletler
Genel Kurulu tarafindan 26 Eyliil 1924 tarihinde kabul edilen, Cenevre Cocuk Haklar:
Bildirgesinin Tirkiye Cumhuriyeti tarafindan ayni yil imzalanmis olmasini sayabiliriz.
Cenevre Cocuk Haklar1 Bildirgesi, ¢ocuklarin yagatilmalari, korunmalar: ve saghkli ge-
ligmelerinin temel ilke olarak uluslararas: diizeyde ilk kez ele alindig1 bes maddelik bir
metindir (Kurt, 2016).

Cumbhuriyetin kurulusundan 6nce, iilke genelinde bulunan 86 saglik kurulusunda yal-
nizca 150 gocuk yatagi (toplam yatagin %2,3’1) bulunmaktadir. 1921 yilindan itibaren
Ankara’da Cocuk Hastaliklar1 Muayenehanelerinin artisini takiben ilk ¢ocuk doktoru
kadrosu Ankara Numune Hastanesi’'nde agilmis, bunu Istanbul Tip Fakiiltesi'nde ¢ocuk
hastalar igin 10 yatakli servisin agilmast takip etmistir. Ozel Idareler tarafindan yénetilen
hastanelerin Saglik ve Sosyal Yardim Bakanligr'na devrinden sonra hastanelerde gocuk
servisleri acilmaya baglanmigtir (SSYB, 1973).

Osmanli Imparatorlugunun son dénemlerinde, Balkan Savaslari ve Birinci Diinya Savast
sirasinda birgok cephede savasmasi ve ¢ok sayida kayip vermesi nedeniyle iilkede kim-
sesiz cocuklar dnemli bir sorun halini almistir. Mesrutiyet dsneminde ttihat ve Terakki
Cemiyeti’nin destekleriyle kimsesiz ¢ocuklar sorununa ¢6ziim amaciyla Dariileytamlar
acilmistir. Devlet eliyle kurulan Dariilhayr-1 Ali ve Dariileytemlarin yetersizlikleri sonucu
kapanmasi tizerine kimsesiz ¢ocuklara bakim i¢in yeni arayislara girilmis, bunun sonu-
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cunda 6 Mart 1917°de Istanbul Himaye-i Eftal Cemiyeti kurulmugtur. 1 Kasim 1917°de
Sehzadebasi Muayenehanesinin Dispanseri, 28 Kasim 1917°de Firuzaga’da ilk Cocuk
Misafirhanesi hizmet vermeye baslamistir (ASPB, 2023a).

Istanbul Cemiyetinin uluslararasi taninmasinin ardindan 30 Haziran 1921 tarihinde
Ankara Himaye-i Eftal Cemiyeti kurulmus, 1 Agustos 1921 tarihinde TBMM Bagkani
Mustafa Kemal, Himaye-i Eftal Cemiyeti’nin himayesini kabul etmistir (ASPB, 2023a).

Cemiyetin hbelirtilir (Sarikaya, 2007):

o Cocuk dispanserleri kurmak,

+ Misafirhaneler ve yetim yuvalar1 kurmak,

« Muakkam siit dagitma yerleri olusturmak,

o Fakir ve hasta ¢ocuklarin tedavilerine yardim,

o Fakir ¢ocuklara gida ve malzeme vermek suretiyle yardim,

o Fakir okul ¢ocuklarina gida ve kirtasiye malzemesi vermek suretiyle yardim,

o Ucretsiz veya iasesi (gegindirilme) {icreti cemiyet tarafindan kargilanmak tizere ¢o-
cuklarin aileler nezdine verilerek bunlarin durumlarinin kontrol edilmesi saglamak,

o s gbrecek yas ve yapida olan ¢ocuklara is bulunmasi,

« Cocuklarin dairelerde ve muhakemelerde hukuklarinin korunmasini saglamak ve ve-
lisiz ve vasisiz ¢ocuklarin kanuni temsilciligini almak ve kanun dairesinde ¢ocuklarin
hak ve menfaatlerinin korunmasini tistlenmek,

o Cocuklara ait kiitiiphaneler kurmak,

« Cocuklar i¢in 6rnek ¢alisma yerleri kurmak,

« Dogumlarda miiracaat edenlere yardim etmek,

+  Cocuklara ait adli, t1ibbi, terbiyevi birgok hususta miiracaat edeceklere bilgi vermek

o Cocuklar: saghkli bir tarzda eglendirmek icin oyun meydanlar1 ve oyun bahgeleri
olusturulmasi

Cemiyet tarafindan ¢ocuklarin korunma ve bakimina iligkin ¢aligmalar yiritilmistiir.
1922 yilinda muayene, tedavi, para yardimi ve koruma hizmetleri baglatilmistir. 1924 y1-
linda parali ve parasiz stit dagitimi baslamistir. Cemiyet, 1926 yilinda dogum yardimy,
okul yardimi ve yiyecek yardimi hizmetlerini; 1927 yilinda anne ve ¢ocuklarin ticretli veya
ticretsiz yararlanabilecekleri sihhi banyo hizmetlerini baslatmistir. Cemiyet 1928 yilindan
itibaren Cocuk Esirgeme Kurumu olarak hizmet vermeye baslamistir. 1937 yilinda kamu
yararina bir dernek olarak kabul edilmistir (ASPB, 2023a).

1-3 Eylil 1925 tarihinde diizenlenen I. Milli Tip Kongresi'nde Miiderris Doktor Asaf
Dervis Pasa ve Doktor Hamid Osman tarafindan “Siit Cocuklarinda Oliim” adl bildirge
sunulmus ve her 1000 dogumdan 355’inin 15 yagina kadar 61dtigi, tahminen yarisinin da
ilk bir yilda yagamini kaybettigi ifade edilmistir. Cocuk 6liimlerinin ana nedeni olarak,
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beslenme bozukluklar: 6ne stiriilmiistiir. Coziim Onerileri olarak, Saglik Bakanligi'nda
¢ocuk oltimlerine karsi bir birim a¢ilmasi, sehirlerimizde dogum evleri ve ¢ocuk hasta-
nelerinin arttirilmasi, ebe yetistirilmesi, hekimlerin ¢ocuk hastaliklar ile ilgili egitilmesi
ifade edilmistir (Ekmekgi ve ark., 2012). Bu 6nerilere paralel olarak Saglik Bakanlig: tara-
findan “Dogum ve Cocuk Bakim Evleri” agilmasi hizmet planlarinda dncelikli miidahale
olarak yer almig ve 1925 yilinda Ankara ve Konya’dan baslamak iizere bityiik sehirlerde
Dogum ve Cocuk Bakim Evleri agilmistir (SSYB,1973).

1930 yilinda iilkemizde saglik hizmetlerinin anayasasi kabul edilen Umumi Hifzisthha
Kanunu (1930 tarih, 1593 Say1) ¢ikarilmis ve bu yasa ile ¢ocukluk dénemine iligkin hiz-
met gergevesi de ilk kez tanimlanmigtir. Bu yasada yer alan ¢ocuklarla ilgili maddeler
asagida 6zetlenmistir (Ozcebe, 2018);

o Dogumlarin saglik kuruluslarinda yapilmasi 6nerilmekte (Madde 153), hiikiimet
ve belediye tabipleri tarafindan doguma yardim zorunlu olarak tanimlanmaktadir
(Madde 154).

o Siit ninelik yapmak igin diizenli saglik muayenelerinin gerekliligi tanimlanmakta
(Madde 125), siit ninelik yapmak i¢in kendi ¢ocugunun yedi ayliktan biiyiik olmasi
gerektigi Kanunda yer almaktadir (Madde 157).

o Yedi yasindan kiiclik kimsesiz ve zor kosullarda yasayan ¢ocuklarin bakiminin 6zel
kurumlarda ya da istekli ailelerde Belediyeler (Koylerde ihtiyar heyeti) tarafindan tic-
reti karsilanarak yapilmasi, bu ¢ocuklarin bakimini para karsiligi tistlenen ailelerin ge-
rekli kogullart saglama durumunun belediyeler tarafindan degerlendirilmesi (Madde
158 ve 159), gocuk bakimini iistlenen aile ve bakimevlerinde sorun oldugu zaman ai-
leden ¢ocugun alinmasi ya da kurumun kapatilmas: (Madde 160) ve kimsesiz ¢ocuk-
larin bakiminin alt1 yasindan sonra egitim kurumlarinin vekaletine verilmesi (Madde
161) yasada yer almaktadir.

+ Niifusu 10.000°den fazla olan yerlerde belediyelerin “Siit Cocugu Muayene ve Bakim
Evi” tesis etmeleri, kurumlarin sartlarinin ve denetimlerinin Saglik Bakanlig: tarafin-
dan yapilmasi, Nitfusu 40.000 den fazla olan yerlerde ise bunlara ek olarak “siit dam-
las1"” tesis edilmesi, niifusu 100.000 den fazla olan yerlerde ise gereksinime gore say1
belirlenmesi Madde 162°de yer almaktadur.

o Madde 163 ve 164te okullarin saglik kosullarinin belirlenmesinin Saglik Bakanlig
tarafindan yapilacagi, 6grenci sagliginin okullarin bagh olduklar: kurumlar tarafindan
tistlenilecegi, 6grencilerin beden, ruh, géz ve kulak muayenelerinin okul hekimleri
tarafindan yapilmasi ve kayit tutulmasinin gerekli oldugu belirtilmistir.

o Madde 165’te on yasindan kii¢iik ¢ocuklarin ebeveynleri ya da velileri tarafindan kotii
davranislara maruz kalmasi durumunda devlet tarafindan korunma altina alinacagi
belirtilmektedir.

Cocuk Esirgeme Kurumu’nca hayata gegirilen “Siit Damla’lar1 bir cumhuriyet kurumudur ve
gereksinimi olanlara siit dagitmak tizere kurulmustur.
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+ On iki yagindan kii¢iik ¢ocuklarin ebeveynleri ve velileri yaninda olsa dahi meyhaneye
girmesi, on sekiz yasindan kiigiiklere alkollii i¢ki satis1, on iki yasindan kiigiik ¢ocukla-
rin sinema, tiyatro ve dans salonlarina getirilmesi yasaklanmakta, alt1 yasindan kii¢ik
¢ocuklarin ise giindiizleri sinema ve tiyatroya gitmesi uygun goriilmektedir (Madde
166 ve 167)

o Madde 168’de her sehirde, sehrin niifusuna uygun sayida kiigiik cocuklarin temiz hava
almasina uygun bahgelerin ve spor meydanlarinin yapilmas: zorunlu kilinmaktadur.

« Kz 6grencilere bilimsel ¢ocuk bakimu ile ilgili haftada bir saat ders verilmesi de ka-
nunda yer almaktadir (Madde 169).

« Kanunun is¢i saglig ile ilgili yedinci bolimiinde, on iki yagindan kiigiik ¢ocuklarin
calistirilamayacagy, on iki — on alt1 yas arasi gocuklarin giinde 8 saatten fazla caligtiri-
lamayacag: belirtilmektedir (Madde 173).

Umumi Hifzisthha Kanunu'nda yer alan diizenlemeler ¢ok iyi olsa da uygulamalarda
kimi aksakliklar yasanmistir, ogunlukla ekonomik nedenlerle belediyelerin pek ¢ogu iis-
tiine diisen gorevleri tam olarak yerine getirememistir (SSYB,1973).

Cocuk bakimevlerinin daha ¢ok tedavi edici hizmetleri sunmasi, bebek ve ¢ocuk 6lim-
lerini, bulasic1 hastaliklarin goriilme oranlarini yeterince diistirmemis, anne ve ¢ocuk
beslenmesinde sorunlarin devam etmesi de koruyucu hizmetlerin giiclendirilmesi gerek-
liligini ortaya ¢ikarmustir. 1952 yilinda DSO ve UNICEF ile yapilan anlasmalar geregi
anne ve ¢ocuklarin sagligini iyilestirmek amaciyla Saglik ve Sosyal Yardim Bakanligi'nda
“Ana ve Cocuk Sagligi Orgiitii” kurulmustur (1955 yilinda Saglik Isleri Genel Miidiirligii
biinyesinde Ana ve Cocuk Saglig1 Subesi kurulmustur). Anneleri ¢ocuk sagligi, bakimi ve
beslenmesi konusunda bilgilendirmek, 0-6 yas grubu ¢ocuklarin fiziksel ve ruhsal bityii-
me ve gelisimlerini izlemek, ¢ocuklarin bulasic1 hastaliklardan korunmast i¢in 6nlemler
almak, ¢ocuklarin agilarini yapmak, sosyal yardimlarla anne ve ¢ocuklar1 desteklemek
{izere hizmet birimleri kurulmasina karar verilmistir. {lk olarak 1954 yilinda Ankara’da
“Ana ve Cocuk Sagligr Tekamiil Merkezi” kurulmustur. Anne ve gocuk saglig1 sorunla-
rinin ¢ok goriildiigt bolgelere dncelik verilerek, 1960 yilina kadar 26 Ana Cocuk Saghig
(ACS) Merkezi ve 19 ACS Subesi agilmistir (SSYB,1973).

Herkesin beden ve ruh sagligi i¢inde yasayabilmesini ve tibbi bakim gérmesini saglamay1
devlete 6dev olarak tanimlayan 1961 Anayasasi sonrasi, saglik sisteminde de devrim nite-
liginde diizenlemeler yapilmistir. Saglik Hizmetlerinin Sosyallestirilmesi ile ilgili Yasa ka-
bul edilmis ve saglik hizmeti yatay bir 6rgiitlenme ile niifus tabanl bir ekip hizmeti olarak
verilmeye baslanmistir (Kurt ve Sagsmaz, 2012). Cocuk saghig1 hizmetlerinin planlamasi ve
yiritiilmesi il Saglik ve Sosyal Yardim Midiirliikleri biinyesinde kurulan baskanhklardan
biri olan Ana-Cocuk Saglig1 Baskanlig: tarafindan yapilmaya baglanmistir. Sosyallestirme
yasasina bagl cikarilan Saglik Hizmetlerinin Yiriitiilmesi hakkinda Yonetmelik ile anne
ve ¢ocuk sagligina yonelik koruyucu ve tedavi edici hizmetler saglik ocaklar: biinyesinde
verilmeye baslanmustir, saglik ocaklarinda gérevlendirilen halk saglig1 hemsireleri, ocak
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hekimine kars1 sorumlu olarak, koy ebelerinin yardimu ile anne ve ¢ocuk sagligi hizmetle-
rini sunmakla gorevlendirilmistir (Saglik Bakanligi, 1964).

Saglik ocaklarinda, verilecek ¢ocuk saglig1 hizmetlerinin temelinde bebeklerin anne kar-
ninda baslayip okula gidinceye kadar izlemlerinin yapilmasi (bebegin dogumdan sonra
ilk 48 saat iginde bir kez, 15'nci giinde, 41'nci giinde, 2, 3, 4, 6, 9 ve 12’nci aylarda, 1-3
yas arasinda 6 ay ara ile, 4-6 yaslar arasinda 1 yil ara ile izlenmesi) vardir. {zlemler sira-
sinda ¢ocuklarin bityiime ve gelismeleri izlenmekte, biiylime ve gelisme geriligi olanlarin
tedavileri yapilmakta, agilar: yapilmakta, sik goriilen gocuk hastaliklar hakkinda anneler
bilgilendirilmekte, hemoglobin diizeyleri 6lgiilmektedir (Saglik Bakanligi, 1964).

Ayrica, saglik ocaklarinda ¢ocuk bahgeleri ve spor alanlarinin denetimini yapilmakta, ¢o-
cuk ve genglerin saghiginin korunmast bakimindan bu alanlarin saglik sartlarina uygun
olmalari icin gerekli her tiirlii tedbir almak ve aldirilmakla ilgili hizmetler verilmektedir.
Cocuk beslenmesinin yani sira, ruh sagligi agisindan da annelere danigmanlik hizmetleri
sunulmakta ve okul saglig1 hizmetleri ytritiilmektedir (Saglik Bakanligi, 1964).

AGCS Merkezlerinde Cocuk Sagligi ve Hastaliklar1 uzmanlarinin istihdam edilmesi, saglik
ocaklari tarafindan sevk edilen gocuklarin tani ve tedavi hizmetlerinin yapilmasi ve saglik
ocaklari ve evlerinde ¢alisan personelin egitimlerinin bu uzmanlarca yapilmas: da bu do-
nemde planlanmis ve uygulanmustir.

1963 yilindan itibaren Tirkiye'de planl kalkinma dénemi baglamis ve kalkinma plan-
larnin tamaminda ana ¢ocuk saghg: hizmetlerinin gelistirilmesi ile ilgili hedeflere yer
verilmistir (Ozcebe, 2018). Birinci bes yillik kalkinma planinda (1963-1967) ana gocuk
sagligr hizmetlerini sahada yiiriiten saglik personelinin dagiliminda bolgeler aras: esit-
sizligin giderilmesi hedefi yer almistir (DPT, 1963). Ikinci bes yillik kalkinma planinda
(1968-1972) bebek oliimlerinin yiiksekliginden s6z edilmis, ana ¢ocuk saghigi hizmetleri-
nin, personel yetersizligi, mali olanaklarin kisitlilig1 ve saglik kuruluslar1 arasinda yeterli
is birligi olmamas1 nedeniyle yeterli olmadig: belirtilmis ve sosyallestirme uygulamalari-
nin devam etmesi hedefler arasinda yer almistir (DPT, 1968). Ugiincii bes yillik kalkinma
planinda (1973-1977), 1967 yilinda bes yas alt1 ¢cocuk 6liimlerinin binde 211 oldugu ve
hedeflerin gerisinde kalindig: belirtilmistir. Okul 6ncesi ¢cagda olan ¢ocuklara yonelik dis
kuruluslarin yardimlar ile yiirtitillen beslenme programlarinin gériilen beslenme bozuk-
luklarina ve beslenme egitimlerine agirlik verecek sekilde yeniden diizenlenmesi ve gida-
larin giderek milli kaynaklardan saglanmasi hedefler arasinda yer almistir (DPT, 1973).
Dérdiincii bes yillik kalkinma plani (1979-1983) durum analizinde ana ve gocuk sagligs,
halkin saglik egitimi ve ¢evre saglig1 gibi temel saglik hizmetlerinin sosyallestirme prog-
rami i¢inde biitiinlestirilmesi ¢alismalarina ragmen, farkli birimlerde de ytiriitiilmesinin
hizmetin etkinligini sinirlandirdigy, tedavi edici hizmetlere olan asir1 talebi de sinirlandir-
manin miimkiin olmadig: belirtilmistir. Hedefler arasinda da, her diizeyde egitimi tiim
yurda yaymak, egitimden yaralanmada firsat esitligini saglamak, egitimle paralel olarak
ana-gocuk saglig ve aile planlamasina da, saglik hizmetlerinin biitlinii i¢inde etkinlik ka-
zandirmak yer almigtir (DPT, 1979).
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Ulkemizde 1982 yilinda olan Anayasa degisikligi ile devletin sosyal odevleri 1961
Anayasas'ndan farklt bir bi¢cimde ortaya konmustur. Saglik hizmetleri, 1961
Anayasasindaki bigimiyle devlet saglanan temel bir hak olmaktan ¢ok, devlet tarafindan
planlanan ve denetlenen bir hizmete donustirilmiistiir. 1982 yilinda Ana Cocuk Saglig
Bagkanlig1 ve Niifus Planlamasi Genel Miidiirligti birlestirilerek Ana Cocuk Saglig
ve Aile Planlamasi Genel Midiirliigii admi almigtir. Temel Saglik Hizmetleri Genel
Midirliigiine bagh saglik ocaklarinda verilen gocuk saglhigi hizmetleri yaninda yeni ku-
rulan genel miidiirlige bagh ¢alisan Ana Cocuk Saglig ve Aile Planlamasi Merkezlerinde
de ana ve ¢ocuk saglig1 hizmetleri sunulmaya devam etmistir.

Besinci bes yillik kalkinma planinda (1985-1989) yine gocuk 6liimlerinin azaltilmasi he-
definin yaninda ana ¢ocuk sagliginin korunmasi amaciyla yeterli teskilatlanmanin saglan-
mast ve bu hizmetlerin temel saglik hizmetleri ile birlikte gétiiriilmesine 6nem verilmesi
de yer almaktadir. Ayrica, korunmaya muhtag ¢ocuklarin bedensel, ruhsal, sosyal ve kiil-
tiirel gelismelerinin iyilestirilmesi i¢in ¢ocuk yuvalarinin ve yetistirme yurtlarinin sayica
artirilmasi ve gartlarinin iyilestirilmesi hususunda gerekli ¢alismalar yapilmas: da planda
yer almaktadir (DPT, 1984).

Altinc1 bes yillik kalkinma planinda (1990-1994), cevre sartlarinda yeterince diizelme
saglanamayiginin sagligi olumsuz etkilemesi tizerinde durulmustur. Ana ¢ocuk saglig
hizmetlerinin siirekliliginin ve etkinliginin saglanmas1 hedefi yaninda, ¢alisan gocukla-
rin ¢alisma sartlarinin diizeltilmesi, sosyal giivenlik ve mesleki egitimlerinin saglanmasi
ve uzun dénemde ¢ocuklarin ¢aligma hayatindan ¢ikarilmalarinin saglanmasi i¢in ¢a-
ligmalar yapilmas: da yer almaktadir. Cocuklarin zararli aligkanliklardan korunmas: ve
suca itilmelerinin engellenmesi i¢in bir biitiin olarak 6nlemlerin ele alinmasi, ¢ocuklarin
oyun ve spor faaliyetleri yapabilecekleri, okuma aligkanlig1 kazandirilabilecek alanlarin
artirilmasy, kiiltiirel faaliyetlere agirlik verilmesi, egitim ve 6gretim i¢in yazili ve goriintii-
1t yayin araglarindan etkin sekilde yararlanilmas: hedefleri de yer almistir (DPT, 1989).
Yedinci bes yillik kalkinma planinda da (1996-2000) benzer bigimde biiyiik béliimii 6nle-
nebilir nedenlerden kaynaklanan bebek ve ¢ocuk 6liimlerinin azaltilmast i¢in, ¢ocuklarin
saglikli gelisimlerini saglamak icin, temel egitimlerini engelleyen sorunlarin giderilmesi
igin ve muhtag olan ¢ocuklarin daha iyi korunmalarinin saglanmasi i¢in kurumsal yapi-
nin etkinliginin artirilmasi hedeflenmistir (DPT, 1995).

Bu donemde ¢ocuk sagligina yonelik hedefler bebek ve ¢ocuk 6liimlerini azaltmak ve risk
altinda bulunan ¢ocuklarin korunmas bigiminde olmustur. Saglik Bakanligi bebek ve
gocuk oliimlerinin azaltilmasina yonelik olarak birinci basamak saglik hizmetleri kap-
saminda agagida goriilen bazi programlari uygulamaya koymustur (Ozcebe, 2018; TC
Hiktimeti-UNICEF, 1996):

»  Genisletilmis Bagisiklama Programi

« Ishalli Hastaliklarin Kontrolii Programi

« Akut Solunum Yolu Enfeksiyonlar: Programi

« Beslenme (Anne Sitiiniin Tesviki) Programi

« lyot Yetersizlikleri Hastaliklar1 ve Tuzun Iyotlanmasi Programi
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o+ Fenilketoniiri Programi

« Yenidogan Oliimlerinin Azaltilmasinda Neonatal Resiisitasyon Programi
« Genetik Hastaliklardan Korunma

« Biiyiimenin Izlenmesi Programi

o Cocugun Psikososyal Gelisiminin Desteklenmesi Programi

« A1z ve Dis Saghgini lyilestirmede Floriir Kullanimi Programi

Bu donemde sosyallestirilen ve biitiincil bir anlayisla verilmeye ¢aligilan saglik hizmetle-
ri, uygulanan programlar ile 1965-69 déneminde binde 176 olan bebek 6liim hizi 1998°de
binde 29’a diismiistiir (Peker, 2016; HUNEE, 1999). Biitiin dénem boyunca bebek §liim-
lerinin en sik nedeni perinatal mortalite olmustur, 1980’lerde 2. ve 3. sirada yer alan
akut solunum yolu enfeksiyonlar: ve ishalli hastaliklar 2000’lerin basinda 4. ve 5. siraya
gerilemistir.

Bu dénemde c¢ocuk saglig1 ve refahi i¢in en 6nemli gelismelerden biri Cocuk Haklarina
Dair Sozlesmenin iilkemiz tarafindan imzalanmasidir. Tiirkiye, 1990 yilinda Birlesmis
Milletler tarafindan diizenlenen “Cocuklar I¢in Diinya Zirvesi’nde sdzlesmeye imza at-
mis, sozlesme 27.1.1995 giin ve 22184 sayili Resmi Gazetede yayimlanarak yiiriirliige gir-
mistir. Bu sozlesme ile iilkemizde de hukuken ¢ocuk tanimi yapilmis, 18 yasin altinda
tiim bireyler ¢ocuk kabul edilmistir ve Tiirkiye’de hukuksal olarak cocuga bakis acisi de-
gismeye baslamistir (ASPB, 2023b).

Bu donem 1980°den bu yana hazirlig yapilan “Saglikta Dontisiim Programi” adi altinda
uygulamaya konulan saglik reformlar1 déonemidir. Bu déonemde hiikiimetin 2002 yilinda
acikladig1 Acil Eylem Planinda “Herkese Saglik” bashig: altinda saglik alanina ait hedefler
belirtilmistir. Bunlar arasinda saglhigin sigorta sistemi ile finanse edilmesi, sosyal giivenlik
kurumlarinin tek ¢at1 altinda toplanmasi, 6zel sektoriin saglik alanina yatirnm yapmak
tizere tesvik edilmesi, Saglik Bakanlig1 orgiitlenme yapisinin degistirilmesi, hastanelerin
idari ve mali olarak 6zerk bir yapiya kavusturulmasi, birinci basamakta aile hekimligi
uygulamasina gecilmesi, saglik alaninda e-dontisiim projesinin uygulanmast hedefleri
mevcuttu (Saglik Bakanligi, 2023). Saglik Bakanlig: tarafindan agiklanan bu hedefler ir-
delendiginde; “Saglikta Dontisiim”iin temel amacinin saglik finansmaninda sigorta siste-
minin kullanilmasi, saglik hizmeti sunumunda Bakanligin roliiniin azaltilmasi ve saglik
hizmetleri sunumunda 6zel saglik sektoriintin payinin artirilmasi oldugu anlagilmaktadir
(Pala, 2007).

Saglikta Doniisiim Programi gergevesinde ¢ocuk sagligi hizmetleri, 2 Kasim 2011°de ¢1-
karilan Kanun Hikkmiinde Kararname ile Saglik Bakanligi'na bagli bir kurulus olarak ya-
pilandirilan ve daha sonra 2017°de Bakanliga bagl bir Genel Miidiirlige doniistiiriilen
Tiirkiye Halk Sagligi Kurumu biinyesinde, Cocuk ve Ergen Sagligi Daire Bagkanlig ta-
rafindan, il érgiitlenmesinde ise Cocuk, Ergen, Kadin Ureme Saglhg (CEKUS) Birimleri
tarafindan koordine edilmeye baslanmustir. il diizeyinde CEKUS birimleri bebek 6liimle-
rinin izleme ve degerlendirmesini, yenidogan tarama programlarinin uygulanmas ve iz-
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lemesini, bebek ve ¢ocuk beslenme programlarinin uygulanmasini, bebek, cocuk ve ergen
sagligi ile ilgili egitim ve danismanlik programlarinin uygulanmasini koordine etmekte-
dir. Hizmetler ise sahada aile hekimleri ve mevcut olan ilgelerde Saglikli Hayat Merkezleri
tarafindan verilmektedir (Durmus, 2019). Saglik Bakanligrnin bu dénemde yiirGittiigii
¢ocuk saglig programlar (Saglik Bakanligi, 2021);

o DPerinatal ve Neonatal Oliimlerin Azaltilmasi

=]

Evlilik Oncesi Danigmanlik ve Tarama Programi

=]

Ureme Sagligi Hizmet I¢i Egitim programi

[}

Gebe Bilgilendirme Sinifi Programi

=}

Misafir Anne Uygulamas: Programi
o Acil Obstetrik Bakim Programi
 Tirkiye’de Cocuk Saghiginin Asilama Yoluyla Gelistirilmesi
o lyot Yetersizlikleri Hastaliklarinin Onlenmesi
+ Bebek Dostu Saglik Kuruluslar: Programi
o+ Demir Gibi Tiirkiye Programi

o Bebeklerde D Vitamini Yetersizliginin Onlenmesi ve Kemik Sagliginin Korunmasi
Projesi

« Erken Gocukluk Gelisiminin Izlenmesi Desteklenmesi

Belirtilen programlarin sahada yiiritiimiinden aile hekimleri sorumlu kilinmistir.
Bebeklerin ilk hafta i¢inde 15. giin ve 41. giinde, 2, 3, 4, 6, 9 ve 12. ayda olmak tizere top-
lam dokuz kez izlenmesi; 13-36 ay arasi ¢ocuklarin 6 ayda bir, 4-6 yas arasi ¢ocuklarin
en az yilda bir kez izlenmesi 6nerilmektedir. Cocuklarin sistemik muayenelerinin yapil-
masinin yani sira kalitsal hastaliklarin (fenilkentontiri, hipotiroidi, biyotidinaz eksikligi,
kistik fibrozis, SMA), konjenital kalp hastalig1, gelisimsel kal¢a dizplazisi, obezite, gorme
ve igitme taramalar1 yapilmaktadir (Ozcebe, 2018).

Planli kalkinma bu donemde de devam etmigstir ve bu donemdeki kalkinma planlari i¢in-
de ¢ocuklarin haklari, refahi ve saglig1 icin hedefler yer almstir. Sekizinci bes yillik kalkin-
ma planinda (2001-2005) bebek ve ¢ocuklarin yasama saglikli baglamast i¢in ¢aligmalar
yapilacag, ergen ve genglerin sagliklarini koruma, gelistirme bilgi ve becerisine sahip ol-
malari igin saglik egitimlerine agirlik verilecegi hedefler arasinda yer almistir. Bu planda
koruyucu saglik hizmetlerinin daha etkin verilebilmesi i¢in aile hekimleri ile diger birinci
basamak hizmet birimlerinin entagrasyonu amaciyla gerekli mevzuat diizenlemelerinin
yapilacagi da belirtilmistir (DPT, 2000).

Bundan sonra gelen Dokuzuncu (2007-2013), Onuncu (2014-2018) ve On birinci (2019-
2023) Bes Yillik kalkinma Planlarinda 6nleme ve korumanin tedaviden 6nce gelmesi ilke-
sine uyarak kaynak tahsisinde, anne-¢ocuk saglig1 ve bulasic1 hastaliklar 6ncelikli olmak
tizere Onlenebilir hastaliklarin, cevre sagligi vb. alanlara yonelik koruyucu saglik hizmet-
lerine 6ncelik verilecegi vurgulanmaktadir. Cocuk is¢iligi sorunun ve daha ¢ok kadinlarin
ve ¢ocuklarin maruz kaldig1 siddet sorunlarinin 6nemini korudugu bunlara yonelik ¢alis-

137

Tirkiye'de Halk Saghginin Yizyil ve Gelecegi.indd 137 23.11.2023 15:01



Tiirkiye’de Halk Saghginin Yiizyili ve Gelecegi

malar yapilacagi hedeflerde yer almistir. On birinci kalkinma planinda ayrica, ¢ocuklarin
bagimhilik yaratan davranis ve maddelerden korunmalarina yonelik tedbirler alinmast,
tedavi merkezlerinin nitelik ve niceliginin artirilmasi, sosyal rehabilitasyon ve uyum hiz-
metlerinin gelistirilmesi, Cocuk Ergen Madde Bagimlilig1 Tedavi ve Egitim Merkezleri
(CEMATEM) ile buralarda istihdam edilen nitelikli personel sayis1 artirilmasi hedefler
arasinda yer almistir (DPT, 2006; Kalkinma Bakanligi, 2013; Strateji ve Biit¢e Baskanlig,
2018).

Bu dénemde c¢ocuk refahini ilgilendiren 6nemli kararlar alinmistir. Cocuk Esirgeme
Kurumu kapatilmis, bu kurumun gérev, sorumluluklar1 ve ¢ocuk haklar1 koordina-
tor kurulus olma gorevi Aile ve Sosyal Politikalar Bakanlig1 biinyesinde yer alan Cocuk
Hizmetleri Genel Miudirligiine devredilmistir. Cocuk Haklarina Dair Sozlesmeye
Ek “Cocuk Satisi, Gocuk Fahiseligi ve Cocuk Pornografisi ile Ilgili Thtiyari Protokol”it
Tiirkiye Cumhuriyeti 9.05.2002 tarihinde, “Cocuklarin Silahli Catigmalara Dahil Olmalar:
Konusundaki Thtiyari Protokol” 16 Ekim 2003 tarihinde onaylamistir. Cocuk Haklarina
dair sozlesmeye ve diger protokollere iliskin bu donemde sunulan iilke raporlarinda tilke
iginde esitsizliklerin siirmesi, medeni kanunda evlilik yasinin ¢ocuk yas grubu i¢inde ol-
mas, ergen saghigl hizmetlerinin yetersiz olmasi, ¢ocuklarin korunmasina yonelik hiz-
metlerin yetersiz olmasi, ¢ocuklarin terdr olaylari icinde yer almasi gibi olumsuzluklar
yer almistir (ASPB, 2023D).

2005 yilinda, korunma ihtiyac olan veya suga siiritklenen ¢ocuklarin korunmasina, hak-
larinin ve esenliklerinin giivence altina alinmasina iligkin usul ve esaslar: diizenlemek
amactyla “Cocuk Koruma Kanunu” ¢ikarilmistir. Bu yasa ile tilkemizde “cocuk yas grubu
daha erken yasta ergin olsa bile, on sekiz yasin1 doldurmamus kisi” olarak ¢ocuk yas grubu
resmen tanimlanmigstir. Cocuk Koruma Kanunu kapsaminda “¢ocugun fiziksel ve ruhsal
saghiginin korunmasi ve tedavisi icin gerekli gegici veya stirekli tibbi bakim ve rehabili-
tasyonuna, bagimlilik yapan maddeleri kullananlarin tedavilerinin yapilmasi” amaciyla
Saglik Bakanlig tarafindan saglik tedbiri uygulanabilecegi de bulunmaktadir. Ayni do-
nemde Tiirk Ceza Kanunu’'nda ve Tiirk medeni Kanunu’nda da ¢ocuklar lehine diizenle-
meler yapilmigtir.

Bu donemde (2012) ¢ocuklar a¢isindan 6nemli bir gelisme, 6zellikle cinsel istismar sug-
lar1 olmak tizere magdur ¢ocuklarin adli yargilama siireclerinde 6rselenmesinin 6ni-
ne gecmeyi amaglayan, Saglik Bakanligina bagli hastaneler biinyesinde “Cocuk Izlem
Merkez”lerinin kurulmas: olmustur (Yiksel F. ve ark, 2013).

5.2. Cumhuriyetin 100. Yilinda Cocuk Sagliginin Durumu

Saglik gostergeleri, tilkelerin saglik diizeyleri hakkinda bilgi elde edilmesi ve iilkelerarasi
kargilagtirmalar yapilabilmesi ve temel saglik hizmetlerine iliskin politikalarin belirlen-
mesi, saglik hizmetlerinin yonetimi ve planlanmasi, saglik alanindaki talebin belirlenmesi
ve karsilanmasi, saglik sorunlarinin tespiti ve ¢6ziimii igin objektif, standart ve niceliksel
degerlerdir. Ulkelerin saglik durumunu gosteren en énemli gostergelerin icinde de ¢ocuk
sagligi ile ilgili degerler vardur.
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Adrese Dayali Niifus Kayit Sistemi (ADNKS) verilerine gore 2022 yili sonu itibari ile,
Tiirkiye ntifusu 85 milyon 279 bin 553 kisidir, bunun 22 milyon 578 bin 378’ini ¢ocuk-
lar olusturmaktadir. 0-17 yas grubunu igeren ¢ocuk niifusun toplam niifusa orani 1970
yilinda %48,5 iken, 1990 yilinda %41,8 ve 2022 yilinda %26,5 olmustur. Yapilan projeksi-
yonlara gore ¢ocuk niifus oraninin 2030 yilinda %25,6, 2040 yilinda %23,3, 2060 yilinda
%20,4 ve 2080 yilinda %19,0 olacag1 ongodriilmektedir (TUIK, 2023a).

Bir tilkede ¢ocuk saglig1 hizmetlerinin en iyi gostergelerinden ikisi; saglik kurulusunda ya-
pilan dogumlar ve gebe, bebek ve ¢ocuk izlemleridir. Tiirkiye Niifus ve Saglik Arastirmasi
(TNSA) 2018 bulgularina gore tilkemizde dogan bebeklerin %1’ (yaklasik 12 500 bebek)
saglik kurulusu disinda dogmustur, 1993 yilinda bu oran %40’tir (HUNEE, 2019). Bu
diistis, ana-¢ocuk sagligi hizmetlerinde iyi bir ilerleme saglandigini diistindiirmektedir.
Saglik kurulusu disinda dogan bebeklerin biiytik bir olasilikla kayitlarinin olmadigs, sag-
lik hizmetlerinden de ya yararlanmadig1 ya da ge¢ yararlandig1 disiiniiliince bu oranin
“0” olmas1 beklenmektedir.

Saglik Bakanlig: istatistiklerine gore 2012 yilinda iilkemizde tam izlem yapilma oranlar:
gebelerde %96,1, bebeklerde %92,4, cocuklarda %90,6°dir (Saglik Bakanligi, 2022). TNSA
2018’ gore ise ilk iki giinde saglik kontrold yapilmis bebek orani %68 iken, bebeklerin
%22,6’st dogum sonrasi bir saglik calisanindan bakim almamigtir. Annenin egitim sevi-
yesi arttik¢a ve bebegin dogdugu hanenin refah diizeyi arttik¢a bebegin ilk 2 giinde saglik
bakimi alma olasiligi da artmaktadir (HUNEE, 2019).

250

200

150

100

50

1953 15958 1963 1968 1973 1978 1983 1988 1993 1998 2003 2008 2013 2018 2021

Sekil 1. Tirkiye'de bebek élim hizinin yillar igindeki degisimi (DSO, 2023)

Bebek ve ¢ocuk oliimleri ise, bir tilkede ¢ocuk sagliginin 6nemli gostergeleri oldugu gibi,
ayni zamanda tilkedeki saglik hizmetlerinin kalitesini gosteren énemli kalkinma goster-
geleri olarak da kabul edilir. Birlesmis Milletlerin Stirdiirtilebilir Kalkinma Hedefleri i¢in-
de yer alan bebek ve ¢ocuk dliimlerinin azaltilmasi hedefi, Cumhuriyetin kurulusundan

139

Tirkiye'de Halk Saghginin Yizyil ve Gelecegi.indd 139 23.11.2023 15:01 ‘



Tiirkiye’de Halk Saghginin Yiizyili ve Gelecegi

bu yana tiim kalkinma planlarinda da yer almistir. Bebek ve ¢ocuk 6liimleri cumhuriyetin
ilk yillarindan bu yana olumlu bir gelisme gostermistir. Son on yilda yaklasik %30’luk bir
azalma kaydedilmesine karsin halen istenilen diizeylerde degildir (Sekil 1 ve 2).
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Sekil 2. Turkiye’de bebek 6lim hizi ve bes yas alti cocuk 6lim hizinin son 10 yilda degisimi
(TUIK, 2023)

Bes yas alt1 6liim hiz1 2022 yilinda 1000 canli dogumda 11,2°dir. Tiirkiye, bes yas alt1 6liim
hizina gore yapilan iilke siralamasinda 188 iilke icinde 2001°de 79. sirada iken 2020’de
122. siraya gerileyerek gelisme saglasa da bu hiz erisilmis en iyi diizeyin (%0 1,8) yaklagik
5 katidir ve canli dogan her 1000 ¢ocuktan 9’u 6nlenebilir nedenlerden dolay1 5. dogum
gliniinden 6nce 6lmektedir (UN, 2020).

Bebek ve ¢ocuk olitmlerindeki azalmalar gibi, 6limlerin en 6énemli nedenlerinden olan
¢ocuklarin beslenme durumlari da yillar i¢cinde daha iyi duruma gelmistir, 1993’ten
2018’e degin bodur gocuklarin oraninda yaklasik %70’lik, zayif ¢ocuklarin oraninda da
%50’lik bir azalma kaydedilmistir (Tablo 1).

Bodurluk ve zayiflik azalirken giintimiizde fazla kilolu ve obez ¢ocuklarin orani artma-
ya baglamigtir. Saglik Bakanlig: tarafindan 2016 yilinda ytiritiilmis olan Cocukluk Cag:
Obezite Arastirmasi bulgularina gore (COSI-TR-2016) Tiirkiye genelinde 2015-2016 6g-
retim yili ilkokul 2. simif 6grencilerinin BKI-Z Skoruna gére %9,9’u sisman, %14,6’s1 kilo-
lu olarak bulunmustur, bu oran erkek ¢ocuklarda; %11,3 ve %13,6, kiz cocuklarda %8,5 ve
%15,7°dir (Saglik Bakanligi, 2017). TNSA 2018’e gore 5 yas alt1 cocuklarda obezite orani
%8 (erkelerde %9, kizlarda %7)’dir (HUNEE, 2019).
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Tablo 1. Tiirkiye'de cocuklarin beslenme durumu 1993-2018 (TUIK, 2020)

1993 Erkek 19,1 383 9,3
Kiz 18,7 2,6 9,8
1998 Erkek 16 21 84
Kiz 16 1,7 8,1
2003 Erkek 10,9 1,0 3,2
Kiz 13,6 04 4,7
2008 Erkek 9,9 1,5 2,3
Kiz 10,8 0,2 34
2013 Erkek 10,9 1,4 1,8
Kiz 8,0 2,1 2,1
2018 Erkek 6,1 1,7 1,3
Kiz 58 1,6 1,7

Beslenme verilerinde de bolgeler arasi ve sosyoekonomik duruma gore esitsizlikler goriil-
meye devam etmektedir. Bodurluk kirsal alanlarda (%8) kentsel alanlara (%5) gore daha
yliksektir, fazla kiloluluk yayginlig: ise kentsel alanlarda (%9), kirsal alanlara (%6) gore
daha fazladir. IBBS 1 bélgelerine gore bodurluk en yiiksek (%19) Kuzeydogu Anadolu’da,
zayiflik en yiiksek (%3) Bati Anadolu’da, fazla kiloluluk en yiiksek oranda (%15) Dogu
Karadeniz'de goriilmektedir. Hane halki: refah diizeyi ve anne egitim diizeyi arttik¢a bo-
durluk orani diiserken, fazla kiloluluk orani artmaktadir (HUNEE, 2019).

Cocukluk ¢aginda koruyucu gocuk sagligr hizmetlerinin en 6nemlilerinden biri bagisikla-
ma hizmetidir ve bagisiklama oranlar: tilkede ¢ocuk sagligi hizmetlerinin diizeyini goster-
mek bakimindan da 6nemlidir. Aile ve Sosyal Politikalar Bakanlig1 ve Saglik Bakanligi'nin
actig1 davalarla hukuki zemini olusturulan, COVID-19 pandemisi siirecinde olusan/olus-
turulan giivensizlik ve stiphe ile beslenen toplumda as1 reddi/kararsizlig1 ¢cagimizin en
onemli ve maliyet-etkin hizmetlerinden olan bagisiklama hizmetleri icin tehdit olustur-
maya baslamistir. Anayasa Mahkemesi’nin as1 yaptirma zorunlulugu ile ilgili kararimnin
tizerinden 8 yil gegmesine karsin Saglik Bakanlig1 politik bir kararlilik gosterememis ve
halen bir yasa hazirliginda bulunmamistir.

Saglik Bakanlig: istatistiklerinde tek tek asilarin yapilma oranlari daha yiiksek iken,
Tiirkiye Niifus ve Saglik Arastirmalarinda temel agilarin tamamini olmus 12-23 aylik ¢o-
cuk oranlar1 daha diistik ¢tkmaktadir ve as1 kararsizligi/reddinin artmasiyla hi¢ agilanma-
mis ¢ocuk orani da dnlem alinmazsa daha da artacak gibi gériinmektedir (Sekil 3). Tiim
saglik hizmetlerinde oldugu gibi yasa gore tam agili olma durumunda da kent ve kir ara-
sinda ve bolgeler arasinda da esitsizlikler gozlenmektedir (HUNEE, 2019; TUIK, 2020b).
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Sekil 3. Cocukluk ¢adi asllarinda degisimler
Arastirma tarihinden 6nce tim temel agilarini olmus 12-23 ya da 15-26 aylik gocuklarin orani
(vas gruplarindaki farkliliklar zaman iginde asi takvimi ve yapilan agilardaki degisiklikler nedeniyle olmustur)
Cocuk sagliginin ¢ocuk haklar1 baglaminda en 6nemli gostergeleri adolesan dogurganlik

hiz, ¢alisan ¢ocuk orani ve ¢ocuk ihmali ve istismaridur.

Adolesan dogurganlik hizi, ilkemizde 2000’lerin bagindan bu yana yaklasik %75 oraninda
bir diisiis gosterse de (2001: Binde 49; 2022: Binde 12) halen yiiksek seyretmektedir (2022
AB ortalamas Binde 7) (TUIK, 2022b). Adolesan annelerin tiim anneler igindeki orani
ise 1993’te 10,2’den 2018’de %3,5a gerilemistir ancak yeterli degildir (HUNEE, 2019).
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Sekil 4. Yas grubu ve cinsiyete gore isgiiciine katilim orani- 2019 IV. Geyrek (TUIK, 2019)
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TUIK - 2022 Hane halki isgiicii aragtirmasina gore 15-17 yas grubunda isgiiciine katilim
orani %18,7 (erkeklerde %27, kizlarda %10) olmugtur. TUIK tarafindan 2019 yilinin IV.
ceyreginde yiiriitiilen “Cocuk Isgiicii Aragtirmasi1” sonuglarina gore ise, Tiirkiye’de 720
bin 5-17 yas gocuk bir ekonomik faaliyette ¢aliymaktadir ve bu say1 ayni1 yas grubundaki
¢ocuklarin %4,4’iinti olusturmaktadir (Sekil 4). Calisan ¢ocuk sayis1 yillar icinde diisiis
gostermigtir (Sekli 5).
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Sekil 5. Turkiye'de yillara gbre yas gruplari bazinda galigan gocuk oranlari

Cocuk ihmali ve istismar1 agisindan {ilkemizin karnesi pek parlak gériinmemektedir.
TUIK verilerine gore 2014’te 74.064 gocuk su¢ magduru iken 2016’da bu say1 83.552’ye
ylikselmistir. Emniyet birimlerine 2019 yilinda su¢ magduru olarak 206 bin 498 ¢ocuk
gelmistir, bu ¢ocuklarin %15,2’si cinsel suglar, %57,6’s1 yaralama nedeniyle bagvur-
mugstur. Adli Sicil ve Istatistik Genel Miidiirliigii verilerine gore; Cocuk cinsel istismar1
nedeniyle hitkiimli olanlarin orani 2006 yilinda %42,5 iken 2016 yilinda %58,8’e yiik-
selmistir. Cinsel su¢ magduru olan ¢ocuk orani 2014’ten 2016’ya %33 artmistir. Ceza
Mahkemeleri’nde ¢ocuklarin cinsel istismart ile ilgili acilan davalardaki sug say1s1 2012 y1-
linda 17 bin 589 iken, 2019 yilinda 22 bin 689’a yiikselmistir (Derebagge ve Ozerk, 2021).

5.3.Cocuk Saghginda Gelecek icin Ongériiler

Yapilan hesaplamalar, insana yapilan en yiiksek getirili yatirimin erken ¢ocukluk done-
minde yapilan yatirimlar oldugu gostermistir (HSGM, 2019). Cocuk saglig1 hizmetleri
de bu yatirimlarin 6nemli bir parcasi ve gelecegin saglikli olmas igin yapilan en 6nemli
hizmetlerdendir. Cumhuriyetin kurulusundan bu yana ¢ocuk sagligi hizmetlerinde mis-
yon sabit kalsa da firsatlar ve tehditlere yanit olarak yapilanlar zaman i¢inde degismistir.
Gegen yiiz yilda bilimsel kesifler, tibbi buluslar, degisen epidemiyolojik modeller, politik
ve ekonomik giicler ve diger toplumsal egilimler ¢ocuk saglig1 calismalarini sekillendir-
mistir. Gelecek yillar, gocuklarin yagamini ve saglhigini iyilestirmek icin benzersiz firsatlar
sunacagl gibi, ayn1 zamanda benzeri goriilmemis tehditlerle de kars: karsiya birakabilir,
o yiizden gelecege hazirlikli olunmalidir. Bu hazirlik birka¢ nedenden dolay: 6nemlidir;
birincisi gelecekteki is giiciimiizii gocuk saghigiin ge¢miste ve simdiki zamanda oldugu
yere gore degil, gelecekte olmasi gereken yere gore planlamamiz gereklidir, ikincisi ortaya
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¢ikan firsatlar1 degerlendirmek ve gelecekteki tehditleri 6nlemek icin simdiden harekete
geememiz gereklidir, di¢linciisii, misyon, vizyon ve degerlere uygun olarak gelecegi sekil-
lendirmek i¢in her zaman ¢aligma gerekliligidir.

Bu boliimde tilkemizde ¢ocuk sagligini gelistirmek icin firsatlar ve cocuk sagligina yonelik
tehditler tizerinden yapilabilecekler tartigilacaktir.

Oniimiizdeki on yilda ¢ocuk saghginin iyilestirilmesine yonelik biyiik firsatlar teknolojik
yeniliklerden gelecektir. Genetik bozukluklarin tedavisinde CRISPR’nin kullanimi, en-
gelliligin azaltilmast i¢in robot uzuvlarin kullanilmasi ve Tip-I diyabeti olan gocuklarda
kan sekeri takibi i¢in invaziv olmayan biyosensorlerin kullanimi gibi ileri teknolojinin
kullanimi ¢ocuk sagliginin iyilestirilmesi i¢in umut vaat etmektedir. Ayni ileri tekno-
lojinin birinci basamakta koruyucu hizmetlerde kullanimi1 da mutlaka diistintilmelidir.
Cocuklarin yasama saglikli baglamasi icin gebe takibinde ve 6nlenebilir bebek ¢ocuk
olimlerinin azaltilmasi i¢in bebek ve gocuk takibinde teknoloji nasil yardimci olabilir
aragtirilmali ve tizerinde diisinmek gereklidir.

Dijital ortamin gii¢lendirilmesi ile bebek ve cocuk izlemlerinde dijital ortamin saglayacag:
kolayliklardan yararlanilmalidir. Oniimiizdeki yillarda, yiiksek teknoloji ile gocuklarin
yasama daha saglikli baglayabilmesi i¢in dogum 6ncesi kontroller ve bebek izlemleri giyi-
lebilir cihazlar, sensorler ve laboratuvarlara kaliteli veri aktaran cipler ile siirekli ve uzak-
tan yapilabilir (Haghi ve ark., 2017). Bu tiir veriler yalnizca biyokimyasal veriler degil,
beslenme, fiziksel aktivite, uyku ve diger ¢evresel faktorlerde olabilir. Bu veriler, yapay
zeké ve makine 6grenmesi yardimiyla degerlendirilip, saglik kurulusu ya da hekim ziya-
retinde 6nceliklendirme ya da yapilacak tetkikler ve muayeneler ile ilgili 6nbilgi verme
vb islemler yapilabilir. Erisimi zor bolgelerde olanlar i¢in dijital ortamlar ile tele saglik
erisimi saglanabilir. Dijital ortamin giiclendirilmesi ile saghgin gelistirilmesine katkida
bulunulabilir (Lu, 2019).

Saglik bilimlerindeki biiyiik ilerlemeler, nérobiyoloji, genomik ve epigenetik saglik ve
hastaligin gelisimsel kokenleri, saglik ve hastaligin yasam boyunca nasil gelistigine dair
yeni bilgiler saglamakta ve teknolojideki gelismeler ¢ocuk sagligini iyilestirme konusunda
umut vaad etmektedir (Halfon ve ark., 2014). Oniimiizdeki yillarda da bilimsel ilerleme-
ler siiphesiz ¢ocuk saglhiginda gelismelere yon vermeye devam edecektir bu yilizden ¢ocuk
saglhigini gercek anlamda degistirmek i¢in bilimsel kesiflerin etkili klinik ve halk saglig
stratejilerine hizli bir bicimde donistiiriilmesi ¢aligmalarinin yapilmas: gerekmektedir
(Lu, 2014). Ancak, bilimsel ilerlemelerin toplumsal etkisi 6ntindeki en biiyiik engellerden
biri, bu bilimsel gelismelerin topluma ulagmasini yonlendiren politika ve piyasa giigleridir
ki bu da bu gelismelere erisemeyen, maddi olanaklar1 yetmeyen genis kesimlerin bu hiz-
metlere erisimini engelleyebilir. Eger teknolojiye erisimde farklilik ve esitsizlik varsa sag-
likta esitsizlikler daha da derinlesebilir. Hatta bireysel yasamlari iyilestirmek i¢in teknolo-
jik yenilikler pesinde kosarken, toplum saglig1 agisindan gercekten neyin 6nemli oldugu
gozden kagabilir; buna yalnizca teknolojik diizeltmeler degil, siyasi ve politik ¢oziimler
gerektiren saghigin bircok sosyal belirleyicisi de dahildir. Nitekim bu gegtigimiz yiizyilda

144

‘ Turkiye’de Halk Saghginin Yuzyili ve Gelecegi.indd 144

23.11.2023 15:01



5. COCUK ve ERGEN SAGLIGI

diinyada da, tilkemizde de boyle olmustur, bebek ve ¢ocuk hastaliklarinda, 6liimlerinde
bolgeler arast ve sosyoekonomik faktérlere gore esitsizlikler siiregelmistir (HUNEE, 2019;
Saglik Bakanligi, 2021). Bu nedenle 6ntimiizdeki siirecin en 6nemli sorunlarindan biri
cocuklarin ve ailelerinin yagamlarini siirdiirebilecek, sagliklarini iyilestirebilecek hizmet-
lere, bilime, teknolojiye adil erisiminin nasil saglanacagidir.

Cagimiz ayni zamanda toplum sagligini gelistirmek ve iyilestirmek icin yeni firsatlar: da
beraberinde getiren “biiyilik veri” ¢agidir. Bityiik veri, birbiriyle ilgisiz kaynaklardan gelen
ve birbiriyle iligkilendirilebilen biiyiik hacimli, karmasik bilgiyi ifade eder (Khoury ve
Ioannidis, 2014). Ozelde ¢ocuk ama genelde halk saghginda bu verileri sosyal, gevresel,
cografi ve hatta iklim verileriyle iliskilendirme halk saglig1 siirveyansini ve miidahale-
lerini iyilestirebilir. Arastirmalarda, hiicrelerden toplumsal olaylara, néronlardan yasa-
digimiz gevreye, dollenmeden yasliliga kadar bir¢ok kaynaktan ve birden fazla alandan
gelen verileri birbiri ile iligkilendirmek, saglik sorunlarinin nasil gelistigine ve neden bazi
insanlarin daha saglikli, bazilarinin hasta olduguna dair bilgiler sunabilir. Uygulamada,
milyonlarca ¢ocuktan elde edilen kisisel biyolojik verilerin yaninda, klinik, sosyal, ¢ev-
resel veriler arasinda baglant1 kurmak, analizler ve tahminler yapmak, daha iyi modeller
kurmamizi, miidahaleler planlamamiz: saglayabilir.

Ancak biyiik veriler ayni zamanda biiyiik tehlikeleri de beraberinde getirebilir. Birincisi,
biiyiik veri her zaman yanlis korelasyonlar ve ekolojik yanilgilarla biiyiik hatalara neden
olabilir; bu nedenle biiyiik verilerin her zaman saha epidemiyolojisine iliskin gii¢lii bir
temele oturtulmas: gereklidir (Khoury ve Ioannidis, 2014). ikincisi, bityiik verilerin giz-
liliginin korunmasi ¢ok 6nemlidir. Ugiinciisii, teknoloji kullaniminda oldugu gibi biiyiik
veride de farkli erigim varsa esitsizlikleri artirabilir ¢iinkii yetersiz hizmet alabilen bol-
geler ve niifuslardan elde edilen veri kalitesi ve miktar: genelde yetersizdir. Dolayisiyla
gelecekte 6nemli bir miicadele alani her yerden ve herkesten kaliteli veri akisini saglamak
ve verilerin saglikta esitligi saglamak i¢in nasil kullanilacagi olmalidir.

Iklim degisikligi, Diinya Saglik orgiitii tarafindan yirmi birinci yiizyilda halk sagligina
yonelik en biiyiik tehditlerden biri olarak tanimlamigtir (DSO, 2018). Oniimiizdeki yil-
larda milyonlarca ¢ocuk, yagislar, su baskinlar: gibi hava kaynakli afetlerle, yanginlarla
kars1 karsiya kalacak, gida iiretimini olumsuz etkileyecek kurakliklara ve vektor kaynakl
hastaliklarin yayilmasina maruz kalacaktir. Iklim degisikligi cocuk sagligina yonelik en
biiyiik tehditlerden biridir ve daha fazla ilgi gosterilmelidir.

Cocuk saglig1 savunucular: ve arastirmacilari temiz ve yenilenebilir enerjiyi tesvik eden,
CO, emisyonunu azaltan, iklim dostu sogutma ¢oziimlerini destekleyen ve kiiresel 1sin-
may1 azaltan politika ve uygulamalar gelistirmek i¢in ¢evre savunuculari ile giiglerini bir-
lestirmelidir. Hem iilkenin hem de illerin acil durum hazirlik ve afet planlarinda ¢ocuklar
i¢in ayrica planlar yapilmasi gereklidir.
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Oniimiizdeki yillarda tiim topluma oldugu gibi cocuk saghig1 icinde diger biiyiik bir tehdit
bulasic1 hastalik salginlaridir. Son yirmi yilda yasanan grip salginlar1 ve 2019’da baslayan
COVID-19 pandemisi buna en iyi 6rnektir. Oniimiizdeki yillarda devam edecek olan kii-
resellesme ve kentlesme egilimleri ve iklim degisikligi bagka salginlara da yol agabilecek-
tir. Bunlarla birlikte, Insanlarda oldugu gibi hayvanlar i¢inde uygunsuz regete edilen ve
bilingsizce kullanilan antibiyotikler nedeniyle ortaya ¢ikan antimikrobiyal diren¢ ¢ocuk-
luk ¢ag1 enfeksiyon hastaliklar agisindan biiyiiyen bir bagka tehdittir.

Antimikrobiyal direncin 6niine ge¢ilmesi i¢in, insan sagliginin ¢evre ve hayvanlarin sag-
Iigryla baglantili oldugunu kabul eden “Tek Saghik” anlayis ile hareket edilmesi gerek-
mektedir. Ayrica, salginlarin ve antimikrobiyal direncin ortaya ¢ikisina hizli miidahale
edebilmek i¢in dijital ortamda tiim verileri hizla degerlendirebilen erken uyari sistemleri
kurulmali ve etkin bir sekilde isletilmesi gerekmektedir.

Yeni salginlara, anti mikrobiyal dirence kars: cocuklar: koruyabilecek en 6nemli silahlar-
dan biri agilardir. Buna karsin, DSO’niin 2019°da diinyay1 tehdit eden 10 kiiresel sorun-
dan biri olarak nitelendirdigi as1 kararsizligi/reddi tilkemizde de hizla bityiiyen ve ¢ocuk
saglhigini yakindan ilgilendiren bir sorundur. Asi kararsizlig asilama hizmetlerinin varli-
gina karsin erteleme ya da reddetme durumu olarak tanimlanmaktadir. Asilamanin ya-
pilmamast durumunda her yil 14.000 kadar ¢ocuk astyla dnlenebilir hastaliklar nedeniyle
hayatini kaybedecegi gibi, 20 milyar avroluk ekonomik kayba da yol agmaktadir (Tokug,
2019). Ulkemizde bagisiklama hizmetleri sayesinde kimi hastaliklar artik goriilmemek-
tedir ya da ciddi bicimde azalma kaydedilmistir. Asilama oranlarimin diigmesiyle ticari,
turistik aktivitelerle bu hastaliklarin tilkemize gelmesi ve yeniden ortaya ¢ikmast riski de
ortaya ¢itkmaktadir (Tablo 2).

Tablo 2. Asi ile dnlenebilir kimi hastaliklarda asilamaya baglama yili ve hastaliklarin gérilme sa-
yilari (BIGBP, 2023)

Difteri 1937 145 0 0 0
Kizamik** 1970 14.695 8.927 2.904 103
Bogmaca 1937 2,678 389 60 8
Cocuk Felci 1963 88 0

Yenidogan Tetanosu 90’ yillarin bag! 41 15

Tetanos 1968 13 37 18 10
Ulke Niifusu (Bin) 49660 | 67.160 | 79.810 | 85.790

Kigiler, siyasal, sosyal, bilimsel, dinsel ve mevcut saglik sisteminin 6zellikleri ile ilgili pek
¢ok nedenden dolay: as1 ile ilgili kararsizlik yagsamakta ya da asiy1 reddetmektedir. Bu
nedenlerin bilimsel ¢aligmalarla belirlenmesi ve nedene 6zgii ¢aligmalarla ve kanita dayali
glincel bilgiler ile as1 kararsizligi/reddinin tstiine gidilmesi gereklidir. Saglik ¢aliganlar:
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agilar ve as1 ile korunulabilir hastaliklar konusunda ve bu tiir olgularin nasil yonetilecegi
ve yonetiminde dogru iletisimin nasil olmasi gerektigi konusunda egitilmelidir. Ayrica
saglik otoritesi politik bir kararlilik gostererek, bagisiklama hizmetleri ile ilgili gerekli
mevzuat diizenlemelerini de bir an 6nce yapmalidur.

Veriler, diinyada oldugu gibi Tiirkiye’de de ¢ocukluk ¢aginda kronik hastalik yiikiiniin
artmakta oldugunu gostermektedir. Yetiskinlerdeki kronik hastalik yiikii kadar agir ol-
masa da metabolik hastaliklarin temellerinin ¢ocukluk doneminde atildig: diistiniiliince
erken déonemde miidahale edilmesi gerekliligi ortaya ¢ikmaktadir. Giderek artan sayida
kanit da yetiskinlerde metabolik sendromun 6niine ge¢mek i¢in ¢ocukluk ¢ag1 obezitesi
ile dogumdan itibaren miicadele edilmesi gerekliligini dogrulamaktadir (Huang ve ark,
2007).

Cocuklukta kronik hastaliklarla miicadelede oncelikle bu hastaliklarin sosyal ekolojisini
ele alarak baslamalidir; 6rnegin obezite icin hazir yemeklerle, astim i¢in barinma stan-
dartlar1 ile, olumsuz ¢ocukluk deneyimleri icin toplumda yiikselen siddetle ve sosyal
medya ile ve gencler arasinda kayginin artmasina yonelik bagar1 baskisi ile ve titiin ve
madde kullanimi ile miicadele planlar1 yapmali ve toplumla birlikte, toplum temelli 6nle-
me ve miidahale stratejileri gelistirilmelidir.

Bilim, teknoloji ve biiyiik veri siiphesiz 6ntimiizdeki yillarda ¢ocuk sagligini gelistirecek
olsa da, en biiyiik kazanimlar yine de tiim kadinlar, ¢ocuklar ve aileler i¢in sosyal ko-
sullarin iyilestirilmesinden gelecektir. Gegtigimiz 100 yilda ¢ocuk sagliginda en bityiik
gelismelerin bazilarinin daha iyi sanitasyon ve hijyen, daha temiz su ve daha giivenli gida
saglanmasi, ¢ocuk is¢iligi yasalarinin ytiriirliige girmesi ve ¢ocuk haklarinin taninmas ve
ekonomik yapidaki genel iyilesmeler ile elde edildigini unutulmamalidir.

Sosyal kogullarin iyilestirilmesi i¢in toplumsal esitsizligin artmasina neden olan ekonomi
politikalari, cocuklarimizi geleceklerinden mahrum birakacak ¢evre koruma konusun-
daki kuralsizlastirma politikalar1 ve ayn1 zamanda kapsamli iireme saglig1 hizmetlerine
erisimi kisitlayan politikalar gibi ¢ocuk sagligina da zarar veren politikalarla, bilimsel ka-
nitlarla toplumla birlikte miicadele etmek i¢in ¢aligmalarin yapilmasi gereklidir.

Tim toplum saghgina oldugu gibi ¢ocuk sagligi icinde ¢ok zararli olan hava kirliligi, su
kirliligi vb. i¢in, kamusal izleme sistemlerinin giiclendirilmesini, ¢evresel kimyasallarin
toksisite testlerini, pazar oncesi degerlendirmesini giiglendirmek icin ve siirekli bir epi-
demiyolojik izleme sisteminin kurulmas: icin mevzuat ve diizenlemeleri istememiz ve
desteklememiz gereklidir. Cevresel izleme i¢in kamusal izleme yaninda Mc Kinley ve ark.
tarafindan Onerilen vatandas bilimi harekete gecirilmelidir, diisiik maliyetli test kitleri ve
temel egitimle donanmig siradan vatandagslardan olugan bir ekip ile, gocuklarimizin gele-
cedi i¢in ¢evre korumasinin kitle kaynaklarindan saglanmasi i¢in ¢aligmalar yapilmalidir
(McKinley ve ark. 2017).
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Sosyal kosullar1 iyilestirmek, saglik alani disinda ¢aligmamizi ve sosyal belirleyicileri iyi-
lestirmek igin egitim, konut, sosyal hizmetler, ekonomik ve toplumsal kalkinma dahil
olmak tizere bir¢ok alanda isbirlikleri kurmamizi gerektirir. Basaril isbirligi, ortak bir
giindem, paylagilan veriler, koordineli ve karsilikli olarak gii¢lendiren stratejiler, stirekli
iletisim ve gerektirir ve bu isbirliklerinin omurga rolii halk sagligi birimlerinde olmalidur.

Cocuk saghgini istedigimiz gelecege, siyaset ya da ideolojiyle degil, bilim ve kanitlarla
desteklenen bir gelecek; veri ve teknolojinin bogluklar: genisletmek yerine kapattig1 bir
gelecek; cocuklar1 6n planda tutan ve aileleri 6n planda tutan bir gelecek; ve her ¢ocugun
ve ailenin tam potansiyellerine ulasma konusunda adil bir sansa sahip oldugu bir gelece-
ge, siyasi veya piyasa gii¢lerinden ziyade misyon ve degerlerin yonlendirdigi bir gelecege
yonlendirmek ¢ocuk saglig: profesyonellerinin liderlik sorumlulugu olmalidir.

Cocuk sagligi program ve hizmetleriyle tiim ¢ocuk saglig1 sorunlarini ¢ozebilecegimizi
diistinmek istesek de, en biiyiik sorunlarimizdan bazilarinin temel nedenleriyle miicade-
le etmek i¢in sosyal ve politik degisim de gerekmektedir. Daha fazla afete hazirlik plani
yaparak iklim degisikligini tersine ¢evirmek, yoksullugu, irk¢iligi ve saglikta esitsizliklere
yol agan sosyal adaletsizlikleri ele almadan saglik esitligine giden yolu tarayip miidahale
etmek mimkiin degildir.

Cocuk saghiginin gelecegine onciilitk edebilmek icin, ¢alismalarimizin temel, klinik, sos-
yal, davranisg bilimleri ve veri bilimleri, sistemler ve toplum saglig1 bilimleri ve en 6nemlisi
aileler ve topluluklar arasinda igbirligini iceren, biligsel gesitlilik ve disiplinlerarasiligin far-
kinda olan daha biitiinlestirici bir yaklasim benimsemesi gerekmektedir. Disiplinleraras:
olmak alanin en gii¢lii yoniinii ve gelecekteki miidahalelerin temel itici giiciinii olustu-
racaktir. Gelecekteki gocuk saglig1 arastirmalarinin, hangi miidahalenin hangi hastalar
veya popiilasyonlar i¢in hangi kosullar altinda en iyi sonucu verdigini daha kesin olarak
tanimlamasi gerekmektedir. Aragtirmanin pratige ve politikaya doniistiiriilmesini hizlan-
dirmak i¢in kanita dayali uygulama ile uygulamaya dayali arastirma arasinda etkili bir
geri bildirim dongiistintin de kurulmasi gerekmektedir.

Cocuk sagliginin gelecegine liderlik etmek, istedigimiz gelecek hakkinda ulusal bir tartig-
ma baglatmamizi, alan olarak nereye gitmek istedigimize ve buradan oraya nasil varaca-
gimiza dair net bir vizyon gelistirmeyi gerektirmektedir. Bu sadece ana ve ¢ocuk saglig
klinik ve halk saglig1 hizmetlerinin ve sistemlerinin organizasyonunun, sunumunun ve
finansmaninin yeniden incelenmesini degil, ayn1 zamanda net bir politika giindemi ve
siyasi stratejinin gelistirilmesini ve bir sonraki donem i¢in ortak bir vizyonun gelistiril-
mesini de gerektirir.
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6. CUMHURIYETIN 100. YILINDA
TURKIYE’DE YASLI SAGLIGI

Prof. Dr. Dilek ASLAN

Cumbhuriyet, Gazi Mustafa Kemal Atatiirk sayesinde, 29 Ekim 1923 tarihinde Tiirkiyenin
en 6nemli kazanimi olmustur. Bu sayede, tilkemizde her alanda ¢ok sayida ilerleme ve ge-
lisme kaydedilmistir. Diger pek ¢ok alan gibi Cumhuriyet tarihi Tiirkiye’de saglikla ilgili
onemli gelismelerle doludur.

Tiirkiye’de Cumhuriyet’in kurulmasindan 6nce saglik hizmetlerinin yiiriitiilmesi ile ilgili
gorev 2 Mayis 1920 tarihinde Saglik ve Sosyal Yardim Bakanligr'na verilmistir. Dénemin
ilk saglik bakani Dr. Adnan Adivar olmustur. 29 Ekim 1923 tarihinde Cumhuriyet’in ilan
edilmis ve saglik hizmetleri ile ilgili yeni bir dénem baslamistir. Donemin Saglik Bakani
Dr. Refik Saydam Mustafa Kemal Atatiirk onderliginde énemli degisimlere imza atmuis-
tir. Dr. Refik Saydam tarafindan Hifzissithha Enstitiisit kurulmustur (Aksakal, 2017).
Saglik hizmetleri o dénemin gereksinimlerine gére onceliklendirilerek planlanmustir.
Dr. Saydam, ¢ok sinirli sayida olan saglik ¢alisanlariin bitiin yurtta hizmet verebilmesi
amactyla planlamalar yapmigtir. Dr. Saydam’in doneminde benimsenen temel ilke koru-
yucu hekimlik hizmetleri odakli olmustur. Niifusun yapisi, ekonomik kosullar, dénemin
oncelikli saglik sorunlari saglik hizmetlerinin planlanmasina yén vermistir. O dénemde
niifus yapisinin “geng” oldugu goriilmektedir. Dénemin en énemli Kanun’u 1930 tarih
ve 1593 Sayili Umumi Hifzissthha Kanunu’dur (Eren ve Tanritanir, 1998). O dénemden
bu déneme kadar cesitli degisimler giintimiiziin saglik durum ve kosullarin: belirlemis-
tir. Cok farkli alanda goriilen degisimler demografik olarak da gerceklesmis, demografik
degisimle uyumlu olarak gereksinimler ve gereksinimlere yonelik hizmet modelleri de
farklilasmustir.

Bu yaz1 kapsaminda Cumhuriyet’in 100. yilinda Tiirkiye’de yaslanan toplumla ilgili giin-
cel gelismeleri degerlendirmek, gelecekte saglikli bir “yaslanan” toplum hedefine iliskin
Oneriler gelistirmektir. Yazi icerigi temel olarak iki béliimde olusturulmustur.

6.1.Cumhuriyet’ten Bu Yana Niifus Politikalar, Yaghhk, Turkiye
ile ilgili One Cikanlar

Cumbhuriyet’in kuruldugu 1923 yilinda niifus yapisinda bugiinkii durumdan ¢ok fark-
I oldugu gorilmektedir. Kayitlara gore 1923 yilinda iilke niifusu 13.093 milyondur.
Ulkemizde 28 Ekim 1927 yilinda yapilan ilk niifus sayiminda niifusun 13,648 milyon ol-
dugu bilinmektedir Aksoy E, 2016). Yapilan ikinci niifus sayim1 1935 yilindadir ve niifus
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6. CUMHURIYETIN 100. YILINDA TURKiYE’DE YASLI SAGLIGI

16.158.018 olarak kayitlara gegmistir. 1935-1990 yillar1 arasinda sayimlar her bes yilda
bir yapilmistir. 1990 yilindan sonra sayimlarin her 10 yilda bir yapildig: bilinmektedir
(Caligkan ve Gol, 2022).

Ulkemizde demografik gegis siirecinde birinci evrenin Cumhuriyet'in kurulusundan
1950’li yillarin basina kadar olan zaman dilimi oldugu ifade edilmektedir. Tiirkiye Istatistik
Kurumu’nun erisilebilen ilk resmi verileri 1935 yilina denk gelmektedir. Cumhuriyetinin
kurulusunun heniiz 13. yilinda 65 yas ve tizeri niifusun toplam niifus icindeki payinin
%3,9 oldugu belirtilmektedir (TUIK, Niifus ve Konut Sayimi, 2021).

Cumhuriyet’in kurulmasmin ardindan Tirkiye’de farkli niifus politikalar1 uygulan-
mistir. {lk dénemde niifusun artirilmasina yonelik pronatalist politikalar uygulanmis-
tir. Pronatalist politika niifus artiginin tesvik edildigi politikalardir (Kayacan, 2022).
Tiirkiye’de pronatalist politikalarin uygulandigi ilk donem 1923-1955 yillar1 arasina denk
gelmektedir. Bu dénemde niifusun artirilmasi i¢in yasal diizenlemeler de yapilmistir.
Umumi Hifzisthha Kanunu bu konuda 6nemli maddeler icermektedir Kanun igeriginde
6 ve daha fazla sayida ¢ocugu olan kadinlara nakdi yardim yapilmasina iligkin 156. Madde
bu konuda 6nemli bir 6rnektir. Bu dénemde, yurt disindan gé¢men getirilmesi de devle-
tin O6ncelik verdigi konular arasinda olmustur (Aksoy, 2016).

Tirkiye’de yash bireyler ve niifus politikalar ile ilgili 6nemli gelismeler {ilke kalkinma
planlari kapsaminda goriilmektedir. Yash bireylere yonelik 6nlemler Tiirkiye'nin ilk kal-
kinma plani igeriginde goriilmektedir (Nesipoglu, 2018). Dr. Beh¢et Uz un saglik bakanli-
g1 donemine denk gelen yillarda yapilan “Birinci On Yillik Milli Saglik Plan1” kapsaminda
olim hizlarinin diigtirtilmesi, saglik sandiklarinin kurulmasi, yash ve diiskiinlerin ko-
runmasi amactyla kurumlarin agilmasi gibi 6ncelikler bulunmaktadir (Saglik Bakanlig,
Tarihge, n.d.). Birinci On Yillik Milli Saglik Plani, 1946 yilinda Yiiksek Saglik Suras: tara-
findan onaylanarak Saglik Bakani Dr. Behget Uz tarafindan 12 Aralik 1946 yilinda agik-
lanmustir (Saglik Bakanligi, Tarihge, n.d.).

Nifusun artmas: ile ilgili olarak elestirel yaklagimlar 1957 yilindan sonra goriilmeye
baslanmigtir. Devlet Planlama Tegkilatinin 19601 yillarda kurulmasinin ardindan niifu-
sun azaltilmas: ve aile planlamasi yaklagimlarimin benimsenmesi devlet tarafindan des-
teklenmeye baglamistir. Bu konuda 10 Nisan 1965 tarih ve 557 sayili Niifus Planlamasi
Hakkinda Kanun” 6nemli bir adim olmugtur (Nifus Planlamas: Hakkinda Kanun, 1965).
Bu Kanun 27 Mayis 1983 tarihinde 2827 Sayili Niifus Planlamasi Kanunu’nun yiiriirlige
girmesine kadar gecerliligini korumustur. 1983 sayili 2827 Sayili Kanun 1983 yilinda yii-
riirliige girmistir (Niifus Planlamasi Hakkinda Kanun, 1983).

Tirkiye’de Dordiincii Bes Yillik Kalkinma Planr’'nin son dénemlerine denk geldigi ifade
edilmektedir. Bes Yillik Kalkinma Planlarmnin ilerleyen donemlerinde yaslilik konusu 6zel
olarak ele alinmaya baglamistir. Ornegin; 2001-2005 yillarini igeren Sekizinci Bes Yillik
Kalkinma Plani kapsaminda yash niifusun toplam niifus i¢indeki payinin artmasi beklen-
digi ifade edilmektedir. Saglik ve diger hizmetlerin yaslilara yonelik olarak diizenlenece-
gine dair bilgiler yer almaktadir (DPT, Sekizinci Bes Yillik Kalkinma Plani 2001-2005).
Dokuzuncu Kalkinma Planr’'nda yash niifusun toplam niifus i¢indeki paymin arttigina
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isaret edilmistir (T.C. Kalkinma Bakanligi, 2007). 2014-2018 yillarin1 kapsayan Onuncu
Kalkinma Planr’nda yash niifusun bagimlilik orani dikkate alindiginda bir “sorun” olabi-
lecegi vurgusu yapilmigtir. Ulkede uygulanan pronatalist politikalarinda degisim gereksi-
nimi vurgusu yapilmistir. Ayrica, Onuncu Kalkinma Plani kapsaminda “niifus politika-
lariyla dogurganlik hizinin artirlmas: ve yaslanan niifusa yonelik etkin ve uygun zamanh
politikalarin gelistirilmesi ihtiyaci” belirtilmistir. Toplam dogurganlik hizinin kademeli
olarak artirilmasi planlanmistir (T.C. Kalkinma Bakanlig, 2013). Dolayisiyla, T.C. Devleti
resmi belgelerinde yer alan bu icerikler Tirkiye’de uzun yillardan bu yana uygulanan
pronatalist politikalardan antenatalist yaklasimlara bir ge¢is olduguna isaret etmektedir.
Onuncu Kalkinma Planr’nin ardindan hazirlanan On Birinci Kalkinma Plani1 2019-2023
yillarini kapsamaktadir. Plan igerisinde yashilikla ilgili genel ¢erceve; aktif yaslanma, yas-
lilara yonelik 6zel politikalarin gerekliligi, yashlarin yasam kalitesinin yiikseltilmesi igin
caligmalar, koruyucu ve tedavi edici hizmetler dahil yaghlarin saglik hizmetlerine erigimin
kolaylastirilmasi, mevcut hizmetlerin giiglendirilmesi, geriatri ve palyatif bakim hizmeti
sunan merkezlerin sayica artirilmasi, akiler ila¢ kullanimina 6zel 6nem verilmesi, yas-
I1 bakim hizmetlerine iligkin standartlarin gelistirilmesi konular1 tizerinden ¢izilmistir.
Kalkinma Plani igerisinde 6zel olarak “Niifus ve Yaslanma” baslig1 yer almaktadir. Bu 6zel
baslik kapsaminda ise; “yashilarin yasam kalitesinin yiikseltilmesi icin ekonomik ve sosyal
hayata etkin bir sekilde katilabilmesi, aktif ve bagimsiz olarak hayatlarin siirdiirebilmesi,
yiiksek kalitede uzun siireli bakim, saglk ve diger hizmetlerden yararlanabilmesi ve ak-
tif yaslanma ortamlarimin olusturulmasi” temel amag olarak ortaya konulmustur (T.C.
Kalkinma Bakanligi, 2019).

Tirkiye’de yillar icinde yasl ntifusun toplam niifus igindeki pay1 artmaktadir. 1935 yilin-
da %3,9 olan pay 2022 yilinda %9,9’a yiikselmistir. Degisim her iki cinsiyet i¢in de goriil-
mektedir. Ulkemizde yash niifusun toplam niifus icerisindeki payinin iki katina ¢tkmasi
i¢in gegen siirenin yaklasik 79 yil olmustur (Tablo 1) (TUIK, ADNKS, 2022).

Grafik 1’de Tirkiye’de her iki cinsiyet i¢in yash niifusun toplam niifus i¢indeki paymin
10’ar yillik degisimleri goriilmektedir. Tiirkiye’de niifus yaglanmaktadir. Artmadaki egim
yillar iginde yukar1 dogru bir ivme kazanmistir (Grafik 1) (TUIK, ADNKS, 2022).

Tirkiye Istatistiktik Kurumu (TUIK) tarafindan yayinlanan Adrese Dayali Niifus Kayit
Sistemi Aralik 2022 verilerine gore Tirkiye’de 65 yas ve {izeri niifus 8 milyon 451 bin
669 kisidir. Niifusun %44,4’tinii erkekler ve %55,6’sin1 kadinlar olusturmustur (TUIK,
ADNKS, 2022).

Tiirkiye ile 2022 yili itibariyla yash niifusu toplam niifus i¢indeki pay1 en yiiksek yiizde
degerine sahip oldugu 10 iilke, en diisitk olanl10 {ilke karsilagtirmas: Tablo 2’de sunul-
mustur. Her ii¢ kisiden birisinin yasl oldugu iilkeler mevcutken 100 kisi iginde sadece 1,5
paya sahip olan iilkeler de bulunmaktadir. Tiirkiye ile benzer paya (%9,9) olan diger iki
iilke Liibnan ve Brezilya’dir (TUIK, Diinya Niifus Giini, 2023). Toplumlarin yaslanmasi
konusunda diinyada bir esitsizlik oldugu gériilmektedir. Ilk siradaki iilke ile son siradaki
tilke arasinda yaklagik 12,4 katlik bir fark bulunmaktadir.
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Tablo 1. Tiirkiye'de 65 yas ve (izeri niifusun toplam niifus igindeki pay (TUIK, 1935-2022)

6. CUMHURIYETIN 100. YILINDA TURKiYE’DE YASLI SAGLIGI

1935 3,5 4,2 3,9
1940 3,1 4,0 8IS
1945 2,7 4,0 3,3
1950 2,6 4,0 S
1955 2,6 42 34
1960 2,7 4,3 315
1965 3,3 46 4,0
1970 3,9 49 44
1975 41 5,1 4,6
1980 4.2 53 4,7
1985 3,7 47 4.2
1990 3,8 4,8 43
2000 58 7,6 6,7
2007 6,1 8,1 7,1
2008 6,0 7,7 6,8
2009 6,1 79 7,0
2010 6,3 8,2 7,2
2011 6,4 8,3 73
2012 6,5 8,5 7,5
2013 6,7 8,7 7,7
2014 6,9 9,0 8,0
2015 7,2 9,3 8,2
2016 7,3 94 8,3
2017 7,5 9,6 8,5
2018 7,7 9,8 8,8
2019 8,0 10,2 9,1
2020 8,4 10,6 9,5
2021 8,6 10,9 9,7
2022 8,8 1,0 9,9

*(TUIK, ADNKS, 2022) iceriginde yer alan excel tablolarindan yararlaniimistir.

Durum degerlendirmesi i¢cin 6nemli gostergeler arasinda dogusta beklenen yasam stiresi,

65 yasinda beklenen yasam siiresi ve saglikli yasam siireleri yer alir. Dogusta beklenen

yagam siiresi, mevcut durumda degisiklik olmadiginda yenidogan bir bebegin ortalama

ne kadar siire yasayacagini tahmin eden bir gostergedir (OECD, Life expectancy, n.d.).

65 yaginda bir bireyin yagam beklentisi de yasa 6zel mortalite hizi degismediginde, 65

yasindaki bir bireyin ne kadar siire yasayacagini gosterir (OECD, Life expectancy at 65,

n.d.). Saglikli yasam stiresi, belirli bir yastaki kisinin ciddi veya orta dereceli saglik sorunu

olmadan yasamasi beklenen yil sayisi olarak tanimlanmaktadir (TUIK, Hayat Tablolar,

2019-2021).!

1 TUIK, Hayat Tablolar1 2019-2021 sayfasinin eklerinde yer alan Word belgesinde tanimlanmustir.
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Grafik 1. Tiirkiye'de 65 yas ve {izeri niifusun on yillik dilimlerdeki degisimi (%) (TUIK, 1945-2020)’
*(TUIK, ADNKS, 2022) iceriginde yer alan excel tablolarindan yararlaniimistir.

Tablo 2. Tiirkiye ile yash niifusun toplam niifus igindeki payinin en yiiksek oldugu ilk 10 Ulke, son
10 Glke karsilastiriimasi (2022)'

Japonya 29,9
italya 241
Finlandiya 23,3
Portekiz 229
Yunanistan 22,8
Almanya 22,4
Bulgaristan 22,4
Hirvatistan 22,4
Tlrkiye? 9,9
Gambiya 24
Nijer 24
Kotdivuar Cumhuriyeti® 24
Afganistan 24
Mali 24
Cad 2,0
Birlesik Arap Emirlikleri 1,8
Zambiya 1,7
Uganda 1,7
Katar 1,5

1 TUIK, Diinya Niifus Giinii, 2023 sayfasi excel tablolarindan yararlanilarak olusturulmustur.
2 Brezilya ve Liibnan ile ayni degere sahiptir.
% Fildisi Sahili’'nin resmi adidir.
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6. CUMHURIYETIN 100. YILINDA TURKiYE’DE YASLI SAGLIGI

Tiirkiye Istatistik Kurumu tarafindan yayinlanan 2019-2021 dénemi hayat tablolari veri-
lerine gore; 65 yasinda olan bir kiginin kalan yagam siiresi ortalama 17,3 yildir (erkekler
i¢in 15,4 y1l ve kadinlar i¢in 18,9 yil). Ozetle; 65 yagindaki kadinlarin erkeklere gore orta-
lama yagam siiresinin 3,5 yil daha uzun olmasi beklenmektedir. Ayni yil i¢in 100 yasinda
bir bireyin beklenen yasam siiresi 3,7 yildir (erkekler i¢in 3,4 yil ve kadinlar i¢in 3,8 yil)
(TUIK, Hayat Tablolari, 2019-2021).

Tablo 3’te 2014-2016 ve 2019-2012 yillar1 i¢in 65 yas ve lizeri niifusun saghkli yasam sii-
resi degerleri goriilmektedir. Ulkemizde 65-69 yas grubunda saghkli yasam siiresi 2014-
2016 yullar1 i¢in 6,5 yil iken rakam 2019-2021 yillari i¢in 6,2 yil olmustur. Yas ilerledik¢e
saglikli yagam siiresi azalmaktadir. 2014 yilindan 2019 yilina gelindiginde de saglikli ya-
sam yili gerilemistir. Kadinlarin saglikli yasam yili degerleri erkeklere gore daha azdir
(TUIK, Hayat Tablolari, 2019-2021).

Tablo 3. Tlrkiye'de 2019-2021 yillari igin 65 yas ve (izeri bireylerin saglikli yasam yili degerleri’

65-69 6,5 7,2 6,0 6,2 7,0 5,6
70-74 4,6 5,0 4,2 43 48 3,8
75-79 3,2 34 3,0 2,8 3,2 2,5
80-84 2,1 2,2 2,0 1,7 1,9 1,6
85+ 1,4 1,4 1,3 11 1,2 1,0

*TUIK, Hayat Tablolari 2019-2021 sayfasinin eklerinde yer alan excel belgelerinden yararlanilarak olugturulmustur.

Ulkemizde 2022 yili itibartyla 65 yasinda olan bir bireyin yasam beklentisinin 17,3 yil
oldugu hatirlandiginda yasli bireylerin 10 yildan fazla bir yasamin ciddi ve orta diizey bir
saglik sorunu ile gegirilecegi anlagilmaktadir. Yash bireyler acisindan saghkli yasam yili-
nin yillar icinde gerilemesi de yashlik donemine 6zgii saglik sorunlarinin ayrintili ince-
lenmesi gerektigine isaret etmektedir. Ozetle; bu veriler iilkemizde yaslilik donemindeki
sorunlarin ¢oziimiine ihtiya¢ oldugunu ortaya koymaktadir.

Demografik degisim; dogurganligin azalmasi, mortalitenin azalmasinin ardindan niifu-
sun artmasi ile karakterizedir. Niifus yapisindaki degisime 6nemli bir katk: da go¢ hare-
keti nedeni ile olabilmektedir (Sekil 1) (UN, Global issues-ageing, n.d.).
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Mortalitenin
azalmasi

Dogurganligin

azalmasi Gog artist

Demografik
degisim

Yaslanma

Sekil 1. Demografik degisimilyaslanma ve nedenleri

Gogiin yogunlugu degisimin de diizeyini belirler (Bongaartz, 2009). Yaslilik donemi ag1-
sindan gog hareketi degerlendirildiginde; yash bireylerin gégmen gruplarinda 6ncelikli
olmadig1 bilinmektedir. Ancak, diinya genel olarak yaslandigindan gé¢ hareketlerinde
de yash bireylerin gociinii dikkate almak gerekir (Bongaartz, 2009). Bununla beraber,
Tiirkiye’de TUIK verilerine gore gog istatistikleri incelendiginde, yash niifusun Tiirkiye’ye
ve/veya Tirkiye’den go¢ eden yas gruplari arasinda 6ncelikli olmadig1 anlasilmaktadir
(TUIK, Uluslararast Gég Istatistikleri, 2022).?

Saglik durumunun degerlendirilmesinde ¢ok sayida indikatér kullanilabilir. Bireylerin
saglik algisi subjektif bir degerlendirmedir, kisitli bir degerlendirme olmakla birlikte, ge-
nel profile iliskin bir bilgi sunar. Tiirkiye Istatistik Kurumu tarafindan aralikli olarak ya-
pilan Saglik Arastirmalarinin 65 yas ve tizeri niifusun saglik durumlarina iliskin algilarin-
daki degisim Tablo 4 iceriginde sunulmustur (TUIK, Tiirkiye Saghk Arastirmast, 2022).
Yas ilerledik¢e “cok iyi/iyi” kategorisi azalmakta, “kotii/cok kotii” kategorisi artmaktadr.
Bu degisim beklenen bir durumdur. 2008 yili ile kiyaslandiginda ilerleyen yillardaki algi-
daki degisim istikrarli bir “artma” ya da “azalma” i¢inde olmamustir.

Tirkiye’de yashlik doneminde saglik sorunlari diinyadaki sorunlarla uyumludur.
Diinyada yaslilik doneminde en sik goriilen saglik sorunlari bulasici olmayan hastaliklar-
dir. Diisiik ve orta gelir diizeyindeki iilkelerde yagayan yash bireyler agisindan gelir diizeyi
daha iyi durumda olan {iilkelerde yasayan bireylerin hastalik yiikiiniin daha fazla oldugu
ifade edilmektedir. Yeti kaybina neden olan diger durumlar arasinda duyu bozukluklari,

2 TUIK, Uluslararas1 gog istatistikleri 2022 sayfasinin eklerinden yararlanilmistir.
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6. CUMHURIYETIN 100. YILINDA TURKiYE’DE YASLI SAGLIGI

agri, KOAH, depresif sorunlar, diismeler, diabetes mellitus, demans, osteoartrit 6ne ¢ik-
maktadir (WHO, Ageing, 2018).

Tablo 4. Bireylerin genel saglik durumlarina iliskin algilari (TUIK, Saglik istatistikleri)*

65-74
Cok iyillyi 259 | 286 319 26,9 26,1 258 | 285
Kétii/gok kbt 202 | 319 23,1 324 30,5 288 | 206

75+
Cok iyifyi 218 | 175 17,9 17,9 14,0 148 | 172
Kétii/gok kbt 383 | 443 37,6 453 426 453 | 368

*TUIK, Tirkiye Saglik Arastirmasi, 2022 ek belgelerinden yararlanilarak hazirlanmistrr.

Diinyada yaslilik déneminde en fazla 6liime neden olan hastaliklar arasinda kalp hasta-
1181, inme ve kronik akciger hastaligi 6ne ¢ikmaktadir (WHO, Ageing, 2018). Tiirkiye'de
de 6liim nedenleri diinya ile benzerlik gostermektedir. Tiirkiye Istatistik Kurumu'nun
2021 yih verilerine gore; Tiirkiye’de 6liim nedenleri arasinda dolasim sistemi hastalik-
lar1 ilk sirada yer almaktadir (%37,6). Solunum sistemi hastaliklar1 (%15,0), iyi ve kotii
huylu tiimorler (%12,0) ikinci ve {iglincii sirada yer alan 6liim nedenleri olmustur. Yeni
Koronaviriis Hastaligi (COVID-19) 6liim nedenleri arasinda dérdiincii sirada yer almigtir
(TUIK, Istatistiklerle Yaslilar, 2022). COVID-19 nedeniyle diinyada da “fazladan 6liim-
lerin (excess mortality) oldugu DSO tarafindan bildirilmistir. Resmi verilere gore diin-
yada 1 Ocak 2020 ve 31 Aralik 2021 tarihleri arasinda 14,9 milyon fazladan 6lim oldugu
belirtilmektedir (WHO, News release on excess deaths, 2022). Diinya Saglik Istatistikleri
2022 yili raporuna gére COVID-19 nedeniyle gergeklesen fazladan 6limlerin %701 45-
74 yaslar1 arasinda meydana gelmistir (World Health Statistics, 2022). Dolayisiyla diinya
genelinde olan bu 6nemli saglik sorununun ¢oziimiine iligskin tilkemizde de gerekli 6n-

lemlerin almmasi uygun olur.

Diinya Saglik Istatistikleri 2022 yili verilerine gore Tiirkiye’de 30 ile 70 yasinda arasin-
da kalp ve damar hastaliklari, kanser, diabetes mellitus, ve kronik akciger hastaliklarin-
dan herhangi birisine bagli 6lme olasilig1 2019 yil1 i¢in %156 olarak kayitlara ge¢mistir.
Ulkemizin diinyadaki bélgesel verilerle karsilasgtirlmasi Tablo 5 igeriginde sunulmus-
tur. Tiirkiye verisi diinya ortalamasindan azdir. Amerika(lar) igin verilen deger, Tiirkiye
degerinden azdir. Tiirkiye degeri Bat1 Pasifik degeri ile esittir (World Health Statistics,
2022). Bulagic1 olmayan hastaliklarin sikliginda artma oldugunda bu degerin de degise-

cegi ongorilebilir.
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Tablo 5. Diinyada, DSO Bélgelerinde ve Tiirkiye'de 30 ile 70 yasinda arasinda kalp ve damar
hastaliklari, kanser, diabetes mellitus, ve kronik akciger hastaliklarindan herhangi birisine bagli
6lme olasihgi (%) (2019)

Afrika 208
Amerika(lar) 140
Giiney Dogu Asya 216
Avrupa 163
Dogu Akdeniz 245
Bati Pasifik 156
Dinya 178
Trkiye 156

6.1.6.1. Uluslararasi Gelismeler ve Tiirkiye A¢isindan Degerlendirmeler

Diinyada yaslanma ile ilgili olumlu degisimlerin saglanabilmesi i¢in Birlesmis Milletler
(BM) tarafindan 6nemli adimlar atilmaktadir. Birlesmis Milletler’in tarihinde ¢alismala-
rin 1948’lere uzanan boyutlar1 oldugu bilinmektedir (UN, Vienna International Plan of
Action, n.d., UN, Report of the World Assembly on Aging, 1982).

Tirkiye tarafindan da yakindan takip edilen bu ¢aligmalarin bazilar1 asagida sunulmustur
(UN, Global issues-ageing, n.d. UN, Vienna International Plan of Action, n.d. UN, World
Elder Abuse Day, n.d. WHO, Decade of Healthy Aging, 2021-2023, n.d.):

o Yaghlikla ilgili Uluslararasi Eylem Plani (Viyana, 1982)

o 14 Aralik 1990; BM Genel Kurulu tarafindan 1 Ekim Uluslararas: Yaghlar Giinti ola-
rak belirlenmesi

o BM Yash Bireyler Icin Tlkeler (1991)

o 1999 yilinin Uluslararas: Yaslilar Yili olarak kabuli
o BM Yaslanma Bildirisi (1992)
o BM Madrid Uluslararasi Eylem Plani (2002)
« 15 Haziran Diinya Yagl Istismar1 Farkindalik Giinii (2006)
o BM Uluslararas: Saglikli Yaglanma 10 Yili (2021-2030)
Temel gelismeler Infografik 1 igeriginde 6zetlenmistir.

Tiirkiye, BM tarafindan hazirlanan ve taraf tilkelere is birligi ¢cagris1 yapilan yaslilikla ilgili
uluslararas: belgeleri ve caligmalari takip etmektedir. Bununla birlikte, dnerilerin hayata
gecmesi ile ilgili calismalarin hizlandirilmasina ihtiya¢ bulunmaktadir.

160

‘ Turkiye’de Halk Saghginin Yuzyili ve Gelecegi.indd 160

23.11.2023 15:01



6. CUMHURIYETIN 100. YILINDA TURKiYE’DE YASLI SAGLIGI

Yaglanma ile ilgili

one ¢ikan uluslararas: gelismeler

Yashhkla Tlgili
1982 g .

(Viyana) Uluslararas:

Eylem Plani

1 Ekim Uluslararasi

1990
Yashlar Giinii Kabulii

Birlesmis Milletler

Yash Bireyler icin
1991 i
Ilkeler

Madrid Uluslararasi

Yaslanma 002

Eylem Plam

Birlesmis Milletler
2021-2030
Uluslararasi

Saghkh Yaslanma
10 Yih

Dilek ASLAN, 15.8.2023

infografik 1. Yaslilikla ilgili uluslararasi dnemli gelismeler

6.1.6.2. Tiirkiye’de yaslilik konusunda ¢alisan kurumlar

Tirkiye’de yaghlikla ilgili 6nemli kurumsal yapilanmalar bulunmaktadir (Sekil 2).
Kurumlarin birbirleri ile iletisim ve iligki i¢cinde olmalar1 gerekmektedir. Kamusal hiz-
metlerin agirlikli olmasi, modellerin kamunun esit ve hakkaniyet temelli yaklagimi ile
uyumlu ¢aligmalarin yapilmasi uygun olur.
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Ve N [ N N N
Kamusal ozellikteki . Sivil toplum
kurumsal yapilar Universiteler drgiitleri Diger
Uluslararasi _Dernekl .
-Bakanliklar Kkurumlar -Merkezler ernexler —Ozg 1
-Yerel yénetimlerin -Birimler -Vakaflar sektor
ilgili birimleri -Inisiyatifler
- / J J J

Sekil 2. Turkiye’de yaslilik ile ilgili baglica kurumsal yapilar

Kamusal yapi icinde 6zellikle iki bakanlik blinyesinde tanimlanmis yaslilikla ilgili birim-
ler asagida sunulmugtur:

1. Aile ve Sosyal Politikalar Bakanlig1 biinyesinde Engelli ve Yash Hizmetleri Genel
Miudirlagi (T.C. Aile ve Sosyal Hizmetler Bakanligi, n.d.)

2. Saglk Bakanligi Halk Sagligi Genel Miidiirliigi Kronik Hastaliklar ve Yagh Saglig
Daire Bagkanlig: (T.C. Saglik Bakanligi, HSGM, Kronik Hastaliklar, n.d.) Yash Saglig
Birimi (T.C. Saglik Bakanligi, HSGM, Yash Saglig1 Birimi, n.d.)

Yerel yonetimlerin yaghlikla ilgili birimleri de énemli gérevler siirdiirmektedir. Ozellikle
saglikli yaglanma modelleri yerel yonetimlerin is birliginde daha kolay siirdiirtilmekte-
dir. Bu modeller arasinda “Yasli Dostu Kent” yaklagimi1 DSO tarafindan olusturulmus ve
taraf tilkelere ¢agr1 yapilmistir (WHO, The WHO Age Friendly Cities Framework, n.d.).
Yash Dostu Kent, kentsel alanlarda yaslilarin toplumsal yasama katilimlarini desteklemek
i¢in atilmig 6nemli bir adimdir. Model, yaslilik donemi i¢in kabul edilmis BM ilkeleri ile
uyumludur. Aktif yaslanma yaklagimini 6ne ¢ikarmaktadir. Aktif yaslanma kavrami 2002
yilinda kabul edilen BM Madrid Eylem Planr’na katki yapabilmek amaciyla gelistirilmis-
tir. flerleyen yillarda (2007) modelin sekiz temel bileseni tanimlanmigtir (WHO, Global
Age Friendly Cities, 2007) (Sekil 3).

[ 1. D1s mekanlar ve binalar

2. Ulasim

3. Konut

4. Sosyal katilim

6. Calisma yagami

7. Bilgi ve iletisim

8. Toplum destegi ve saglik hizmetleri

N ) U ) W ) W W— ) W— ) W —

[5. Sayg1 ve toplumsal yasama dahil edilme

Sekil 3. DSO Yasli Dostu Kent Modeli bilesenleri
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Diinya Saglik Orgiitii 2010 yilinda Yagh Dostu Kentler ve Topluluklar Kiiresel Agr'n1
olusturmustur (WHO, The WHO Age Friendly Cities Framework, n.d.). Bu gelisme,
DSO’niin 2017-2020 yillar igin saglikli yaslanma konusunda on dnceliginden birisi olarak
kabul edilmistir. D2011 yilindan itibaren de konu ile ilgili uluslararas: toplantilar yapil-
maya baglamistir. {lerleyen yillarda Yasli Dostu Kent Modeli BM Siirdiiriilebilir Kalkinma
Amaglartyla da uyumlu hale getirilmeye ¢aligitimistir. Tiirkiye’den aga katilan bir il ve ti¢
ilce bulunmaktadir. Mersin, Muratpasa (Antalya), Kadikdy (Istanbul) ve Seyhan (Adana)
kiiresel agin iiyesi olan Tiirkiye’den kentsel yerlesim alanlaridir. Ozellikle gelismekte olan
tilkelerle karsilastirildiginda sayinin oldukea az oldugu goriilmektedir. Bununla beraber,
kiiresel agda yer almayan iilkeler de sayica fazladir (WHO, Maps, n.d.).

6.2. Gelecek ile ilgili Engeller/Riskler, Tehditler, Oneriler

Boélim 1 igeriginde yashlik ile ilgili Cumhuriyet déneminden bu yana 6ne ¢ikan tespit-
ler yapilmistir. Bu bolimde Tiirkiye’de gelecek donemlerde yash saghginin gelistirilme-
sinin oniindeki engeller, riskler, tehditler ortaya konulmus ve gelecege iliskin oneriler
sunulmustur.

Bu konuda 6ne ¢ikan konular asagida sunulmustur:

a. Yaglanan toplumun ihtiya¢larina aninda ve kapsayici yanit verecek modellerin
eksikligi

b. Yashlik donemine iliskin saglik sorunlarinin ¢6ziimiine iliskin eksiklikler
o Ornegin; uzun siireli bakim, palyatif bakim segeneklerinin yetersizligi

c. Kurumlar aras1 koordinasyonun zayiflig:

d. Ekonomik kosullardaki zorluk

e. Yaghlik doneminde esitsizlik yaratan durumlarin ¢oziimiine iligkin mekanizmalarin
eksiklikleri

Yasli saglig1 ve hastaliklari ile ilgili yetkin personelin sayica azlig

Yas nedenli ayrimcilik, kotii muamele, ihmal, istismar gibi konularmn yayginlig:

= @ o

Yaslilik donemine iliskin bilimsel aragtirmalarin azlig

—-

Yaslilik donemine iliskin interdisipliner ¢alisma olanaklarinin yetersizligi

Yaghlara yonelik bakim hizmeti verenlerin nicelik ve nitelik agisindan yetersizlikleri

—

k. Yerinde yaslanma modellerinin {ilke ¢apinda yayginlasamamasi

l. Kurumda bakim ihtiyaci olanlara yonelik modellerin yetersizligi

m. Yaslilik doneminde bakim hizmetlerinin ekonomik a¢idan kargilanamamasi

n. Yasamin sonu kavraminin saglik profesyonelleri tarafindan yeterince bilinmemesi
o. Afet durumlarinda yashlara 6zel ¢alismalarin eksikligi

p. Kamusal mekanizmalarin yetersizligi

Saglik hizmetlerinin biitiin yagh bireyler i¢in %100 karsilanamamasi
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a. Yash saghig alaninda ¢aligan nitelikli personel

b. Yash sagligi konusunda profesyonel meslek gruplarinin varlig:

c. Mezuniyet 6ncesi ve sonrasi egitim programlarinda yasl sagliginin entegre edilmis
olmasi

d. Uluslararas: gelismelerin yakindan takip ediliyor olmasi

e. Kamusal hizmet modellerinin varlig

Yash sagliginin korunmasi ve gelistirilmesi, hastaliklarla miicadele i¢in halk sagliginin
genel korunma yaklagimlarinin benimsenmesi gerekmektedir. Bireye ve topluma y6nelik
caligmalar esgiidiim icinde planlanmas: gerekir. Topluma yonelik miidahalelerde birey-
lerin gereksinimleri disarda birakilmamalidir, karsilanmalidir (Sekil 4).

Yaslh bireyler

Sekil 4. Yasli bireyler ve toplum gereksinimleri

Bu noktada, halk saghiginin primordial, primer, sekonder ve tersiyer korunma yaklagim-
larin1 hatirlamakta yarar bulunmaktadir (Sekil 5). Primordial korunmada hedef “neden-
lerin nedeni” olarak belirlenmistir. Bir bagka ifadeyle, toplumun geneline, hastaliklarin
belirleyicilerinin ortadan kaldirilmast i¢in yapilan miidahaleleri kapsar. Primer korunma
risk gruplarina yonelik miidahalelerdir. Sekonder korunmada hedef erken tani1 ve teda-
vidir. Tersiyer korunma ise komplikasyonlarin 6nlenmesini hedefleyen rehabilitasyon
¢aligmalaridir. Rehabilitasyon ¢alismalar1 tibbi ve/veya sosyal alanlarda olabilir (Aslan,
2022).

Saglikli yaslanma i¢in hizmet modelinin Yagam Boyu Yaklasim ile uyumlu olmas: gerek-
mektedir (Sekil 6). Bireyin dogumunun 6ncesinden baglayan bir siirecte baglayan bu yak-
lagim yasamin sonuna dek siirmelidir. Her insanin onurlu bir dogum, onurlu bir yagam,
yaslilik donemini de onurlu bir sekilde ge¢irme hakki bulunmaktadir.

164

‘ Turkiye’de Halk Saghginin Yuzyili ve Gelecegi.indd 164

23.11.2023 15:01



6. CUMHURIYETIN 100. YILINDA TURKiYE’DE YASLI SAGLIGI

Primordial korunma
Ornek:

Yaslt Dostu Kent Modellerinin kamusal diizen i¢inde

uygulanmast, Saglikli Yasam Davranislarinin Yagam

Boyu Yaklagim modeli kullanilarak uygulanmasi i¢in
mekanizmalar kurulmasi

Primer korunma
Ornek:
Bagiliklama/asilama, saglik egitimi programlari, vb.

Sekonder korunma
Ornek:
Tarama programlar, diizenli saglik kontrolleri

Tersiyer korunma
Ornek:
T1ibbi ve/veya sosyal rehabilitasyon programlari

Sekil 5. Yasli sagliginin korunmasi ve gelistirilmesi icin korunma diizeyleri

@) O . O @)

0
A 4

Sekil 6. Hizmet Modelinde Yasam Boyu Yaklasim
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Sonug olarak, Ttrkiye’'nin var olma siirecinin temel yap1 tast olan Cumhuriyet’in kurul-
dugu 1923 yilindan bu yana toplumun demografik yapis1 degismis, Tirkiye, yaslanmaya
baslayan bir tilke olmustur. Gelecek dngoriilerinin yagh niifusun artacag iizerine oldugu
tilkemizde yash sagligini iyilestirici modellerin yayginlastirilmasina, kamusal modeller
icinde giigli bir sekilde yer bulmasinin saglanmasina, sorunlarin hizli ve akilcr yéntem-
lerle ¢oziilmesine, sagligin sosyal belirleyicilerini dikkate alan ¢6ziim modellerinin inter-
disipliner yaklasimlarla tiretilmesine, yaslilik déneminin ihtiyaglarini kargilayan yatirim-
larin yapilmasina, yash saglig1 ve hastaliklari konusunda profesyonellerin yetistirilmesine
hiz kazandirilmasina, yaghligin yarattigi ayrimcilik, kétii muamele, vb. olumsuzluklarin
giderilmesi i¢in sistematik yaklagimlarin gelistirilmesine ihtiya¢ vardir. Biitiin bu gerek-
sinimlerin kamusal diizen igerisinde, koordinasyon saglanarak, ilgili STK’lar, meslek 6r-
giitlerinden destek alinarak, ilgili diger birey, kurum ve kuruluslarin katkus ile sistematik
bir sekilde karsilanmas1 uygun olur. Ancak bu yaklasimla Cumhuriyet’in 100. yilina yaki-
sir bir yaglhilik donemi iilkemizdeki her birey i¢in olanakli olabilir.
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7. BULASICI HASTALIKLARLA “SAVAS”IN
YUZYILI VE GELECEGI

Prof. Dr. Tugrul ERBAYDAR

7.1. Giris

Bulasict hastaliklarin toplam hastalik yiikii ve 6limler igindeki payi, epidemiyolojik ge-
¢is / degisim siirecinde giderek azalmaktadir. Kiiresel Hastalik Yiikii Caligmasi verilerine
gore, 1990°dan 2019’a Diinya’da ve Tiirkiye’de hastalik yiiki, sirasiyla, barsak enfeksiyon-
lar1 i¢in %54 ve %53; tiiberkiiloz ve diger solunum yolu enfeksiyonlari i¢in %51 ve %84,
sitma ve ihmal edilen tropikal hastaliklar i¢in %33 ve %76; HIV-AIDS ve CYBH disindaki
“diger bulasict hastaliklar” i¢in %70 ve %92 azalmistir THME, 2020).

Bu azalis egilimi, bulagici hastaliklarin halk saglig1 agisindan 6neminin azalmasi olarak
goriillemez. HIV-AIDS’e bagli hastalik yiikii ve 6litmlerin 6zellikle 90’larda ve 2000’lerin
baslarinda en yiiksek diizeye erigmesi, yeni ortaya ¢ikan etkenlerle olusan salginlar ve
2019 sonunda baglayan COVID-19 pandemisinin yol actig1 agir yikici etkiler bulasic1 has-
taliklarin her zaman potansiyel halk saglig: tehditleri olmaya devam edecegi gosteriyor.
Bulagici hastaliklarla ilgili halk saglig: tehditlerinin 6ntimtizdeki yillarda daha da gesitle-
nerek artacagi ongoriilebilir. Bu iki olgu -azalan hastalik yiikii ve artan tehditler- bulasici
hastalik kontrol programlar: ve stratejilerinin gelistirilmesinde belirleyici iki unsurdur.

Tirkiye’de bulagici hastaliklarin 6nlenmesi i¢in yapilan ¢aligmalar Osmanli dénemi-
ne uzanir. 1840’lardan itibaren karantina uygulamalar: belirli bir sistematige baglanir;
1871’de yayimlanan Idare-i Umumiye-i Tibbiye Nizamnamesi ile tanimlanan “Memleket
Tabibi” bulasici hastaliklarin yerel hitkiimet yetkililerine ve Nezaret-i T1bbiye-i Miilkiye’ye
ihbari ve gerekli tedbirlerin alinmas ile gorevlendirilir (Ilikan Rasimoglu, 2013). 19. yiiz-
yil sonlarinda ve 20. ylizyil baslarinda tibbi uygulamalar, saglik orgiitlenmesi, laboratuvar
kapasitesi ve as1 tiretiminde 6nemli gelismeler yasanir.

Osmanli Devleti’nin zayiflamasi ve Balkan Savaslari ve 1. Diinya Savasi ile ¢okmesi, bera-
berinde saglik alaninda da ¢okiintiiyl getirir. Bu ¢okiisiin en agir sonuglar: bulagici has-
taliklar alaninda kendisini gosterecektir. Cumhuriyet’in kurucular1 agir bir miras devra-
lirlar; yokluk kogullari i¢inde salginlar ve bulasict hastaliklarla savasma ve bu savas: tilke
nifusunun timiini kucaklayarak yiiriitme gorevini iistlenirler.

Gegtigimiz 100 yillik siirecin tiim ayrintilarini bir kitap béliimiinde ortaya koymak ola-
nakli degil. Ancak, 6zellikle kurulus asamasinda saglik alaninda nereden yola ¢iktigimizi
ve nasil bir yaklasim izledigimizi hatirlamak, giincel durumu dahi iyi degerlendirebilmek
ve gelecek perspektiflerimizi gelistirebilmek i¢in 6nemli bir gereklilik. “Tirkiye’de Halk
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Saghiginin Yiizyil ve Gelecegi” basligini tagiyan kitabin bu boliimiinde, Tirkiye’de bu-
lagic1 hastaliklarin Cumhuriyet’in kurulusu sirasindaki durumunu ve ilerleyen siirecteki
seyrini gozden gegirmek ve glincel durumu ve tehditleri bu perspektifle degerlendirerek
bazi 6ngoriiler ortaya koymak hedeflendi.

7.2. Bulasic1 Hastaliklarla “Savas”in Yiizyil

Tiirkiye’de Cumhuriyetin kurulus dénemi, art arda gelen ve uzun siiren savaslarla yipran-
mis, dagilmanin ve somiirgelesmenin esiginden donmiis bir iilkenin yeniden ayaga kalk-
ma donemidir. Bu, bir yanda agir yoksulluk, egitimsizlik, titkenmislik, kurumsal yapila-
rin zayiflig, teknik olanaklar ve insan giicii yetersizligi; diger yanda ise yeni bir vizyon,
ozgiiven, akilct bir yonetim yaklagimi ve zorluklari yenme kararliligi anlamini tagryordu.

Ayni ikili 6zellik, bulasic1 hastaliklar icin de gegerlidir. Saglik alaninda, Cumhuriyetin ilk
donemine damga vuran, bir yanda bulasic1 hastaliklara bagli agir bir yiik, diger yanda bu
hastaliklarin kontrol altina alinmasi i¢in gosterilen yogun ve kararli cabadir.

2 Mayis 1920’de 3 no’lu kanun ile kurulan Sthhiye ve Muavenet-i I¢timaiye Vekaleti'nin
(Saglik Bakanligi) basina Dr. Adnan Bey (Adivar) getirildi. Adivar, Mustafa Kemal
(Atatiirk)’tin yakin miicadele arkadas: idi ve esi Halide Edip (Adivar) ile birlikte, Padisah
tarafindan idam cezas1 onaylanan, Mustafa Kemal'in de aralarinda bulundugu alti kisi
arasinda yer aliyordu. Bu donemde hazirlanan ilk ¢alisma programi icinde, verem sa-
natoryumlarinin sayisini artirmak, sitma, frengi, trahom ve diger sik goriilen hastalik-
larla miicadele etmek 6ncelikler arasinda yer aldi (Tugluoglu, 2008). Anadolu’ya a1, se-
rum, kinin ve frengi ilaglarinin temin edilmesinde giigliikler yasaniyordu. Bu dénemde,
Istanbul’da laboratuvarda gorevli Dr. Muammer Zekai Bey (Tungman) Anadolu’dan acil
yliz bin kisilik ¢igek ve diger agilar ile kolera ve veba kiiltiirleri talebi tizerine bakteriyolo-
ji laboratuvarinda gizlice istenen kiiltiirleri hazirladi, Sthhiye Umum Miidiirii Abdullah
Cevdet’in géz yummast ile bagka bir laboratuvardan ¢igek agilarini ¢ikardi. Agi, serum
ve deney hayvanlari ile birlikte deniz yoluyla Inebolu’ya, oradan da Kastamonu’ya kagt1.
Burada dort yil boyunca as1 ve serum iiretti. Bu déonemde, bir yandan milli miicadele
stirerken, bir yandan da Ankara’da kuduz, tifo ve kolera agis1 tiretimi i¢in ilk girisimler
baslatilmist: (Ersoy, 1996; Guimiisoglu, 2001).

Milli miicadele yillarinda bulasici hastaliklarin yaygin olmasinda, siirmekte olan savas
ve agir yokluk kosullar: ile birlikte, Balkan Savaslari sonrasinda Balkan iilkelerinden
Anadolu’ya yogun go¢ ve Kirim’dan Kuzey Afrika’ya, Orta Dogu’dan Kafkaslara gok
genis bir cografyada savaslara katilmis askerlerin memleketlerine doniigleri etkili oldu.
Galigya bolgesindeki frengi hastalig1, Hicaz’daki kolera ve Misir ve Beyrut'taki veba, bu
niifus hareketliligi ile Anadolu’ya tagindi. 1. Diinya Savag1 sirasinda cesitli bulagici has-
taliklara bagl 6limler ytzbinlerle ifade edilmektedir ve 6liim nedenleri arasinda ilk si-
ralarda tifiis yer alir. Savastan donen askerler hastaligi Anadolu’nun koy ve sehirlerine
tagidilar (T6re, 2021). 1920 yilinda, 6lim nedeni olan bulagici hastaliklar arasinda sitma,
tiiberkiiloz, kolera, grip (“Ispanyol nezlesi”), tifo, tifiis, ¢igek, kizamik, veba, difteri 6n s1-
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ralarda yer aliyordu (Tantay, 2007). istanbul’da Ekim-Kasim 1919 déneminde Galata’da
bazi fabrikalarda baslayip diger mahallelerde devam eden veba salgininda 56 olgudan
20’sinin 6ldiigii kaydedilmistir. Eyliil 1920’de Selimiye Kislasi'nda Misir kékenli 13 veba
vakasi saptanmig; ayn1 yil i¢inde Izmir ve Antalya’da veba vakalar1 bildirilmistir (Billur,
2020; Abdulaziz Kardas, 2020; Salep, 2022; Tantay, 2007). 1918-1920 arasinda diinyada
60 milyon kisinin 6liimiine yol acan Ispanyol gribinin Tiirkiye’de de gok sayida dliime yol
actig1 bilinmekte (Tantay, 2007), ancak kag kisiyi etkiledigi iyi bilinmemektedir.

Sifiliz (frengi) hastaliginin 6zellikle Kastamonu ve Bolu’da 1890’lardan baglayarak yay-
gin goriildiigii bildirilmistir (Ozding, 2020). Bu nedenle, hastaligin en yaygin oldugu
Kastamonu, Safranbolu, Inebolu, Bolu ve Sinop’ta Frengi ve Gureba Hastaneleri kurul-
mugstu (Karci, 2019). Bir yandan hastanelerin biitce yetersizlikleri ve yasanan bazi yol-
suzluklar (Karci, 2019), diger yandan da Balkan savaslar1 ve 1. Diinya Savasi nedeniyle
doktorlarin farkl yerlere gorevlendirilmeleri (Tekir, 2019), bu dénemlerde frengi kontrol
¢aligmalarini olumsuz etkiledi. 1. Diinya Savasi sirasinda hastaligin yayginliginin bir gos-
tergesi olarak, frengi hastalig1 olanlarin askerliginin ertelendigini ve Selimiye Kiglasi'nda
ve bazi diger birliklerde frengili askerleri digerlerinden ayirmak tizere “Frengi Boliikleri”
olusturuldugunu gériiyoruz. Savaslarin yol actig1 yoksullukla birlikte, Anadolu’nun kii-
giik kasabalarinda dahi “fuhus”un ¢ok artis gosterdigi bildirilmekteydi. Bu donemde,
ozellikle sahil bolgeleri ve go¢gmenlerin yogun oldugu bolgelerde frengi vakalar: da artis
gosterdi (Tekir, 2019). 1919-1920 yillarinda frengi ve bel soguklugu nedeniyle Emraz-1
Ziihreviye Hastanesine yatirilan kadin hasta sayis1 6510 oldu (Ozkaya, 2016). TBMM’nin
ilk oturumlarinda frengi sorunu giindeme gelmis, kadin hastalarin muayenesini yapabile-
cek kadin doktorlarin yetistirmesi gerekliligi uzun tartigmalari konusu olmustur. Frengi
kontrol ¢aligmalarini bir plana baglamak {izere, Dr. Fuat Bey ve Dr. Emin Bey’in giri-
simleri ile 5 Subat 1921°de “Frenginin Men'’i Sirayet ve Intisarinin Tahdidi Kanunu”nun
TBMM’de kabul edilmesi, bir yandan Milli Miicadele siirerken bir yandan bulasic1 has-
talik kontrol programlarinin olusturulmasinin ifadesidir. Bu kanunla frenginin ihbari,
zorunlu tedavi, ticretsiz tedavi ve hekim yiikiimliliikleri diizenlenmistir.

Savaglara bagli olarak yayginlig1 artan bir diger hastalik trahomdur. Birinci Diinya Savasi
sirasinda savas bolgeleri arasinda yer alan giiney cephelerinden, askerlerin dontisi ile
birlikte Anadolu’ya yogun olarak trahom tagimiyordu. Hastaligin adlarindan biri “Misir
goz hastaligr” olup, Misir ve Nil Nehri dolayinda ¢ok sik goriilmekteydi. Savagin sona
ermesiyle, Misir cografyasindan donen 4.345 subay ve 54.734 asker arasinda 138 subay ve
8392 askerin trahomlu oldugu tespit edilmistir. Dénem kayitlarina gére, 1 Mart 1919-15
Temmuz 1923 arasinda yapilan 11.801 géz muayenesinde 1341 trahom tanis1 konmustu
(Tekir, 2019). 8 Eyliil 1923 giinti Saglik Bakani Dr. Riza Nur mecliste yaptig1 konusmasin-
da, teslim aldiklar1 savas yetimleri arasindaki trahom sikligini “Uc¢ bin cocugun igerisinde
-pek fecidir- 800 kadar1 trahom denilen vahim bir g6z hastaligina miibteladir” sozleriyle
ifade etmistir (Ozkaya, 2016).

Sitma, tiim bulagic hastaliklar arasinda en fazla 6liime neden olanrydi. Cumhuriyet’in ilk
yillarinda Tiirkiye’deki sitma hastasi sayis1 milyonlarla ifade edilmektedir. Kurtulus Savasi
sirasinda, askerlerin %40 oraninda sitmaya yakalandig: (Tekin, 2011), Cumhuriyet’in ilk
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yillarinda Adana’da merkezde %51, kéylerde %92 oraninda sitma goriildiigii belirtilmek-
tedir. 1920 yilinda kurulan TBMMnin ilk “Icra Vekilleri Heyeti” programinda bulasici
hastaliklarin evvelki harp senelerine gore azaldig, ancak sitmanin hala en 6ncelikli sorun
olmaya devam ettigi belirtilmistir. 1921 yilinda inceleme yapmak {izere Antalya’ya gén-
derilen Hifzissthha Umumiye Miidiirii Ekrem Hayri Bey’in hazirladig: raporda halkin
%86’sinda dalak biiyiikliigii goriildigi (“dalak indeksi”) ve 200 bin niifuslu Antalya’da
172 bin sitmali oldugu belirtilmektedir. Hayri Bey, raporunda, her sitma hastasinin yilda
ortalama 10 sitma nobeti gegirdigi varsayimi ile sadece Antalya’da sitmaya bagli 4 mil-
yon saatlik ¢alisma saati kayb1 olustugunu hesaplamis ve “malarya miicadelesinin aym
zamanda bir iktisat meselesi oldugunu” ifade etmistir (Aydin, 1998). Belirtilen bu siklik
verileri ne kadar abartili goriinse, dalak indeksi 6l¢iitii ne kadar kaba veya dolayl bir 6l¢iit
olsa da; bu veriler bize sitma sikliginin ¢ok fazla oldugunu ifade ediyor. Saglik kurulusu
verileri incelendiginde, bu donemde tiim bagvurular iginde sitmanin 6nemli yer tuttu-
gu, ornegin 1926’da Ankara merkezinde kanlarinda sitma etkeni tasiyan hasta oraninin
%11,8 oldugu, gevre birimlerde bu oranin %31’e ulastig1 goriiliiyor. 1924 yilinda memle-
ket hastanelerine bagvuran her ti¢ hastadan biri sitma hastasidir (Tugluoglu, 2008). Oliim
nedenleri arasinda sitma {ist siralardadir. Niifusu 200 bin dolayinda olan Antalya’da 1920
yilinda 1299 ve 1921 yilinda 1050 dogum gergeklesmis iken, bu yillarda Antalya’da sitma-
dan 6lenlerin sayis1 2597 ve 2684 olarak bildirilmistir (Aydin, 1998).

Dr. Adnan Bey (Adivar), Meclis bagkan yardimcilig1 gorevine getirilmesi tizerine 10 Mart
1921’de Bakanlik gorevinden ayrilmis, kendisinden sonra Cumhuriyet’in ilanina kadar
gegen siirede Dr. Ibrahim Refik Bey (Saydam) ve Dr. Riza Bey (Nur) Saglik Bakani olarak
gorev yapmugtir.

Bulagic1 hastaliklarin 6nlenmesi, milli miicadele kosullarinda dahi Cumhuriyet’in ku-
ruculari i¢in en Oncelikli hizmetler arasinda yer aldi. TBMM bagkan: Mustafa Kemal
(Atatiirk) 1 Mart 1922°de TBMM’de yaptig1 konusmada ¢icek, kolera ve tifo asilarinin
{iretim ve uygulamalarindan séz etmis ve miicadelenin Istanbul ve Sivas’taki kurumla-
rin yani sira, Diyarbakir, Afyonkarahisar, Eskisehir, Nigde, Izmir ve Ankara’da agilacak
kurumlarla siirecegini belirtmistir. Ayni konusmasinda Mustafa Kemal (Atatiirk), cigek
agtlamasinda saglanan basariy1 su sozlerle ifade etmistir: “Bu sene emraz-1 sariye istilasina
(bulasict hastaliklarin yayilmasina) meydan verilmedi; bag gosterenler derhal tedabir-i
sihhiye ittihaziyla oldugu yerde itfa olundu. Emraz-1 sariyeye kars1 en kati tedbir olan
asilar artik tamamiyle memleketimizde istihsal olunmaktadir. Ug milyon kiisur kisilik
¢igek asisinin Sivas’ta istihsal edilmis oldugunu zikretmek bu bapta kafi bir fikir verebi-
lir” (Abdullah Kardas, 2020). Bu konugma, bulagict hastaliklarla “savag”in “hatti miidafaa
degil sath-1 miidafaa” anlayisi ile yiiriitildiigina ifade eder. Konusmada, bu miicadelenin
tilkenin 6z kaynaklari ile yapilmasinin 6nemi de 6zellikle ve gururla vurgulanmustir.

29 Ekim 1923’te Cumbhuriyet ilaninin edilmesinin ertesi glinii, Dr. Refik Bey (Saydam)
yeniden Saglik Bakani olmus ve birkag aylik kisa bir donem diginda 14 yil bu gorevi yii-
ritmiistir. Bu dénem Tiirkiye Cumhuriyeti’nin saglik politikalarinin ve 6rgiitlenmesinin
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sekillendigi, saglig1 koruyucu programlarin kurumsallastigi donemdir ve bulasict hasta-
liklarin kontrolii en 6ncelikli konular arasinda yer almistir.

Dr. Refik Saydam, 19 Mayis 1919 glinii Mustafa Kemal Atatiirk ile birlikte Samsun’a ¢ikan
heyet icerisinde yer almis ve bunu izleyen siirecte Havza, Amasya, Tokat, Sivas, Erzincan
ve Erzurum’da kendisi ile birlikte hareket etmistir. 10 Eyliil 1919’da Istanbul hitkiime-
tince Erzurum Askeri Hastanesi Bulasict Hastaliklar sefligine atanmis, ancak heyetteki
diger arkadaslar1 gibi, kendisini milli miicadeleden alikoyacak olan bu gorevi kabul etme-
yerek askerlikten istifa etmistir (Aksakal, 2017). Milli miicadele déneminde Adnan Bey
(Adwvar)’den sonra bir siire Saglik Bakanligi gorevini yapmis, Cumhuriyetin ilanindan
sonra gorevi yeniden devralmistir. Bunu izleyen 14 yillik stirede Bakanlik teskilatinin ge-
listirilmesi ve bulagic1 hastaliklarin 6nlenmesindeki ¢aligmalarinin basarisinda, dénemin
milli miicadele anlayisinin belirleyici rolii olmugtur. Dr. Adnan Adivar’in 1 Eylil 1925’te
Birinci Milli Tip Kongresi'nde yaptig1 konusmada, hekimlerin gorev alanini “Misak-1
Tibbi” olarak adlandirmasi (Aksakal, 2017) bu anlayisin ifadesidir.

Trahom, frengi, sitma, tiberkiiloz, kuduz hastaliklarinin kontrolii i¢in dikey olarak
orgiitlenmis hastalik kontrol programlarinin bazilari Osmanli déneminde baslamisti
ve Cumbhuriyetin ilk yillarinda da bu strateji orgilitlenmeye 6nemli 6l¢iide yansimistir.
Hastalik kontrol programlarinin “savag” olarak nitelenmesi Kurtulus savasindan sonra
da devam etmis ve bugiine kadar gelmistir. Bu, iilkeyi yok etmeye ¢alisan “diigmanlar”a
kars1 miicadele algisinin, bulagict hastaliklarla miicadeleye yansimasidir. Uluslararas: li-
teratiirde bulagici hastaliklarin 6nlenmesi ve kontrolii i¢in yapilan ¢aligmalarin “savas”
olarak adlandirilmas: seyrek olarak karsimiza ¢ikar. Tiirkiye’de ise bugiine ulagmas, hatta
bulasict hastaliklarla sinirli kalmayip, “kanser savas” gibi adlandirmalarla bulasici olma-
yan hastaliklarin 6nlenmesi ¢aligmalarina da yansimistir. Bu adlandirma, Osmanl do-
neminden baslayarak, Tiirkiye Cumhuriyeti’nin ilk yillarma damgasini vuran var olma
miicadelesinde, bulagici hastaliklarin ne kadar ciddi bir tehdit olarak gortildigiint ifade
eder. Esasen, bundan giiniimiize de bir ders ¢ikarmak gereklidir. Oyle ki, halkin sagli-
ginin korunmasi ve hastaliklarin kontrol edilmesi kiiresel istikrarsizligin giderek arttig
gliniimiizde de iilkelerin, halklarin var oluslarini siirdiirebilmeleri i¢in yiiksek oncelikli
bir konu olarak goriilmelidir. 20’nci yiizyil baslarinda oldugundan daha az olmayacak dii-
zeyde, halk saglig1 tehditleri bugiin 6nemli potansiyel istikrarsizlik kaynaklaridir. Saglik
sistemleri bu anlayisla kurgulanmalidir.

Uzun siiren savaglardan yeni ¢ikmis iilkede, 1924 yilinda, saglik alanindaki gereksinim-
lerin saptanmasi, programlar gelistirilmesi i¢in Saglik Bakanlig: tarafindan kapsamli bir
calisma baglatilmig, bu ¢aligmalar arasinda saglik insangiiciinii gelistirmek, sik goriilen
bulasici hastaliklar i¢in kontrol programlari olusturmak, verem senatoryumlar: agmak,
mevzuati gelistirmek, ulusal 6l¢ekte bilimsel toplantilar diizenlemek gibi basliklar yer al-
mistir. Ayn1 yil, Heybeliada’da Verem Sanatoryumu ile Haydarpasa ve Izmir’de Bulagict
ve Salgin Hastaliklar Hastaneleri agilmistir. Bulasict ve Salgin Hastaliklar Hastaneleri'nin
ozellikle su ve gida kaynakli hastaliklar konusunda ¢alismasi hedeflenmistir. (Salep, 2022)
1925’te Erzurum ve Sivas’ta 1926’da Diyarbakir'da ve 1930°da [zmir'de Kuduz Tedavi
Miiesseseleri kuruldu.
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1902-1925 arasinda tiiberkiiloza bagl olarak Istanbul’da her yil ortalama 2800 6liim goz-
lendigi ve bu sayinin tiim 6léimler iginde %8-15 arasinda oldugu belirtilmistir. Tiiberkiiloz
ile miicadele, dnceleri “cemiyet”ler iizerinden yapilanmigti. 1918°de Dr. Besim Omer’in
girisimiyle kurulan Verem ile Miicadele Osmanli Cemiyeti, Istanbul’'un isgaline dek
calisti. Daha sonra, Subat 1923’te Izmir’de Dr. Behget Salih’in girisimiyle [zmir Verem
Miicadele Cemiyeti kuruldu. 1927°de Istanbul’da ve izleyen yillarda Samsun, Denizli
ve diger sehirlerde de cemiyetler kuruldu. Bu “cemiyet”ler 6nemli ¢aligmalar yaptilar.
1930°da Umumi Hifzissthha Kanunu’nun ¢ikarilmasiyla, devlet titberkiiloz kontrolii ko-
nusunda sorumlulugu daha belirgin olarak tizerine ald1 (Cakur, 2021). Diizenlemede, ve-
rem hastalarinin ve veremden 6lenlerin ihbar1 zorunlu tutuldu; vaka tespitinde yapilacak
islemler, Saglik Bakanliginin denetleyici islevleri, hastalarin evlenmesine, emzirmesine,
gida islerinde calismasina iligkin kisitlamalar yer aldi. 1931°de deneme niteliginde -BCG
asist uygulamalar: baglads; ancak asinin zararl olabilecegi endiseleri yaygin uygulamayi
onledi. 1931-1937 arasinda yilda sadece 2-17 doz BCG uygulamasi yapildi. BCG agisinin
yaygin olarak uygulanmasi i¢in ¢aligmalara ancak 1947°den sonra baslanabildi (Cakur,
2021; Gumisoglu, 2001). BCG asisy, tiiberkiiloz 6liimlerini 6nemli dl¢ctide azaltmasi
ve yaygin uygulamanin kolay olmasi nedeniyle uzun yillar tiiberkiiloz kontroliiniin en
onemli aract oldu. Ancak BCG agist tiiberkiiloz yayilimini degil, tiiberkiilozun agir form-
larini onlityordu. Enfeksiyonun yayilimini 6nlemek i¢in balgam kiilttirii gibi duyarlilig:
yiiksek tarama testleri ile kaynak vakalarin bulunmas ve etkili tedavilerinin saglanmasi
gerekiyordu; ancak bu gibi etkili uygulamalar yeterince yayginlasmadigindan tiiberkiiloz
insidansinin azalmasi onyillara yayilan bir siireg oldu.

Tiiberkiiloz miicadelesinde “Cemiyet”’lerin baglangicta oynadig: rol, bugiine kadar ula-
san Verem Savas Dernekleri yapilanmasini dogurmustur. Her sosyal hastalik i¢in bu tiir
“Cemiyet” yapilanmalar1 bulunmamakla birlikte, Verem Savas Dernekleri bugiin dahi
onemli yapilar olmayi siirdiirmektedir. Diinya’da HIV salgini ilk bagladig: yillarda, dev-
letin konuya el atma ve toplumda farkindalik yaratma konusunda atil kaldig: ilk asamada
AIDS Savasim Dernegi gibi hekim merkezli ve topluma yonelik “Cemiyet” yapilarinin
ortaya ¢tkmasi ve etkili olmasi bu deneyimin izlerini tagir.

Sitma kontroliinii saglamak i¢in 1924’te bilimsel temellere dayali bir sitma tegkilati kurul-
mas1 amaciyla ¢alismalara baglanmus, ila¢ (kinin) ve mikroskop kapasitesini artirmak tize-
re alimlar yapilmigtir. Ayn1 y1l, Istanbul Bakteriyolojihanesi'nde bir kurs diizenlenerek,
egitim verilen personel ile Ankara, Afyon ve Adana’da sitma miicadele merkezleri acil-
mistir. 1926 yilinda Sitma Miicadelesi Kanunu gikarilmigtir (Ozkaya, 2016; Salep, 2022).
Bu kanun ile belirlenen ti¢ temel strateji sunlardir: Kanlarinda parazit tagiyan (hastaliga
kaynak olusturan) hastalari tespit ve tedavi etmek, sitma hastalarinin sivrisineklerle tema-
sin1 kesmek ve sivrisineklerin tiremelerini 6nlemek. Kanunda ayrica, hiikiimet tabibine
bagli ¢alisacak sitma savas memurlari ve gorevleri tanimlanmigtir. 1928’de Adana’da bir
Sitma Enstitiisii kurulmusg ve bu enstitii sonraki yillarda sitma kontrolii igin 6nemli ¢alis-
malar yapmistir.

Sitma kontrol ¢alismalarinin olumlu etkileri goriilmekle birlikte, 6zellikle hastalarin teda-
visi i¢in ila¢ temini biiyiik bir problem idi. Sitma yayginlig1 cok fazlayd: ve tiim hastalara
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tedavi saglamak i¢in tonlarca kinin ilaci gerekli olmasina karsin mali kaynaklar bunun
ancak kiigiik bir boliimiinii almaya yetiyordu. Tablo 1’de, 1927-1930 yillarinda, tiim bu-
lasic1 hastaliklar i¢inde biit¢eden en fazla mali kaynak ayrilan hastaligin sitma oldugu
gorilityor (Tekir, 2019). Buna ragmen, ¢ok yiiksek yayilim hizina sahip olan sitmanin
kontrol altina alinmasi ancak uzun yillar ve yogun ¢abalarla miimkiin olacakt1.

Tablo 1. 1927-1930 yillarinda bulasici hastalik kontrol programlari i¢in 6zel olarak ayrilan mali
kaynaklar (Tekir, 2019)

1927 24.500 87.500 0 0 480.000 26.500
1928 50.000 130.000 0 0 520.000 45.000
1929 92.000 266.000 53.000 10.000 | 836.000 65.000
1930 100.000 | 284.000 45.000 5.887 | 916.317 70.000

1921°de Dr. Ekrem Hayri Bey (Ustiindag), saha galigmalarina dayali olarak hazirladig1 ra-
porunda su saptamay1 yapmuistr: ... bu esbap (sitma) memleketimizde mukavemetsiz bir
savlet (saldir1) ve siir’atle tahribat ika ediyor. Bunun 6niine gegilmedigi takdirde Anadolu
az zaman zarfinda bir surezar (gorak) olacak, Tiirk devleti artik maazallah tarihin son
yapragini kapamak tehlikesine diisecektir” Dr. Ekrem Hayri Bey, milli miicadele yillarin-
da kars: karstya oldugumuz bu “diigman”in yarattig: tehlikenin nasil varolugsal bir tehlike
oldugunu ifade ediyor. Daha derinde, bu sozler, genel olarak hastalik kontrol ¢aligmala-
rinin ve 6zelde bulasici hastalik kontrol ¢alismalarinin nasil da iilkenin varolugsal sorunu
oldugunu ortaya koyuyor. Bugiin, sitmanin, kontrol altina alinamadig Afrika iilkelerinde
nasil da yikic1 ve tilkeleri ¢okiise gotiiren etkiler yaptig1 agik¢a goriilebilir. Bu tehdidin sit-
ma ile sinirli olmadigini, HIV veya COVID-19 gibi 6rneklerle yeniden ve yeniden gérmek
miimkiindiir.

Sitma sikliginin zaman iginde degisimini gosteren Sekil 1’deki grafikte, 20’li ve 30’lu yil-
larda gozlenen yiikselisin, biiyiik oranda vaka tespitlerindeki artisla iliskili oldugunu soy-
leyebiliriz. 1937 yilinda Sitma Miicadele Merkezlerinin sayis1 16’ya ¢ikarilmis ve tedaviye
erisimin yayginlagtirilmasina caligilmistir. 1930’lu yillarda vektor kontrolii caligmalarinda
izlenen baglica yontem batakliklarin kurutulmasidir. 1933’e kadar Tiirkiye’de 143 mil-
yon m? bataklik kurutulmustur. Bugiinkii bilgimizle, batakliklarin kurutulmas: ekosistem
ve biyogesitlilik acisindan yikici, uzun vadede faydadan ¢ok zarari olan bir ¢alismadir;
o donemde ise sivrisinek yogunlugunun azaltilmas: ve islenebilir verimli arazi kazanil-
mast bakimindan sevingle kargilanan bir galisma olmustu (Gakir, 2021). ikinci Diinya
Savas1 doneminde gozlenen yeni salginla birlikte, 1945 yilinda, Saglik Bakanlig: kayitlari-
na gore Tiirkiye’de 2,5 milyon hasta bulunmaktadir (Akdur, 2006). Bu veri, bataklik ku-
rutma c¢aligmalari ile aslinda umuldugu kadar etkili bir sitma kontrolii saglanamadiginin
gostergesidir.

Tiirkiye’de yapilan sitma kontrol ¢alismalar: arasinda gok dikkat ¢ekici bir girisim, 1936
tarihli Celtik Ekimi Kanunu ile getirilen uygulamadir. Bu kanun ile kurulan yerel Celtik
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Komisyonlar: i¢inde Sitma miicadele bagkani veya sitma hekiminin de yer almasi karar-
lagtirilmisti. Boylece, tarim ve sulama ¢alismalarinin nasil yapilmas: gerektigi konusunda
karar verici yapilanma iginde, konuyu saglik perspektifinden géren bir hekimin yer alma-
s1 kurali getirilmis oluyordu. Calismalarin, vektor tiremesini azaltacak, tarim is¢ilerinin
maruziyetini 6nleyecek sekilde yiriitiilmesi amaglaniyordu. Aslinda, bugiin de bu stra-
tejinin halk sagligini etkileyecek her siiregte izlenmesi biiytik bir gerekliliktir. Tarim, en-
diistri, kentlesme, gevre, egitim vb her konuda, farkli sektorlerde, biitiin kararlarin saglik
stizgecinden gegirilmesi gerekir. Glintimiizde, “biitiin politikalarda saglik” olarak formii-
le edilen bu stratejinin tarihimizde tarim, ¢evre gibi alanlarda iyi uygulama 6rneklerinin
oldugunu hatirlamamiz gerekir.

1925 yilinda frengi (sifiliz) ile miicadele amaciyla Saglik Bakanlig1 biinyesinde uzman he-
kimlerden olusan bir Frengi Komisyonu kurulmus, bu komisyonun 6nerileri ile Frengi
Tedavi Talimnamesi hazirlanmus, evlilik 6ncesi tibbi muayene zorunlulugu getirilmisti.
Ulke genelinde, 1926 yilinda 84.662 ve 1927 yilinda 96.092 frengi vakas tespit edilmistir
(Ozding, 2020; Tekir, 2019). “Frenginin Men’i Sirayet ve Intisarinin Tahdidi Kanunu”nun
kabul edilmesini izleyen ¢aligmalarla, frengi 6nleme caligmalar bireysel uygulamalar ol-
maktan cikip, bir ulusal programa dogru adimlar atildig: goriiliir. Tarama calismalari,
programin 6nemli bilesenleri arasinda yer alir. 1926 — 1947 yillar1 arasinda 2,25 milyon
kisinin tarandig1 ve 862 bin tan1 kondugu kaydedilmistir (Ozding, 2020). Saptanan vaka-
larin tedavisi i¢in ithal edilen —yan etkileri ¢cok olmakla birlikte etkili bir sifiliz ilact olan-
neosalvarsan miktar1 1924’te 20 kg, 1928’de 30 kg, ve 1930°da 100 kg olmugstur (Tekir,
2019). Bu artigin tarama programlari ile artan tani sayisina paralel oldugu gortlebilir.
Boylece “kaynak” olgularin tedavisi ile yaylhimin 6niine gegilmesi hedeflenmistir. 1930
yilinda kabul edilen Umumi Hifzisthha Kanunu ile cinsel yolla bulasan hastaliklarin teda-
visinin {icretsiz olacagi kanunla belirlenmistir. Ayrica, hastalik saptanan kisilere ve aile-
lerine tedavi zorunlulugu getirilmis ve hastalik siiresince evlenmeleri yasaklanmigtir. Bu
dogrultuda 1931 ‘de hazirlanan Evlenme Muayenesi Hakkinda Tiiziik” ile uygulamanin
nasil yiriitiilecegi belirlenmistir.

Frengi kontrol ¢aligmalari, ancak penisilinin kesfedilmesi ve boylece hem giivenli hem
de etkili bir tedavi yonteminin var olmast ile ancak 40’1 ve 50’li yillardan sonra bagarili
olabildi. Onceleri savas ve gocler sonucu artan yayilim, evlilik dncesi muayene zorunlu-
lugu ve parali seks yapan kadinlara yonelik denetimler ile etkili bicimde kontrol altina
almamadr. Bu enfeksiyonun 6ncelikle cinsel iliski ile bulasiyor olmasi —cinsel iligkiyle
bulasan diger enfeksiyonlar gibi- kontrol ¢aligmalar1 agisindan en biiyiik sorunu olus-
turmustur. 1920’de, 1. Mecliste, frenginin kontroli hakkinda ¢ikarilacak kanun hakkin-
da tartigmalarinda 6ne ¢ikan konular, “bakire” kizlar muayene edilsin mi edilmesin mi,
evlilik 6ncesi kadinlarin muayenesi nasil yapilsin, kadin doktorlara ihtiya¢ var m1 yok
mu sorulari tizerine yogunlagmusti. Oyle ki; kanun teklifini Meclise getiren Dr. Fuat Bey
(Umay), konusmasinda “Efendiler, bugiin karsimizda iki mesele vardir; bir, kadinlarin
muayenesi meselesi, bir de frenginin tedavisi meselesi” ifadesini kullanmistir (Cakar,
2021). Hastaligin yayilmasindan seks is¢ilerinin sorumlu tutulmasi ve konunun “Fuhusla
Miicadele” ile eslestirilmesi de kontrol ¢aligmalar1 agisindan en biiyiik giiclikler arasin-
da yer alir. Fuhusun 6nlenmesi yoluyla “giirbiiz nesiller yetistirmek” olarak dile getirilen
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(Cakur, 2021) sosyal hijyen yaklasimi, bakteriyel bir hastalik olan frengiyi kontrol etmek
i¢in etkili bir arag olarak algilandi. Bunun sonucu olarak, hem Diinyada hem Tiirkiye’de,
parali seks yapanlara yonelik suglayict ve damgalayici yaklasimlar, salgiin suglusu olarak
toplumdan dislanmak istenen belirli gruplarin hedef gosterilmesi gibi tutumlar akilci ve
bilimsel temellere dayal1 bulasic1 hastalik kontrol programlarinin gelistirilmesini bugiin
dahi zorlastirmaktadr.

1924’te Saglik Bakani Dr. Refik Saydam cesitli sehirlerdeki goz uzmanlarindan bilgi top-
lamis, I¢ Anadolu ve Giiney Anadolu’da trahom salgininin durumunu incelemek iizere
Dr. Vefik Hiisnii Bey’i (Bulat) gorevlendirmis, bu incelemenin sonuglarina gére trahom
kontrol ¢alismalar1 planlanmistir. 1925 yilinda, Adiyaman ve Malatya’da Trahom
Hastaneleri a¢ilmig, bu hastanelere sonraki yillarda Gaziantep, Adana, Urfa ve Maras’ta
agilan dispanser ve hastaneler eklenmigtir (Ozkaya, 2016; Salep, 2022). Temmuz — Aralik
1925 déneminde Adiyaman Trahom Hastanesi'ne 5685 hasta bagvurusu olmus, bunlar-
dan 850’sine trahom tanis1 konmustur. Ayn1 dénemde, seyyar sihhiye memurlar: tara-
findan Adryaman koylerinde yapilan trahom taramalarinda 302 trahom hastas: saptan-
mugtir. Malatya Trahom Dispanserinde de ayni donem i¢inde2376 basvuru iginde 833
trahom hastasi saptanmigtir. Hastaligin en sik goriildigti Giiney ve Dogu illeri disinda,
Istanbul’da Kasim 1925 - Kasim 1926 déneminde 4560 goz hastasi icinde 494; Ankara’da
1926 yilinda ve 1927 ilk alt1 ayinda 2924 g6z hastas1 i¢inde 553 trahom hastas1 saptan-
di. Kars’ta iki okulda yapilan goz taramasinda 214 6grencinin 18’inde trahom saptan-
di (Tekir, 2019). 1930 yilinda Trahom Miicadele Reisligi kurulmus, dikey orgiitlenme
daha da kurumsallastirilmistir. 1936’da hastanelere bagvuran 92.000 kisi arasinda 54.000
trahom tanis1 konmugtu. Ayni yil, seyyar trahom teskilat: faaliyet gosterdigi 426 kéyde
44.286 kisiye trahom tanis1 koymustu (Cakur, 2021).

Cumbhuriyet’in ilk yillarindaki en 6nemli etkinliklerden biri, 1925 yilinda, Tiirkiye Tip
Enctimeni isimli ulusal 6lgekli hekim meslek 6rgiitii tarafindan TBMM salonunda diizen-
lenen Birinci Milli Tip Kongresi’dir. Kongre i¢in belirlenen ti¢ ana tema ¢ocuk dliimleri,
sitma ve cerrahi veremdir. TBMM qatisi altinda yapilan bu Kongreyi ¢ok sayida bakan ve
milletvekillerinin izlemesi, agilis konugsmasini Bagvekil Ismet Pasa (Inénii)’nin yapmast
ve Mustafa Kemal Atatiirk’in de bir ara Kongreyi ziyaret ederek izlemesi, hastaliklarla
“savag”a bliytik 6nem atfedildiginin ve bunun milli miicadele bilinciyle yapildiginin bir
diger gostergesidir. 1927’de yapilmasina karar verilen ikinci kongrenin ana konularr tii-
berkiiloz ve trahom (Salep, 2022), 1929’da yapilacak tgiincii kongrenin konusu frengi
olacaktir.

Cigek hastaligina karsi etkili asilar Osmanli doneminden beri biliniyor ve uygulanryordu.
Ancak toplumu kapsayici ag1 programlarinin olmamasi nedeniyle hastaligin kontrol al-
tina alinmasi miimkiin olmamigti. 1925’te Sivas ve Istanbul Hifzisthha Miiesseselerinde
yaklasik 3.250.000 doz as1 tiretilmis ve dagitimi yapilmisti. 1926°da Suriye’de ¢ikan ¢igek
salgini, once Tirkiye’nin sinira yakin koylerinde, sonra Urfa ve Gaziantep’te ve giderek
diger illerde etkili olmaya basladi. 1929’da Iran’da da gicek salgini basladi. Tiirkiye’de,
as1 tiretiminin ve uygulamanin artirilmasina karsin 1929’a dek salginin 6nii alinamayin-
ca Seyyar Sihhat Memurlar1 goérevlendirilerek, Mardin, Diyarbakir, Elazig, Osmaniye,
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Malatya, Maras ve Siirt 6ncelikli olmak tizere yaygin bir saha ¢aligmas: baslatildi. Yeni
vakalarin telgrafla hemen bildirilmesi i¢in ihbar sistemi kuruldu. 1930°da Dr. Vefik
Vassaf Bey (Akan), Bakanlik tarafindan ¢igek salgininda son durumu incelemek tizere
Mardin’de gorevlendirildi. Dr. Vassaf Bey, hazirladig1 raporda, sinirdaki kalabalik niifus
gecisleri, “fenni” yontemle as1 uygulamas: yerine halk arasinda goriilen yanlis uygulama-
lar ve ag1 uygulamalar: sirasinda tutulan kayitlarin, asker kacaklarini yakalama amagh ol-
dugu dedikodularina bagl asidan kaginma tutumlarinin hastaligin yayilimini artirdigini,
halkin genel barinma ve saglik kosullarindaki olumsuzluklarin de hastaliga bagl 6limleri
artirdigini bildirdi. Bu salginin etkisi 1931 yilinda azaldi, ancak Suriye ve Iran kaynakl
salginlar sonraki donemlerde de (1942-1944 ve 1956-1957) goriildii. Bu salginlarda da
Saglik Bakanlig tarafindan yerinde incelemeler yapildi, yogunlastirilan bagisiklama calis-
malart ile salginlar kontrol altina alindi (Abdullah Kardas, 2020; Tekir, 2019). 1936 yilin-
da imzalanan Montro Bogazlar Sozlesmesinde Tiirkiye'ye ¢igek, veba, kolera, sarthumma,
lekeli humma girigini 6nlemek {izere bir madde yer aldi. 1957°den sonra Tiirkiye’de yeni
cigek vakasi goriilmedi.

Veba ve kemiricilerle ve vektorlerle bulasan diger bazi hastaliklarin kontroli i¢in, ilk do-
nemlerden itibaren hudut ve sahillerde alinan tedbirler 6ne ¢ikmistir. Miibadele, Imar ve
Iskan Vekaleti, Yunanistan’dan tilkeye veba taginmasini 6nlemek igin, 23 Subat 1924’te
yayimladig1 yazi ile muhacir nakleden vapurlarin her 40 giinde bir ilaglanarak fare temiz-
ligi yapilmasini zorunlu tutmustur. Saglik Bakanlig1 23 Agustos 1924’te Yunanistan’daki
veba vakalarindan dolayi, veba goriilen bolgelere seyahat edenlerin 5 giin siireyle tibbi go-
zetim altinda tutulmasi tedbirini getirmistir (Abdulaziz Kardas, 2020). 1907’de Roma’da
imzalanan, sinir ve sahillerde bulagici hastaliklarin kontroliinii saglamaya yonelik ulusla-
rarasi antlagsmaya Tirkiye 1925’te taraf olmustur (Salep, 2022). Bu antlagmayu takiben, s1-
nir ve sahillerde bulagici hastaliklarin kontroliinii saglayan teskilatlanma yapilandirilmig
ve personel saglanmistir. 1919-1920 yillarinda baslayan veba salginlar1 Tiirkiye’de 1929
yilina kadar etkisini siirdiirmiistiir (Abdulaziz Kardas, 2020; Salep, 2022). Veba olgula-
riin ihbari zorunlulugu 6nceden de bulunmakla birlikte, 1930 yilinda yiiriirlige giren
Umumi Hifzissthha Kanunu ile birlikte bunun ne sekilde ve kimler tarafindan yapilacag
daha kapsamli olarak tanimlanmustir.

1931 yilinda Sovyetler Birligi'nde ve ozellikle Tiirkiye sinirma yakin bolgelerde veba olgu-
lar1 goriilmesi tizerine, riskli goriilen illerde alinacak tedbirler hakkinda tebligatlar yapild:
ve laboratuvar, veba asisi, veba serumu ve diger malzemeler génderilerek tedbirler alindu.
Sinur kapilar: kapatildy; Igdir kopriisii ve Kars treni ilk istasyonuna muayene istasyonlari
kuruldu. Alinan 6nlemlerle, Nahcivan ve Culfa bolgelerinde etkili olan veba salgininin
Tirkiye'ye yansimast onlendi. 1931-1945 yillar1 arasinda, Cezayir, Beyrut, Hindistan,
Suriye ve Italya’da veba olgular1 goriildiigiinde benzer siki tedbirler alinarak etkenin iil-
keye girisi 6nlendi.

1945-1956 yillarinda Filistin’in Hayfa, Yafa ve Misir'in Iskenderiye limanlarinda veba
olgularinin goraldiigi siiregte, Mart 1947’de Urfa Akgakale’ye bagl koylerde veba vaka-
lar1 ortaya ¢ikti. Olgularin ihbari sonrasinda, numuneler Ankara Refik Saydam Merkez
Hifzisthha Enstitiisi'nde incelendi ve veba tanisi dogrulandi. Bunun ardindan, yeni
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numunelerin ugakla gonderilmesi talimati verildi; bolgeye seyyar laboratuvarlar ve bir
seyyar hastane gonderilerek, yaygin as1 caligmasi ve vektor miicadelesi baslatildi. Koyler
karantinaya alindi. Yeni vaka goriilmeyen iki haftalik bir aradan sonra, ayni bolgedeki bir
koyde yeniden veba vakalar: saptandi. Alinan dnlemler yogunlastirilarak, ¢caligmalar se-
ferberlik anlayis ile siirdiiriildii ve salgin kontrol altina alindi. 1947 Urfa - Akgakale veba
salgininda Tiirkiye’de toplam 20 veba 6liimii saptand: (Abdulaziz Kardas, 2020). Sonraki
yillarda, Tirkiye’de veba vakasi goriilmedi.

1931 yilinda Basra’da baslayan ve Amara kentine dogru ilerleyen kolera salgini sonrasi,
Tirkiye giiney sinirin1 kapatmis ve tiim gida maddelerinin girisini durdurmustu. 1939
yilinda da Afganistan ve Iran’da gériilen kolera salgininda benzer sinir onlemleri alinmus-
t1. Alinan énlemlerle bu salginlarin Tiirkiye’ye yansimasi 6nlenmistir (Ozer, 2020).

Dr. Refik Saydam, 1925 yilinda hazirlanan Bakanlik programlari i¢inde, Merkez
Hifzisthha Milessesesinin kurulmasimi 6ngérmisti. Bu kurum, biitiin halk saglig: so-
runlari ile ilgili ¢alisacak, bulasici hastaliklarin kontroli igin referans bir yap1 olacak ve
biitiin biyolojik maddeleri tiretecektir. Gerektiginde devlete saglik hizmetlerinde yardim-
c1 olacaktir. Programda ayni zamanda saglik personeli yetigtirecek bir Hifzisthha Okulu
acilmasi yer almigti. Refik Saydam’in hazirladig: ve 17 Mayis 1928 tarihinde kabul edilen
yasayla, Bakanliga bagli Merkez Hifzisthha Miiessesesi kurulmasi kabul edildi. Binasinin
ingaat: 1929°da basladi ve 1933’e kadar siirdii. Miiessese 1933’te kuduz asis1 iretimi-
ne baglamistir. 1892’de Istanbul’da kurulan agihane 1934’te Ankara’ya nakledilerek bu
Miiessese’ye dahil edilmis; Miiessese, tilkenin ¢igek asist ihtiyacini karsilar duruma gel-
mistir. 1935 yilinda Farmakoloji Subesi kurularak ila¢ ve biyo-materyal tiretimine bas-
lanmigtir. 1937°de kuduz serumu iretimi baslamistir. Bu dénemde ve sonraki yillarda
Yunanistan’a, Suriye’ye, Irak’a tetanoz ve difteri serumlari, Cin’deki kolera salgininda bu
tilkeye 1 milyon doz kolera agis1 gonderilmistir. Dr. Refik Saydam’in 1942’de 6liimiiniin
ardindan ayni yil, Miiessese’ye Refik Saydam Merkez Hifzisthha Miiessesesi ad1 verilmis-
tir. Milessese’de 1947 yilinda biyolojik kontrol laboratuvar: kurulmus, ayni1 yil BCG asis1
tiretimi baglamistir. 1948 yilinda Viroloji ve Viriis Asilar1 Subesi kurulmus, bogmaca
agis1 Uretimi ve influenza ve diger viriislerle ilgili aragtirmalar baglamis; bu birim 1950°de
Diinya Saghk Orgiitii tarafindan International Regional Influenza Center olarak tanin-
mustir (Ersoy, 1996).

1929 yilinda ABD merkezli olarak diinyay: etkileyen biiyiik ekonomik kriz toplumsal ya-
samin kritik alanlarinda devletgilik ilkesinin 6ne ¢ikmasinda etkili olmustu. Cumhuriyet
Halk Firkasr'nin (Daha sonra CHP) temel ilkeleri arasina Devletgilik ilkesinin ilave edil-
mesi 1931 yilina rastlar. Devletgi ve planli ekonomi yaklagiminin ilk somut ifadelerinden
olan Birinci Bes Yillik Sanayi Plan1 (1934-1938) aynu siirecin sonucudur. Devletgilik ilke-
sinin saglik alanindaki somut yansimasi, 1930 yilinda kabul edilen Umumi Hifzissihha
Kanunu’dur.

Umumi Hifzissthha Kanunu, temel olarak saglik alaninda Devletin roliiniin 6ne ¢ikaril-
masint saglayan bir diizenlemedir. Daginik yapidaki saglik mevzuatinin derlenip topla-
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mas1 ve eskimis kisimlarinin giincellenmesinin 6tesinde, uluslararas gelismelerle uyumlu
bir dizi yeni diizenleme igeren, devletin roliinii 6ne ¢ikaran, uygulamalara agiklik getiren,
butiinliikli yapida bir saglik mevzuatidir. Boylece, donemin en 6ncelikli saglik sorunla-
r1 olan bulagic1 hastaliklarin kontrolii konusunda da igerik olarak hazirlandigi dénemin
glincel bilimsel gelismeleriyle uyumlu ve Devletin roliinii ve sorumlulugunu 6ne ¢ikaran
bir mevzuattir.

Umumi Hifzissthha Kanununda bulagict hastaliklar acisindan 6ne ¢ikan bazi hususlar
soOyle sayilabilir:

o Bulasict hastaliklarin kontrolii (tiim halk sagligi calismalar1 gibi) aslen devletin
gorevidir.

« Halkin sagligini korumaya iliskin devletin pozitif yikiimliléigi vardir; bunun i¢in
gerekli tedbirleri alabilir. Bunlar arasinda zorunlu as1 ve serum uygulama, tedavi, ka-
rantina gibi uygulamalar sayilabilir. Kanunun adina yansimis olan temel yaklagimi,
“sagligin korunmast™dir.

+ Yaklasiminda, sik goriilen hastaliklarin 6nceligi ve evrensellik ve ilkelerini gozetir.

o Salgin hastaliklarin kontrolii i¢in yapilacak gesitli ¢alismalar, bugiinkii “sosyal devlet”
cercevesi ile uyumludur. Devletin yikimliligi altindaki gesitli hizmetler ticretsiz
olarak sunulur. Hastalik nedeniyle evlerinde izolasyona tabi tutulan veya islerini yap-
maktan menedilen kisilerin ve ailelerin gecimlerinin devletce saglanacaktir.

o Ilvellgelerde Umumi Hifzissthha Meclisleri ile “yerinde karar” ilkesini ne ¢ikarir. Bu
Kurullar 6nceki yillarda da mevcut olmakla birlikte Umumi Hifzissthha Kanunu ile
isleyisleri ve yetkileri yeniden tanimlanir.

o Hastalik kontrolii ¢ergevesi giincel bilimsel temeller iizerine kuruludur.
Hazirlanmasinda, déneminde gegerli uluslararasi bir belge olan “Uluslararas: Saglik
Tiztigii"nden yararlanilmistir. Bilimsel evrensel bir gerceveye sahiptir.

+ Sitma, kolera, veba, gicek, difteri, verem, trahom, dizanteri, sarbon ve cinsel yolla bu-
lasan hastaliklar ve evlilik dncesi saglik kontrolleri, icme ve kullanma sularinin kont-
rolil ve iyilestirilmesi ve sinir ve sahillerde alinacak dnlemlere iliskin 6zel hiikiimler

vardir.

+ Gida giivenligi konusunda belirli denetim ve yasaklar1 tanimlayan 6zel hiikiimleri var-
dir; bu hitkiimlere ve yine 1930 yilinda ¢ikarilan Belediye Yasasi'na dayali olarak 1942
yilinda Gida Nizamnamesi ve 1952 yilinda Gida Maddeleri Ttiztigi ¢ikarilmistir.

o Gogmenler, hapishaneler ve mezarliklarla ilgili saglik uygulamalari hakkinda 6zel hii-
kiimleri vardur.

Umumi Hifzissthha Kanunu, tizerinde yapilan sayisiz degisiklikle birlikte bugiin hala
yurirliktedir.
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Saglik Hizmetlerinin Sosyallestirilmesi Hakkinda Kanun, 1960 yilinda Devlet Planlama
Teskilat'nin kurulmasi ve Birinci Bes Yillik Kalkinma Plani (1963-1967) ile ayni tarih-
sel donemde ¢ikarilmigtir. Ocak 1961°de yiirtirliige giren Kanun, kamucu saglik hiz-
metleri anlayisi ve sagligin korunmasina verilen 6ncelik yoniinden 1930 tarihli Umumi
Hifzissthha Kanunu ile uyumludur. Asil odak noktasi saglik hizmetlerinin 6rgiitlenme-
sidir ve bunu ayn1 yil referandumla kabul edilen 1961 Anayasasi’'nda yerini bulan saglik
hakki ve esitlik ilkelerine dayali olarak, toplumun tiim kesimlerini kucaklayacak sekilde
yapmay1 hedefler. Bu kapsayiciligi saglamak tizere cografi bolge tabanli niifusa dayali hiz-
met benimsenir.

Umumi Hifzissthha Kanunu, 6ncelikle bulasici hastaliklarin kontroliine odaklanan ve
belirli teknik diizenlemeler getiren bir kanun olmamakla birlikte, 6ngordigii saglik 6r-
glitlenmesi bulagic1 hastaliklarin kontroli i¢in ¢ok elverisli bir yapidir ve -yasa 6ziine
uygun olarak tam uygulanmasa dahi- sonraki donemlerde yapilacak olan bulasici hastalik
kontrol galismalar: ve programlar i¢in ¢ok uygun bir zemin saglamuistir.

Saglik hizmetlerinin toplumun tiimiinii kapsayan bir yap: iginde sunulmas: bulagici
hastaliklarin kontrolii i¢in 6zellikle 6nemlidir; ¢iinkii as1, vektor kontrolii vb koruyucu
onlemlerle “kitle bagisikligi’nin saglanmasi ancak bu sekilde olanaklidir. Cografi bolge
tabanl niifusa dayali hizmet ise bireylerin ve belirli bir bolgede yasayan niifusun saglik
sorunlarinin yagadiklar: ¢evre i¢inde degerlendirilebilmesi ve bulasict hastalik kontrolii-
niin 6nemli bir bileseni olan ¢evresel miidahalelerin yapilabilmesi i¢cin 6nemlidir. Birinci
basamak saglik orgiitlenmesi i¢in getirilen model, bulasic1 hastaliklarin kontroliine yone-
lik gesitli programlarin entegre hizmet yaklagimi icinde yiiriitiilmesini olanakli kilmigtir.

Bulagic1 hastaliklar yoniinden Sosyallestirme ile getirilen en 6nemli degisiklik, dikey 6r-
glitlenme yaklagimindan uzaklagilarak, saglik hizmetlerinin yatay entegrasyonunun one
¢ikarilmasi oldu. Sitma, tiiberkiiloz, trahom gibi belirli hastaliklara yonelik dikey orgtit-
lenme yapilar1 gereksinimler 6l¢iisiinde stirdiiriildii. Boylece, o giine kadar saglanan de-
gerli 6zgiin kapasite korundu; ancak bu yapilarin saglik sistemi igindeki agirhig1 giderek
azald1.

Saglik Hizmetlerinin Sosyallestirilmesinin dayandig: ilkeler ve orgiitlenme yaklagimu,
on yillara dayanan uluslararasi deneyimlerin bir araya geldigi Alma-Ata’da, 1978 yilin-
da, Birlesmis Milletler diizeyinde bir uluslar aras1 belge niteligi kazand1 ve “Temel Saglik
Hizmetleri” olarak adlandirilan uluslar arast bir kavramsal cerceveye kavustu. Temel
Saglik Hizmetleri yaklasimi, 1978’de bulasic1 hastaliklar, kadin ve ¢ocuk sagligi, tireme
sagligr konularinin en 6ncelikli halk sagligi sorunlar: olarak ele alindig1 bir dénemde se-
killenmigti. Bunun izlerinin hem Saglik Hizmetlerinin Sosyallestirilmesi planinda hem
Alma-Ata bildirgesinde gormek olanaklidir.

Alma-Ata’dan sonra, aradan gegen stirede, epidemiyolojik dontisiim siirecinde bulasict
hastaliklarin toplam hastalik yiikii icindeki pay: giderek azalmisg, buna karsin kronik has-
taliklarin yitkii hem goreli hem de mutlak olarak 6nemli 6lgiide artmistir. Ancak bu du-
rumu, saglik hizmetleri agisindan Temel Saglik Hizmetlerinin 6neminin azalmasi olarak
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okumak dogru degildir. Alma-Ata Konferansi’'nin 40’nc1 yilinda yapilan cesitli degerlen-
dirmelerin birlestigi nokta Temel Saglik Hizmetleri yaklasiminin gecerliligini ve degerini
korudugu, ancak epidemiyolojik ve ekolojik degisiklikler ve politik baglam dikkate alina-
rak gelistirilmesi ve giincellenmesi gerektigidir.

Ayn1 durum bulasici hastaliklar icin gegerlidir. Toplam hastalik yiikii ve mortalite iginde-
ki pay1 ne kadar azalirsa azalsin, bulasic hastaliklar yeni ve yenilenen bigimlerde 6nemli
halk saglig1 sorunlar1 olmayi siirdiirmekte, hatta -HIV ve COVID-19 pandemileri ile g6-
riilecegi gibi- kimi zaman ¢ok biiyiik kiiresel tehditler olusturmaktadir. Bulasici ve bula-
sic1 olmayan hastaliklar dahil tim saglik sorunlari igin -epidemiyolojik degisimi, ekolojik
ve mali/politik kosullar1 dikkate alan giincellemeler yapilarak- Temel Saglik Hizmetleri
yaklasimi degerini korumaktadir.

Saglik Hizmetlerinin Sosyallestirilmesi Hakkinda Kanun’un 6ngérdiigii birinci basamak
saglik kuruluslar1 olarak Saglik Ocaklari, yerelde bulasici hastalik sorunlarinin erken sap-
tanmasi ve yerinde kararlar ve 6nlemlerle kontrol altina alinmast i¢in etkili ve yetkili ya-
pilar olarak tanimlandi. Yasadaki 6ziine tam uygun olmasa da birinci basamakta Saglik
Ocag orgiitlenmesi 1970’lerde kismen ve 80’lerde tam olarak, iilke geneline yayginlasti.
Bu orgiitlenme, bazilar1 bugiin halen devam eden ulusal programlarin gelistirilmesine ve
uluslar aras1 programlarin Tirkiye’de basariyla uygulanabilmesine zemin sagladi.

Saglik Bakanligr'nin gorev ve yetkilerinin gevre, gida ve sosyal hizmetler gibi saglig1 birin-
ci derecede etkileyen alanlar1 da kapsamasi nedeniyle, gida kuruluslarinda denetim yap-
mak, sularin sagliga uygunlugunu denetlemek, lagimlarin, ahirlarin, agiktan akan sularin
vb bulagic1 hastalik riski yaratabilecek kaynaklarin saptanmasi ve gereken 6nlemlerin
alinmast i¢in Saglik Ocaklari yetkili yerel kuruluslar olarak ¢alistilar.

Ulusal bagisiklama programlarinin, spesifik hastalik kontrol programlarinin, alt solunum
yolu enfeksiyonlar: kontrol programi ve ishalli hastaliklarin kontrolii programinin ve
digerlerinin en 6nemli uygulama ayag1 Saglik Ocaklar1 oldu. Salgin tehdidi olusturacak
durumlar i¢in yerinde inceleme (filyasyon) yapmak, gida, diski, su vb numuneler alarak
laboratuvarlara géndermek, sular1 klorlamak, hastalik tarama programlarini yiiriitmek,
topluma bulagic1 hastaliklardan korunma konusunda egitim vermek, salgin ¢iktiginda
kontrol 6nlemlerini yerinde almak konularinda Saglik Bakanligr'nin yereldeki uzantisi ve
uygulayici birim Saglik Ocaklar: oldu.

Saglik Ocaklarrnin iilke geneline yayilmasi ile bulagic1 hastalik kontrolii agisindan olum-
lu sonuglar alindi. 1985 yilinda yapilan yogunlastirilmis caligmalar ile (o donemde bu
caligmalar popiiler yaklagimla “kampanya” olarak adlandirilmist1”) bagisiklama oranlar:
%60’lardan %80’lere yiikseltildi. As1 ile 6nlenebilen bogmaca, difteri, poliomyelit gibi bazi
hastaliklarin insidanslar1 6nemli 6lgiide azaldi. Her ilde Halk Sagligi Laboratuvarlari ve
bircok ilcede enterobakteri laboratuvar tiniteleri acildi. Tedavi olanaklarinin da artmasi
ile birlikte, bulagic1 hastaliklara bagli mortalite azaldi. Thbar1 zorunlu hastaliklarin listesi
genisletilerek hastalik sayis1 6nce 35’e daha sonra 39’a ¢ikarildi. Thbar sistemi iyilestirildi
(Dedeoglu, 2008).
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Buna karsin, 1980li ve 90’11 yillarda kizamuik, sitma, kizil, menenjit ve brusella sikliginda
artislar goriildii. Ishalli hastaliklarda mevsimsel olarak énemli artiglar oldu; “yaz ishali”
olarak adlandirilan yaz dénemi ataklari, uzun yillar 6nemli bir morbidite nedeni olmaya
devam etti. Kiiresel hastalik yiikii caligma verilerine gore 1990 yilinda Tiirkiye’de barsak
enfeksiyonlarinin toplam hastalik yiikii icindeki pay1 %1,63 dolayindadir (IHME, 2020).
Tirkiye Hastalik Ytk Calismast 2004 verilerine gore ise ishalli hastaliklarin toplam
hastalik yiikii i¢indeki pay: erkekler i¢in %2,1 kadinlar i¢in %2,5 diizeyindedir (Saglik
Bakanlig1 Refik Saydam Hifzisthha Merkezi Bagkanligi, 2006). 80’li ve 90’l1 yillarda di-
zanteri, Hepatit A, paratifo gibi endemik hastaliklarda da 6nceki donemlere gore artislar
goriildi. Bu artiglarin, bildirimlerin artmasina bagli olmasi olasidir. 1983 éncesinde, he-
niiz sosyallestirilmemis olan illerdeki vaka sayilarinin sosyallestirilmis illere gore daha az
olmasi bu olasilig1 destekleyen bir veridir. Diger yandan, 60’larda artan ve sonrasinda
devam eden hizli kentlesme ve buna bagli altyapi sorunlart ile birlikte kir — kent niifus ha-
reketliliginin artmasi da yeni bulasici hastalik riskleri olarak siireci olumsuz etkilemistir
(Dedeoglu, 2008).

Saglik hizmetlestirilmesinin sosyallestirilmesi plani baslangictaki 6ziine ve ongoriilen
sekle uygun olarak yiiriitiilmedi; 6ziine uygun olarak uygulanmadi. Saglik Ocaklari, gérev
tanimu ve yetkileri bakimimdan bulasici hastaliklarin kontrolii igin aslinda kritik ¢evresel
miidahaleler yapabilecek kuruluslar olmakla birlikte, uygulamada bu alanda kapasiteleri
ve mildahaleleri sinirli kaldi. 80li ve 90’11 yillarda gevre saghig1 ve gida giivenligi ile ilgi-
li gorev ve yetkiler Saglik Bakanligi'ndan alindi ve ayr1 bakanliklara paylastirildi. Cevre,
tarim, hayvancilik ve gida kaynakl saglik sorunlari i¢in hem merkezde hem tasrada ilgili
bakanlik teskilatlar1 arasinda gok iyi bir koordinasyon ve Saglik Bakanligrnin séz sahip-
ligi gerekirken, iyi isleyen koordinasyon mekanizmalar: kurulamad: ve saglig1 etkileyen
cevresel faktorlere yonelik karar siireglerinde halk saglig1 perspektifi eksik kald.

7.3. Giincel Durum ve Gelecek icin ®ne Cikan Konular

Bulagic1 hastaliklarin tiim 6liimler ve toplam hastalik yiiki i¢indeki payi, diinyada oldu-
gu gibi Tirkiye’de de giderek azalmaktadir. Saglik Bakanlig: verilerine gére 2019’da tiim
olumlerin %2,77’si, 2020’de %2,52’si ve 2021°de 2,97’si “enfeksiyonlar ve paraziter hasta-
liklar”a bagli olarak meydana gelmistir. (Saglik Bakanligi, 2022¢) Bakanligin raporlarinda
bulasic1 hastalik éliimlerinin hastaliklara gére dagilimina yer verilmemistir.

Kiiresel Hastalik Yiikii 2019 verilerine gore Tiirkiye’de 2019 yilinda bulasici hastaliklara
bagli 18.566 6liim meydana geldigi tahmin edilmigtir. Tim 6limler icinde, bulagict has-
taliklara bagli Orantili Oliim Orani %4,1 diizeyindedir. Solunum sistemi hastaliklar1 bagl
(titberkiiloz dahil) 15.711 6liim, bu saymnin en biiyiik boliimiinii (%84) olusturmaktadir;
barsak enfeksiyonlarina bagli 6liim sayis1 962’dir. (IHME, 2020)

Kiiresel Hastalik Yiikii Calismas: verilerine gore Tiirkiye’de 1990 ve 2019 yillarinda bula-
sict hastaliklara bagli hastalik yiikii (DALY) ve Tiirkiye’nin toplam hastalik yiikii i¢indeki
pay1 Tablo 2’de sunulmustur.
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Tablo 2. Tirkiye’'de 1990 ve 2019 yillarinda bulasici hastaliklara bagli hastalik yiki (DALY) ve
toplam hastalik yuku igindeki pay!

1990 2019
Toplam Toplam
DALY= 23.532.391 DALY= 19.629.284 Degisim

Toplam

Toplam Toplam  Mutlak de-  yiik iginde-
Hastallk  yiikicin- Hastalk yiikicin- gerolarak ki payin
yukii de payi yukii de payi degisim degisimi

Hastalik grubu (DALY) (%) (DALY) (%) (%) (%)
Solunum sistemi | 2.752.156 11,70 441.648 2,25 -84,0 - 80,1
enfeksiyonlari ve

tuberkiloz

Barsak enfeksi- 383.160 1,63 182.142 0,93 -52,5 -43,0
yonlari

Sitma ve diger 59.048 0,25 14.062 0,07 -76,2 -715
ihmal edilen has-

taliklar

HIV/AIDS ve 22.986 0,10 25.425 0,13 +10,6 +32,6
CYBH

Diger bulasic 1.102.069 4,68 89.464 0,46 -91,9 -90,3
hastaliklar

Tim bulagici has- | 4.319.419 18,36 752.741 3,83 -82,6 -791
taliklar (toplam)

(IHME, 2020)

Tablo 2’de sunulan veriler incelendiginde, HIV/AIDS ve CYBH disindaki biitiin bulasici
hastalik gruplarinda belirgin azalislar oldugu goriiliir. Bu azaliglar bulagici hastaliklarin
6neminin azalmasi olarak okunamaz. Bunun birinci nedeni, COVID-19 pandemisinde
acikea goriildagt gibi, bulasict hastaliklarin her an bitytik krizler yaratma potansiyeli tag:-
malaridir. Yeni ve yeniden 6nem kazanan enfeksiyonlar bu potansiyeli stirekli giincel tu-
tacaktir. Ayrica, bulagict hastaliklara bagli hastalik yiikii toplumun tiim kesimlerinde ayni
diizeyde azalmis degildir. Esitsizlikler perspektifinden baktigimizda, Tablo 2’de izlenebi-
len gelismeden herkes ayni derecede yararlanabilmis degildir. Bundan baska, mikroorga-
nizmalarin antibiyotiklere diren¢ kazanmasina yanit olarak gelistirilen yeni antibiyotikler
giderek daha pahali hale gelmektedir. Bunlar hem saglik sistemleri {izerinde artan bir ytik
olusturacaktir; hem de saglik sigorta sistemlerinin kapsayicilig1 azaldik¢a bu yeni tedavile-
re herkesin erisimi mimkiin olmayacaktir.

HIV enfeksiyonu pandemisinde, diinyada insidans ve mortalite hizlar1 dismekteyken,
Tiirkiye’de-COVID-19 pandemisine bagl gegici bir azalis donemi haricinde- HIV enfek-
siyonu insidansinda ayni diisiis s6z konusu degildir. 2019°da yillik 4019 yeni vaka sap-
tanmigken, 2020 ve 2021 yillarinda 2076 ve 3002 vaka saptanmasi COVID-19 pandemisi
nedeniyle tani azhigini distindiirmektedir. Nitekim, 2022 yilinda 3908 vaka saptanmasi
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insidansin azalma egiliminde olmadigini gostermistir. Tirkiye’deki HIV enfeksiyonu in-
sidansi, diinyadaki ¢ogu tilkeden diisiiktiir. Buna karsin, diinyada hemen tiim bolgelerde
insidans azalma egilimindeyken Tiirkiye’de ayni azalmanin gézlenmemesi etkili bir kont-
rol programinin olmadigini diigiindiirmektedir.

2018 yilinda hazirlanan “Tiirkiye HIV AIDS Kontrol Programi 2019-2024” biiyiik ol¢iide
kagit tizerinde kalmis goriinmektedir. Siirveyans sisteminin iyilestirilmesi, anneden bebe-
ge gecisi 6nlemek tizere her hamilelikte tarama testi yapilmasi i¢in protokoller hazirlan-
mas1 konularinda olumlu gelismeler olmakla birlikte; programda yer alan “giivenli cinsel
davranigin tegvik edilmesi”, “koruyucu yontemlere erisimin kolaylastirilmasr”, “test ve da-
nigmanlik merkezlerinin sayisinin artirilmasi”, “anonim test merkezlerinin sayisinin arti-
rilmasr’, “danigmanlik merkezlerine bagvurunun tesvik edilmesi”, “HIV’in tedavi ile kont-
rol altina alinabilen bir hastalik oldugu bilincinin toplumda yaygimnlastirilmasi”, “hassas
gruplarda risk farkindaligini artiracak ¢aligmalar yapilmasi” hedeflerine yonelik herhangi
bir ¢aligma goriilmemektedir. Ayrica, program hedefleri dl¢iilebilir olarak degil, niyetler
biciminde ifade edildigi i¢in, herhangi bir baslikta program degerlendirmesi yapmak ola-
nakli degildir.

Tirkiye’de hiikiimetlerin iireme saglig1 politikalari, son on yillarda agirlikli olarak muha-
fazakar yaklasimlara bagli olarak sekillenmektedir. Bunun HIV/AIDS alanina yansima-
s1, Ulusal Program’da yer alan hedeflere yonelik atalet, kondom dahil tiim giivenli cinsel
davranis segeneklerinin desteklenmesine yonelik isteksizlik, topluma y6nelik HIV  AIDS
egitim ve farkindalik ¢caligmalarinin yapilmamasi, anonim test merkezlerinin yayginlasti-
rilmamast ve risk altindaki gruplarin marjinalize edilmesi seklinde olmaktadir.

Tablo 2’deki veriler bir bagka konuya daha dikkatimizi ¢ekiyor: Bugiin, toplam hastalik
ytkii i¢cinde bulagict hastaliklara baglh yiikiin orani azalmis olmakla birlikte, halen 6n sira-
daki yerini koruyan bulasici hastalik alt gruplari solunum sistemi enfeksiyonlari ve barsak
enfeksiyonlaridir. Bu iki hastalik grubuna yo6nelik kontrol programlar: 6ncelikli olarak ele
alinmalidir. 90’larda ve 2000’]i yillarin baslarinda, birinci basamak temelli olarak yiiriitiilen
ASYE Kontrol Programu ve Ishalli Hastalik Kontrol Programi yeniden dncelikli olarak ele
almmaly, giincel kogullar ve olanaklar ¢ergevesinde giiglendirilerek stirdiiriilmelidir.

Sitma, Cumhuriyet’in ilk on yillar1 boyunca en yiiksek morbidite ve mortaliteye yol agan
bulasic1 hastalik olmus, sonraki donemlerde de uzunca bir siire 6nemli bir halk saglhig:
sorunu olmayi stirdtirmiistiir. Sekil 1’de goriildiigii gibi, yillik sitma insidansinda 1930’1ar,
40’lar, 70’ler, 80’ler ve 90’larda artislar kaydedilmistir (Salman & Erbaydar, 2016). Daha
once degindigimiz cesitli saha gozlemleri, 20’li ve 30°lu yillarda Tiirkiye’de gercek sitma
vaka sayisinin Sekil 1’deki grafikte goriinenden ¢ok fazla oldugunu gostermektedir. Bu
nedenle, grafikte 30’larda ve 40’lardaki artis egilimi daha ziyade vaka tespitlerinin artma-
styla iligkili olarak diisiiniilebilir. Ikinci Diinya Savasi sonrasinda sitma yayiliminda gozle-
nen belirgin azalma ise (Sekil 1) 6nemli 6lgiide vektor miicadelesine baglidir ve bunda en
6nemli arag DDT kullanimidir. Her ne kadar daha sonra dogada yol agtig1 kalic1 hasarlar
nedeniyle kullanimi yasaklanmig olsa da, DDT kullaniminin o dénemlerde sitma kontrolii
i¢in biiytik fayda sagladig1 aciktir. Ne yazik ki, agir bir toksik - ekolojik bedel 6denerek sag-
lanan bu bagar1 ayn: zamanda rehavete yol agmis; bu yolla sitmanin elimine edilecegi inan-
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c1 ortaya ¢ikmig ve kaynak vakalar: bulmak ve tedavi etmek i¢in yiirtitiilen aktif cabalarin
gevsemesine yol agmistir. Kontrol caligmalar: icin dikey orgiitlenme modelinin segilmesi,
uzman bilgi birikimi saglamak ve hedefe odakl ¢alismalar yapmak gibi bazi avantajlar sag-
lamis olmakla birlikte, yeterli insan-giicti ve mali kaynaklarin saglanmadigi donemlerde
bu avantaj kullanilamamigtir. Bunun yani sira, yanlis sulama ve tarimsal ilaglama uygula-
malary, sivrisineklerin DDT’ye direng kazanmasi, Cukurova bolgesindeki tarim isgilerinin
niifus hareketliligi ve bazi yerel yonetimlerin izerlerine diisen ¢alismalar1 yapmamalaria
bagli olarak, 70’lerden itibaren sorunun yeniden alevlendigi goriiliir. Bunun kontrol altina
alinmasi sonraki on yillarda, uzun bir ddsnemde miimkiin olacaktir (Akdur, 2006; Aydin,
1998).

Sitma kontroliiniin zor bir siire¢ oldugu, gesitli uluslararas: deneyimlerle bilinmektedir.
Sitmanin klinik 6zellikleri, etkili bir agisinin —yakin zamana kadar- olmamasi ve vektor
kontroliinii kalic1 olarak saglamanin miimkiin olmamasi bunda etkilidir. Son yiizy1l iginde
gozlenen biiyiik dalgalanmalara karsin, genel olarak bakildiginda, Tiirkiye’de sitma sava-
sinda 6nemli basar1 saglandig: agiktir. Bu basari, sadece 2002 sonrasi insidans azaliglarinin
gosterildigi bazi resmi raporlardakinden farkli olarak, yiiz yillik toplam bir basaridir.

Son yillarda Tirkiye'de yerli sitma vakalarinin goriilmedigini, saptanan olgularin tii-
miiniin ithal olgular oldugunu bildirilmektedir. Saglik Bakanlig1 Faaliyet Raporlarinda;
2018de 193, 2019°da 254, 2020°de 109 ve 2021°de 109 Suriye uyruklu kiside sitma saptan-
dig1 belirtilmis; 2022 Faaliyet raporunda ise ithal vakalara iliskin bilgi verilmemistir.
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Sekil 1. Turkiye'de sitma olgularinin yillara gore dagilimi (Salman ve Erbaydar, 2016)

Tiiberkiiloz hastaligi Tiirkiye’de son yiizyilla damgasini vurmus, bugiin azalmis olsa da
6nemli olmay siirdiiren bir halk sagligi sorunudur. Tablo 3’te 1960 - 2020 arasinda tii-
berkiiloz sikliginin degisimi goriilmektedir. Tiiberkiiloz, patlama tarzinda salgin yapmasi
beklenen bir hastalik olmadigindan, 1960-65 arasinda gozlenen yiikselisin olgu tespitle-
rinden kaynaklandig diistintilebilir. Bu kisa siireli artis haricinde, uzun stireye yayilmis
yavas bir insidans azalig1 oldugu goriilmektedir.
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Tablo 3. Turkiye'de tiiberkiiloz hastalarinin toplam sayisi ve yillik insidans (1960-2020)*

1960 37.998 31.88
1965 131.674 172,87
1970 153.565 126,53
1975 43.152 50.68
1980 38.121 52,23
1985 851068 61,54
1990 27.426 44,00
1995 21.992 35,48
2000 19.524 26,24
2005 20.535 29,4
1010 16.551 22,0
2015 12.772 15,9
2020 8.925 10,6

*1960-2000 (TTB, 2006); 2005-2020 (Saglik Bakanhgi, 2022a)
** Eski olgular, nliksler ve yeni olgularin toplam sayisi

Tablo 4’te se¢ilmis baz1 hastaliklarin 1970-2004 déneminde Saglik Bakanlig1 kayitlarina
gore sikliklar1 goriilityor (TTB, 2006). Ozellikle as1 ile &nlenebilen hastaliklarda zaman
iginde insidans azalmasi daha diizenli olarak izlenebilir. Brusella, tifo ve amipli dizante-
ri gibi baz1 hastaliklarin ise insidansinin giderek arttig1 gortlityor. Bu durumun 6nemli
olgiide bildirimlerin artmast ile iligkili oldugu diistintilebilir. Tablo 4’teki veriler -veri ka-
litesi degisken olsa da- 2004 yilina kadar olan durum hakkinda bir degerlendirme ola-
nag1 vermektedir. Ancak, -2004’te yaymlanan Bulagici Hastaliklarin Bildirimi Sistemi
Yonergesi ile 2005 yilindan itibaren bildirim sisteminde 6nemli degisiklikler yapild: ve
bildirimi zorunlu hastalik sayis1 39’dan 51’e ¢ikarilirken, bazi hastaliklarin bildirim kri-
terleri de degisti. Olasi tani veya kesin tani kriterleri ayr1 ayr1 belirlendi. Bildirim sistemi-
nin iyilegtirilmesi agisindan 6nemli olan bu degisikliklerle birlikte, yillik raporlamalarda
bazi sorunlar ortaya ¢ikti. Ornegin, bazi hastaliklarin insidans: Tablo 4’te yer alan 2000-
2004 ortalamasina gore 2006’da asir1 6l¢lide azaldy; kizamik (ylizbinde) 19,91°dan 0,1%¢;
tifo 34,48’den 2,3’e diistii. Bu azalislar esas olarak bildirim kriterlerinin degismesine bag-
lidir ve verilerdeki bu kirilma 2005 dncesi ile sonrasini giivenilir bicimde karsilastirmay:
engellemistir (Dedeoglu, 2008).
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Tablo 4. Tirkiye'de segilmis bildirimi zorunlu bulasici hastaliklarin insidans hizlari 1970-2004

(yuzbinde)*
Bogmaca 13,99 6,03 7,69 1,80 0,87 0,74 0,44
Brusella 0,17 0,20 1,29 3,72 10,41 16,71 21,90
Difteri 0,25 0,30 0,03 0,04 0,01 0,00 0,00
Hepatit A 37,89 26,24 13,65
Hepatit B 4,38 5,78 7,88
Kizamik 92,23 41,64 44,97 17,69 39,13 33,43 19,91
M.Menenjit 2,80 1,51 0,84
Polio 1,39 0,81 0,34 0,06 0,05 0,03 0,00
Sarbon 0,60 0,76 0,55
Sark ¢ibani 4,54 3,32 3,27
Tetanoz 0,41 0,24 0,18 0,08 0,03
Tifo 5,19 1,88 3,61 747 21,23 43,30 34,48
Kala-Azar 1,07 0,63 0,04
A.Dizanteri 16,00 32,82 32,47
B.Dizanteri 2,95 2,67 1,29
Paratifo 1,71 1,10 1,73 2,10 1,33 1,24 0,90

*TTB, 2006

Tablo 5’te Saglik Bakanlig verilerine gore bildirimi yapilan sarbon olgularinin 10 yillik
zaman dilimleri icindeki sayilar1 yer almaktadir (Erbaydar et al., 2012; Kanadali et al,,
2020). 2007-2019 arasinda hayvan sarbonu olgu sayist / insan sarbonu olgu sayisi, orta-
lama 4,8 olup, 2007’de 2,2°den 2019’da 15,5’e yiikselmistir. Bu veriler sarbonun giderek
azalmakla birlikte, halen 6nemini korumay: siirdirdigtinii, hastaligin etkili bir sekil-

de kontrolii i¢in hayvan saglig1 ¢calismalarinin 6nemini gostermektedir (Kanadali et al.,

2020).

Tablo 5. Turkiye'de bildirilen yillik ortalama sarbon olgusu sayilari 1960-2010

1960-1969 1.072
1970-1979 537
1980-1989 442
1990-1999 422
2000-2009 315
2010-2019 10

*1960-2009 (Erbaydar et al., 2012); 2010-2019 (Kanadali et al., 2020)
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Tablo 6’da 1970 yilindan bu yana tifo bildirimlerine dayal: veriler sunulmaktadir (Aytag
et al,, 2012; Bakanligi, 2022b). Bu tabloda dikkati ¢eken, verilerin olgu siklig1 ile birlikte
bildirim sisteminin isleyisini de yansittigidir. 1980’li ve 90’11 yillarda goriilen insidans arti-
smin kismen hizli kentlesmeye bagl olarak biriken kentsel altyap: sorunlarina bagli olma-
stolasidir. Ayni zamanda, bildirim sisteminin daha fazla islemesine bagl olarak kayda ge-
gen tani sayisinin da arttig1 diisiiniilebilir. 2004 yilinda yayimlanan Bulagict Hastaliklarin
Bildirim Sistemi Yonergesi ile bildirim kriterlerinin degismesi, 2005 ten itibaren verilerde
dramatik degisikliklere yol a¢t1. Tablo 6’da yer alan 2005 sonrasina tifo bildirimlerinin
gergek durumu yansittigini diisiinmek giigtiir. 2019-2020 yillarinda sadece Namik Kemal
Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi'nde laboratuvar olarak dogrulanan tifo vaka sayisi
Saglik Bakanligi'nin agikladig: Tirkiye vaka sayisina esittir (Avcr et al., 2022). Bildirim
sistemi teknolojik olarak ¢ok gelismis, kriterler agisindan ¢ok ayrintilanmis olabilir; ancak
isleyis agisindan sorun oldugu anlagilmaktadir.

Tablo 6. Turkiye'de tifo olgularinin yillik sayisi ve morbidite hizi (1970-2020)

1970 3.402 9,63
1975 860 2,15
1980 1.425 3,21
1985 2.052 4,08
1990 10.062 17,46
1995 21.506 34,04
2000 25.840 38,09
2005 5.165 717
1011 25 0,03
2015 12 0,02
2019 1 0,00
2020 3 0,00
2021 16

2022 2 0,00

*1970-2005 (Aytag et al., 2012); 2011-2021 (Sagik Bakanligi, 2022b); 2022 (Saghik Bakanligi, 2023)

Kolera, gegtigimiz yiiz yillik siirete uluslararasi 6lgekteki salginlarla siirekli tehdit olmay1
siirdiirmiis bir hastaliktir. 1931 Irak-Iran salgini, 1939 Hindistan - Afganistan salgini,
1947 Muistr — Suriye salgini, 1951 Yemen, 1960 Pakistan, 1965 Iran ve 1966 Irak salginlari-
nin Tirkiye’ye yansimasi sinir gegislerinin durdurulmasi, gida girislerinin yasaklanmast,
Hacdan donenlere karantina uygulanmast ve risk altindaki niifusta agilama gibi ¢aligma-
larla 6nlenebilmistir. Tiirkiye, bu salginlardan etkilenen iilkelere 6nemli miktarda ag1
destegi saglanmistir. Alinan 6nlemlerin ¢ok yogun olmasinin Tiirkiye’de aslinda kolera-
nin oldugu ve bunun saklandig: seklinde yurt disinda bazi degerlendirmelerin yapilmasi
tizerine, Saglik Bakanligi DSO’ye bagvurmus, Tiirkiye’de epidemiyolojik degerlendirme
yapilmasini istemistir. Bunun iizerine Tiirkiye’ye gelen DSO heyeti, sinir bolgelerinde
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ve cesitli kentlerde inceleme yaparak Tiirkiye’de kolera olmadigini raporlamustir (Ozer,
2020).

1970’te Afganistan kaynakli fran — SSCB kolera salgini Misir, Suriye ve Cekoslovakya’ya
yansimis; salginin Tiirkiye’ye sigramasini 6nlemek i¢in diger 6nlemlere ek olarak, sinir 6n-
lemleri ve asilama ¢aligmalarinin yani sira Asi nehrinde suya girmek yasaklanmistir. Ekim
1970’te Istanbul’'un Sagmalcilar semtinde kolera salgini ortaya ¢ikmustir. Uluslararast is-
birligi ve bilim insanlarinin katkilar1 ile alinan yogun salgin énlemleri sonucunda salgin
kontrol altina alinmigtir. Bu salginda, hastanelerde tedavi edilen olgu sayis1 1200-1500
arasindadir ve 52 kisi hayatini kaybetmistir (Bakar, 2017; Ozer, 2020). Daha sonra, 1971
yilinda Istanbul’da bazi kolera olgular1 goriildiigii tibbi kayitlara yansimistir (Bakar,
2017). Sagmalcilar’in adr salgini izleyen yillarda Bayrampasa olarak degistirilmistir.

Koleranin saglik yoneticilerinde yarattigi yiiksek endise, hastaligin bildirimi tizerine
olumsuz etkiler yaratmistir. 1970 Sagmalcilar kolera salgininda ve 6ncesindeki kolera
onleme caligmalarindaki agik tutumun aksine, 1990’h yillarda Ankara’da ve Istanbul’da
gozlenen bazi ishal vakalar1 “Alkis pozitif vakalar” veya “Eltor vakalar1” seklinde ifade
edilmis; resmi verilerde ve agiklamalarda kolera vakalar1 goriildiigi dogrulanmamugtir.
Diinya Saglik Orgiitii kayitlarinda, Tiirkiye’de 2005 6ncesinde son olarak 1977’de kolera
olgular1 gorildiigi yer almigtir. 2005 yilinda, Tiirkiye’den Belgika’ya donen bir turist gru-
bunda 2 dogrulanmus, 4 olas1 kolera olgusu saptanmus, olgular incelendiginde bulagmanin
bu kisiler Tirkiye’de bulunduklar: sirada oldugu bildirilmistir (De Schrijver et al., 2005).

2005 yilinda bulagici hastalik bildirim sisteminin degismesi sonrasinda Saglik Bakanligr'nin
istatistik yilliklar1 ve faaliyet raporlarinda bulasici hastaliklara iligkin veriler biiytik 6l¢tide
paylasilmamaya baslandi. 2005 6ncesinde uzun bir dénem boyunca, bildirimi zorunlu
bir¢ok hastaligin yillik olgu sayilar1 ve bazi dagilim 6zellikleri Saglik Bakanligi'nin yillik
raporlarinda yer alirken, 2005 sonrasi raporlarda sadece HIV/AIDS, tiiberkiiloz, kizamik
ve sitma hastaliklarina iligkin verilere yer verilip, bu doért hastalik disinda rutin bilgi pay-
lagimi yapilmamaya baglandi. Daha sonra COVID-19 pandemisi doneminde yasadigimiz
veri gizleme ve veri giivenilirligi sorunlarinin esasen ¢ok dnce baslams bir veri politika-
smin sonuglar oldugu distiniilebilir. 2005 sonras1 déneme ait Tiirkiye bulasic1 hastalik
verileri HIV/AIDS, tiiberkiiloz, kizamik ve sitma disinda diizenli olarak raporlanmamak-
tadir. Bazi hastaliklara ait veriler diizensiz olarak elde edilebilmekte; bazi veriler ise elde
edilememektedir.

Tablo 7’te 2010 yilina ait zoonotik hastalik verileri yer almaktadir. Zoonotik hastaliklar
s6z konusu oldugunda 6zellikle tarim sektoriindeki uygulamalar, hayvan sagligi, kirsal
altyap1 sorunlari, vektor ekolojisi ve ve ekosistem sorunlari 6ne ¢ikar. Morbidite ve mor-
talite agisindan en yiiksek sayilar olarak goriinmemekle birlikte, vektorlerle bulasan ve zo-
onotik hastaliklar salgin potansiyeli olusturduklar: ve yeni goriilen hastaliklar agisindan
ontimiizdeki on yillarda baslica tehlike kaynagini olusturdugu igin halk saglig1 6ncelikleri
olarak goriilmelidir.
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Tablo 7. Turkiye’de 2010 yilinda bazi zoonotik hastaliklarin olgu sayilari

Brusella 3984 3719 7703
Sark Cibani 1218 1019 2237
Sarbon 37 57 94
Tularemi 861 670 1531
Toksoplazmoz 32 9 41
Leptospiroz 26
Kist Hidatik 226 155 381

(Erbaydar et al., 2012)

Tablo 8’de sunulan veriler, Tiirkiye’de insan kistik ekinokokkoz vakalarinin sikliginin gide-
rek arttigini gosteriyor. Ozellikle 2017°den baglayarak, sorunun bir salgin niteligi kazandig
soylenebilir. Hayvanlarda enfeksiyonun ¢ok yaygin oldugu, kesimhanelerde yapilan hayvan
taramalarinda kistik ekinokokkoz sikliginin Dogu Anadolu’da %31,7 ile %46,4 arasinda I¢
Anadolu’da %4,9, Karadeniz Bolgesinde %6,5, Marmara bolgesinde (Tekirdag'da) %22,9
oldugu bildirilmistir (Altintas et al., 2020). Bu bulgular dikkat ¢ekicidir ve -diger zoonotik
hastaliklar i¢in oldugu gibi- hayvan saglhig1 ve insan saghiginin biitiinciil olarak ele alinmasi

gerektigine dikkat ceker.

Tablo 8. Turkiye’de 2005-2019 yillari arasinda bildirilen ortalama yillik kistik ekinokokkoz olgu

sayilari

2005 175
2006 280
2007 379
2008 408
2009 434
2010 381

2011 579
2012 572

2013 616
2014 449
2015 544
2016 787
2017 1728
2018 1704
2019 1867

*2005-2010 verisi (Erbaydar et al., 2012); 2011-2019 verisi (Altintas et al., 2020)
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Tablo 9’da Saglik Bakanligi 2022 ve 2023 raporlarinda agiklanan bazi bulagici hastalik
verileri yer almaktadir. 2022 yilinda Saglik Bakanligi'na bildirimi yapilan 3 lepra olgu-
su oldugu goriilmektedir. Istanbul Lepra Hastanesi'nin yayimlanmamus kayitlarina gore,
hastanede 2011-2022 déneminde saptanan lepra olgusu sayis1 12°dir.

Tablo 9. Tlrkiye'de 2021 ve 2022 yillarinda bildirimi yapilan bazi bulagici hastaliklarin olgu sayilari

Kizamik* 103
Kizamikgik** 33
Kabakulak** 480
Hepatit B** 802
Hepatit A** 13
Sugicegi** 3659
HIV / AIDS** 3.908
Sifiliz* 2800
Gonore* 57
Klamidya* 62
Rotavirlise bagli gastroenterit* 36.771
Norovirlise bagli gastroenterit* 657
Adenoviriise bagli bagli gastroenterit* 17.219
Tifo** 2
Tularemi* 46
Sark ¢ibanr* 2.176
Lepra* 3
Lejyoner hastaligi* 25
Neonatal tetanoz *** 0

*2021 yil vaka sayisi (Saglik Bakanhigi, 2022b)
**2022 yili vaka sayisi (Saglik Bakanligi, 2023)
**2021 yilrilk 11 ay vaka sayisi (Saglik Bakanligi, 2022b)

Saglik Bakanligr tarafindan planlanmuis, yiirtrliikte bulunan ¢ok sayida bulasici has-
talik kontrol programi ve bulasic1 hastaliklarla iligkili ¢alisma ve eylem planlar1 bulun-
maktadir. Bunlar arasinda baslica Genisletilmis Bagisiklama Programi, Kizamik¢igin
Eliminasyonu ve Konjenital Kizamikgik Sendromunun Onlenmesi Programi, Kabakulak
Kontrol Programi, Su Cigegi Kontrol Programi, Polio Eradikasyon Programi, Maternal
ve Neonatal Tetanos Eliminasyon Programi, Tiirkiye Viral Hepatit Onleme ve Kontrol
Programi (2018-2023), Streptococcus Pneumonia ve Hemofilus Influenza Tip B’ye Bagh
Invazif Hastaliklarin Kontrolii Programy, Sentinel Influenza Benzeri Hastalik Siirveyans,
Pandemik Influenza Ulusal Hazirlik Plani, Lejyoner Hastaligi Kontrol Programi, Kirim
Kongo Kanamali Atesi Siirveyansi, Tirkiye Zoonotik Hastaliklar Eylem Plani (2019-
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2023), Sitma Eliminasyon Programi, Ureme Saghgi Hizmetleri Programi, Evlilik Oncesi
Danigmanlik Programi ve Hastalik Tarama Sistemi, Servikal Kanser Tarama Programi,
Tiirkiye HIV/AIDS Kontrol Programi (2019-2024), Tiirkiye Saglik Hizmeti ile Iligkili
Enfeksiyonlari Onleme ve Kontrol Programi (2019-2024), Ulusal Tiiberkiiloz Kontrol
Programi, 2030 Yilina Kadar Tiiberkiilozu Sona Erdirme Siirecini Hizlandirmak I¢in Cok
Sektorlii Sorumluluk Cergevesi sayilabilir.

Yukarida adlar1 sayilan programlar: bu metinde tek tek ele alma olanagi bulunmamak-
tadir. Programlarin tiimii dikkate alindiginda, Saglik Bakanligi'nin bulagic1 hastaliklarla
ilgili birimleri tarafindan ytiriitiilmesi gereken spesifik ¢alismalarin sayisinin oldukga faz-
la oldugu dikkati ¢ekecektir. Bu sekilde, oncelikli ve spesifik ozellikleri olan konularda
hedefler belirlenmesi ve bu hedeflere yonelik spesifik ¢alisma planlar: yapilmasi ¢aligma-
larin etkililigini artirici olabilir. Yeni karsilagilan ve 6nem kazanan konularda odaklanmaig
calismalar yapmak igin spesifik programlar yiiriitmek islevlidir. Ozellikle, bu programlar
birbiri ile entegre olarak ve birinci basamak temelinde yiiriitiilebildigi 6l¢iide, program sa-
yisinin artmasi sorun teskil etmeyebilir ve iglevsel olabilir. Boylece 6ncelikli saglik sorun-
larina daha fazla odaklanmak ve bunlar: biitiinciil ¢ergeve icinde yiiriitmek olanaklidur.

Ancak, birinci basamak saglik hizmetlerinin temel saglik hizmetleri anlays1 ile ytiriitiil-
medigi, saglik sisteminin odak noktasinin hastaneler ve klinik uzmanlik alanlar1 oldugu
gliniimiiz saglik sistemi kosullarinda, bu programlarin sayisinin artmasi bulagici hasta-
liklarin daha iyi kontrol edilmesini saglamak yerine, -dikey o6rgiitlenmeye dayali saglik
hizmetlerinde oldugu gibi- yonetimde, kaynak dagiliminda ve hizmet sunumunda dag-
nikliga yol agabilir.

Programlarin daginikliga yol agmasini 6nlemek i¢in birbiri ile entegre olarak tasarlanmasi
ve uygulamanin birinci basamak hizmetleri temelinde planlanmas: gerekir. Genisletilmis
bagisiklama programy, ishalli hastaliklarin kontrolii programi, ASYE kontrolii programi
gibi programlar bu a¢idan iyi 6rnekler olarak diisiiniilebilir. Genisletilmis Bagisiklama
Programy, kendi i¢inde kizamikeik eliminasyonu, kabakulak kontrolii, polio eradikasyo-
nu gibi bir dizi programi entegre etmektedir. Ayn1 sey, ishalli hastaliklarin kontrolii ve
ASYE kontrolii programlari i¢in gegerlidir. Entegre programlar birinci basamak saglik
sistemini temel almaya daha uygun yapidadir. Ancak, son yillarda Saglik Bakanlig: faali-
yet raporlarinda ishalli hastaliklarin kontrolii ve ASYE kontrolii programlarindan nere-
deyse hi¢ s6z edilmemektedir.

Bulagic1 hastaliklarin bildirimi sistemi, ilk kez buitiinciil olarak kurgulandigi 1930 yilinda
yirirlige giren Umumi Hifzisthha Kanunu’'ndan bu yana yillar i¢inde ¢esitli degisiklikler
gegirmistir. 2004 yilinda yayimlanan Bulagict Hastaliklar Bildirim Sistemi Yonergesi ile
DSO ve CDC esaslarina gére diizenleme yapilmis; daha sonra, 2007 ve 2011’de yayimla-
nan Yonetmelikler ve 2015’te yayimlanan ve bu Yonetmeliklerin tam olarak uygulanma-
sin1 hedefleyen bir Genelge ile sistem bugiinkii yapisini kazanmigtir. 2019’da kullanima
giren Bulagic1 Hastalik Siirveyans ve Erken Uyar1 Sistemi (IZCI) ile sistemin teknolo-
jik alt yapist 6nemli 6l¢iide iyilestirilmistir (Karakog, 2021). Aynu siiregte, Laboratuvar
stirveyansi alaninda da gelismeler saglandi; 2007°de Ulusal Enterik Patojen Laboratuvar
Stirveyans Ag1 (UEPLA), 2011’de Ulusal Antimikrobiyal Direng Siirveyans Sistemi
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(UAMDSS), 2012°de Antitiiberkiiloz flag Direnci Laboratuvar Siirveyans Ag1 (TuLSA)
kurulmustur.

Bulagic1 hastalik bildirimleri, teknolojik altyapinin iyilesmesine ragmen hala gok eksik-
tir. Kullanicr hatalari, kurum yoneticilerinin ilgisizligi, ihmal, program kaynakli hatalar
vb yaninda en ¢ok iizerinde durulmas: gereken konulardan biri, bir¢ok yerde Ilge ve 1l
Saglik Midiirliiklerinde siirveyans sorumlularinin mesleki yeterliligi olmayan kisiler
olmasidir (Karakog, 2021). Verilerin epidemiyolojik olarak degerlendirilmesi ve karar
stireglerinin veriye dayali olmasi saglik yonetiminin temeli olmalidir. Hekimlerin bildi-
rimleri eksik yapmalarina yol agan faktorlerden biri, geribildirimin olmayisidir. 2022
yilinda biitiin Tirkiye’de nasil olup da sadece 2 tifo vakasi saptanabildigi agiklanmalidir.
Barsak enfeksiyonlari tiim diinyada oldugu gibi Tiirkiye’de de azalmakla birlikte, 2019°da
hala Tirkiye’deki toplam hastalik yiikiiniin %0,93’iinii olusturmakta iken (IHME, 2020)
2022 yili boyunca kayda gegen toplam tifo olgu sayisinin sadece 2 olmasi olanaksizdir.
Nitekim, yayinlanmis bir arastirmanin verilerine gore, 2019-2020 yillarinda Namik
Kemal Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi’'nde saptanmis ve laboratuvar olarak dogru-
lanmus tifo vaka sayis1 4’tiir. (Avei et al., 2022) Ayni dénemde [ZCI kayitlarina gore biitiin
Tiirkiye’de goriilen tifo vakasi sayisi da 4’tiir. (Saglik Bakanligi, 2022b) Namik Kemal
Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi’nin Tiirkiye’deki binlerce saglik kurulusundan sa-
dece biri oldugu ve iilkenin sanitasyon agisindan Tekirdag’dan ¢ok daha sorunlu bir¢ok
bolgesi oldugu diisiiniildiigiinde, IZCI verilerine gore Tiirkiye genelinde iki yilda 4 tifo
vakasinin kayda ge¢mis olmasi 6nemli bir problemin isaretidir. Teknolojik olarak gelis-
kin bir bilgi sistemi ve geliskin laboratuvar altyapilar, iyi bir program yonetimini garanti
etmemektedir.

Son dénemde, Saghk Bakanligrnin yayimladigi Saghk Istatistik Yilliklar’'nda sadece 4
bulasict hastaligin-kizamik, HIV/AIDS, sitma, tiiberkiiloz- yillik verileri diizenli olarak
yer almaktadir. Baz1 verilere Saglik Bakanlig1 Faaliyet Raporlarr’nda veya diger kaynak-
larda ancak diizensiz olarak ulasmak olanaklidir. Olgularin il ve kisi 6zelliklerine gore
dagilimlari ve diger ayrintilarina ¢ogu kez ulagilamamakta, ya da sistemsiz ve eksik olarak
ulagilmaktadir. Bulagici hastalik verilerinin kalitesine ve veri paylasiminin sistematikten
ve seffafliktan yoksun olusuna bakildiginda, COVID-19 pandemisi sirasinda ortaya ¢ikan
veri kalitesi, veri gizleme ve veri ¢arpitma sorunlarinin kokiiniin pandemiden 6nceye da-
yandig1 anlasilabilir.

Diinya Saglik Orgiitii tarafindan 1974 yilinda gelistirilen Genisletilmis Bagisiklama
Programr’na Tiirkiye 1981 yilinda katildi. Program biittinciil olarak 1985’ten itibaren
uygulanmaya basladi (Eskiocak ve Marangoz, 2019). As: ile onlenebilen hastaliklarin
kontrolii ve eliminasyonu i¢in entegre bir program olarak uzun yillar bagariyla uygulan-
di. Ag1 teknolojisindeki gelismeler ve epidemiyolojik gereksinimler dogrultusunda yillar
iginde igerik ve takvim yoniinden ¢ok sayida degisiklik yapilmis olmakla birlikte temel
yaklagiminin korundugu soylenebilir. Temel yaklagimi, belirlenen agilar1 biitiinlesik bir
yapida ve standart bir takvim g¢ercevesinde uygulama, toplumun biitiintinti kapsama,
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hedef gruplarda belirlenen bagisiklik diizeyini temin etme ve siirekliligini saglama, kitle
bagisikligr yoluyla enfeksiyonlarin kontrol ve eliminasyonunu saglama ve sistematik iz-
leme ve degerlendirme olarak ifade edilebilir. Agilarin temini, soguk zincir giivenliginin
saglanmasi, kayit sistemi ve personel egitimleri gibi bilegenleri ile birlikte biitiinliiklii bir
program yapisina sahiptir.

Son yillarda ortaya ¢ikan kizamik salginlari bagisiklama programu ile daha 6nce elde edil-
mis olan as1 kapsayicilik oranlarinin gerilemesi ile iligkilidir. Siinmaci niifus bagta olmak
tizere dezavantajli gruplarin bagisiklanmasinda sorunlar yasanmaktadir. Bu toplulukla-
rin yagam alanlarinda enfeksiyona duyarli kiimeler halinde bulunmalari, salginlar icin
elverisli baglangic zemini saglamistir. Aile hekimligi sisteminin bolge tabanli degil listeye
dayali olarak kurulmus olmasi, bazi durumlarda bagisiklama hizmetini bir bolgeyi tam
kapsayici olarak sunmayi giiglestirmektedir (Eskiocak ve Marangoz, 2019). Bu olumsuz-
luklara ek olarak, pandemi sonrasinda ¢ocukluk ¢ag1 asilarinda da retler artmugtir.

2019 yilindan bu yana kizamik salginlar1 tekrarlayan ataklarla giiniimiize kadar gelmis,
2023 salgininda, yilin ilk alt1 ayinda saptanan olgu sayis1 2833 olmustur (TTB, 2023). Bu
vakalar icinde, 1-4 yas grubundakilerin yaklagik yarisi asisizlardan olugmaktadir. 2013
ve 2015 salginlarinda da vakalarin sirasiyla %68,74 ve 78,14’ii asisizlardan olugsmaktadir
(Eskiocak ve Marangoz, 2019). 2016 yilinda kizamigin eliminasyonuna yaklasmis olan
Tirkiye’de, 2023 yilinda kizamik salgini ile miicadele edilir olmustur.

Saglik Bakanligr'nca yayimlanan 2021 ve 2022 asilama oranlari Sekil 2’de sunulmustur.
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Sekil 2. Turkiye’de 2021 ve 2022 yillari bagisiklama hizlari
(Saglik Bakanhgi, 2023)

ortalama degerler her toplum kesimindeki durumu yansitmaktan uzaktir. Bolgeler ara-
sinda, vatandaglik durumuna goére ve sosyo-ekonomik duruma goére énemli farkliliklar
vardir ve agilama hizinda gozlenen bu esitsizlikler Genisletilmis Bagisiklama Programi
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kapsaminda yer almayan HPV asis1 gibi asilar s6z konusu oldugunda daha da fazladir
(Eskiocak, 2021).

Tirkiye’de, 90’1 yillardan baglayarak, “ithal etmek iiretmekten daha ucuz” gerekgesi ile
asilarin kamu tarafindan iiretilmesine son verilmistir. Once uzunca bir dénem ag1 {ire-
tim birimlerinin iyilestirilmesi i¢in gerekli kaynaklar ayrilmamis, 1996’da DBT, 1997°de
BCG ve zaman i¢inde diger ast ve serumlarin iiretimlerine son verilmistir. Refik Saydam
Hifzissihha Enstitiisit 2011 yilinda kapatilmistir. Boylece, Enstiti’niin 90’1 yillarda bagla-
yan gerileme siirecine son nokta koyulmustur.

2009 HIN1 (“domuz gribi”) pandemisi, Tirkiye'nin a1 politikalar: konusundaki karar-
sizhiginin 6nemli dontiim noktalarindandir. Pandemide en tist diizeyde devlet yetkilileri-
nin agmin gereksizligine ve a1 yaptirmayacaklarina iligkin a¢iklamalar: toplumda biityitk
bir giivensizlik olusmasina yol agtr. Bunun ardindan Saglik Bakanlig1 aginin yarari ko-
nusunda agik mesajlar verse de toplumda biiyiik tereddiit olustu. izleyen siirecte, yurt
disindan tilke ihtiyacinin ¢ok tizerinde ve ¢ok yiiksek maliyetle ithal edilen ve sonrasinda
onemli bir kismi kullanilamadan kalan agilar da tartigmalara yol agt1.

As1 politikalarindaki kararsizligin bir diger 6nemli adim1 Anayasa Mahkemesinin 2015
yilinda verdigi karar oldu. Bu karar, bagisiklama uygulamalar1 hakkinda diizenlemeler
iceren Umumi Hifzissihha Kanununda ve Genisletilmis Bagisiklama Programr’na iliskin
Genelgede zorunlu as1 uygulamasina dayanak teskil edecek agik bir diizenleme bulunma-
dig1 gerekeesine dayali idi. Bu durumda yapilmas: gereken, ¢ocuklarin saglik haklarin
korumaya yonelik gerekli yasal diizenlemenin yapilmasi iken, Saglik Bakanlig1 ve hiikii-
metler konunun iizerine gitmeme yolunu sectiler. Ortada kalan verili durum, as1 karsitla-
rinin savlarini hak savunuculugu soylemi ile giiglendirmelerine yol agt1.

COVID-19 pandemisi ile birlikte hiikiimetlerin ag1 politikalar1 konusundaki kararsizligi-
nin olumsuz sonuglar: daha belirgin olarak ortaya ¢ikti. Saglik Bakanligrnin COVID-19a
kars1 koruyucu etkisi gorece diisiik inaktif agilar1 ithal etmeyi 6ncelikli tercih olarak belir-
lemesi, bunu yaparken mRNA asilarinin giivenilir olmadig1 yoniinde agiklamalar yapma-
s1ve bu konuda Bakanlik ile akademik ¢evreler arasinda goriis ayrilig1 ortaya ¢ikmasi top-
lumda as1 kararsizliginin daha da artmasina yol agt1. Sonraki siiregte, Saglik Bakanligr'nin
mRNA agilarinin da giivenilir ve etkili oldugunu kabul etmesi ve ithal edilerek uygula-
maya baglamasina ragmen, kamuoyunda olusan giivensizlik devam etti. Ag1 kararsizlig
ve ag1 reddi tutumlar1 COVID-19 pandemisi siirecinde Tiirkiye’de diger birgok iilkeden
daha fazla etkili oldu.

COVID-19 pandemisi siirecindeki en 6nemli gelismelerden biri yerli as1 gelistirme ve
tiretme ¢alismalaridir. Ulkenin kendi agisini iiretme kapasitesinin ne kadar énemli oldu-
gu bu donemde agikea gorilmiis ve yerli ast gelistirme ve tiretme ¢aligmalar: baglatilmis-
tir. Bu ¢aligmalarin kaotik bir iletisim ortaminda ve seffafliktan uzak olarak yiirtitiilmesi
cesitli spekiilasyonlara yol agmis olsa da bu ¢alismalarla saglanan bilgi birikimi ve teknik
kapasite ileriye doniik olarak 6nemli bir kazanimdur.

Yerli ag1 etkinlik ¢alismalarimin sonuglar1 uzunca bir siire agiklanmamasi, agiklama ya-
pilmadan ve programa dahil edilerek uygulanmaya baslanmasi ve etkinlik ¢alismasi so-
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nuclarinin ¢ok sonra agiklanmas: elestiri konusu oldu. As1 etkinlik ¢alismast sonuglar
aciklandiginda, yerli aginin etkinligini karsilagtirmak icin referans olarak Cin’de tiretilen
dusiik etkili inaktif agilarin secilmis oldugu ve sonugta yerli aginin bu agilardan “daha az
etkili olmadigi’nin saptandig: anlagildi. Esasen son derece degerli olan ve gelecek icin
timit verici bir gelisme olan yerli as1 gelistirme ve iiretme ¢alismalarinin degeri olusan
glivensizlik ortaminda golgelendi.

Saglik Bakanligi, 2011 yilinda kapatilan Refik Saydam Hifzissthha Enstitisii yeri-
ne, Ankara’da Hifzissthha Tiirkiye Ag1 ve Biyoteknolojik Uriin Aragtirma ve Uretim
Merkezi'nin kurulus ¢aligmalarinin siirdiigiint agiklamistir. Merkezin Tiirkiye'nin as1
gereksinimi kargilayacak arastirma gelistirme ve tiretim kapasitesine sahip olacag: belir-
tilmistir. Bundan baska, TUBITAK Marmara Arastirma Merkezi biinyesinde Gebze’de
TUBITAK Asi ve ilag Gelistirme Kampiisii'niin agiligt yapilmistir. Kampiis'te, KBRN
tehditlerine kargi savunma triinlerinin test ve sertifikasyonlarinin yapilacagi Ulusal
Biyolojik ve Kimyasal Test Merkezi ve ag1 ve ilag gelistirme calismalarinin yapilacag
Medikal Biyoteknoloji Mitkemmeliyet Merkezi kuruldugu belirtilmistir.

Yerli ag1 gelistirme ve iiretme kapasitesinin gelistirilmesi hem halk sagligi hem de ulusal
gtivenlik agisindan stratejik 6nemdedir. Agilarin Tiirkiye’de iiretilmesi kadar, kamunun
sahipliginde tiretilmesi de hayati 6nemdedir. Kurulmakta olan yerli as1 gelistirme ve tiret-
me ¢aligmalarinin kamu-6zel ortakligi anlayisindan ve ekonomik fayda onceliklerinden
uzak tutulmas: gerekir.

1918-1919 Ispanyol gribi pandemisi, Tiirkiye'nin Birinci Diinya Savasi'ndan yeni ¢iktig1,
Milli Miicadele’nin baglangic donemine denk diistiyordu. Bu pandeminin Tiirkiye’deki
etkisine dair kapsayici sayisal veriler olmamakla birlikte, diinyadakine benzer diizeyde
etkili olduguna dair bilgiler mevcuttur (Tantay, 2007; Temel, 2020). Diinya genelinde nii-
fusun tigte biri hastalandig1 ve hastalar arasinda fatalite hizinin %2,5 oldugu distiniiliirse,
Tiirkiye’de de hastaliga bagli ¢ok sayida 6liim meydana geldigi tahmin edilebilir.

Cumhuriyet’in yiiziincii yilinda yeni ve yeniden 6nem kazanan bulasici hastaliklar artik
daha onemli, daha biiytik bir tehdit haline gelmis durumda. Ekolojik sorunlar, hizli ve
biiytik 6lcekli uluslararasi niifus hareketleri, hayvan ticareti, kétii tarim ve hayvancilik
uygulamalari, niifus artis1 ve yaglanmasi, yoksulluk, anti bakteriyel ve biyosidal iirtinlerin
asir1 kullanimi gibi etkenler bu tiir hastaliklarin daha sik ortaya ¢ikmasina ve daha ge-
nis cografyada etki gdstermesine neden olmakta. Bunlarla birlikte, Diinya Saglik Orgiitii
Giiney-Dogu Asya Bolgesi'nin 1996 yilinda yayimladigi raporda, yeni ve yeniden goriilen
enfeksiyon hastaliklarin yayilmasina —ve etkili olmasina- katki yapan en 6énemli faktoriin
birgok iilkede halk sagligi hizmetlerine 6nem verilmemesi ve desteklenmemesi oldugu
belirtilmistir (WHO, 1996).

Yeni ortaya ¢ikan, yeniden goriilmeye baslayan ve 6nem kazanan enfeksiyon hastalikla-
rina karg1 saglik sistemleri ve toplum hazirliksizdir; bu hastaliklarin tedavileri ¢ogu kez
bilinmez ve hazirda agilar1 yoktur. Sadece ¢ok sayida kisinin hastalanmasina ve 6lmesine
yol agmakla kalmayip, beklenmedik etkileriyle 6nemli toplumsal ve ekonomik zararlara
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yol agarlar. SARS, MERS, kus gribi, zika viriis enfeksiyonu, ebola viriis enfeksiyonu, may-
mun ¢i¢egi, Bat1 Nil atesi ve diger ¢ok sayida hastalik son on yillarda 6nemli halk saglig
acilleri olarak ortaya ¢iktilar. Grip viriisleri, siirekli yenilenen genetik yapilariyla kronik
bir tehdit halini aldi. HIV enfeksiyonu ve COVID-19 pandemileri kiiresel dl¢ekte agir
halk saglig1 zararlarina yol agtilar.

Tirkiye’de 2006’da yaganan kus gribi salgin1 kamuoyu giindemine biiyiik 6l¢ekli yan-
styan salginlardan biri oldu. 12’si dogrulanan 21 insan olgusu saptandi, 4 kisi hayatim
kaybetti. Salginin agir sosyal ve ekonomik etkileri oldu. Saglik sisteminin bu tip sorun-
lara hazirliksiz oldugu gézlendi. Tarim ve Orman Bakanligs ile Saglik Bakanlig1 arasinda
koordinasyon eksiklikleri yasand1 (Kii¢tikkaya ve Erbaydar, 2012; Sarikaya ve Erbaydar,
2007). Bugiin, kus gribi salginlarinin tekrarlamasi icin biitiin kogullar yerinde durmakta-
dir. Bundan bagka, H5N1 viriisiiniin evrim siirecinin, insandan insana kolay gecisi sagla-
yacak bir agamaya ulasmasi halinde, biiyiik bir pandemi ortaya ¢ikmasi olasidir. Kug gribi
hastaliginin ytiksek fatalite hiz1 nedeniyle, boylesi bir pandeminin yol agacagi mortalite
¢ok yiiksek olabilir.

Tirkiye’nin taraf oldugu Birlesmis Milletler iklim Degisikligi Cergeve Sozlesmesi'nin
2023’te yayimlanan 8. Ulusal Bildirim’inde “Halk Sagligr” bashig1 altinda, Ttrkiye’de agirt
iklim olaylarinin etkisi ile vektorler ve kemirgenlerle bulasan hastaliklarin artabilecegi be-
lirtilmis, bu grupta tehdit olusturan bulasici hastaliklar olarak, sitma, dang hummasi, sar1
humma ve Lyme hastalig1 sayilmustir. (2019’daki 7. Bildirim’de tehditler olarak sayilan
tularemi ve Kirim-Kongo kanamali atesi hastaliklar1 2023’te tehditler arasinda yer alma-
muistir). Metinde, kuduz, HIV/AIDS, kizamik ve tiiberkiiloz hastaliklar: da sikliginda artis
beklenen bulasic1 hastaliklar olarak sayillmustir. Ayrica temiz su temini ile ilgili sorunlarin
oldugu yerlerde su kaynakli enfeksiyonlarin, gastroenteritlerin, kolera, tifo, paratifo gibi
hastaliklarin ve bunlara bagl 6liimlerin artmast olasilig1 oldugu belirtilmistir (Cevre ve
Sehircilik Bakanligi, 2023).

Kirim-Kongo kanamali atesi, Tiirkiye’de 2002 yilindan beri goriilen, giiniimiizde ende-
mik nitelik kazanmus bir hastaliktir. 2002’den itibaren vakalar artmus, en fazla yillik olgu
sayist 2008 ve 2009 yillarinda (1315 ve 1318 olgu) gézlenmis, sonrasinda azalarak 2018
yilinda 479 olgu saptanmugtir (Saka ve Satar, 2021). COVID-19 pandemisi ile birlikte kir-
sal alanlarla vektor temasinin artmasi sonucu, Kirim-Kongo kanamali atesi olgularinin
artt1g1 bildirilmistir.

Yeni ortaya ¢ikan hastaliklarin bityiik ¢ogunlugu baslangi¢ olarak zoonotik ve/veya vek-
torlerle bulagan hastaliklardir. Etken ¢ogunlukla hayvanlarda 6nceden beri bulunan bir
mikroorganizmadir. Bu mikroorganizma evrimleserek hayvan-insan tiir bariyerini aga-
bilir, insandan insana gegis yetenegi kazanabilir. Vektorle bulasan bir mikroorganizma,
vektor ekolojisindeki degisimlere bagli olarak, dnceden goriilmedigi bolgelerde goriilme-
ye veya ender goriildiigii yerlerde sik goriilmeye baslayabilir. Kentlesme, degisen iklim
ve gevre kosullar1 ve demografik degisim bu tiir yeni ve yeniden goriilen enfeksiyonlara
uygun zemin hazirlar.
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Iklim degisikligine bagl vektor ekolojisindeki degisimler vektdrle bulasan ve zoonotik
hastaliklarin goriilmesini 6nemli 6l¢iide etkilemektedir. Kirim Kongo kanamali atesi has-
taliginin Tirkiye’de 2002 sonras: goriilmeye baslamasi, kismen 6nceki donemlerde bazi
vakalarin saptanmamis olmasiyla iligkili olabilir; ancak agirlikli olarak iklim degisikligi
sonucu vektor populasyonu artisina bagli bir sonuctur. Vektorlerin cografi yayiliminda
ve niifusundaki degisiklikler, Kirim Kongo kanamali atesi, Bat1 Nil atesi, Lyme hastalig,
Hantaviriis enfeksiyonu, Deng hummasi gibi hastaliklarin gériilmeye baglamasinin, sark
¢ibanyi, tularemi gibi 6nceden var olan hastaliklarin ise sikliginin artmasinin veya salginlar
olarak karsimiza ¢ikmasinin baglica nedenleri arasindadir (Pala, 2019).

Iklim degisikliginin 6nemli etkilerinden biri, éniimiizdeki yillarda Tiirkiye’de etkisini ar-
tiracak olan su krizidir. Yeterli miktarda temiz suyun saglanamadig1 durumda insanlarin
giivenli olmayan su kaynaklarini daha fazla kullanmaya baslayacaklar1 agiktir. Bunun so-
nucunda fekal-oral yolla bulasan hastaliklarin artmasi tehlikesi vardir.

Biyogesitliligin azalmasi, vektor ekolojisini etkileyen diger bir faktordiir. Kemiricilerin
dogal diigmanlari olan yilanlar, yabani kuslar ve diger hayvanlarin tiir ve sayica azalmasi
kemirici niiffusunun artmasina yol agmaktadir. Tiirkiye’de tularemi salginlar: -diger il-
kelerdeki ¢ogu 6rnekten farkli olarak- kenelerin insana tutunmast ile degil, enfekte kemi-
rici ¢ikartilar: ile kontamine olmus dogal su kaynaklarimin insanlar tarafindan dogrudan
kullanilmasi sonucu meydana gelmektedir. Bir bagka ifadeyle, tularemi salgini goriilen
bir bolgede iki sorunun ist iiste gelerek bu sonucu dogurdugu diisiiniilebilir: temiz su
temini sorunu ve kemirici sorunu. Kemiricilerin ¢ikartilari ile sularin kontamine olmasi
yoluyla insana bulasan diger bir hastalik olan hantaviriis enfeksiyonu da 2004 yilindan bu
yana 6zellikle Karadeniz bolgesinde yogun yagis ve tagskinlar sonrasinda olugan salginlarla
kendini gostermektedir. Tularemi, hantaviriis, leptospirozis hastaliklar1 yol agtiklar: dog-
rudan etkiler agisindan bakildiginda yiiksek mortalite ve hastalik yiikii olusturmadiklar:
diistiniilebilir. Ancak bu hastaliklarin varlig, ayni bulagma yollarini izleyerek daha bityitk
etkiler yaratabilecek salginlarin olugsma potansiyelinin var olmast anlamina geldigi i¢in
onemli gortilmelidir.

2000’li yillarda Tarim ve Orman Bakanlig tarafindan yiirtitilmeye baslanan, zoonotik
hastaliklarin 6nlenmesine yonelik dis destekli “proje” yapisindaki ¢aligmalar Tarim ve
Orman Bakanligrnin kapasite gelisimine katki saglamistir. Ancak proje yapisindaki ca-
ligmalarin sagladig1 yararlar her zaman kalic1 olmamaktadir. Laboratuvar ve teknik ka-
pasitenin ve insangiicii kapasitesinin etkili kontrol ¢alismalar: yliriitmek tizere artirilma-
st gereklidir. Tarim ve Orman Bakanligi 2022 Idari Faaliyet Raporuna gore, Bakanligin
biinyesinde merkez ve tasra teskilatindaki toplam veteriner hekim sayist 6934’tiir. Bu sa-
ymnin az oldugu agiktir. Kesimhanelerde yapilan hayvan tasiyicilig: taramalarinda kistik
ekinokokkoz sikliginin Dogu Anadolu’da %31,7 ile %46,4 arasinda I¢ Anadolu’da %4,9,
Karadeniz Bolgesinde %6,5, Marmara bolgesinde (Tekirdag'da) %22,9 olmasi (Altintas et
al,, 2020) hayvan saglig1 ve zoonotik hastaliklarin kontrolii alaninda sorunlar oldugunu
gosterir. Tablo 7°deki verilere gore insan kistik ekinokokkoz insidansinda da son yillarda
onemli artis soz konusudur.
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Hayvan saglig1 ve refahinin, Onbirinci Kalkinma Plan’'nda Tarim ve Orman Bakanligi'nin
sorumlulugunda oldugu belirtilen politikalar arasinda ve Tarim ve Orman Bakanlig
2019-2023 stratejik planinda yer alan amag ve hedefler arasinda, ¢cok kisitli olarak ele
alindigy, sorumluluklarin ve amag ve hedeflerin agirlikli olarak ekonomik ¢ergevede ta-
nimlandig goriilmektedir. Planda, hayvanlardan insanlara gegen bulasict hastaliklardan
bahsedilmemektedir. Bu yaklagimla, 6rnegin Kirim Kongo kanamali atesi gibi hayvanlar-
da hastalik yapmayan ama hayvan saglig1 sorunlari nedeniyle insanlara bulasan bir has-
taligin Tarim ve Orman Bakanligr'nin sorumluluk alaninda yer bulmasi zor olmaktadir.
Bunun bir gostergesi, Tarim ve Orman Bakanlig1, Kirim-Kongo kanamali atesi riskini
azaltmak icin sigirlarda kene kontroliiniin saglanmast amaciyla kullanilacak harici ekto-
paraziter veteriner tibbi @iriinleri 2020 yilina kadar Saglik Bakanligr'ndan talep etmesidir
(Tarim ve Orman Bakanligi, 2021).

Zoonotik hastaliklarin kontrolii i¢in Saglik Bakanlig1 ve Tarim ve Orman Bakanlig1 basta
olmak tizere farkli kurumlar arasinda paylasilmis iglevlerin koordineli yiiriitiilebilmesi
i¢in Tiirkiye Zoonotik Hastaliklar Milli Komitesi 1991 yilinda kuruldu. Komitenin da-
yandigr “tek saglik” yaklagimi zoonotik hastaliklarin 6nlenmesi ac¢isindan degerlidir.
Ancak, Milli Komite’nin etkili bir ¢aligma yiiriitmesi uzun bir siire saglanamamaistir.

2018’de yenilenen bir protokolle Tirkiye Zoonotik Hastaliklar Milli Komitesi yeniden
yapilandirilmis ve 2019-2023 Zoonotik Hastaliklar Eylem Plani hazirlanmistir. Eylem
Plani, 6nemli bilgiler, hedefler ve aktivite planlar1 igeren, olumlu yaklagima sahip bir me-
tin olmakla birlikte, brusella, sarbon, tularemi, kistik ekinokokkoz, toksoplazmoz, Bati
Nil atesi, leptospiroz, Lyme ve diger bircok hastalig: tek tek kontrol etmeyi hedefleyen bir
yapida olmasi ve hedeflerin somut 6l¢iitlerle tanimlanmamasi Eylem Plani’'nin zayif ya-
nin1 olusgturmustur. Ayrica hedeflerin genel niyetler olarak ifade edilmesi ve dl¢iitlerinin
belirtilmemesi de yapilmasi istenen ¢alismalar: belirsizlegtirmektedir. Eylem Planinin en
zayif yani ise kurumlar i¢in baglayiciligi olmamasidir. Plana gore 6 aylik ilerleme rapor-
lar1 ve yillik raporlar hazirlanmasi gerekmektedir ve Eylem Plani’'nin izlenmesi ve deger-
lendirilmesi gorevi Saglik Bakanligi Halk Sagligi Genel Mudiirligii Zoonotik ve Vektorel
Hastaliklar Daire Bagkanlig1 tarafindan yapilacaktir. Bugiine kadar, Saglik Bakanligi'nca
yayimlanmis veya ilgili Daire Baskanligr'nin kurumsal web sayfalarinda yer alan, yayim-
lanmis herhangi bir izleme raporu bulunmamaktadir.

Tiirkiye Zoonotik Hastaliklar Milli Komitesi’ni daha iglevli kilabilmek i¢cin Komite’nin
oziinde var olan “tek saghk” yaklasiminin hitkiimetlerin saglik politikalarinda dncelikli
yer bulmasi, hazirlanan Eylem Planlarinin gergek hedefleri igermesi ve boylece planlarda
belirtilen etkinliklerin kurumlar tarafindan ger¢ekten uygulamaya konmas: gereklidir.

Avrupa Birligi uyum siirecinde Tarim ve Orman Bakanligi'nca zoonotik hastaliklarin
kontroliine yonelik 6nemli diizenlemeler yapilmistir. Zoonozlar ve zoonotik etkenlerin
izlenmesine dair Avrupa Birligi Konsey Direktifi ile uyumlu olarak hazirlanan “Zoonozlar
ve Zoonotik Etkenler, Ilgili Antimikrobiyal Direng ve Gida Kaynakli Salginlarin Izlenmesi
Yonetmeligi” 2011 yilinda Resmi Gazetede yayimlanarak yiiriirliige girmistir. Tarim ve
Orman Bakanligi'nca 2010 yilinda yayimlanan Veteriner Hizmetleri, Bitki Sagligi, Gida

ve Yem Kanunu ile buna bagh hayvan saglig: ile ilgili ¢esitli Yonetmelikler de Tarim ve
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Orman Bakanligrnin zoonotik hastalik kontrolii konusundaki misyonunu yerine getir-
mesine yonelik 6nemli diizenlemelerdir. 2010 yilinda agilan Gida Giivenligi, Veterinerlik
ve Bitki Saglig1 Politikas: Fasli kapsaminda yapilan mevzuat ¢alismalari da hayvan saghg:-
ny, gida giivenligini ve bunlarla iligkili insan sagligini olumlu etkileyecek diizenlemelerdir.

Insan saglig1 alaninda oldugu gibi, hayvan saghg: alaninda da siirveyans ¢aligmalarinin
ana bilesenlerinden biri geribildirimi ve raporlanmadir. Hayvan hastaliklari, hayvanlarda
antibiyotik kullanimi, antimikrobiyal direng gibi cesitli basliklarda diizenli raporlarin ya-
yimlanmast ve erisime agik olmasi gerekir.

Yeni ve yeniden 6dnem kazanan bulasici hastaliklarin 6nlenmesi i¢in pandemi hazirlik
planlarinin hazirlanmasi ve bu planlarin tatbikatlarinin yapilmasi 6nemlidir. Pandemik
influenza i¢in hazirlik plani ¢aligmasi 2004 yilindan itibaren baglamis ve 2006 yilinda
Pandemi Hazirlik Plan1 tamamlanarak Bagbakanlik Genelgesi olarak yayimlanmustir.
Buna bagl silsile halinde Il ve flge hazirlik planlari yapilmistir. 2009 yilinda yasanan
influenza pandemisinden sonra, planlar yeniden ¢alisilmig ve 2019 yilinda “Pandemik
Influenza Ulusal Hazirlik Plan1” hazirlanmistir.

Influenza siirveyansi, 2004 yilinda yayimlanan Bulagic1 Hastaliklarin [hbar1 ve Bildirim
Sistemi Yonergesi kapsaminda baglatilan ¢alismalardandir. 2005 yilinda senetinel IBH
(influenza benzeri hastalik) stirveyansi, ve 2015 yilinda SARI (agir akut solunum yolu en-
feksiyonu) siirveyansi baslatilmugtir. 2015 yilindan bu yana haftalik Influenza Siirveyans
Raporlar: diizenli olarak raporlanmakta ve erisime agik olarak paylagilmaktadir. Bu bilgi
paylagimy, diger konularda da uygulanmak tizere iyi bir 6rnek niteligindedir. Diizenli is-
leyen siirveyans sitemleri, sorunlari ve sorunlarin nitelik veya niceligindeki degisimleri
erken saptamak, dogru tanimlamak ve zamaninda etkili mitidahale edebilmek i¢in 6nem-
lidir. Yeni ve yeniden 6nem kazanan enfeksiyon hastaliklar1 s6z konusu oldugunda bu
kapasite ve deneyim daha da 6nemlidir.

COVID-19 pandemisinde 2022 yili sonuna kadar resmi verilere gore Tiirkiye’de 17 mil-
yondan fazla vaka ortaya ¢ikt1 ve 100 binden fazla kisi COVID-19 nedeniyle hayatini kay-
betti. Pandemi siireci Tiirkiye’nin saglik sisteminde var olan zaaflarin katlanarak aciga
¢iktigr bir siire¢ oldu. En bityiik sorun salgini sahada karsilayacak bir temel saglik hiz-
metleri yapilanmasinin bulunmamasi idi. Sézlesmeli muayenehaneler (Aile Hekimligi
Birimi) ve miisterek muayenehanelerden (Aile Sagligi Merkezi) olusan birinci basamak
orgiitlenmesi pandemiye sahada miidahale i¢in uygun olmadigindan, salgin biiyiik dl¢tide
hastanelerde karsilanmaya ¢alisildi. Halk saglig1 yaklasimi yerine, salt klinik bakis agis1 ile
pandemi yonetilmeye calisildi. Bilim insanlar1 ve meslek orgiitleriyle isbirligi saglanma-
d1. Onemli veriler paylagilmadi veya eksik ve garpitilmis olarak paylagildi. Zaman zaman
salgin1 hangi kurumsal yapinin yonettigi belirsizlesti; Saghk Bakanligs, I¢isleri Bakanligy,
Cumhurbagkanlig1 arasinda rollerin dagiliminin belirsiz oldugu gériildii. Toplumda olu-
san gliven bunalimi bilim dis1 soylentilerin, bilim karsithginin, as1 karsithig: ve as1 ka-
rarsizligiin ¢ok artmasina yol a¢ti. Pandemi sonrasinda, bugiin dahi ag1 kararsizlig1 ve
ast kargithgr tutumlarinin giiglenmis olarak devam ettigi, bunlarin mevcut bagisiklama
programlarini olumsuz etkiledigi goriiliiyor.
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Bundan sonra ortaya ¢ikabilecek cesitli yapidaki halk saglig: krizlerine kars1 bugiinden
yapilmasi gereken, COVID-19 pandemisinden dersler ¢ikarmak, bu dogrultuda eksikleri
ve zaaflar1 gidermektir. Ancak, bunun yapilmiyor oldugu, elestiri, degerlendirme ve isti-
sare siireclerinin isletilmedigi, pandeminin “neyse ki sonunda bitti” yaklagimiyla geride
birakilmak istendigi gortlityor. Bu, 6niimiizdeki dénem karsilasabilecegimiz yeni ve ye-
niden 6nem kazanan bulagici hastaliklara karsi hazirlikli olmak, hizli yanit tiretebilmek,
olusacak krizlerin etkisini azaltabilmek agisindan tehlikeli bir tutumdur.

Yeni ve yeniden 6nem kazanan bulasict hastaliklara kars: etkili 6nlemler alabilmek, go-
rildiiklerinde en az zararla kontrol altina almak i¢in saglik sisteminin bu risklere yonelik
direngli yapida olmasi gerekir. Kuraklik bilgisi olmadan tarim yapilamayacagi, deprem
bilgisi ve hazirlig1 olmadan binalar ve sehirler inga edilemeyecegi gibi, salginlara ve yeni
ortaya ¢ikacak halk saglig1 sorunlarina kars: yapisal ve iglevsel olarak hazirlikli olmayan
bir saglik sistemi de diisiiniilemez.

Bunun i¢in 6ncelikle yapilmas: gereken, birinci basamak saglik hizmetlerini giliclendir-
mek, var olan yapiyr kamusal saglik hizmeti anlayisiyla yeniden yapilandirmaktir. Aile
saglhig1 birimlerinin cografi bolge tabanli niifusa hizmet vermesi, bulunduklar: bélgede
kamu saglik otoritesi olmasi, bulasict hastalik tehdidi olusturacak cevresel, gida veya ta-
rimla iligkili, riskleri yerinde ortadan kaldirmaya yonelik bilgi, otorite ve lojistik olanak-
lara sahip birinci basamak saglik kuruluslar1 olmasi gereklidir. Hastaneler sahadaki 6n-
lemlerin yeterli olmadig: yerde devreye girecek destek sistemleri olarak diisiiniilmelidir.

Mevzuatta zaten yeri olan il ve Ilge Hifzissthha Kurullarr'nin iglerligi iyilestirilmelidir.
Pandemi siirecinde yapilan en 6nemli girisimlerden biri “yerinde karar” mekanizmalari-
nin isletilmesi denemesi idi. Ne yazik ki, 1l ve lge diizleminde karar inisiyatifi olusturacak
ozellikte Hifzissthha Kurulu ¢aligmasi ¢ogu yerde yapilamadi ve kisa bir siire sonra “ye-
rinde karar” uygulamasindan vaz ge¢ildi. Bu mekanizmanin isletilebilmesinin baslica ko-
sulu, 1l ve Ilge Saglik Miidiirliiklerinde bélge saglik yonetimi yapisinin giiglendirilmesidir.
Sadece merkezi olarak planlanmis programlarin ve kararlarin yerel uygulayicilar: olmak
yerine, bu Midiirliiklerin epidemiyolojik degerlendirme, risk analizi, 6ncelik saptama,
miidahale planlama, raporlama ve geribildirim yapma kapasitelerinin olmasi gereklidir.
Var olan bilgi sistemlerinin verimli kullanilmas: da bu sekilde miimkiindiir. Halk sagli-
g1 uzmanlari bu siirecte en kritik insan giicti olarak degerlendirilmelidir. Bu kapasiteye
sahip 11 ve flge Saglik Miidiirliikleri, Il ve Ilge Hifzissthha Kurullarinin yerinde ve halk
saglig1 bilgisine dayali kararlar vermesini saglayabilirler.

90’1 yillarda bu yana, bakterilerin ve viriislerinin genom sekanslarinin saptanmasi ¢alis-
malar1 diinyada hizla ilerlemis ve genetik yapinin incelenmesine dayali ¢alismalar, bulasi-
c1 hastaliklar epidemiyolojisinde giderek artan yer bulmaya baslamistir. Yeni ve yeniden
ortaya ¢ikan hastaliklar s6z konusu oldugunda, viriis ve bakterilerin genetik yapilariin
analizi ve buna dayali degerlendirmeler daha da 6nemli olmaktadir. COVID-19 pandemi-
si sirasinda Tiirkiye’nin bu alandaki laboratuvar kapasitesinin yetersiz oldugu ve bunun
onemli bir eksiklik oldugu agikea goriilmistiir. Molekiiler mikrobiyolojik incelemelerin,
sekans analizlerinin Tiirkiye’de yapilabilmesi, yeni durumlara hizli yanit verilebilmesi ve
nicel kapasitenin de biiytik 6l¢ekli sorunlari karsilayabilecek seviyede ytiksek olmasi ulu-
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sal gtivenlik konusu olarak goriilmeli ve 6zellikle Saglik Bakanligi'nin kendi laboratuvar
kapasitesinin nitel ve nicel yeterliligi artiriimalidir.

Antibiyotikler, insanligin hastaliklara karst en bilyiik basarilarindan biri oldu.
Antimikrobiyal direng ise bu biiyiik bagarinin sonunu getirmek tizere biiyiiyen bir halk
saglig sorunudur. Diinya Saglik Orgiitii, antimikrobiyal dirence bagl her yil 700.000
olum meydana geldigini bildirmistir ve antimikrobiyal diren¢ sorununun insanligin
ontindeki 10 biiyiik halk saglig1 tehdidinden biri oldugunu belirtmistir. Enfeksiyon has-
taliklarinin tedavisinin giiglesmesi, bu hastaliklara bagli mortalitenin ve yeti kayiplarinin
artmasi yaninda, antimikrobiyal diren¢ kanser tedavileri ve cerrahi girisimlerle saglanan
basarilar1 da tehdit etmektedir. Hastane enfeksiyonlar: hem hastaliga bagli mortalite ve
morbiditeyi artirmakta hem de dogrudan tedavi giderlerini ve hastanede yatis siiresini
uzatarak saglik sistemi iizerinde de 6nemli yiik olusturmaktadir.

Antimikrobiyal direnci, mikroorganizmalarin var olma miicadelesi olarak gérmek gere-
kir. Direng gelistirerek varligini siirdiirmeye ¢alisan yeni ve daha donanimli mikroorga-
nizmalara karg1 her zaman yeni antimikrobiyaller gelistirilmesi olasidir; ancak, bu ilaglar
da her seferinde daha pahaliya mal olacaktir. Daha pahali ilaglar daha az kisi i¢in ulasi-
labilir olacaktir. Bu, Tiirkiye gibi ila¢ tiretiminde dig bagimlilig1 yiiksek {iilkeler i¢in daha
biiyiik bir sorundur. Akilc antibiyotik kullanimi, bu siireci yavaslatmak {izere 6nemli bir
stratejidir ve uygulanmalidir; ancak mikroorganizmalarin evrim stirecini timiyle dur-
durmak olanaksizdir. Bu nedenle ¢oklu stratejiler uygulanmalidir.

Diinya Saglk Orgiitii, 2015 yilinda yayimlanan ve antimikrobiyal diren¢ konusunu ele
alan raporunda, hayvan ve insan saglig1 i¢in akilci antibiyotik kullaniminin yani sira, bas-
lica stratejiler arasinda etkili sanitasyon, hijyen ve enfeksiyon kontrol 6nlemleri ile enfek-
siyon insidansinin azaltilmasinin gerekliligini vurgulamistir. Bagisiklama, saglikli beslen-
me yoluyla genel bagisikligin desteklenmesi, temiz su temini, kamusal olarak kullanilan
kapali alanlarin iyi havalandirilmasi, kentsel sanitasyon altyapilarinin iyilestirilmesi gibi
yollarla 6nlenecek her enfeksiyon olgusu bu siirecte biiyiik kazanim olarak goriilmelidir.
Bu, hem antimikrobiyal kullanimini azaltarak diren¢ gelismesini yavaslatmayi, hem de
direng gelistirmis olan mikroorganizmalara maruziyeti azaltmayi saglayacaktir.

Saglik Bakanlig: girisimiyle ve Tarim ve Orman Bakanligi, SGK gibi kurumlarin katilim-
lartyla gelistirilen Ulusal Antimikrobiyal Direng Stratejik Eylem Plan1 (2018-20123) bir
dizi stratejik hedef icermektedir. Bunlar, Akilc antibiyotik kullanimi i¢in koordinasyon,
ulusal antibiyotik titketim siirveyans: gelistirilmesi, ulusal antimikrobiyal direng stirve-
yanst gelistirilmesi, hastane enfeksiyonu stirveyansinin gii¢lendirilmesi, hayvan saglig
alaninda antibiyotik kullanimi siirveyansinin giiglendirilmesi, yeni ilag teknolojileri gelis-
tirilmesi, saglik ¢alisanlar: ve toplum farkindaliginin artirillmasidir.

Ulusal Antimikrobiyal Direng Stratejik Eylem Planr'ndaki stratejilere yakindan bakildi-
ginda konunun neredeyse insan ve hayvan saglig1 icin akilci ilag kullanimu ile sinirh go-
ruldiigi, farkl stratejiler olarak sayilan maddelerin aslinda hepsinin tek bir stratejinin alt
basliklar1 oldugu goriiliir. Farkli olan sadece yeni ilaglar gelistirilmesi stratejisidir; o da za-
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ten antmikrobiyal direng gelisimini 6nlemekle iligkili degildir. 2015’te yayimlanan Diinya
Saglik Orgiitii raporunda énemle vurgulanan, sanitasyon ve diger sagligi koruyucu én-
lemlerle enfeksiyonlarin insidansinin azaltilmas: stratejisine Ulusal Eylem Planimizda yer
verilmemesi 6nemli bir eksikliktir. Sorunlar1 sadece klinik uzmanlik alanlarinin perspek-
tifiyle ele almak 6nemli bir eksikliktir. Bu, COVID-19 pandemisini hastanelerde gégiisle-
meye ¢alisan, siirveyans: hastane tabanli hale getiren, bulasic1 hastalik kontrol program-
larini sadece tekil hastaliklar bazinda ele alan yaklagimlarin bir benzeridir.

Ulusal Antimikrobiyal Diren¢ Stratejik Eylem Planr’'nda yer alan, siirveyans sistemleri-
nin kurulmas: ve var olanlarin gii¢lendirilmesi hedefi, onemli bir kazanimdir. Tiirkiye’de
Ulusal Antimikrobiyal Direng Siirveyans Sistemi 2011°de kurulmustur. Hayvancilik ala-
ninda da 2011 yilinda yayimlanan “Zoonozlar ve Zoonotik Etkenler, {lgili Antimikrobiyal
Direng¢ ve Gida Kaynakli Salginlarin Izlenmesi Yonetmeligi’ne bagli olarak siirveyans
sistemleri kurulmas1 6ngériilmiistiir. Bu yonetmelikle ve Ulusal Antimikrobiyal Direng
Stratejik Eylem Plani ile hayvan sagligi uygulamalarinda agir1 ve gereksiz antibiyotik kul-
lanimimin sinirlandirilmast konusunun kapsam igine alinmasi énemlidir. Yonetmelik
Tarim ve Orman Bakanlig1 ve Saglik Bakanlig1 arasindaki ortak galisma usullerine iligkin
kurallar1 da belirlemektedir. Yonetmeligin tam olarak uygulanmas ve siirveyans verileri-

nin raporlanip yayimlanmasi énemli bir gelisme olacaktir.

Antimikrobiyal diren¢ sorunu ile kol kola ilerleyen diger bir halk sagligi sorunu saglik
hizmeti ile iliskili enfeksiyonlar, diger adiyla hastane enfeksiyonlaridir. Tiirkiye’de bu
konudaki diizenlemeler 1974 yilinda Tababet Uzmanlik Y6netmeligi'nde hastanelerde
“Infeksiyon Komitesi’nin iiyeleri ve gorevlerinin tanimlanmasina uzanir. 1983 yilinda
Yatakli Tedavi Kurumlari Isletme Yénetmeligi'nde hastane enfeksiyonlarinin énlenmesi
calismalari tanimlanmistir. 2004 yilinda baslayan ulusal 6l¢ekli bir stirveyans sistemi kur-
ma ¢aligmalar cesitli asamalardan gegerek ilerlemis, bugiin ytritiilmekte olan “Ttirkiye
Saglik Hizmeti Ile fliskili Enfeksiyonlar1 Onleme ve Kontrol Programi2019-2024” ve buna
bagli “Ulusal Saglik Hizmeti Iliskili Enfeksiyonlar Siirveyans Sistemi’olusturulmustur.

Saglik Bakanlig1 2008-2017 hastane enfeksiyonu siirveyans verilerine gore, hastane en-
feksiyonlar1 insidansi, daha komplike olgularin goriildiigii Universite hastanelerinde en
yliksektir; bunu Egitim Arastirma Hastaneleri ve Devlet Hastaneleri izlemekte, 6zel has-
tanelerde ise en diigiik stklik gozlenmektedir. Yiiriitiilen kontrol programlar ve standart-
larin iyilestirilmesi ile 2008’den 2017’ye kadar yogun bakim {initelerinde santral kateter
ile iligkili kan dolasimi enfeksiyonu hizi 1000 kateter giiniinde 5,68’den 3,77’ye; tiriner
kateter ile iligkili tiriner sistem enfeksiyonu hizi 1000 iriner kateter giiniinde 5,22’den
1,79’a; ventilator ile iligkili pnémoniler 1000 ventilator giinii bagina 17,26’dan 5,2’ye ge-
rilemistir. 2016 ve 2017 yillarinda, sirasiyla, toplam 59.174 ve 61.745 hastane enfeksiyonu
bildirilmistir (Saglik Bakanligi, 2019).

2008 - 2017 yullar1 arasinda saglanan iyilesme bilim diinyasi ile iyi entegre olmus kontrol
programlarinin 6nemini ortaya koymaktadir. Diger yandan, yillik “Ulusal Saglik Hizmeti
Mliskili Enfeksiyonlar Siirveyans Ag1 Ozet Raporu” verilerine gére Tiirkiye’de 2019°dan
2022’ye antibiyotik diren¢ oranlarinda ciddi diizeyde artiglar gozlenmistir. Bu durum,
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kontrol ¢aligmalari ile saglanan kazanimlarin 6ntimiizdeki dénemde antimikrobiyal di-
reng gelisimi nedeniyle kaybedilmesi riskini dogurmaktadir.

HIV enfeksiyonu, titberkiiloz ve diger baz1 enfeksiyonlar kronik hastalik 6zellikleri tagir-
lar. Cok sayida enfeksiyon hastalig1 dogrudan veya dolayli olarak diger kronik hastalik-
larin etyolojisinde dogrudan veya dolayli rol oynarlar. Serviks, karaciger ve mide kanser-
lerinin 6nemli 6l¢iide enfeksiyon etkenlerine bagl olarak olustugu biliniyor. Hamilelikte
gegirilen bazi enfeksiyonlar ¢ocukta agir kronik tablolara yol agabilir. Bir¢ok bulasic ol-
mayan hastalik, enfeksiyon hastaliklari i¢in davranigsal, metabolik ve cevresel risklere yol
acabiliyor. Kronik hastaliklara ve beslenme yetersizligine bagli olarak, spesifik olmayan
bagisikligin azalmasi sonucunda enfeksiyon hastaliklar: daha agir ve 6liimciil seyredebi-
liyor. Hastane enfeksiyonlar: kronik hastaliklarin prognozunu biyiik 6lgtide etkileyebi-
liyor. COVID-19 pandemisi de bulasic1 ve bulagici olmayan hastaliklar arasindaki yakin
etkilesimi belirgin bir sekilde yeniden ortaya koydu. Pandemide belirli kronik hastaliklar
olanlar hastalig1 daha agir gegirdiler ve daha fazla hayatlarini kaybettiler. Diger yandan
COVID-19 gegirenlerin bazilar1 6nemli kronik rahatsizliklarla hayatlarini siirdiirmek zo-
runda kaldilar.

Bulagic1 ve bulasic1 olmayan hastaliklarin birbiri ile bu yogun etkilesimi, énlimiizdeki
donemlerde bulasici olmayan hastalik kontrol programlar: ile bulasict hastalik kontrol
programlarinin daha fazla birlikte diisiiniilmesini gerektiriyor (WHO ve UNDP, 2020;
WHO, 2023). Epidemiyolojik degisim siirecinde agirligin bulasic hastaliklardan bulasict
olmayanlara dogru kaymasi -bu agidan bakildiginda- enfeksiyon hastaliklarinin giindem-
den ¢ikmas olarak degil, bulasici olmayan hastaliklarla daha fazla i¢ ice gegmesi olarak
gorilebilir.

Bu iki alandaki programlarin entegrasyonu mali, yonetimsel /6rgiitsel ve klinik diizlem-
lerde yapilmali ve saglik bilgi sistemleri ontimiizdeki dénemde bu yonde gelistirilmelidir.
Birinci basamak hizmetlerinin hastalik kontrol programlarmin temel basamag: olarak
gliclendirilmesi; birinci basamak hizmetleri ile ikinci ve tiglincii basamak hizmetlerinin
entegre edilmesi ve merkez, il ve ilge saglik yonetim birimlerinde program yonetimin-
de halk saglig1 uzmanlarina gérev verilmesi program entegrasyonunun énemli adimlari
olarak distiniilmelidir. Halk saglig1 biliminin biitiinciil yaklagimi programlarin yapisina
oldugu gibi yonetimine de yansitilmalidur.

Biyolojik silahlarin kullanimini1  6nlemek amaciyla 1925 Cenevre Protokoliinde
bazi sinirlamalar getirilmistir. Etkili diizenlemeler iceren “Bakteriyolojik ve Toksin
Silahlarin Gelistirilmesi, Uretilmesi ve Depolanmasinin Yasaklanmasi ve Imha Edilmesi
Sozlesmesi” (kisa adiyla Biyolojik Silahlarin Yasaklanmasi Sozlesmesi) 1972’de imzaya
acilmus, Turkiye sozlesmeye 1974’te taraf olmus ve sozlesme 1975’te yiiriirlige girmistir.
Sozlesmeye ragmen, devletlerin sinirlamalara uymamalari, devlet dis1 yapilari kullanarak
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biyolojik saldirida bulunmalar1 veya teror orgiitlerinin biyolojik silahlar1 gelistirmeleri
veya elde etmeleri olasiliklar: vardur.

Cigek, tularemi, veba, sarbon, bazi kanamali ates viriisleri ve diger ¢ok sayida mikroorga-
nizmadan olusan, biyolojik silah olarak kullanima aday etkenlerin uzun bir listesi vardir.
Bunlarin diginda yeni etkenler gelistirilebilir veya bilinen etkenlerin direng ve viriilans
ozellikleri gelistirilmis formlar1 s6z konusu olabilir. Bu gruptaki bulasici hastalik tehdit-
leri esasen yeni ve yeniden 6nem kazanan hastaliklar gibidir; ancak dogrudan insan eliy-
le tiretilmeleri ve zarar verme amacli kullanilmalari ile ayrilirlar. Toplum bagisikliginin
olmadig: etkenlerin 6zellikle se¢ilmis olmasi, laboratuvar ortaminda direng ve viriilans
ozellikleri artirilmig suglarin gelistirilmesi ve istenen belirli 6zelliklerin genetik miidaha-
lelerle kazandirilmas olasiliklar: bu etkenleri yeni ve yeniden 6nem kazanan diger biyolo-
jik etkenlerden daha tehlikeli kilar. Biyolojik silahlar1 kullanan tarafin devletler veya teror
orgiitleri olmasi ilke olarak benzer olabilir; ancak, biyolojik silahin kullanim sekli ve et-
kenin segimine iligkin senaryolar saldirganin kim olduguna bagl olarak degisir. Devletler
tarafindan biyolojik silah gelistirilmesi s6z konusu oldugunda, saldirgan devletin kendi
toplumunu, askeri giiciinii ve kritik kadrosunu bu etkene kars1 koruyacak bilgiye, tedavi-
ye veya asiya sahip olmas: gerektigi diisiiniilebilir. Ancak, saldirinin etkisi 6ngoriilenden
farklr olabilir ve stire¢ i¢inde saldirgan iilke tarafindan elde var oldugu kabul edilen tedavi
veya agilar da etkisiz kalabilir. Biyolojik silahlarin terdr yapilar: tarafindan kullanilmas:
durumunda ise 6ngoriide bulunmak ¢ok daha giictiir.

Biyolojik savas ve biyoteror tehlikesi ulusal giivenlik konusu olarak disiintilmelidir. Bu
silahlar kullanildig1 durumda, siirveyans sistemleri, laboratuvar, as1 ve gen teknolojileri
geliskin olan iilkeler duruma hizli yanit verebilir; bunlara sahip olmayan ve satin alma
yoluyla bagimli kilinmus tilkeler gok daha agir etkilenebilir.

Tiirkiye’de biyogiivenlik konusu, Saghk Bakanlig: disinda, Igigleri Bakanligi, Savunma
Bakanligi, AFAD gibi ¢ok sayida kurumun da gorev alanina girer. 2020 yilinda ¢ika-
rilan “Kimyasal, Biyolojik, Radyolojik ve Niikleer Tehdit ve Tehlikelere Dair Gorev
Yénetmeligi”ne gore kurumlar arasinda koordinasyonu saglamakla gorevli kurum Igisleri
Bakanligr'dir.

2014 yilinda Tirkiye’de bazi konsolosluklara ve Ankara Adliye Sarayr’na sar1 renkli toz
madde igeren zarflar génderilmis; incelemeler sonucunda zarf iceriginde biyolojik mater-
yal olmadig1 anlagilmistir.

Biyolojik saldir1 tehlikesinin ulusal giivenlik konusu olmasi konunun yiiksek 6ncelikli
ele alinmasiny, yeterli kaynaklarin ayrilmasini, ¢ok sektorlii hazirlik planlarinin yapilma-
s gerektirir. Diger yandan, konu salt giivenlik¢i yaklasimla ele alinmamali, hazirhik ve
onleme ¢alismalari halkin sagliginin korunmast anlayisiyla yapilmals, tehlikenin temelde
Onlenmesi i¢in hitkiimetler uluslararasi 6lcekte barisin desteklenmesi ve uluslar arasi an-
lagmalara saygili bir kiiresel iklimin olusturulmast i¢in ¢alismalidir.

Saglik kuruluslar1 ve bunlar arasinda ozellikle hastaneler biyoterér saldirisi sonucu or-
taya ¢ikacak sonuglarin ilk fark edilecekleri noktalar olabilirler. Siirveyans sistemleri ve
erken uyari sistemleri yeni bir biyolojik ajanin yayilimini en erken agamada saptamak ve
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spesifik taniy1 en erken agamada yapmak i¢in zinde tutulmalidir. Biyolojik saldir1 senar-
yolar1 hastane afet planlar1 kapsaminda 6ncelikli senaryolar arasinda ele alinmali, masa
bas1 ve uygulamali tatbikatlarla saglik ¢alisanlarinin farkindalig1 ve hastanelerin yanit ka-
pasitesi yitksek diizeyde tutulmalidir. Ulusal afet planlar1 kapsaminda da ayni yaklasim
izlenmelidir.

7.4. Bulasici Hastaliklara Bagh Kiiresel Riskler

Kiiresel Saglik Giivenligi (GHS) indeksi, Uluslararas1 Saghk Tuziigi'ne taraf olan 195
tilkenin kiiresel / sinir-otesi biyolojik tehditlere ve salginlara kars1 kapasitelerini deger-
lendirmek ve tilkeleri gelistirmeleri gereken temel unsurlar ve planlama éncelikleri konu-
sunda bilgilendirmek tizere tasarlanmig bir degerlendirme aracidir. Ulkelerin kapasiteleri
Genel GHS indeksi puani ve 6 alt bilesene ait puanlarla degerlendirilir. Tirkiye 2019
yilinda, COVID-19 pandemisinden birkag ay 6nce yapilan degerlendirmede, genel puan
bakimindan 195 tilke arasinda 40'inc1 sirada yer alirken, 2021 yilinda yapilan degerlendir-
mede 46’nc1 siraya gerilemistir (Bell ve Nuzzo, 2021).

Tablo 10. Tiirkiye'nin Kiiresel Saglik Giivenlik indeksi puanlari ve diinyadaki konumu — 2021 (Bell
ve Nuzzo, 2021)

Genel GHS indeksi puani 50,0 46 38,9
Patojenlerin ortaya ¢ikmasini ve yayilmasini 6nleme 51,1 23 284
Salginlari ve potansiyel uluslararasi tehditleri erken 414 55 32,3
saptama ve raporlama

Bir salginin yayiimasina hizli yanit ve hafifletme 36,6 90 37,6
Hastalarin tedavisi ve saglik calisanlarini koruma igin 53,9 29 31,5
yeterli ve glicll saglik sistemi

Ulusal kapasitenin gelistirilmesi icin kararlilik, eksikleri 59,7 41 47,8
gidermek icin mali planlar ve kiresel normlara uyumlu-

luk

Genel risk ortami ve Ulkenin biyolojik tehditlere duyar- 57,2 88 55,8
g

*100 Uzerinden; yiiksek puan daha iyi durum
**Uluslararasi Saglik Tiizigi'ne taraf 195 ilke siralamasindaki yeri

Tablo 10’da Tirkiye’'nin 2021 genel GHS puani ve 6 bilesendeki puanlar: sunulmustur.
Tabloda yer alan 6 bilesen, toplam 37 indikator ve bunlarin altinda yer alan 171 sorunun
bilesiminde hesaplanmaktadr.

Tablo 10’da Tiikiye'nin {ilkeler siralamasinda gorece ileride oldugu bir bilesen
“Patojenlerin ortaya ¢ikmasini ve yayilmasini 6nleme’dir; bu bilesenin hesaplanmasin-

da kullanilan indikatérler, “antimikrobiyal direng”, “zoonotik hastaliklar”, “biyogiivenlik”,
“arastirmalarin ikili kullanimi1 ve sorumlu bilim” ve “bagisiklama’dir. Tiirkiye’nin gorece
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iyi durumda oldugu diger bir bilesen, “Hastalarin tedavisi ve saglik ¢aliganlarini koru-
ma igin yeterli ve giiglii saglik sistemi’dir; bu bilesen, “hastane, klinik ve toplum saglik
merkezlerinin saglik hizmet kapasitesi”, “saglik sistemi ve ¢alisanlar i¢in tedarik zincir-
leri”, “halk saglig1 acillerinde tibbi karsi dnlemler ve personel saglama”, “saglik hizmet-
lerine erisim”, “halk saglig: acillerinde saglik calisanlariyla iletisim”, “enfeksiyon kontrol
uygulamalar1” ve “tibbi onlemleri test etme ve onaylama kapasitesi” indikatorlerinden

hesaplanmaktadir.

Tiikiye’nin tilkeler siralamasinda gorece en geride oldugu bilesen “Bir salginin yayilmasi-
na hizli yanit ve sinirlama” bilesenidir; bu bilesenin hesaplanmasinda “acil duruma hazir-

» «

lik ve yanit plan1”, “yanit planlarinin tatbikatr”, “acil durum yanitinin yiritiillmesi’, “halk

PEEINY

saglig1 ve giivenlik otoritelerinin ortak hareket etmeleri’, “risk iletisimi”, “halkin iletigim
altyapilarina erigimi”, “ticaret ve seyahat kisitlamalar1” indikatorleri kullanilmaktadir.
Tirkiye’'nin siralamada geride oldugu “Genel risk ortami ve iilkenin biyolojik tehditlere
duyarliligi” bileseninin hesaplanmasinda kullanilan indikatorler ise “politik risk ve gii-
venlik riski”, “sosyo-ekonomik dayaniklilik”, “alt yap1 uygunlugu”, “cevresel riskler” ve

“halk saglig1 kirilganhiklart™dur.

Bulasic1 hastaliklarin kontrolii i¢in iilkelerin mikrobiyolojik ve genetik laboratuvar alt-
yapisi, agt gelistirme ve tiretme kapasitesi gibi teknik altyapisinin ve insan giiciiniin ¢ok
6nemli oldugu agiktir. Bu noktada, Cumhuriyetin ilk yillarinda tilkenin bagimsizlik ve kal-
kinma ¢abalarinin 6nemli bir bileseni olarak Hifzissthha Enstitiisiiniin kurulmas: ve ge-
listirilmesi bu kapasitenin stratejik oneminin ¢ok iyi gortildiigiinii ortaya koyar. 1990’ar-
da Enstitiiniin kapatilmasi bu agidan ne kadar biiyiik bir kayip ise, yukarida degindigimiz
“Hifzissihha Tiirkiye As1 ve Biyoteknolojik Uriin Arastirma ve Uretim Merkezi’nin
kurulmas: o denli 6nemli bir siiregtir. Bu “Merkez”in kurumsal yap: ve isleyisinin na-
sil olacag heniiz agik degildir. A¢ildiginda, bu kurumun admin “Tiirkiye Cumhuriyeti
Refik Saydam Hifzissthha Arastirma, Ast ve Biyoteknolojik Uriin Gelistirme ve Uretim
Merkezi” veya “Enstitiisii” olarak diisiiniilmesi, kurumsal kokleri ve Cumhuriyet ile 6z-
deslesmis tarihi acisindan ¢ok anlamli olacaktir.

Diger yandan, GHS indeksi degerlendirme kriterleri ayrintili olarak incelendiginde, tek-
nik ve laboratuvar kapasite ve insangiicii kapasitesinin iyilestirilmesinin bulagic1 hastalik
tehditleri karsisinda tek basina yeterli olmadig: da goriilecektir. Bundan ¢ok daha genis
bir cerceve s6z konusudur. GHS indeksi esas olarak kiiresel risklere odaklanmis olmakla
birlikte, ulusal tehditler icin de biiyiik l¢iide gegerli bir yaklagim sunar. Indeksin hesap-
lanmasinda dikkate alian olgiitler saglik sistemi, saglik politikalari, laboratuvar kapasite,
saglik insangiicii, yanit kapasitesi, finansman, ¢evresel riskler, halk saglig1 kirilganliklar,
sosyo-ekonomik dayaniklilik, risk iletisimi ve arastirma gibi ¢ok sayida bileseni icerir ve
bulasict hastaliklarin kontroliinii etkileyen genis ¢erceveyi ortaya koyar. Bu, Tiirkiye'de
bulagici hastaliklarla savasin yiizyilini ve gelecek perspektiflerini konu aldigimiz bu me-
tinde yer yer dile getirdigimiz buitiinciil ve ¢ok boyutlu halk saglig1 yaklagimin bir 6rnegi
olarak goriilebilir.

Son yiiz yil icinde gozlenen biiyiik epidemiyolojik degisim siirecinde bulasict hastalik-
lara bagli 6limler ve hastalik yiikii 6nemli dl¢tide azalmistir. Ancak bu durumu bulasic
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hastaliklarin 6neminin azalmasi olarak degerlendirmek dogru degildir. Oncelikle, bula-
sic1 hastaliklara bagl hastalik ytikii toplumun biitiin kesimlerinde ayni derecede diisiik
seviyede degildir. Dezavantajli gruplar halen fekal oral yolla bulasan hastaliklar ve agiyla
Onlenebilen hastaliklar yoniinden yiiksek risk altindadir. Bulagici hastaliklar, birgok du-
rumda bulasici olmayan hastaliklarin etyolojisinde veya prognozunda énemli rol oyna-
yabilmektedir. Cinsel yolla bulagan enfeksiyonlarin siyasal kaygilarla goz ardi edilmesi
ve risk altindaki gruplarin kriminalize edilmesi HIV/AIDS ve diger cinsel yolla bulasan
hastaliklarin artmasina yol acabilir. Bilim dig1 ve bilim karsit1 ideolojik tutumlar hiiki-
metlerin as1 politikalarinda kararsizliga ve toplumda a1 karsithigi ve as1 kararsizigina
yol agabilmektedir. Bulasict hastaliklar salginlar ve pandemiler olusturarak biiytik 6lgekli
halk saghg krizleri yaratma potansiyelini siirdiirmektedir. iklim degisikligine bagli ola-
rak, bulasic1 hastaliklarin da aralarinda yer aldig1 yeni ve artan halk sagligi sorunlarinin
ortaya ¢ikmasi ve ulusal ve kiiresel 6l¢ekli halk saglig1 krizlerinin dogmasi olasidir. Yeni
ve yeniden 6nem kazanan enfeksiyon hastaliklari, biyolojik savas ve biyoteror tehditleri,
antimikrobiyal diren¢ ve hastane enfeksiyonlar1 bulasic1 hastaliklar: giincel halk saglig
sorunlari olarak giindemde tutmaya devam edecektir.

Tablonun biitlinti dikkate alindiginda, bulasic1 hastaliklarin giderek daha komplike bir
tehdit alani haline geldigi, kronik hastaliklar, afetler, ekosistem, biyogiivenlik, insan hak-
lary, risk iletisimi, iklim, hayvancilik, genetik gibi cok sayida alanla eklemlendigi goriiliir.
Bu durum, halk saglhigi uzmanlarinin da iginde yer aldig: farkli disiplinlerden bilim in-
sanlarmin hem interdisipliner hem de transdisipliner yaklasimla ¢alismalarini gerektirir.
Halk saglig1 biliminin ¢alisma alani enfeksiyon, mikrobiyoloji, genetik, ekosistem, hayvan
saglig1, ekonomi ve sosyal bilimler gibi bir¢ok farkl: bilim alanina uzanir. Halk saglig
uzmanlar1 bugiin her zaman oldugundan daha genis bir bilimsel ¢ercevede bilgi sahibi
olmak, arastirmak ve ¢alismak durumundadir. Benzer sekilde, enfeksiyon ve mikrobi-
yoloji, cerrahi bilimler, genetik, siyasal bilimler, ¢evre bilimleri, veterinerlik, sehircilik,
giivenlik, uluslararasi iliskiler vb biitiin alanlarda galisanlarin temel halk saglig1 bilgilerine
ve halk saglig1 yaklagimina sahip olmalar1 6nemli bir gereksinimdir.
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8. BULASICI OLMAYAN HASTALIKLAR -
GENEL CERCEVE

Prof. Dr. Belgin UNAL

8.1. Giris

Diinyada ekonomik gelismeler, hizli kentlesme, beslenme ve yasam aligkanliklarimin de-
gismesi ve bulasici hastaliklarin 6nlenmesi gibi etkenlerle dogusta beklenen yasam stiresi
uzamistir. Demografik dontisiimii epidemiyolojik doniisiim izlemis boylelikle toplum-
lardaki saglik sorunlari ¢ocuk sagligi ve bulasici hastaliklarlardan bulagici olmayan has-
taliklara dogru degismistir. Kiiresel diizeyde bulasict olmayan hastaliklara bagli 6liimler
artarken bulagic1 hastaliklar ve perinatal nedenlere baglh 6liimler azalmistir. Giintiimiizde
kalp-damar hastaliklari, diyabet, kanserler, kronik solunum yolu hastaliklar1 bagta olmak
tizere bulasict olmayan hastaliklar (BOH) kiiresel 6liimlerin %74’tinti olusturmaktadir.
Kiiresel 6liim nedenlerinin ilk sirasinda iskemik kalp hastaliklari ikinci sirasinda ise inme
yer almaktadir (Sekil 1) (WHO, 2023a).

Noncommunicable diseases
— COmmunicable diseases O 2000 @ 019

1. Ischaemic heart disease

O @

2. Stroke

O—e

3. Chronic obslrutﬁvefpulmon.uy disease
e

4. Lower lewiwwr‘mf«h(ms

5. Neonatal conditions

6. Trachea, bronchus, lung cancers

7. Alzheimer’s diseases and other dementias
00—

8. Diarrhoeal diseases

9. Diabetes mellitus

10, Kidney diseases

— 0

0 2 4 6 8 10

Global deaths (mélons)

Sekil 1. Kiiresel 6liim nedenleri (2000-2019)
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Diinyada her yil 17 milyon insan bulasici olmayan hastaliklar nedeniyle, erken yasta (70
yas oncesi) 6lmektedir (Sekil 2). BOH erken 6liimlerin en 6nemli nedenidir. Kalp damar
hastaliklar1 tek bagina erken 6liimlerin %40’ imndan sorumludur (Sekil 2). Erken 6liimlerin
%86’s1 diistik ve orta gelirli tilkelerdedir (WHO, 2023b).

Most NCD deaths between the S—VD) Cancers == Diabetes
ages of 30 and 70 are caused by: CRD — Mt s other NCDs
cardiovascular diseases (40%)
Global deaths
(millions)
< 7
« diabetes (4%) ) /
« mental health and neurological conditions 5
(4%)
4
Most of these deaths are preventable. i
2 o aiseseevessseassesersesTIeTSt
1
0
2000 2010 2015 2019
Source: SDG Target 3.4 Reduce by one third premature mortality from non-communicable diseases through prevention and
treatment and promote mental health and well-being [website]. Geneva: World Health Organization

Sekil 2. Bulasici olmayan hastaliklara bagli 30-70 yas arasi 6limler

8.2. Bulasici Olmayan Hastaliklarla Miicadelede Kilometretaslari

Bulasic1 olmayan hastaliklarin kiiresel sorun olarak tanimlanmasi ve kontrolii yoniinde
politik adimlar atilmasi 20001i yillarda hizlanmistir. Sekil 3°de BOH ile ilgili 6nemli asa-
malar1 gosteren bir zaman ¢izelgesi sunulmustur (Isarauwatcahai 2019). Cizelgede ulus-
lararasi kuruluslar tarafinda olusturulan politikalar, anlasmalar, BOH kontoliinde 6nemli
aragtirma ve yol gosterici rehberler izlenmektedir.

DSO énderliginde 1990 yilinda yapilan Kiiresel Hastalik Yiikii (KHY) Caligmasi, diinya-
da en ¢ok 6liim ve yeti yitimine yol agan hastaliklar1 tanimlamistir (IHME, 2023). Belli
aralarla tekrarlanan KHY c¢alismalar:1 diinyadaki hastalik yiikii ve risk faktorlerindeki de-
gisim konusunda politika belirlemede yol gosteren énemli bilgiler sunmustur.

DSO tarafindan 2000 yilinda BOH ve risk faktérlerinin zaman igindeki degisimini izle-
mek ve iilkeler aras1 karsilastirilabilir veri elde etmek amaciyla STEPS Calismas1 yontemi
gelistirilmistir. STEPS yaklasiminin amaci, diisiik ve orta gelirli {ilkelerde kronik hastalik
ve risk faktorlerinin siirveyansinin baslatilmasidir (WHO, 2023c) (Sekil 3).

BM Genel Kurulu, 2015 yilinda Sirdiiriilebilir Kalkinma i¢in 2030 Giindemi’ni kabul et-
migstir. Giindem 17 amacg ve 169 hedef icermektedir (SDG Indicators, 2023). Amag 3.4
2030’a kadar, 6nleme ve tedavi yoluyla bulagic1 olmayan hastaliklardan kaynaklanan er-
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ken o6liimlerin tigte bir oraninda azaltilmasi ve ruh sagligini ve esenligini desteklemek
seklinde ifade edilmistir (SDG Indicators, 2023).

BOH'larin BOH'larin Onlenmesi
Bnlenmesive ve Kontroliine iliskin

BOH'lara Siirdiiriilebilir

s o8 ine
s Ll m:;;:'l':k“ Diinya Saglik Lol ] Hiskin fligkin ikinci Kallinma  BOH
Hedel sk by e e toplantis i il Fr .
BON Asamisied, o 55.23 s Hedef3,4 Ggiincii
B GEsmt stratefi . Bildin toplantisi {igiincii BM toplantis
1990 2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 200 2010 201 2012 21 W5 206 2017 018 2019
eeeee STEPS | | e
ok Arastirmasi
Yiiki
(KHY)
calismasi
Diyet, Fiziksel bSO SHAKE ve

Tiitiin Kontrol
Cergeve Anlasmast

leri/

progr: i 1(9)

‘ Veriler ve Calismalar ‘ Uluslararasi Anlasmalar

wattananon Yand, Culyer AJ. Non-Communicable Discase

Alkoliin zar

Egzersizve Sagl k HEARTS

paketler

PEN Paketi

BOH Evlem

Prevention: Best Buys, Wasted Buys and Contestable Buys. Cambridge, UK: Open Book Publishers, 2019,

Ulusal BOH eylemini
destekleyen/ en gok alinti
yapilan politika belgeleri

$Sekil 3. Kiiresel bulasici olmayan hastaliklarin kontroli konusunda kilometre taglari

2000: BOH’larin énlenmesi ve kontroliine yénelik kiiresel strateji:

Mayis 2000’de Diinya Saglik Asamblesi (WHA), Uye Devletlere rehberlik saglamak ama-
ciyla bulasici olmayan hastaliklarin 6nlenmesi ve kontrolii i¢in bir karar almistir (WHA
53.17 karar1) (WHO,2000). Arkasindan Diinya Saglik Orgiitii, iilkelere rehberlik ederek
BOH’lar1 ele alma konusunda 4X4 olarak bilinen pragmatik bir halk saglig: stratejisi sun-
mustur. Bu strateji dort ana BOH (kalp damar hastaliklari, kanser, kronik solunum yolu
hastalig1 ve diyabet) ve dort degistirilebilir risk davranisina (tiitiin kullanima, zararl: alkol
kullanimy, fiziksel hareketsizlik ve sagliksiz beslenme gibi) miidahaleyi igeriyordu. Strateji
aynt zamanda BOH’larin sosyal belirleyicilerini, tiim topluma yoénelik miidahalelerin
Onemini ve yasam boyu, yasam tarzi ve gevresel risk faktorlerine miidahale kavramlarinin
da altini giziyordu(WHO, 2008).

Kiiresel BOH stratejisinin onaylanmasini takip eden 10 yil, 6nemli politikalarin belirlen-
mesine tanik olmustur:

« 2003 yilinda Diinya Saglik Orgiitii tarafindan tiitiin kontrolii gergeve sdzlesmesi
(WHO, 2003) kabul edilmesi

o 2004 yilinda Diinya Saglik Asamblesi tarafindan kiiresel beslenme, fiziksel aktivite ve
saglik stratejisi onaylanmasi (WHO,2004);

e 2008 yilinda Diinya Saglik Asamblesi tarafindan bulasici olmayan hastaliklarin 6n-
lenmesi ve kontroliine yonelik kiiresel stratejinin onaylanmas ve kiiresel 6nleme ve
kontrol stratejisi i¢in 2008-2013 eylem plan1 olusturulmas: (WHO, 2008).
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o 2010 yilinda Diinya Saglik Asamblesi tarafindan alkoliin zararli kullanimini azaltma-
ya yonelik kiiresel stratejinin kabul edilmesi (WHO, 2010);

o 2010 yihinda BOH’larin 6nlenmesi ve kontroliine iligkin Birlesmis Milletler (BM)
Genel Kurul kararinin kabul edilmesi (Res 64/265, 2010) sayilabilir.

2011- BM Genel Kurulu’nun iist diizey toplantisi:

Eylil 2011°de BM Genel Kurulu, devlet ve hiikiimet bagkanlarinin katilimu ile Gst diizey
bir toplant: gergeklestirdi. BM Genel Kurulu'nun BOH’1 6nleme ve kontrol konusundaki
tist diizey toplantisinda devlet ve hiikiimet baskanlar1 BOH’larin diinya ¢apinda sosyal
ve ekonomik gelismeleri baltaladigini ve yonetimlerin buna tiim sektorleri dahil ederek
yanit vermeleri gerektigini kabul ettiler. 2013 yilina kadar bulasic1 olmayan hastaliklarin
onlenmesi ve kontroliine iliskin ¢ok sektorlii ulusal politika, planlar gelistirme/gti¢lendir-
me, ulusal kosullara uygun ulusal hedefler ve gostergeler gelistirilmesi konusunu deger-
lendirme taahhiidiinde bulunmuslardir (UN Resolution 66/2, 2011).

Izleyen on yillik ddsnemde BOHlarin énlenmesi ve kontrolii konusunda politika, eylem
plani ve araglar gelistirilmistir.

+ 2013- NCD’lerin Onlenmesi ve Kontrolii igin Kiiresel Eylem Plani 2013-2020 agik-
land: (WHO, 2013). Eylem plani iiye tilkelere plani dokuz goniillii hedef 6neriyordu.

o 2013- WHA tarafindan benimsenen BOH’larin 6nlenmesi ve kontroliine yonelik kii-
resel izleme cercevesi benimsendi (WHO, 2017b).

o 2014- BOH’larin 6nlenmesi ve kontroliine iligkin kiiresel durum raporu yayinlandi.
o 2014- Genel Kurul'un BOH’lara iliskin ikinci BM tist diizey toplantisi gerceklestirildi.

+ Birinci basamakta BOHin tedavi ve izleminde temel ilaglar ve yaklagimlari igeren
Hearts (WHO, 2016a) ve PEN paketleri (WHO, 2019b) ile tuz tiiketimini azaltmaya
yonelik SHAKE paketi (WHO, 2016b) gelistirilmistir.

o 2018- Genel Kurul'un BOH’lara iliskin @i¢iincli BM st diizey toplantisi gercekles-
tirildi. BOH’larin dnlenmesi ve kontroliine yoénelik taahhiitlerin gerceklestirilmesi-
ne yonelik eylemin yetersiz oldugu, bugiine kadarki ilerleme ve yatirim diizeyinin
Stirdiiriilebilir Kalkinma Hedefleri’'nin 3.4 numarali hedefini karsilamada yetersiz
oldugu kabul edildi.

8.3. Tiirkiye’de Bulasiac Olmayan Hastaliklarin Kontrolii
Calismalan

Tiirkiye’de BOH’a yonelik politika, strateji ve uygulamalar 2000’1i yillarda Diinyadaki ¢a-
ligmalarin bir yansimasi olarak hiz kazanmistir. Saglik Bakanligr'nin 2010-2014 yillarim
kapsayan stratejik planinda bulasici olmayan hastaliklar ve risk faktorlerinin 6nlenmesi
ve kontrolii konusunda 6l¢iilebilir stratejik hedefler yer almistir. Bu hedefler:
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« SH 1.5. Bulagic1 olmayan hastaliklarin goriilme sikligini ve bu hastaliklardan kaynak-
lanan oliimleri ve hastalik sikliklarini %25 azaltmak.

« SH 1.6. On bes yas iizerinde sigara igmeyenlerin oranini 2014 yilina kadar %80’in
tizerine ¢ikarmak, alkol kontrol programini uygulamaya koymak, bagimhlik yapici
madde kullanimini azaltmak.

« SH 1.7. Saglikl1 ve giivenli fiziki ¢evrede yasayanlarin oraninin artirilmasi igin destek
saglamak seklinde 6zetlenebilir.

Saglik Bakanlig: icinde kronik hastaliklarin kontrolii agisindan yeniden yapilandirilma
¢aligmalar1 yapilmistir. Temel Saglik Hizmetleri Genel Miidiirligti icinde 2007°de ku-
rulan Titin ve Bagimhilik Yapici Maddelerle Miicadele Daire Baskanlig: ile Beslenme
ve Fiziksel Aktiviteler Daire Bagkanliginin yani sira 2008 yilinda Bulagici Olmayan
Hastaliklar ve Kronik Durumlar ile Sagligin Gelistirilmesi Daire Baskanliklar1 kurulmus-
tur (Saglik Bakanligi, 2011).

2011 yilinda 663 sayili KHK ile Tirkiye Halk Sagligi Kurumu kurularak bulasici olmayan
hastaliklarla ilgili birimler bu kurum altinda yer almistir. 2017 yilindaki 694 sayilik KHK
ile Halk Sagligi Kurumu Genel Midiirliik haline getirilmistir. Gintimiizde Halk Saglig
Genel Miidiirligii altinda Kronik Hastaliklar ve Yash Sagligi Dairesi, Saglikli Beslenme
ve Hareketli Hayat Dairesi Bagkanligi, Ruh Saglig1 Dairesi Bagkanligi, Kanser Dairesi
Bagkanligi, Tiitiin ve Madde Bagimlilig: ile Miicadele Dairesi Bagkanligi ve Toplum
Saglig1 Hizmetleri ve Egitim Dairesi Bagkanlig1 yer almaktadir (https://hsgm.saglik.gov.
tr/tr/birimler.html).

Tiirkiye’de yilda BOH nedeniyle 407,300 6liim olmakta bir baska soyleyisle tiim 6lim-
lerin %89’u BOH nedeniyle olmaktadir. Tiirkiye’de BOH nedeniyle erken 6liim olasilig1
%16’dir(WHO, 2020a). Tiirkiye’de BOH 1 2016 yilindaki toplam maliyeti 69.7 milyar TL
ya da Gayrisafi Yurti¢i Hasilanin 3.6%’s1 olarak hesaplanmistir (Kontsevaya et al, 2018).

Kalp damar hastaliklar1 toplam o6liimlerin yaklasik olarak %36’sin1 olusturmaktadir.
Serebrovaskiiler hastaliklar kalp damar hastaliklar: i¢inde ikinci grubu olusturmaktadir.
KKH Ulusal Hastalik Yiikii Calismasinin sonuglarina gére Tirkiye’de toplam hastalik
ytkiiniin yiizde 8’1 KKH’ya, ylizde 5’ ise SVH’ye baglidir (Saglik Bakanligi, 2007).

Tirkiye’de kalp damar hastaliklar: ve risk faktorlerindeki degisimi izlemek acisindan az
saylda toplum tabanli ¢aligma yapilmustir. Tiirk kardiyoloji Dernegi tarafindan 1990 y1-
linda baglatilan TEKHARF Caligmas eriskinlerdeki kalp damar hastalig ver risk faktor-
lerinin sikligina toplumun ve saglik yoneticilerinin dikkatini ¢ekmis ve 2000li yilarda
kalp damar hastaliklarina yonelik eylem planlarinin hazirlanmasinda 6nemli bir itici giig
olugturmustur (Onat, 2017).

Daha sonraki yillarda Saglik Bakanligi'nin bulagict olmayan hastaliklar ve risk faktérlerine
yonelik yiiriittiigii calismalarin sayisi artmigtir (T.C. Saglik Bakanligi, 2013 ve 2021, Uner
2018) (Sekil 4).
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Sekil 4. Tlrkiye'de bulasici olmayan hastaliklarin kontrolii konusunda kilometre taslari
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Tiirkiye Kalp ve Damar Hastaliklarini Onleme ve Kontrol Programi; Risk Faktorlerine
Yonelik Stratejik Plan ve Eylem Plani 25 Aralik 2007 Avrupa Kalp Saglig1 Sézlesmesi'nin
imza toreninde agiklanmis ve uygulamaya konulmustur. Daha sonra kalp ve damar has-
taliklarina dair ikincil ve ti¢linciil korumaya yonelik stratejileri iceren “Kalp ve Damar
Hastaliklarinda Ikincil ve Ugiinciil Korumaya Yénelik Stratejik Plan ve Eylem Plan1 2010-
2014’de tamamlanmistir (Saglik Bakanligs, 2011).

Diyabet, zamanla kalp, kan damarlari, gozler, bobrekler ve sinirlerde ciddi hasara yol agan,
yliksek kan sekeri seviyeleri ile karakterize edilen kronik, metabolik bir hastaliktir. En yay-
gin olani, genellikle yetiskinlerde goriilen ve viicut insiiline direngli hale geldiginde veya
yeterli insiilin iiretemediginde ortaya ¢ikan tip 2 diyabettir. Son 30 yilda tip 2 diyabetin pre-
valansi tiim iilkelerde garpici bigimde artmistir (WHO, 2023d). Diyabetle yasayan insanlar
i¢in insiilin de dahil olmak tizere uygun fiyath tedaviye erisim, hayatta kalmalar1 i¢in kritik

Oneme sahiptir.

Diinya ¢apinda yaklasik 422 milyon insan diyabet hastasi olup bunlarin ¢ogunlugu diisik
ve orta gelirli iilkelerde yasamaktadir ve her yil 1,5 milyon 6liim dogrudan diyabete bag-
lanmaktadir. Diyabetin hem vaka sayis1 hem de prevalansi son birkag on yilda istikrarlt
bir sekilde artmaktadir (WHO, 2023d). Goniillii kiiresel bulasici olmayan hastaliklar eylem
planinda diyabet ve obezitedeki artigin 2025 yilina kadar durdurulmas: yoniinde kiiresel
olarak kabul edilmis bir hedef vardir.

Diyabet, obezitenin artigina paralel olarak Tiirkiye’de de hizla artan bir kronik hastalik-
tir. Tiirkiye’de 1998’de %7 olan siklik 2007°de %13.2°ye yiikselmistir (Satman et al, 2002;
Satman et al 2013). Diyabet, Tiirkiye’de ulusal diizeyde 6litme neden olan ilk 10 hastalik
arasinda %2,2 ile 8. sirada yer almaktadir (T.C. Saglik Bakanligi, 2006).

Tablo 1. Tirkiye'de diyabet kontoll agisindan 6nemli asamalar

1992 St. Vincent Bildirisinin imzalanmasi

1994 Saglik Bakanligi énderliginde Ulusal Diyabet Programinin uygulamaya baslanmasi

1997 Tiirkiye Diyabet, Obezite ve Hipertansiyon Epidemiyolojisi Aragtirmasi- TURDEP 1

1999 Saglik Bakanligi ev sahipliginde St. Vincent Bildirisinin 5. Toplantisi yapilmis “istanbul
Bildirisi” yayinlanmistir

2003 Ulusal Diyabet-Obezite-Hipertansiyon Kontrol Programinin hazirlanmasi

2008 PURE (Prospective Urban and Rural Epidemiological Study) Calismasi
2009 Tiirkiye Diyabet Onleme ve Kontrol Programi 2010-2014

2010 Turkiye Diyabet, Hipertansiyon, Obezite ve Endokrinolojik Hastaliklar Prevalans
Calismasi (TURDEP 1)

2014 Tiirkiye Diyabet Programi (2015- 2020)
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Tablo 1'de Ttirkiye’de diyabet kontrolii agisindan 6nemli adimlar listelenmistir. Bunlardan
ilki diyabet hastalarinin yagam kalitesini artirmayi ve bu hastaligin kontrol altina alinmasini
amaglayan St. Vincent Bildirisi'nin 1992 yilinda imzalanmasidir. ki yil sonra, 1994 yilinda
Saglik Bakanlig liderliginde “Ulusal Diyabet Programi” hayata gegirilmistir. Bu program,
saglik calisanlari, hastalar ve halk arasinda diyabetin etkileri konusunda farkindalik olusma-
s1 konusunda yararli olmustur (Saglik Bakanligi, 2011) .

1997°de, Saghk Bakanhigmin destegi ile Tiirkiye Diyabet, Obezite ve Hipertansiyon
Epidemiyolojisi Arastirmasi (TURDEP I) yapilmistir (Satman et al, 2002). Tirkiye’de
diyabet, obezite ve hipertansiyonla ilgili epidemiyolojik durumu tanimlamay1 amaglayan
bu ¢alisma diaybet konusundaki ¢aligmalarin hizlanmasina 6énemli katkida bulunmustur.
Toplumdaki diyabet sikligindaki degisimin izlenmesi i¢cin 2010 yilinda yapilan Tirkiye
Diyabet, Hipertansiyon, Obezite ve Endokrinolojik Hastaliklar Prevalans Calismasi
(TURDEP II) ¢alismasiyla birlikte hem savunuculuk hem de yol haritas1 belirleme ko-
nusunda onemli bilgiler sunmustur (Satman et al, 2013). 1999 yilinda, Saglik Bakanlig
ev sahipliginde St. Vincent Bildirisi'nin 5. Toplantisi diizenlenmis ve “Istanbul Bildirisi”
yayimnlanmustir.

2003 yilinda, “Ulusal Diyabet-Obezite-Hipertansiyon Kontrol Programi” baslatiimistir. Bu
program, diyabet, obezite ve hipertansiyonun kontrol altina alinmasi i¢in birincil ve ikincil
kontrol 6nlemlerini icermis ve saglik politikalarinda 6nemli degisikliklere yol agmistur.

2008 de, Saglik Bakanligi'nin destegiyle uluslararasi ok merkezli PURE (Prospective Urban
and Rural Epidemiological Study) Caligmas: baglatilmistir. Bu ¢aligma, sehir ve kirsal bolge-
lerde yagayan insanlarin saglik aliskanliklarini ve diyabet risklerini inceleyerek daha iyi bir
anlays gelistirmeyi amaglamistir (Oguz, 2018).

2009’da Tiirkiye Diyabet Onleme ve Kontrol Programi 2010-2014 baglatilmistir. Bu prog-
ram, diyabetin dnlenmesi ve kontroliine yonelik ¢ok sektorlii eylem planlar: ile diabetin
kontrol altina alinmasina odaklanmistir (Saglik Bakanligi, 2011). 2014 yilinda, Tiirkiye
Diyabet Programi 2015-2020 dénemi igin yeniden gozden gecirilmis ve uygulanmaya de-
vam edilmistir.

Kalp damar hastaliklar1 ve diyabet agisindan saglikli beslenme ve fiziksel aktivite gok 6nemli
iki belirleyicidir. 2004 yilinda 5179 sayili Gida Kanunu ile gida giivenligi ile ilgili isler Tarim
ve Koyisleri Bakanligina devredilmistir. Saglik Bakanlig ulusal beslenme politikalarin: ya-
pan bir konuma gecerek 2006 yilinda Temel Saglik Hizmetleri Genel Miidiirligi altin-
da Beslenme ve Fiziksel Aktiviteler Daire Bagkanlig: olusturulmustur. Giiniimiizde Halk
Saglig1 Genel Midiirligii altinda yapilanan Saglikli Beslenme ve Hareketli Hayat Daire
Bagkanlig1 Tiirkiye’de beslenme, obezite, diyabet ve metabolik hastaliklar alanindaki po-
litikalar1 ve aragtirma onceliklerini belirlemekle ilgili gorevleri yurtitmektedir (T.C. Saglik
Bakanlig1 Halk Sagligi Genel Mudurliga https://hsgm.saglik.gov.tr/tr/).

Tiirkiye’de 2003 yilinda DPT 6nderliginde Saglik Bakanligi ve diger bakanliklarin ortak ¢a-
ligmasiyla gida ve beslenme konusundaki ilk eylem plani olugturulmustur. Tiirkiye Saglikli
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Beslenme ve Hareketli Hayat Programinin hazirlanmasi ve toplumun beslenme 6zellikleri
konusundaki politikalara yol gostermesi agisindan belli aralarla Tiirkiye Beslenme ve Saglik
Arastirmasi TBSA yuritilmektedir (TC. Saglik Bakanligr Halk Sagligi Genel Miidurligii
https://hsgm.saglik.gov.tr/tr/).

Tablo 2. Tirkiyede beslenme ve fizik aktivite konusunda baslica yapilanlar

1974 Turkiye 1974 beslenme-saglik ve gida tliketimi arastirmasi
2003 Ulusal Gidave Beslenme Stratejisi Galisma Grubu Raporu
Ulusal Gida ve Beslenme Eylem Plani
2004 5179 sayili Gida Kanunu ile gida satis ve toplu tiiketim yerlerinde gida glvenliginin
saglanmasi sorumlulugu Tarim ve Kdyisleri Bakanligina devredilmesi
2006 Beslenme ve Fiziksel Aktiviteler Daire Bagkanliginin yapilanmasi
2010 Tirkiye Beslenme ve Saglik Arastirmasi TBSA-2010
2010 Tiirkiye Saglikli Beslenme ve Hareketli Hayat Programi
2013 Tiirkiye Gocukluk Cagi (7-8 yas) Sismanlik Arastirmasi (COSI-TUR)-2013
2013 Turkiye Saglikli Beslenme ve Hareketli Hayat Programi (2014 - 2017)
2017 Trkiye Beslenme ve Saglik Arastirmas| TBSA-2017

8.4. Bulasici Olmayan Hastaliklarla Miicadelede Diinya Ne
Asamaya Geldi?

BM’nin bulasici olmayan hastaliklar konusuna tilkelerin dikkat ve kararliligini ¢ekmek
icin 2011 yilindaki Politika Bildirgesi'ni 2013 yilinda DSO’niin BOH’larin Onlenmesi ve
Kontrolii Kiiresel Eylem Plan: ve onalti en iyi miidahale (Best Buys) izlemistir (WHO,
2017). Ulkelerin etkinliklerini izlemek i¢cin ayni1 zamanda kiiresel bir izleme cercevesi ge-
ligtirilmistir (WHO, 2020). Béylece BM Uye Devletleri bulagici olmayan hastaliklar ve risk
faktorleri, politika ve hizmetlerle ilgili siirveyans verilerini toplamak ve analiz etmek igin de
destek almaya baglamistir. Ancak, bulasici olmayan hastaliklarin kiiresel olarak devam eden
artiss, BOH’1 6nleme konusunda var olan bilgi ve politik kararliligin ulusal ve yerel diizeyde
etkili uygulamalara doniigmemis oldugunu gostermektedir. Devlet ve hiikiimet baskanlar:
tarafindan verilen ¢ok sayida taahhiitlere ragmen, son yirmi yilda bu hedeflere ulasmak i¢in
ilerleme yetersiz ve diizensiz olmustur (WHO, 2023a).

BOH’lardan kaynaklanan erken oliimlerdeki artis, birgok BOH risk faktoriiniin ele alin-
masindaki basar1 eksikligine paraleldir. Ttitéin kullanimi giderek azalsa da obezite preva-
lans1 artmaktadir. Zararh alkol tiiketimindeki azalma kiiresel olarak sabit kalmistir (WHO,
2023a).

Ek olarak 2020 yilindan itibaren, COVID-19 salginiyla miicadelenin karmasiklig1 ve ta-
rama, onleme, tedavi ve rehabilitasyon ile ilgili BOH hizmetlerinde kesintilere neden ol-
mustur (WHO, 2020b). COVID-19 6ncesi donemde de var olan temel engeller arasinda
zayif politika destegi, Saglik bakanliklarinin saghgn ticari belirleyicilerini ele almadaki ye-
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tersizlikleri, vergiyle ilgili 6nlemleri uygulama kapasitesindeki zayifliklari, risk faktorlerini
azaltmaya yonelik girisimlere endiistri miidahalesi, saglik sistemlerinin kapasitesinin zayif
olmas, uluslararasi ve ulusal finansman eksikligi nedeniyle BOH hizmetlerinin arttirilma-
sina ilginin olmamas: gibi nedenler sayilabilir.

Hem gelismis hem de gelismekte olan {ilke ekonomilerinde bulasici olmayan hastaliklar
bityiik finansal ve ekonomik risk olusturmakta, saglik hizmeti sunum sistemlerinin siirdii-
rillebilirligini tehdit etmekte ve olusturduklari iiretim kaybi, meydana getirdikleri dogrudan
saglik maliyetinden dort kat daha ytiksek olmaktadir.

Diinya niifusunun en az yarist hala BOH’lara yonelik temel saglik hizmetlerine tam ola-
rak ulagamiyor ve 800 milyondan fazla insan hane biit¢esinin en az %10’unu saglk har-
camalarina harcamaktadir. DSO’niin 2018 yilinda yayinlanan ‘Saving lives, Spending less’
raporunda BOH’1 6nlemeye yonelik stratejilerin maliyet etkin oldugu acik sekilde gosteril-
mistir (WHO,2018). Ancak, hala bulasici olmayan hastaliklar kiiresel saglik finansmani-
nin %2’sinden daha azini, diisiik ve orta gelirli iilkelerde ise %1’den daha azin1 almaktadir
(WHO, 2023a).

Yapilan degerlendirmeler, BOH kontroliine yonelik finansmanin, uygulama faaliyetlerin-
den ¢ok siyasi kararliligin saglanmasi tizerinde yogunlastigini gostermektedir. Bu bosluk,
BOH’lar1 ve bunlarla ilgili risk faktorlerinin kiiltiirler, aligkanliklar, yasam tarzlari ve diger
kosullarla olan giiglii bagini yansitmaktadir. BOH lara yonelik evrensel olarak uygulanabilir
¢oztimler yetersizdir. Kiiresel BOH politika tavsiyelerinin uygulanmas: ayni zamanda veri
toplama ve yonetimine, yonetisim yapilarina, siyasi katilima ve bir¢ok ortamda mevcut ol-
mayabilecek diger kapasitelere yatirim yapmayi da gerektirir (Isaranuwatchai et al.,2019).

8.5. Bundan Sonra Ne Yapilmah?

Su anda diinya, bulasici olmayan hastaliklara bagli erken 6liimleri 2030 yilina kadar tigte bir
oraninda azaltmak hedefine ulagmak i¢in ¢abaliyor (Stirdiiriilebilir Kalkinma Amaci 3.4.1).
Titiin kullanimin, alkoliin zararl kullanimini ve fiziksel hareketsizligi azaltmak, obezite
ve diyabetin artisinin durdurulmas: ve hipertansiyon prevalansinin azaltilmasi (toplumun
tuz alimmin azaltilmas: dahil), toplam risk yaklasimini kullanarak hipertansiyon, diyabet,
kalp krizi ve fel¢leri 6nleme ve temel teknolojilere ve temel ilaglara erisimin iyilestirilmesi
yoniinde Kiiresel Goniilli BOH hedefleri de belirlenmisti (WHO, 2013). Bu hedeflere ulas-
mak i¢in DSO’niin “Best Buys” - en iyi miidahaleleri- diisiik ve orta gelirli iilkeler i¢in, 2030
yilina kadar bulagic1 olmayan hastaliklardan kaynaklanan erken 6liimleri tigte bir oraninda
azaltabilecek sekiz sinerjik ve tamamlayici hedefe ulagmalar1 icin pragmatik ve uygulanabi-
lir miidahaleler saglamaktadir (WHO, Worldbank 2017). DSO Best Buys listesi 2022 yilinda
gozden gecirilerek genisletilmistir. Listeye romatizmal ates i¢in ikincil korunma, astimin
ve kronik akciger hastaligimin akut ve uzun vadeli tedavisinin yan1 sira rahim agz1, meme,
kolorektal, karaciger ve gocukluk ¢ag1 kanserleriyle ilgili gesitli kanser kontrol miidahaleleri
ile HIV ile yagayanlar i¢in kanserin kapsamli tedavisi eklenmistir (WHO, 2023e) (Tablo 3).
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Tablo 3. DSO'niin gdzden gegirilmis BOH icin en iyi miidahale listesi

Tiitiin kullaniminin
azaltiimasi

—

TUtdn drdnleri Gzerindeki tliketim vergilerini ve fiyatlarini artirin

Tim titlin paketlerine, diiz/standart ambalajla birlikte biyik grafikli saglik
uyarilarr uygulayin

Tatun reklami, promosyonu ve sponsorluguna yonelik kapsamli yasakla-
rin yasalastiriimasi ve uygulanmasi

Tim kapali isyerlerinde, halka agik yerlerde, toplu tagima araglarinda
ikinci el titlin dumanina maruz kalmay ortadan kaldirin

Toplumu sigara/tittin kullanimi ve pasif igiciligin zararlari konusunda
egiten ve davranig degisikligini tesvik eden etkili kitle iletisim kampanyala-
ri uygulayin

Tim tlitin kullanicilarina titind birakma konusunda, toplum gapinda,
maliyeti karsilanan etkin destek saglanmasi

Zararh alkol
kullaniminin
azaltiimasi

Alkollt iceceklerdeki tliketim vergilerini artirin

Alkol reklamlarina maruz kalmayla ilgili yasaklari veya kapsamli kisitla-
malari yUriirlige koyun ve uygulayin (birden fazla medya tiiriinde)

Perakende alkollin fiziki olarak bulunabilirligine iligkin kisitlamalari ydrir-
lige koyun ve uygulayin (satis saatlerinin kisitlanmasi)

Sagliksiz
beslenme

10.

Daha saglikli yiyecek ve igecek Uriinlerine yonelik yeniden formilasyon
politikalari (6rnegin trans yag asitlerinin ortadan kaldiriimasi ve/veya
doymus yaglarin, serbest sekerlerin ve/veya sodyumun azaltiimasi)

1.

Tuketicilerin saglikli beslenme igin gidayi anlamasini ve se¢gmesini
kolaylastirmaya yonelik kapsamli beslenme etiketleme politikalarinin bir
pargasi olarak paketin 6n kismindaki etiketleme

12.

Saglikl beslenmeye yonelik kamu gida tedariki ve hizmet politikalari
(6rnegin serbest seker, sodyum, sagliksiz yag alimini azaltmak ve bakla-
giller, tam tahillar, meyve ve sebzelerin tiketimini artirmak)

13.

Saglikli beslenmeye yonelik davranis degisikligi iletisimi ve kitle iletisim
kampanyasi (6rnegin eneriji, serbest seker, sodyum, sagliksiz yag alimini
azaltmak ve baklagiller, tam tahillar, meyve ve sebzelerin tiketimini
artirmak)

14.

Cocuklari gida pazarlamasinin beslenme (zerindeki zararli etkilerinden
korumaya yonelik politikalar

15.

ideal emzirme uygulamalarinin korunmas, tesvik edilmesi ve desteklen-
mesi

Fiziksel aktivite

16.

Davranis degisikligini mimkun kilmak ve desteklemek igin toplum temelli
programlar ve gevresel iyilestirmeler igeren, fiziksel aktiviteyi tesvik etmek
igin surekli, en iyi uygulama iletisim kampanyalarini uygulayin

Kalp damar
hastaliklan

17.

Diizenli profilaktik penisilin alan hastalarin bir listesinin gelistiriimesi
yoluyla romatizmal ates ve romatizmal kalp hastaliginin ikincil 6nlenmesi
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Kronik solunum 18. Astim alevlienmelerinin inhale bronkodilatorler ve oral steroidlerle akut
yolu hastaliklari tedavisi

19. KOAH alevlenmelerinin inhale bronkodilatérler ve oral steroidlerle akut
tedavisi

20. KOAH'In inhale bronkodilatatorle uzun sireli tedavisi

Kanser 21. 9-14 yas arasi kiz gocuklarina HPV asisi (1-2 doz)

22. Rahim agzi kanseri: HPV DNA taramasi, 30 yastan itibaren her 5 ila 10
yilda bir diizenli tarama (tarama ve tedavi yaklagimi veya tarama, triyaj ve
tedavi yaklasimi kullanilarak)

23. Rahim agzi kanseri: Zamaninda teshis calismalari ve kapsamli kanser
tedavisiyle baglantili erken teshis programlari

24. Meme kanseri: Zamaninda teshis ¢alismalari ve kapsamli kanser tedavi-
siyle baglantili erken teshis programlari

25. Kolorektal kanser: zamaninda teshis galismalari ve kapsamli kanser teda-
visiyle baglantili erken teshis programlari

26. Hepatit B agisI yoluyla karaciger kanserinin énlenmesi

27. Cocukluk cag kanseri: DSO Kiiresel Cocukluk Cagi Kanseri Girisimi'nin
6 indeks kanserine odaklanan, zamaninda teshis ¢alismalari ve kapsamli
kanser tedavisiyle baglantili erken teshis programlari

28. HIV ile yasayanlar icin kanserin erken teshisi ve kapsamli tedavisi

Kaynak: Renewed Best Buys (WHO, 2023¢)

Yapilan ekonomik analizlerde Hiikiimetlerin Diinya Saglik Asamblesi’nin 2017’de onay-
ladig1, DSO’niin bulasici olmayan hastaliklar i¢in 6nerdigi “Best buys” miidahalelerini uy-
gulamaya karar vermesi halinde, 2025 yilina kadar bulasici olmayan hastaliklardan kay-
naklanan yaklasik 10 milyon erken dlimiin dnlenebilecegi tahmin edilmektedir (WHO,
2023a). “Best buys” miidahalelerini uygulamanin, 2030 yilina kadar en yoksul tilkelerde
17 milyon felg ve kalp krizini 6nleyecegi ve 350 milyar ABD dolari tutarinda ekonomik
biiytime saglayacagi hesaplanmigtir. BOH’lara yo6nelik kanitlanmis miidahalelere yatiri-
lan her 1 ABD Dolari, 2030 yilina kadar en az 7 ABD Dolari getiri saglayacagi belirtilmek-

tedir (WHO, 2018).

8.6. Tiirkiye'de Bulasiaa Olmayan Hastaliklarla Miicadelede
Zorluklari Asmak icin Neler Yapilabilir?

Kalp damar hastaliklar1 ve diyabetin kontroliinde tiim diger iilkeler gibi Tiirkiye’nin
oniinde de baz1 zorluklar vardir. Bunlarin baginda saglik isgiiciindeki nicel ve nitel ye-
tersizlikler gelmektedir. 2022 yilinda yayinlanan bir rapora gére Tiirkiye, 10 bin niifusa
diisen doktor, hemsire ve ebe sayisina bakildiginda DSO Avrupa Bolgesinde en az saglik
¢aliganina sahip tilkedir (Sekil 5) (WHO Regional Office for Europe, 2022).
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Sekil 5. DSO Avrupa Bolgesindeki lilkelerde 10 bin niifusa diisen hekim, hemsire ve ebe sayisi

Yaglanan niifus, artan saglik hizmeti ve bakim gereksinimleriyle yaslanan saglik isgiicii
tiim {ilkelerin sorunu haline gelmistir. Ancak gelismekte olan iilkeler saglik calisanlari-
nin gelismis tilkelere go¢ii nedeniyle bu durumdan daha fazla etkilenmektedir. Tiirkiye
de son yillarda hizlanan 6zellikle hekim ve hemsire go¢ii nedeniyle azalan saglik isgiicii
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krizinden etkilenmektedir. Son yillarda gittik¢e artan saglik calisanlarina yonelik siddetin
onemli belirleyicilerinden biri azalan, agir calisma kosullar1 nedeniyle titkenen saglik is-
giicii ile artan saglik hizmeti talebi arasindaki dengesizlik te rol oynamaktadir.

Tiirkiye son 20 yilda BOH’a yonelik uluslarasi anlasmalarla uyumlu sekilde BOH 6nleme
ve kontroliine yonelik bir ¢ok strateji, program ve yapisal degisiklikler gerceklesmistir.
Ancak var olan politikalarmn saglik hizmeti sunumu diizeyinde hayata gegmesinde gecik-
meler dikkati gekmektedir.

DSO Avrupa Bélgesi’'nin degerlendirme raporunda Tiirkiye’de kalp damar hastaliklart
ve diyabet i¢in saglik hizmeti sunumunun akut bakimdan uzun siireli bakima yeniden
yonlendirilmesine ihtiyag oldugu belirtilmektedir. Genel olarak KVH-DM igin birinci ba-
samak saglik hizmetlerinin acilen giiglendirilmesi, 6zellikle saglik personelinin egitimine,
hasta verilerinin saglik sisteminin tiim seviyelerine entegrasyonuna ve hasta sevkleri ve
takibi i¢in entegre bir cercevenin olugturulmasina vurgu yapilmistir (DSO Avrupa Bolge
Ofisi, 2014).

Kronik hastaliklarin yiikii ile giiglii bir birinci basamak olmadan basedilemez. Kronik
hastaliklarin birincil ve ikincil korumasi agisindan 6nemli olan izlemler i¢in son yillar-
da Halk Saglig1 Genel Miidiirléigii tarafindan Hastalik Yonetim Platformu uygulamaya
konmustur (T.C. Saglik Bakanligi Halk Sagligi Genel Miudiirliigii https://hsgm.saglik.gov.
tr/tr/). Ancak nitelikli bir kronik hastalik bakim ve izlemi i¢in gliniimiizde aile hekimi
basina diigen 3-4 bin arasindaki niifusun en az yarisina indirilmesi, birinci basamakta
¢aligan hekim dis1 personelin artirilmasi, sevk sisteminin isletilmesi gibi yapisal degisik-
liklere gereksinim vardir.

Tiirkiye BOH’1 onlemeye yonelik politikalar var olmasina karsin saglik sistemi, orgutlen-
me ve hizmet sunumu gibi alanlarda gelistirilmesi gereken alanlar bulunmaktadir. Saglik
¢alisanlarinin bulagici olmayan hastaliklar agisindan hizmet sunumunda bilgi ve beceri-
lerinin artirilmasi gerekmektedir. Kalp damar hastalig1 ve diyabete iliskin arastirma ve
egitim gereksinimini belirlemek amaciyla yapilan ¢calismada bulasici olmayan hastaliklara
yonelik epidemiyoloji, saglik ekonomisi degerlendirmeleri, saglik yonetimi konularinda
egitim gereksimleri oldugu saptanmistir (Kilic et. al, 2014).

Obezite ve saglikli beslenme alanlarinda BOH kontroliine yonelik politikalarin giiglendi-
rilmesi, uygulanmasi ve izlenmesi 6ncelikli hale gelmistir.

Ozellikle tiitiin kullanimi, saglhksiz beslenme, fiziksel hareketsizlik, agir1 alkol titketimi
gibi kronik hastaliklara yol agan risk faktorleri ve kalp ve damar hastaliklari, kanserler,
kronik solunum yolu hastaliklar: ve diyabet gibi hastaliklarin olusturdugu sosyoekono-
mik yiikiin etkisi ile miicadelede sadece saglik sistemi yeterli degildir. Cok sayida sektorii
igeren kararl politik adimlar bulasici olmayan hastaliklarin 6nlenmesi ve kontroliinde
elzemdir.
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Prof. Dr. Giil ERGOR

Kanser tiim tilkelerde 6liim nedenleri icinde {ist siralarda yer almaktadir. Diinyada her
yil yaklasik 19 milyon yeni kanser tanisi konuyor ve her yil yaklagik 10 milyon kisi kan-
ser nedeniyle yasamini kaybediyor (Sung, 2021). Ulkemizde 2018’ de 6liimlerin %20’sini
olugtururken, 2020 de %16 ve 2021 de %13’e inmistir. Bu azalma oransal olarak pandemi-
ye bagli 6liimler nedeniyle ortaya ikmistir (TUIK, 2021; TUIK, 2022).

Tirkiye’de epidemiyolojik dontisimiin 3. evreye gelmesi 1950°li yillarda gerceklesmistir.
Bu yillara kadar bulasici hastaliklar en 6nemli saglik sorunlarini olusturmaktayken, 507
yillardan sonra kanserler de baglica 6liim nedenleri arasinda yer almaya baglamustir. 1947
de Saglik Bakanligindan 6nce, Tiirk Kanser Arastirma ve Savas Kurumu Derneginin ku-
rulmasi ile kanser konusunda ilk diizenlemeler yapilmistir. 1962’ye kadar diger hastalik-
lar arasinda sayilan kanser, Temel Saglik Hizmetlerinde Kanser Sube Sefligi kurulmas: ile
birlikte ayr1 olarak degerlendirmeye baslanmustir. 1970°’de Temel Saglik Hizmetleri Genel
Miidiirliigiinde Kanserle Savas Miidiirliigii kurulmustur. 1-7 Nisan haftas: “Kanser Haftas1”
olarak kabul edilmistir. 181 sayili KHK ile Saglik Bakanlig1 biinyesinde Kanserle Savas Daire
Bagkanligr kurulmustur. (14.12.1983 tarih ve 18251 sayili RG) 1988’de ¢alismalar1 yon-
lendirmek i¢in Kanser Savas Danisma Kurulu kurulmustur. Bir yil sonra da Uluslararas:
Kanser Savas Birligi (UICC) tiyeligi gerceklesmistir (Tuncer, 2009).

Daha 6nce illerde Kanser Danigsma Kurullar1 varken, 2005’te ilk kez Ulusal Kanser Danisma
Kurulu (UKDK) ve Alt Kurullar yonerge ile kurulmustur. Alt Kurullar, son haliyle asag:-
daki gibidir:

 Epidemiyoloji ve Kanser Kayit

o Erken Tanive Tarama

o+ Prevantif Onkoloji

» Kanserde Tedavi

o Medikal Jeoloji

+  Onkolojik Arastirmalar

« Insan Kaynaklart

o Alternatif T1ip ve Tamamlayict Tip

+ Radyasyon Giivenligi

o Elektromanyetik Alanlar ve Saglik Etkileri Degerlendirme

o Meslek Hastaliklar1 ve Kanser

« UKDK Hasta Okullar1
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663 sayili KHK ile kurulan Tiirkiye Halk Sagligi Kurumuna bagli Kanser Daire Bagkanlig:
yeniden yapilandirilmigtir (02.11.2011). Kanser Daire Bagkanligi (KDB) Uluslararas: Kanser
Arastirma Ajansina (IARC) iiye olmugtur (Ozkan, 2013).

663 sayili KHK ile Bakanligin yeniden yapilandirilmasi sonrast KETEM’ler Toplum Saglig
Merkezlerine Bagl Birim olarak yeniden tanimlanmustir (19 Mart 2012). 2017’de Halk
Sagligr Genel Mudurligi (HSGM) kurulmustur. HSGM Hizmet Birimleri ve Gorevleri
Hakkinda 02.10.2017 tarih ve 04.495 tarih sayili Yonerge ile Kanser Dairesi Baskanligi
kurulmustur.

Kanser taramalari igin baglatilan Cagr1 Merkezi pilot uygulamas: Saglik Bilgi Sistemleri
Genel Midiirltigii tarafindan Halk Sagligi Yonetim Sistemi Kanser Randevu Sistemi (KRS)
yazilim ¢alismalar1 tamamlanmis ve 3 ilde pilot uygulamaya gegilmistir.

9.1. Kanser istatistikleri ve Kanser Kayrtcihg

1972-1976 yillarinda iilkemizde Bakanlik¢a kanser taramasi konusunda hizmet i¢i egitim
kurslar1 ve halk egitimleri diizenlenmistir. Kanserler ile ilgili veri toplama ilk olarak 1982
de baglamigtir. 14.09.1982 tarihinde 5621 sayili genelgeyle kanser bildirimi zorunlu hastalik
olmugtur.

1983’den itibaren kanser bildirimleri pasif siirveyansla siirdiiriilmiistiir. Ancak 1992 de

Tirkiye’de ilk kez “aktif kanser kayit¢ilig1”, ABD de ¢alisan Tiirk bir bilim insaninin girigimi
ile Kanser Kayt ve Insidans Projesi ilk olarak Izmir’de Ege Universitesi’'nde baglatilmistur.

Ege Universitesi'nde baslayan Aktif Kanser Kayitgihg1 projesi, Izmir il Saglik Miidiirligii'ne
aktarilarak tiim ili kapsam icine almistir. 1998’de Antalya ilinde de Kanser Kayit Merkezi
kurulmustur. 2000 yilinda Kanser Kayit Merkezleri Yonetmeligi (14.12.2000- 24260 sayili
R.G.) yayinlanmustir. Bu yonetmelikte ilk kez, kanser kayit merkezi, kanser kayit eleman ta-
nimlari yer almistir. 2007’ de Kocaeli Aktif Kanser Kayit Merkezi kurulmustur. 2010 yilinda
diinyada oldugu gibi tilkemizde de profesyonel kanser kayitciligr yapilabilecek ve tilkenin
en az %20 niifusunu yansitacak cografi bolgeler (iller) secilmis, bu sistemle veri toplayan
10 Aktif Kanser Kayit Merkezi kurulmustur. (Ankara, Antalya, Edirne, Eskisehir, Erzurum,
Izmir, Kocaeli, Samsun, Trabzon, Bursa) Mersin ve Istanbul illerinin (2012) eklenmesiy-
le Aktif Kanser Kayit Merkezi sayis1 12’ye yiikselmigtir. Izmir Kanser Kayit Merkezi, 20
yilik deneyimi ve siirekliligi nedeniyle IARC tarafindan Kuzey Afrika ve Dogu Akdeniz
bolgesinde yer alan tlkeler i¢in kanser kayit¢iligr egitim merkezi (HUB) olmustur. 2013 yili
itibariyla 81 ilin tamaminda Aktif Kanser Kayit¢iligina gecilmistir. Kanser Kayit Merkezleri
Yonetmeligi yeniden yaymnlanmustir (R.G, 2015). Daha sonra 2019°da yenilenerek tekrar
yaymlanmistir (R.G, 2019).

IARC tarafindan yayilanmakta olan “Bes Kitada Kanser Insidansi” kitabinda 2007 yilin-
da [zmir ve Antalya verileri yer almistir. Onuncu baskisinda ise {zmir, Antalya, Trabzon
ve Edirne Kanser Kayit Merkezlerinin verileri yer almistir. Kitabinin 11. baskisinda [zmir,
Antalya, Trabzon, Edirne, Bursa, Erzurum, Eskisehir ve Samsun Kanser Kayit Merkezlerinin
(2008-2012 serisi) verileri yer almistir. 2013 yilinda Trabzon ve Edirne verileri tilke verile-
rimize eklenmisti. Kanser verileri kalite ve tamlik yoniinden kabul géren dokuz il disin-
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da tilkemizde aktif kanser kayitcilik sistemi ile veri toplayan ti¢ il daha mevcuttur. Bu iller
Gaziantep, Kocaeli ve Malatya’dir. Bu illere 2012 yilinda Istanbul, Mersin ve Adana dahil
olmus ve toplamda 15 il ile iilkemiz kanser kayit¢iliginda kullanilan verilerin temsil giici
%50.2’ye ulagmustir (Sekil 1).
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Sekil 1. Tirkiye Kanser Istatistikleri Raporunda yer alan Aktif Kanser Kayit Merkezleri ve baglama
yillari

Ulkemizde kanser insidans1 2004’te kadinlarda yiizbinde 143, erkeklerde 263 olarak be-
lirlenmis, 14 yil iginde erkeklerde dalgalanmalar gostererek yine ayni diizeyde kalmigtir
(ytzbinde 262), kadinlarda ise beklenecegi gibi artig gostermistir. Bu trendi etkileyen
onemli bir faktér 2010°dan sonra siirveyansa yeni illerin eklenmesidir. Bu durum niifu-
sun artmasina yeni merkezlerin tam kapsamli ¢alisma ile ilgili sorunlar1 nedeniyle insi-
dansta baz1 yillarda diisiigler gozlenmistir. Ozellikle Istanbul biiyiik bir niifus ekleyerek
tiim kanserleri saptama sorunu ile birlikte bu durumu etkilemis olabilir (Sekil 2).
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Sekil 2. Yillara gore yasa standardize kanser insidansi, Sagdlik Bakanlgi kanser istatistikleri
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Tiirkiye akciger kanserinde erkeklerde diinyada ilk sirada yer almaktadir (GLOBOCAN,
2020). Diinyada en yiiksek insidans ve mortalite hiz1 Tirkiye’de gortilmektedir (Wild,
2020). Bu gergek karsisinda tiitiinle ilgili acil durum ilan edip ¢ok kapsamli bir program-
la ¢aligmaya baglamaliyiz. 2000 lerin basinda biiytik bir motivasyonla ve hizla baglayan
miicadele giderek tavsamis ve azalmaya yonelen sigara igme prevalansi yeniden artis tren-
dine girmistir. Bu artis kadinlarda daha belirgindir. Sigara ile ilgili kamu spotlar: disinda
yapilan tek girisim, sigara biraktirmaya yoneliktir, o da izlem eksikligi, ila¢ teminindeki
kesintiler gibi nedenlerle diisiik basar1 gostermektedir. Bu konuda genglere yonelik “siga-
raya baglamay1 6nleme” ¢aligmalar: yapilmas: gereklidir.

Sekil 3’te gorildigu gibi meme kanseri de kadinlarda en sik goriilen kanserdir. Tarama
calismalar1 kanser insidansinin yiikselmesinde rol oynamaktadir. Kolorektal kanserler
hem kadin hem de erkeklerde ti¢iincii sirada goriilmektedir (S.B, 2021).
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Sekil 3. Turkiye'de Cinsiyete gore en sik gérilen 10 kanser tiri- 2018

Kiiresel Kanser Sagkalim Egilimleri Siirveyans1 2000-14’te (CONCORD-3) 71 iilkeden
322 niifus tabanli kanser kayit merkezinin 18 kanser tiiriine ait verileri ve sagkalimlari ya-
yinlanmigtir. Bu merkezler arasinda tilkemize ait 9 kanser kayit merkezinin verileri de yer
almistir (Ankara, Antalya, Bursa, Edirne, Erzurum, Eskisehir, Izmir, Samsun ve Trabzon
Kanser Kayit Merkezleri.) (Allemani, 2018).

9.2. Kanserde Erken Tani

1995’te Kanser Tarama Proje ¢aligmalar1 baglatilmis, ilk Kanser Erken Teshis Merkezi
(KTEM) Istanbul Bakirkdy Devlet Hastanesinde kurulmustur. 1996’da Ankara Ahmet
Andigen ek hizmet binasinda ve Izmir Narlidere’de Tiilay Aktas Kanser Erken Teshis
Merkezi hizmete agilmistir. Bu konuda ilk hizmet ici egitim, 1998’de Ankara Onkoloji
Hastanesinde KTEM hekim ve diger saglik ¢alisanlarina yonelik olarak diizenlenmistir.
Kanserle Savas Dairesi 2000’den sonra erken tani ¢aligmalarina daha fazla 6nem vermis-
tir, 6rnegin tiim illerde “Kendi Kendine Meme Muayenesi” egitimlerine baglanmustir.
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2004 yilinda Avrupa Birligi hibe fonlari ile 11 ilde AB standartlarina uygun Kanser Erken
Teshis Tarama ve Egitim Merkezi (KETEM) faaliyete baglamustir. 31 ildeki KTEM,
KETEM’lere entegre edilmistir. Kadinlarda Meme Kanseri Taramalari Igin Ulusal
Standartlar Genelgesi 2004/99 Nolu yaymlanmistir. (20.07.2004 tarih ve 1135 say1)
2009’da 81 ilde 88 KETEM’ e ilave olarak, Istanbul Biiyiiksehir Belediyesinin 34 Kadin ve
Aile Saghg1 Merkezi protokol ile KETEM olarak faaliyete baglamustir.

KETEM personeline Egitim Becerileri Kurslari diizenlenmigtir KETEM in gorevleri halka
ve saglik personeline egitim vererek farkindalig1 artirmak, meme, kolorektal ve serviks ta-
rama programlarini yiiriiterek erken taniy1 saglamak ve kanser tanisi konan hastalar ilgili
tedavi merkezlerine yonlendirmek, izlemektir. Meme, Serviks ve Kolorektal Kanserlerde
Ulusal Kanser Tarama standartlar1 2013 de yayinlanmugtir (S.B, 2021). Ulkemizde uygu-
lanan tarama programi asagidaki gibidir:

Kadinlarda meme kanseri tarama programi kapsaminda;

o Ayda bir kendi kendine meme muayenesi (KKMM) yapmasi i¢in danismanligin

verilmesi
+ Yilda bir klinik meme muayenesi
+  40-69 yas arasi1 kadinlara 2 yilda bir mammografi ¢ekimi
Kadinlarda serviks kanseri tarama programi kapsaminda;
o 30-65 yas araligindaki kadinlardan 5 yilda bir smear ve HPV -DNA testi yapilmasi
Kolorektal kanser taramalari;
o 50-70 yas araligindaki erkek ve kadinlarda 2 yilda bir gaitada gizli kan testi yapilmasi
o 50-70 yas arasinda 10 yilda bir Kolonoskopi yapilmaktadir.

Ulkemizde bir kanser tarama programi varligindan s6z ederken, 6nemli bir eksikligin al-
tin1 ¢izmek gerekmektedir. Bizdeki uygulama literatiire gore hala tam bir tarama progra-
mi degildir. Risk altindaki tiim niifusu kapsama altina alan ve taramaya katilimi saglamak
icin davet eden bir sistem yoktur. Ilce saglik miidiirliikleri toplumda duyarlilig1 arttirict
egitimler yaparak, risk altindaki toplumun katilimini artirmaya, kendilerine verilen hedef
saylya ulagmaya ¢aligmaktadir. Katilimi artirmak i¢in aile hekimleri de destek saglamak-
tadir ama bu sistematik degildir. Bu nedenle de basar: 6lgiitleri tam olarak degerlendiril-
memektedir. Taramayla yakalanan kanserlerin biiyiik oranda erken evre kanserler olmasi
gereklidir. Aksi halde taramanin geg kaldig1 ve uygun aralikta yapilmadig: anlasilacaktir.
Sekil 4’te tan1 konan kanserlerin evreleri goriilmektedir. Meme, serviks kanserlerinde
%50 ye yakin, kolorektal de ise %39 oraninda erken evrede tan1 konmaktadir (S.B, 2021).

2014’te Aile Hekimlerinin kullandigi AHBS programinin HYBS ye entegrasyonu gergek-
lestirilmistir. HSBS veri tabani, birinci basamak saglik hizmet sunucularinin kullanacag:
sekilde faaliyete gegmistir. Pap-smear testi ile yiiriitiilmekte olan toplum tabanl serviks
kanseri tarama programi yenilenerek HPV-DNA testi eklenmistir. HPV-DNA testleri-
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ni degerlendirmek iizere Ankara ve Istanbul’da referans laboratuvarlari kurulmustur.
Toplum tabanli kolorektal kanser tarama programi 81 ile yayginlastirilmigtir.

2016’da birinci basamak saglik kuruluslarinda mamografi ile yiritilmekte olan top-
lum tabanli meme kanseri tarama programinin etkinliginin artirilmas: amaciyla Mobil
Mamografi Pilot Uygulama ve Merkezi Raporlama Projesi basglamistir.

Beyin, Simir Sistenm 872 97 11

Over 40 T3

Bobrek 729 133 [ 18

Mesane §8.2 71 48

Prostat 0.9 124 N

Tiroid 86.2 121 s

Uterus Korpusu T49 168 83 LDEII’I::::{
Uterus Serviksi M5 334 N mouak
Mide a3 406 - T

Kolorektal 9.1 06 o3

Meme, kadin 482 416 B (53

Trakea, Brons, Akciger 194 me 3 A

0.0 200 400 60.0 80.0 100.0
Yiizde

Sekil 4. Bazi kanser tirlerinde tani zamanindaki evre dagilimi

9.3. Diger Calismalar

Akademisyenlerin katilimi ile “Tiirkiye Asbest Kontroli Stratejik Plan” ¢alismalar: bag-
latilarak yurt geneline yayginlastirilmistir. Programda tilke genelinde mevcut durumun
tespiti Faz I, gerekli 1slah ¢alismalarinin yapilmast ise Faz IT olarak adlandirilmistir.

Ulkemizde 81 ilde yapilacak ol¢iimlerle “Tiirkiye Radon Haritas1” olusturulmasi ve son-
rasinda “Ulusal Radon Kontrol Programi” gelistirilmesi planlanmig, bu ¢ercevede Halk
Saglig1 Genel Midiirligii ile Tirkiye Atom Enerjisi Kurumu projeyi ortaklasa ytiriitmek
tizere 15.03.2013 tarihinde bir is birligi protokolii imzalamistir. Proje i¢in cesitli illerde
evlere radon 6l¢lim cihazlar yerlestirilmis olmakla birlikte bu ¢alismani sonuglar1 hala
agiklanmamugtir (Ozkan, 2013).

9.4. Ulusal Kanser Kontrol Programi

Kanser, artan insidansi ve baglica 6liim nedenlerinden olmasi nedeniyle toplum sagli-
g1 icin oncelikli bir konudur. DSO ile 2008-2009 yilinda yapilan Igbirligi Anlagmast ile
“Saglik Bakanliginin bulagici olmayan hastaliklara yonelik politikalar gelistirmesi ve
uygulamaya yonelik kapasitenin giiglendirilmesi” amaciyla bes dncelik belirlenmistir.
Bunlar; kanser kontrolii, koruma, palyatif bakim, obezitenin 6nlenmesi ve tiitiin kont-
roliidiir. Bu dogrultuda ilk Ulusal Kanser Kontrol Programi 2008-2012 yillari i¢in ha-
zirlanmistir. Bu doneme ilk faz adi verilmistir. Bakanlik calisanlari, ilgili sektorlerden
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katilimcilar ve kanser alaninda ¢alisan 6gretim tiyelerinin genis katilimiyla kapsamli bir
eylem plani hazirlanmstir.

Ulusal Kanser Kontrol Programi

Toplum Bazh Aktif Kayit
Merkezleri
+ Epidemiyolojik Calismalar

KaY't .+ Tutin Kontrolu

*  Obesite Kontrolii
Gevresel Etkiler
Saghgin Tesviki

Onleme

Meme
Rahim Agzi

Tarama

S

Tedavi

Sekil 5. Ulusal Kanser Kontrol Programi, 2013-2018 Saglik Bakanlig

ikinci Faz 2013-2018, Bu program raporunda birinci program déneminde yapilan ¢a-
ligmalara daha ¢ok sozel olarak yer verilerek, genel literatiir bilgileri ve diger iilkelerde
yiriitiilen kanser kontrol rnekleri verilmistir. Ulkemizdeki kanser kayit merkezlerinden
elde edilen veriler de grafiklerle paylagilmistir. Raporun bityiik bolimii kanser kayit¢iligy,
taramalar konusunda genel bilgilerin yer aldig: bir bilgi kaynag: seklinde hazirlanmustir,
son bolimde ilk rapora gore daha 6zet bir strateji ve eylem plani boliimii yer almustir.
Kanser taramalarinda Aile Hekimlerinin toplumun egitimi, taramaya katilimi, izlenmesi
konusunda goérev almalar: gerektigi belirtilmistir.

Ayrica bakanligin diger birimlerince yiiriitiilen “Tirkiye Obezite Kontrol Programr’,
“Titin Kontrol Programi” ve “Diyabet Kontrol Programi” ile benzer eylem ve hedefleri
igeren Kanser Kontrol Programinin is birligi i¢cinde uygulanmasi gerektigi vurgulanmustir.

Ugiincii Faz 2019-2023, Bu program raporu 2021 de yayinlanabilmistir. Bu rapor 476
sayfadir, Kanser Dairesi calismalari, kanser istatistikleri disinda 6nemli bir kismi, kanser-
lerle ilgili klinik bilgilere ayrilmistir. Kanser eylem planlar1 da sadece son bes sayfada yer
almaktadir. ikinci ve iigiincii faz raporlarinda énceki donem hedeflerinin gergeklesmesi-
ne yonelik hicbir degerlendirme yer almamaktadir. Hedeflerin pek ¢ogu 6l¢tilebilir olma-
makla birlikte, ulasilamayan hedefleri revize etmek gibi bir yéntem de kullanilmamugtir.
Bir 6nceki programda yer alan kanser kontrol hizmetlerinin Aile Hekimligi hizmetlerine
entegre edilmesi de bir dilek olarak yer almaya devam etmistir.

Kanser Dairesi Kanser kontrolu ve 6nlenmesinden sorumlu ve bu konuda iilke ¢capinda
orgiitlenme ve tarama ve onleme hizmetlerinin Aile Hekimligi hizmetlerine entegras-
yonunu saglamakla yiikiimlii bir birimdir. Bakanlikta Bulasic1 Hastaliklar, Ana Cocuk
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Saglig1, Asilama hizmetleri kadar 6nem verilmeyen hizmetlerdendir. Kisith biitge, nite-
likli personel agig1 bulunmaktadir. Illerde de durum benzerdir, Ug biiyiik il diginda di-
ger illerde kanser birimi yoktur, bulagici olmayan hastaliklarla birlikte kanser ¢aligmalar:
yuritilmektedir.

9.5. Ulusal Kanser Enstitlisti

Ulusal Kanser Enstitiisti kurulmasi i¢in 2000°li yillarin baglarindan itibaren ¢alismalar
baslamigtir. 2010 yilinda TBMM de kanser hastalig1 konusunda alinmasi gereken 6nlem-
lerin incelenmesi amaciyla bir komisyon kurulmustur. Bu komisyon ABD Ulusal Saghik
Enstitiileri’ni de ziyaret ederek kapsamli bir rapor hazirlamigtir. Bu raporda tilkemizde
bir Kanser Enstitiisii kurulmasi konusunda 6neride bulunmustur. Bu enstitiintin amaci
tilkemizde kanserden korunma, ilag, tibbi cihaz konusunda inovasyon gelistirme amagl
aragtirmalar yapmaktir (Ozkan, 2013). Bu calismalar sonucunda 2014 yilinda Tiirkiye
Saglhk Enstitiileri Birligi (TUSEB) kurulmus, 2015’te faaliyetlerine baglamigtir (R.G,
2016). Tirkiye Kanser Enstitiisii de bu ¢at1 altinda yer almistir. “Saglik bilim ve tekno-
lojileri alaninda iilkeye ve insanliga hizmet etmek amaciyla; Tiirkiye’nin rekabet giicii-
ni artirmak ve stirekli kilmak, kalkinma plani hedefleri ile Bilim ve Teknoloji Yiiksek
Kurulunun belirledigi 6ncelikleri de dikkate alarak iilkemizin ileri teknoloji ve inovasyon
ihtiyacini karsilamak, yeni iirlinlerin tiretimini ve var olanlarin gelistirilmesini saglamak,
arastirmacilara bilimsel ortam temin etmek, kamu hukuku ve 6zel hukuk tiizel kisileri
ile igbirligi yaparak bilimsel arastirmalar yapmak, yaptirmak, bu arastirmalar1 koordi-
ne etmek, tesvik etmek, Ar-Ge’lere katki saglamak, saglik bilim ve teknoloji kiltiirii ile
ekosistemlerin gelistirilmesinde 6nciilik yapmak, kanser ile ilgili saglik hizmetlerinde
akreditasyon kurallarinin belirlenmesinde bilimsel katki saglamak” amaciyla kuruldugu
belirtilmektedir. Bu amaglar1 gergeklestirmek igcin TUBITAK benzeri bir yapilanmaya,
insan giiciine ve hepsinden dnemlisi biitceye gereksinim vardir. Kurulusundan bu yana
9 yil gegmesine ragmen ancak son 2-3 yilda bu amaglara yonelik diizenli proje destek
¢agrilar1 yapmaya baslamistir. Saglik Bakanligi'na bagli bir kurum, en ist yonetimde
Saglik Bakani yer aliyor olmakla birlikte bakanlikla nasil bir esgiidiim saglanacagi, Kanser
Enstitiisiiyle, Kanser Dairesinin gorev ve sorumluluklarinin 6rtiisme alanlar1 ya da birbir-
lerini nasil tamamlayacaklar1 netlesmemistir.

9.6. Kanser Kontroliinde Gelecek icin Ongériiler ve Oneriler

Saglik Bakanligr'nda kanser calismalari genellikle anne, ¢ocuk saglig: ve bulasic hastalik-
larin gerisinde kalmistir. Oysa artik bulasici olmayan hastaliklar en az bulasic hastalik-
lar kadar ya da daha fazla sorun olarak tanimlanmaktadir. Giiniimiizde DSO kanser ve
bulasict olmayan diger hastaliklari, ortak risk faktorleri nedeniyle birlikte ele almakta-
dir. Saglik Bakanligrnda Tiitiin Kontrolu, Kronik Hastaliklar, Kanser, Saglikli Beslenme,
Hareketli Hayat programlari birlikte planlanmaly, illere tek bir eylem plani gonderilme-
lidir. $Simdiki yapida her daire birbirinden bagimsiz ¢alismaktadir, sonug olarak prog-
ramlar yiriitiiliirken insangiicii, zaman, ekipman dikkate alinmamaktadir. Kanser Daire
bagkani ve personeli kisa aralarla degismektedir. Bu dairede en basarili ¢aligmalar ti¢
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yildan fazla gorev yapan bagkanlar déneminde gerceklesmistir. Liyakate dayali atamala-
rin olmamasi burada da sorun yaratmaktadir. Ayrica tilkemizdeki biitgeleme sistemi de
hedef odakls, farkli calisma bicimlerini gerektiren islerde 6nemli bir engel yaratmaktadir.
Bunun yerine oncelikli saglik sorunlari icin program temelli biitcelemeye gecilmesi ge-
reklidir. Eylem programlari biitgesiyle birlikte yapilmali ve maliyet etkililigi 6l¢iilmelidir.

Diinyada kanser alaninda ¢alisan kamu kurumlars, ileriye yonelik eylem planlarinda ka-
nita dayali girisimler yapmak i¢in koruyucu kanser aragtirmalarina 6nemli kaynak ayir-
maktadir. Kanser tiim iilkelerde ve 6zellikle yiiksek gelirli iilkeler i¢cin 6nemli bir hastalik
yikil olusturmaktadir. Tedavi alanindaki tiim gelismelere ragmen kanser de sagkalim
uzatilsa da mortalitede diisiis saglanmamaktadir (Jaffee, 2017). Bunun etkin yolu 6nleme
ve erken tanidir. Bunun bilincinde olan iilkeler tarama yontemlerinin gelismesine ve ta-
ramaya katilimi artirmaya yonelik arastirmalar yapmaktadir. Bizim tilkemizde de kanser
kontrolii i¢in kanserde birincil ve ikincil koruma i¢in arastirma kaynaklar1 ayrilmalidir.
Hali hazirda sadece ilag ve tarama testi konularinda Ar-Ge ¢aligmalar1 fonlanmaktadir
bunlar da yeterli alt yap1 olmadigindan ve fonlarin bu tiir ¢aligmalarda kullanilmasinin
ontindeki biirokratik ve yasal engeller nedeniyle stirdiiriilememektedir.

Yiiksek gelir grubu tilkelerde tiim gelecek kanser ¢alismalari i¢inde biyolojik, genetik te-
mel bilim ¢aligmalarinin desteklenmesi, kanser risk faktorleri hakkinda daha derinleme-
sine ¢aligmalar, bireysellestirilmis tip ile koruma ve tedavi ¢aligmalari, kanser insidansi ve
tedavisinde saglikta esitsizliklerin roliiniin ortaya konmast i¢in ¢alismalar planlanmakta-
dir. (UK Cancer, 2023; NCI, 2023; Brennan, 2021).

Ulkemizde surveyansta iyi bir noktaya gelmis olan Saghk Bakanliginin bu ¢aligmalari
gelecekte kaliteyi artirarak siirdiirmesi gerekir, tiim iilkeyi kapsamak gerekli degildir,
onemli olan bolgeleri temsil edebilir 6zellikte merkezlerde yiiksek kaliteli ve tam veri top-
layabilmektir. Her yil bu verilerin yaymlanmasi da stirdiiriilmesi gereken bir hizmettir.
Ancak 6ntimiizdeki yillarda, merkezlere 6zgii farkliliklar ortaya konmalidir. Tani ve tara-
mada tilkemizdeki bolgesel esitsizlikler ortaya konarak, bunlar1 gidermeye yonelik calis-
malar siirdiiriilmelidir.

Kanserle ilgili aragtirma politikast TUSEB ve Saglik Bakanlig1 is birligiyle belirlenmeli, kay-
nak israf1 yapilmadan 6ncelikli konularda birbirini izleyen aragtirmalar desteklenmelidir.
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10. TURKIYE’'DE TUTUN KULLANIMI iLE
MUCADELEDE HALK SAGLIGININ
YUZYILI VE GELECEGI

Prof. Dr. Toker ERGUDER

Giiniimiizde onlenebilir 6liim nedenleri arasinda en énemlisi kabul edilen sigara ve di-
ger tiitiin tirtinleri, kullanicilarin yaklagik yarisini 6ldiirmektedir. Diinyada bir milyardan
fazla insan - yetiskin niifusun 1/4’ti - halen tiitiin Girtinleri kullanmaktadir. Tttiin kul-
lanimi her y1l 8 milyondan fazla kiginin 6liimiine yol agmaktadir ki bu say: tiiberkiiloz,
HIV/AIDS ve sitmaya bagli 6liimlerin toplamindan daha fazladir. Tttiin kullanimi, en sik
sekiz 6ltim nedeninden altisi i¢in risk faktoriidiir (iskemik kalp hastalii, serebrovaskiiler
hastalik, alt solunum yolu enfeksiyonu, KOAH, tiiberkiiloz, akciger kanseri). Bununla
beraber, gelismekte olan ve az gelismis tilkelerde tiitiin kullanimi; niifus artisi ve tiitiin en-
diistrisinin saldirgan pazarlama gabalar1 nedeniyle ne yazik ki her gegen giin artmaktadir.
Eger kullanma oranlari bu sekilde devam ederse, sigara ve diger tiitiin tirinlerinin, 2030
yilina kadar yilda 16 milyon kisinin 6liimiine yol agabilecegi tahmin edilmektedir. Hatta
bu ytizyilin sonunda bir milyar kisinin 6liimiine sebep olacaktir ve bu 6limlerin dortte

ticll, dusiik ve orta gelirli iilkelerde yasanacaktir (Mathers ve Loncar, 2006).

Sigara ve diger tiitlin iirlinlerinin kullanimi genelde - yanlis olarak- kisisel bir se¢im ola-
rak algilanmaktadir. Bu alginin temelinde; gogu kullanicinin, tiitéintin zararlarinin farkin-
da olmasi ve kullanmay1 birakmak istemesi ancak nikotin bagimliligindan 6tiirti bunu zor
bulmasi yatmaktadir. Bunlara ek olarak, diinya ¢apinda ¢ok gii¢lii olan tiitiin endiistrisi,
tiitiin kullanimini siirdiirmek ve hatta artirmak amaciyla her yil milyarlarca dolarin: yay-

gin ve saldirgan pazarlama kampanyalarina harcamaktadir (Cigarette Report, 2003).

Bugiine kadar tiitiin kullanimini azaltmak icin pek ¢ok strateji denenmistir. Fakat tiitiin
kullaniminin saghiga verdigi zararin bilimsel olarak kanitlanmasinin tizerinden 50 yil ve
pasif igiciligin zararlarinin onaylanmasinin tizerinden ise 30 yil gegmesine ragmen, ¢ok
az sayida lilkede tiitiin salginini 6nlemeye yonelik etkili ve bilingli stratejiler uygulanmis-
tir. Geligmekte olan ve az gelismis {ilkeler tiitiinle miicadele konusunda gelismis tilkele-
re nazaran ¢ok daha geride kalmistir. Gelismekte olan ve az gelismis tilkelerde, 6zellikle
kadinlar ve geng eriskinler tiitiin endiistrisinin kar ve satis rakamlarini artirmada biiytik
bir potansiyele sahiptirler ve bu yilizden tiitiin endiistrisi tarafindan hedef kitle olarak se-
¢ilmiglerdir. Pek ¢ok tilkede hiikiimetlerin tiitiin yetistirme ve satigindan dogrudan veya

dolayli kazanglar elde etmeleri de tiitiin karsiti hareketi engellemektedir.
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10.1. Tiitiin Bitkisi ve Tutiin Kullaniminin Tarihcesi

Ttitiin; Nicotiana Tabacum veya Nicotiana Rustica ad1 verilen bitkilerin yapraklarinin ku-
rutulup islendikten sonra kullanima hazir hale getirilmis sekline verilen isimdir. Tiit{iniin
degisik kullanim bigimleri arasinda enfiye, tiitiin ¢igneme, nargile, pipo, puro ve sigara
bulunmaktadir. Ancak glintimiizde tiitiiniin en yaygin kullanim bi¢imi sigaradir. Diger
tiitlin tiiketim bicimleri gz ard1 edilebilecek kadar az oldugundan, tiitiin denildiginde
akla daha ¢ok sigara gelmektedir (Sezer, 1985).

Tittin kullanimi, Eski Diinya’nin yeni bir aliskanligi olmasina ragmen tiitiiniin Amerika
yerlileri tarafindan ¢ok eskiden beri bilindigini ve kullanildigini gosteren kanitlar vardur.
Meksika’da Palenque’de bulunan tapinak harabelerinde I. Yiizyilldan kalma rolyeflerde,
Maya din adaminin agzindaki tiitiin sarmasindan ¢ikan dumanlar goriildiigi bildirilmek-
tedir (Sezer, 1985). Kristof Kolomb ve gemicileri tiitiinle karsilasan ilk Avrupalilardir.
1542 yilinda Kristof Kolomb, Kiiba’da yerel halkin tiitiin icerek keyif aldigini gormiis-
tir. Tutantn ilk defa Kristof Kolomb ve gemicileri tarafindan kesfedilmesine ragmen,
Avrupa’ya ilk tiitiin tohumunun getirilisi 1557 yilinda Fransiz Papaz Andre Thevet Rio ta-
rafindan gergeklestirilmistir. 1560 yilinda Fransa’nin Portekiz biiytikelgisi Jean Nicot'un
Kralice Catherine de Medici'nin bas agrilarini enfiye kullanarak tedavi etmesi bir bas-
ka tarihsel gelismedir. 1565 yilinda Sir John Hawkins ve Sir Walter Raleigh, tiitiind tiim
Avrupa iilkelerine tanitmislardir. 1761 yilinda Ingiliz James Will, tiitiin ile kanser ara-
sindaki iligkiyi ilk kez ortaya koymus; 1828’de Reimann tiitiindeki etkin madde olan ni-
kotini bulmustur. 1853’te Kirim savasinda Ingilizler, sert icimli Tiirk tiitiiniiniin kigida
sarilarak ve ice ¢ekilerek i¢ilmesini Tiirklerden 6grenmislerdir; boylece “Tiirk gibi sigara
igmek” deyimi yerlesmistir. 1867°de ilk kez James Buchanan Duke tarafindan sigara sana-
yisi kurulmus ve giderek gelismistir. Onceleri uzmanlagmus ellerde giinde 1500 tane sar1-
labilen sigaradan, 1881°de James Bonsack’in yaptig1 bir makine araciligiyla dakikada 200
tane iiretilebilmistir. 1884’te ilk sigara sarma makinesi patenti alinmis, 1889’da American
Tobacco Company kurulmustur. 1918 yilinda Birinci Diinya Savas: sigara tiretimi 18 mil-
yondan 47 milyona; 1935- 1945 yilinda fkinci Diinya Savagi ve sonrasinda ise ¢ok daha
fazla miktarlara ytikselmistir (Ergtider, 1996) (Soydal ve Ergiider, 2002).

Avrupa gibi Osmanli topraklar da tiitiin salginindan etkilenmis; tiitiin bir tiretim, tiike-
tim ve ticaret araci haline gelmistir (Erdél ve Ergiider, 2021). 1601 yilinda Ingiliz gemi-
cilerin Istanbul’a tiitiin getirmeleri, {ilkemizin tiitiinle ilk kargilasmas1 olmugtur. Katip
Celebi’nin yazilarina gore; sarayin bas cerrahi Ibrahim Efendi, o tarihte tiitiine karsi savas
acan ilk hekimdir. Ancak yine ayni kaynaklar, agilan bu savagsin tiitiine olan ilginin ve
tiitiin iciminin daha da artmasina neden oldugunu ve diis kirikligina ugrayan ibrahim
Efendi’nin de bu savastan vazgectigini yazmaktadir. 1607 yilindan sonra tiikketimin hizla
artmasi; tiitiin ticareti, sanayisi ve kagak¢ihiginin da gelismesine yol agmistir (Ergiider,
1996). Tiitiin yetistiriciligi Osmanli Imparatorlugu sinirlar1 iginde bulunan Balkan
Yarimadasrnda ve Ege bolgesinde baslamistir (Bilir vd., 2010). Yine 17. Yy’da Tiirkler,
lile tagindan pipolar ve uzun ¢ubuklar yaparak ilk filtreyi bulmuslardur.

Osmanli doneminde (1299-1923) tiitiin tiiketiminin ilk yasaklanmasi, I. Ahmed done-
minde (1603-1617) ger¢eklesmistir. Balmumunun ekilen tiitiinii ¢esitli tarimsal hastalik-
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lardan korumak amaciyla kullanilmasi nedeniyle, saraylarda i¢ aydinlatmada yakit olarak
kullanilan balmumu temin edilememis ve kitliga neden olmustur. Bunun {izerine Sultan
I. Ahmed, ekim alanlarinda (1614) titiiniin tretimini ve tiiketimini yasaklamigtir. Bu ya-
sak sadece hem balmumu hem de tiitiin tedarikinin yapildig1 Manisa ve Biga bolgelerini
kapsamuistir.

Osmanli donemi boyunca en biiyiik yasak, Sultan IV. Murad (1623-1640) déneminde or-
taya ¢ikmistir. 1630°lu yillarda Hali¢’te ¢ikan ve 20.000°e yakin evin yikilmasina yol acan
yikic1 yangina neden oldugu i¢in tiitiin kullanimi sug sayilmustir. Sonug olarak Osmanl
topraklarinda tiitiin ekimi ve titketimi yasa dis1 hale gelmistir. Bu doneme iligkin tek kayit
1631 tarihli bir ferman olmasina ragmen, Sultan IV. Murad daha 6nce de benzer yasaklayici
niyetlerle birtakim fermanlar yaymlamistir (Erdol ve Ergiider, 2021).

1646 yilinda Osmanli imparatorlugu'nda en yiiksek din gorevlisi yani Miiftii Bahai, tiitiin
yasagini kaldirmugtir. 1678 yilinda, Osmanl Imparatorlugu yetkilileri, tiitiniin 6nemli bir
tarim driini oldugunun farkina vararak vergilendirmeye baslamistir. Daha sonra, 1862 y1-
linda hiikiimet tarafindan bir tekellesme olusturulmus ve 1874 yilindan itibaren de band-
rol uygulamasina gegilmigtir. 1884 yilinda TEKEL'in haklari, 30 yil i¢cin REJI (Osmanh
Imparatorlugu’nun tiitiin otoritesi) idaresine verilmis ve bu durum 1914 yilinda 15 sene
daha uzatilmistir, {1k {iretim tesisi Istanbul’da, Cibali’de (1884) kurulmustur. Bunu Izmir
(1884), Adana (1895) ve Samsun’da (1897) kurulan tesisler izlemistir (Bilir vd., 2010).

10.2. Cumhuriyet Déneminde Tiitiinle Miicadele

Tiitiin ekimi ve ticareti Osmanli Imparatorlugu’'ndaki gibi 1923 yilinda kurulan Tiirkiye
Cumbhuriyeti'nde de siyasi ve ekonomik durumu yansitmistir. Yeni Tiirkiye Cumhuriyeti
REJIyi sermayelestirmis ve 1925 yilinda devletin tiitiin tekeli olarak kabul etmistir. 1930
yilinda yiirirliige giren 1701 sayili Kanun; tiitiin ekimini, ticaretini, islenmesini diizenle-
migtir. 1940 yilinda tiitiin ekiminin desteklenmesini baglatan yasal diizenleme yiirtirliige
girmistir. 1942 yilindan itibaren, Virginia tipi yaprak tiitiin tiretimine de izin verilmistir.
1946 yilinda Devlet Tiitiin Tekeli, TEKEL Genel Miidiirliigii olarak adlandirilmustir. Tlk
filtreli sigara Samsun Fabrikasinda diretilmistir. 1961 yilinda yiiriirlige giren 196 sayili
Kanunla birlikte tiitiin ticareti desteklenmeye baslamustir. 1965-1968 yillarinda Antalya ve
Sakarya’da, Burley yaprak tarimi denenmis ve 1969 yilinda Istanbul Sigara Fabrikas: yeni
cumbhuriyetin ilk tesisi olarak acilmustir. 1983’te TEKEL, kii¢iik ortak olarak Rothmans ile
birlikte Bitlis’te yeni BEST sirketini kurmustur. 1984 yilindaysa yabanci marka sigaralarin
ithaline baglamustir. Tiirk ekonomisinin liberallesmesinden sonra, 1986 yilinda ¢ikarilan
3291 sayili Yasa, ¢ok uluslu faaliyetlere olanak saglamus; tiitiin Girtinlerinin tiretimi, dagitimi
ve pazarlanmasi yeniden diizenlenmistir. 1986 yilinda TEKEL katilimu ile yerel tiretime izin
verilmigtir ve 1988 yilinda TEKEL Rothmans’mn %25 hissesini satin almistir (Bilir vd., 2010).

Tirkiye’de tiitiiniin devlet tarafindan satin alinmasini destekleyen ilk yasal diizenleme,
1940 yilinda yiiriirliige girmis olan Milli Giivenlik Kanunu’dur. Ureticilerin iiriinlerinin
timiini hiikiimet adina satin almaktan sorumlu olan kurum TEKEL iken 2002 yilinda
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bu uygulama kaldirilmig, onun yerine szlesme esasina dayali bir tiretim sistemi getirilmis
ve ardindan da pazar tiimii ile liberallestirilmigtir. Devletin tiitiin iriinlerinin timind sa-
tin aldig: siire boyunca, tiretim arz-talep dengesine bakilmaksizin gergeklestirilmis; sosyal
politikalar ve politik kaygilar géz 6niinde bulundurulmustur. Bu dénemde iiretim sinirsiz
ve fiyatlar tatmin edici olmustur (6zellikle politik nedenlerle ilgili belirli donemlerde). Bu
nedenle, tireticiler alternatif bir {iriin arayis1 icinde olmamistir. Bunun sonucu olarak, {ire-
ticiler kendilerine siirdiiriilebilir bir gelir saglayabilecek farkli tarimsal faaliyetlere yonel-
me becerisini kaybetmis ya da gelistirememistir. Devlet de tireticilere, bagka iiriinlere ya da
ekonomik faaliyetlere yonelme konusunda 6zel bir destek vermemistir. Tiirkiye’de sark tipi
tiitiin tiretimi, emek-yogun ve aile temelli bir faaliyettir. Ayn1 zamanda, 2001 yilinda daha
kararli sekilde yapilmaya baglanan kota uygulamasinin neticesinde, iiretimde %27 oraninda
bir azalma gozlenmistir. Sozlesme esasina dayal: iiretim sistemi 2002 yilinda uygulanmaya
baslayinca, hem TEKEL tarafindan alman tirtin miktarinda hem de toplam tiretilen miktar-
da diigtis meydana gelmistir. Virginia ve Burley tipi tiitiin Tiirkiye’ye 1988 yilinda girmistir.
O zamandan beri hem harmanlanmuis sigaralarin hem de tamamen sark tipi tiitiinden imal
edilen sigaralarin tilketiminde azalma g6zlenmistir (Bilir vd., 2010).

1989 yilinda, ilk Amerikan harmani Tiirk sigarast olan TEKEL 2000’in tiretimi baglamugtur.
3 May1s 1991’de yiiriirliige giren 91/1755 sayili Kanun yerli ve yabanci 6zel sirketlere sigara
tiretme hakki vermistir. 1992 yilinda, Philip Morris-Sabanc1 Holding ortaklig1 olan PhilSA
ve R] Reynolds, Torbalr’da tesislerini agmistir ama 1994°te yeni teknoloji eksikligi yiiziinden
TEKEL'in Istanbul’daki Cibali Sigara Fabrikasi kapatilmistir. Ancak ayni yil iginde, tiitiin
ekimi i¢in kota uygulamas: baglatilmistir (Bilir vd., 2010).

2000 yilinda TEKEL, Kiibal1 bir girisim sirketi ile TEKA Puro Fabrikasini kurmustur. Bir yil
sonra, Ozellestirme Idaresi Baskanligi TEKEL'’i 6zellestirme programi igine dahil etmistir.
Bu dénemde ekonomik krizden gegmekte olan Tiirk hitkiimetini, Uluslararas: Para Fonu
(IMF) ve Diinya Bankast tiitlin sektoriintin de iginde bulundugu 15 sektorde yapilmasi
gereken reform hakkinda bilgilendirmistir. Sivil toplum orgiitlerinin uyarilarina ragmen
hiikiimet, Tiirk tiitiin yetistiricilerinin haklarini sinirlayan, bunun yaninda ¢ok uluslu iire-
ticilerin haklarini ¢ogaltan bir tasar1 hazirlamistir. Ayni yasa, tiitiin ekimindeki devlet siib-
vansiyonlarini durdurarak tiitiin ticaretinin yazili sozlesme veya acik artirma ile yapilmasini
ongormigtiir. IMF'nin 6nerilerinin bir sonucu olarak, Ttitiin ve Alkol Piyasasi: Diizenleme
Kurumu (TAPDK) 2002 yilinda kurulmustur. Bu kurul, titiin piyasasi ve tiitiinle ilgili halk
sagligi konularini diizenleyecek mali ve yonetsel agidan 6zerk bir birim olarak kurulmustur
(Bilir vd., 2010).

TEKEL, 2002 yilinda izmir'deki fabrikasini kapatmistir. TAPDK’nin yénetmelikleriyle,
BAT (2002), Avrupa (2004), Imperial (2005) ve Gallaher (2006) Tiirkiye’de {iretime bas-
lamigtir. Ayni yillarda, iilke genelinde Osmanli déneminin unutulan geleneklerinden biri
olan nargilenin tiiketilebilecegi bir¢ok kafe agilmistir. Bu yeni nargile pazari igin gerekli
olan degisik tiitiin triinlerini saglamak amaciyla Serbetli (2004), Selar, Smyrna ve IMEKS
(2005) firmalar1 kurulmugtur. TEKEL tiitiin boliimii 2003 yilinda 6zellestirme programina
almmugtir. JTI, 6zellestirme icin 1.150 milyon ABD dolari teklif vermis ama bu teklif az
bulunarak ozellestirme islemi askiya alinmigtir. 2005’te ikinci ihalede TEKEL’e hig teklif
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gelmemistir. TEKEL’in 6zellestirilmesi, tiitiin kontroliinde ve kamu mallariin korunma-
sinda etkin olan sivil toplum kuruluslar1 (STK) tarafindan elestirilmis; TEKELin 6zelles-
tirilerek daha etkin hale getirilmeye ¢alisiimasi, “6liim ve hastaligin kaginilmaz oldugu bir
sektordeki etkinlik artisinin ac1 gekmeyi de artiracagi” konusunun 6nemi tiitiin kontroliinii
savunanlar tarafindan tartistlmistir. Diinya Bankast verileri, ¢ok uluslu sirketler tarafindan
yapilan satiglarin benzer iilkelerdeki 6zellestirmelerden sonra belirgin bir sekilde artigin:
gostermistir. Sivil toplum kuruluglar: ve TEKEL ¢alisanlarinin tiyesi oldugu isci sendikalari-
nin itirazlarina ragmen, TEKEL 2008’de British American Tobacco’ya (BAT) 1.720 milyon

ABD dolarina satilarak 6zellestirilmistir (Bilir vd., 2010).

Titlin ve tiitiin tiretiminin stratejik bir 6nemi oldugu Tiirkiye’de, bu iriin ve sektor ile
ilgili diizenlemeler, kurumlar tarafindan farkli yasalar yoluyla yapilmaktadir. 2002 yilinda
yurtrliige girmis olan 4733 sayili Kanuna gore, kamu iktisadi tesebbiisii olarak tiitiin ve
alkollii icecek sektoriinii 1923 yilindan beri diizenleyen TEKEL bir anonim sirkete doniis-
tirtilmiistiir. Bu piyasanin diizenlenmesi ile ilgili yetkiler de 2003 yilinda kurulan Tiitiin ve
Alkol Piyasast Diizenleme Kurumu'na (TAPDK) devredilmistir. Tiirkiye’de 2007 yilinda,
yaklagik 80 milyon ton tiitiin 207.000 iiretici tarafindan tiretilmistir. Tiit{in tiretiminin aile
isi oldugu diisiiniildiglinde, bahsedilen iiretim yaklasik olarak 1.000.000 kisinin gegimine
katkida bulunmaktadir. Buna ek olarak, sektor 25.000 kisinin istihdamini saglamaktadur.
Bu kisiler bakim, isleme ve tiitiin tirtinleri tretimi ile tiitiin dirtinlerinin pazarlama ve dag1-
timinda ¢alismaktadir. Yabanci sirketlerin tiitiin piyasasina girmesi ile TEKEL’in pazar pay1
2001 yilinda %69’dan 2007 yilinda %30,5’e diigmiistiir. Ayn1 dénemde, PhilSA pazar payini
%21’den %40’a gikararak Tiirkiye’deki en giiclii yabanci sigara sirketi olmustur. Dolayisiyla,
yabanci sirketler pazar paylarini %13’ten yaklasik %70’e ¢ikarmiglardir. Tiirkiye’de tiitiin
ekimi 1980’li yillara kadar 1961 yilinda yiiriirliige giren 196 sayili Kanun gergevesinde siib-
vanse edilmis, desteklenmis ve korunmugtur. 500.000 ailenin tiitiin ekimi ve iglenmesi ile
ugrastigl bu dénemde, tiitiin baglica tarim tiriinlerinden biri ve yaklasik {i¢ milyon kisi i¢cin
(aile tiyeleri dahil) temel gelir kaynag: olmus, buna paralel siyasi 6nem kazanmustir. Tiitiin
yaprag ayni zamanda onemli bir digsatim tiriini olarak kabul gormiis ve 59 digsatim sirke-
tini ayakta tutmustur (Bilir vd., 2010).

1980’li y1llara kadar, tiitiin kullanimi daha ¢ok erkekler arasinda kiiltiirel bir faaliyet olarak
kalmis ve sadece TEKEL iirtinleri tiiketilmistir. Kapali bir ekonomide yegane sigara tireti-
cisi olarak TEKEL, tirtinlerinin reklamini ve tanitimini yapma gereksinimi duymamustir.
Tirkiye, 1987 yilina kadar tiitiin reklamlari ile tanigmamigtir (Bilir vd., 2010). Yabanci si-
gara satislari ile tilkemizde ¢ocuklara ve genglere yonelik sigara tanitimlar: ve reklam ¢alig-
malar1 da hizla baglamustir.

Cumbhuriyetin ilk yillarinda ¢ikarilan kanunlarin pek gogunun dénemin sartlar: ve savaslar
nedeniyle tiitiin kullanimini 6zendiren veya en azindan teminini kolaylastiran uygulamalar
oldugu goritilmektedir.

Cumbhuriyet kurulduktan sonra tiitiin ile ilgili olarak ¢ikarilan ilk kanunlardan biri Hafta
Tatili Hakkinda Kanun’da 1926 yilinda yapilan degisikliktir. Kanun yayimlandiktan sonra
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degistirilmis ve hafta tatilinde satig yapabilecekler listesine “tiitiin satanlar” ilave edilmistir.
Bu kanunla, tiitiin satanlar diger elzem gida isleriyle ilgilenen esnaf gibi degerlendirilmistir
(Erdal, 2017).

1930 yilinda ¢ikarilan Askeri Ceza Kanunu'nda askerlere verilecek hapis cezasinin yerine
tiitiin verilmemesi cezalandirma araci olarak kullanilmistir (Erdol, 2017).

1934 yilinda TBMM’ye sunulan kanun teklifiyle, vazifesi hastalari koruma ve tedavi etmek
olan doktorlara sigara recete etme yetkisi verilmistir. 2007 yilinda yiiriirliikten kaldirilan bu
kanunda, “Sigara i¢en hastalara tabibin yazdig: sayida sigara verilir” ibaresi kullanilmigtir
(Erdsl, 2017).

1944 yilinda sunulan kanun tasarisiyla ordu ugaklarinda 20 gram sigara ile bir kutu kibrit,
demirbas erzak listesine eklenmistir (Erdol, 2017).

Cumbhuriyet doneminin ilk yillarindaki belki de en tehlikeli uygulama; askerlik hizmeti bo-
yunca tiitiin kullanimina imkén sunan ve kullanimi bir anlamda da destekleyen, 21 Ekim
1931'de eklenen fikra ve 1954 yilinda yapilan degisiklikler ile 1776 sayili Kuvvetli Tayin
Kanunu'dur. Eklenen fikra ile “Baskumandanin inisiyatifinde tiitiin i¢en askerlere giinliik
10 grama kadar tiitiin verilmesi” kabul edilmistir. 1954 yilindaki degisiklikle ise “Askerlerin
timiine giinde 10 gram tiitiin veya 10 adet sigara verilmesi “mecburi hale getirilmistir.
Boylece ister sigara igsin ister icmesin her askere ayda 15 paket sigara verilmeye baslan-
mustir. Verilen bu sigaralari igenler i¢mis, igmeyenler satmis veya baska birine vermis ya
da memleketlerine hediye olarak gondermislerdir. Bu kanun, 1981 yilinda 12 Eyliil sonrast
olusturulan Milli Giivenlik Konseyinin karariyla, biiteye getirdigi yiik nedeniyle yiiriirliik-
ten kaldirilmigtir (Erdol, 2017).

1954 yilinda kabul edilen “Gerilla, Komando, Dag veya Paragiit¢ii Kitalar1 Yetistirme
Kurslarina Istirak Edeceklerin Iageleri Hakkinda Kanun” ile bu kurslarda yetistirilecek as-
kerlere de sigara verilmesi kanun teminatina alinmistir. Ancak bu kanun, 1977 yilinda ka-
bul edilen Tiirk Silahli Kuvvetleri Ozel Beslenme Kanunu’nun 3. maddesi ile yiiriirliikten
kaldirilmistir (Erdol, 2017).

1955 yilinda kabul edilen Orman Kanunu’'nda yangin sondiirmeye gidecek vatandaglara
sondiirme isinde ¢alistiklar1 miiddetge parasiz ekmek ve katik yaninda sigara verilmesine
yer verilmistir. Ayrica kanunda, orman i¢cine sonmemis sigara atanlarin ise cezalandirilacag:
yazilmustir (Erdol, 2017).

Tiim bu olumsuz gelismelerin yaninda tiitiin kontrolii i¢in verilen ilk kanun teklifi, cocukla-
rin igki ve tiitiin kullanmalarinin yasaklanmasiyla ilgili olup 1926 yilinda Kirklareli Mebusu
Dr. Fuat Bey tarafindan sunulmustur. Goriisiilemeden degerini yitiren bu 6énemli kanun,
1929 yilinda Dr. Fuat Bey tarafindan yenilenmis, komisyonda reddedilmistir. Komisyonun
cocuklara icki satigini yasaklanmast ile ilgili maddeleri reddetme gerekgesinde 6zetle “Igki
ile ilgili hitkiimler esasen kanunda vardir” denilmektedir. Titiin ile ilgili hitkiimlerin kabul
edilmemesi ise “gocuklarin sigara ve diger tiitiin tirtinlerini igmesine engel olunamayacagt
“seklinde gerekeelendirilmistir (Erdol, 2017).
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1980 sonrasi, sigara ticaretini serbestlestirici ve gelistirici adimlar atildig1 donemde tilke-
mizde biiytik kapsamli olmasa da tiitiin karsiti alismalar da baglamistir. Bunlardan biri,
1988 yilinin ocak ayinda Saglik Bakanligi tarafindan 7 ay siiren “Sigaraya Karsi Miicadele
Kampanyasr'dir.

Ulkemizde tiitiin kullaniminda herhangi bir kisitlama olmadig1 dénemlerde inisiyatif ala-
rak tiitlin yasagini uygulayan valilerimizden Recep Yazicioglu'na, uygulamalarinda birakti-
g1iz nedeniyle IV. Murat lakabi yakistirilmigtir. Necati Cetinkaya da Ordu Valiligi sirasinda
kahvehanelerde sigara icilmesine yasak getirmistir. 1988 yilinda THY ucaklarinda sigara
i¢ilmesine yasak getirilmistir. Bu, tilkemizde cumhuriyetin ilanindan sonraki donemde tii-
tiin kullaniminin saglik nedeniyle yasaklandig: ilk uygulamalardandir (Erdél, 2017).

Ayrica Agustos 1986 tarihli Bakanlar Kurulu Karari ile devlete ait kamu kurum ve kurulus-
larimin yani sira radyo-televizyon yayimlarinda sigara ve her cesit tiitiin mamuliiniin rekla-
mu yasaklanmis, 2 Mayis 1991 tarihli kararname ile de sigara paketlerinin tizerine “sagliga
zararhidir” ibaresinin yazilmasi mecburi hale getirilmistir. Bu konuya 6rnek teskil etmesi
bakimindan Gelibolu Yarimadas: Tarihi Milli Parki Kanunu buna giizel bir 6rnektir. Adi
gecen kanun, “Sonmemis sigara veya her tiirli yakict madde yakmak fiilini yapanlara agir
para cezasi ile cezalandirma” 6ngormektedir. 2004 tarihli Ceza ve Giivenlik Tedbirlerinin
Infaz1 Hakkinda Kanun’da da ¢ocuk hiikiimliilere uygulanabilecek “uyarma” cezasi gerek-
tiren fiiller arasinda “Yatakhane, atolye, etiit salonu, kiitiiphane ve buna benzer yerlerde
sigara igmek” yer almaktadir. Bu iki kanun, tiitiin kullanimina ceza 6ngérmesi bakimindan
onemlidir (Erdol, 2017).

Daha sonra 1990 yilinda, bir grup milletvekili sigaranin zararh etkilerinden toplumun ko-
runmast amaciyla TBMM Bagkanligina bir kanun teklifi vermislerdir. Bu kanun teklifi, 9
Ocak 1991 tarihinde TBMM’de kabul edilmistir. Kabul edilen bu kanun, 1991 yilinda dé-
nemin Cumhurbagkani Turgut Ozal tarafindan yasaklarin satiglarda artiga yol agacag1 ge-
rekeesiyle veto edilmistir. Ayni gerekgce ile Arjantin’de de ayni donemde benzer bir Kanun
Cumhurbagkan: tarafindan veto edilmistir. Cok degisik cografyalardaki iki iilkede tiitiin
kontroliine yonelik Kanunlarin hemen hemen ayni gerekgelerle veto edilmesi kiiresel tiitiin
endistrisinin miidahalesini diigiindiirmektedir (Erdol, 2017).

Bunun iizerine “Tiitiin ve Tiitin Mamullerinin Zararlarmin Onlenmesine Dair Kanun
Teklifinin TBMM’de ivedilikle goriisiilmesi ve desteklenmesi icin 26 Ocak 1993 giinii bas-
layan bir kampanya gerceklestirilmistir. Kampanya miinasebetiyle toplanan 18.000 dilekge
TBMM Baskanligi, Bagbakanlik, TBMM Adalet ve Saglik Komisyonu Baskanliklari, Saglik
Bakanlig1 ve Siyasi Partilerin Grup Bagkanlarina iletilmistir (Erdol, 2017).

1991 yilindan 1996 yilina kadar mecliste bekleyen “Titiin ve Titiin Mamullerinin
Zararlarinin Onlenmesine Dair Kanun”, 1996 yilinda Dr. Ahmet Fevzi Inceoz ve bir grup
milletvekilinin 1srarli ¢alismalar1 sonucu, 7 Kasim 1996 tarihinde kabul edilmis, 26 Kasim
1996 tarih ve 22829 sayili Resmi Gazetede yayimlanarak yiiriirliige girmistir. 4207 sayili bu
kanunda 6ngoriilen bazi maddeler i¢in taninan bir yillik siire, 26 Kasim 1997 tarihinde sona
ermis ve kanun tamamuyla uygulamaya girmistir. S6z konusu Kanunla, toplu tagima arag-
larinda, kiiltiirel ve sportif tesisler gibi kapali yerlerin 6nemli bir kisminda sigara kullanimi1
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ile 18 yagindan kii¢iik ¢ocuklara sigara satilmasi ve tiitiin tirtinlerinin her tiirlii reklam ve
tanitimimin yapilmasi yasaklanmuis; sigara paketleri {izerine uyar1 yazisi yazilmasi ve tele-
vizyonlarda sigaranin zararlar1 konusunda ayda 90 dakika siireyle egitici yaymn yapilma-
s1 ongorulmistiir. 4207 sayili Kanun iilkemizde tiitiin kontrolii agisindan ¢ok 6nemli bir
dontim noktas1 olmus ve 6zellikle sigara reklamlarinin yasaklanmasi konusunda getirdigi
¢ok kapsaml yasak ile o donem diinyadaki tiitiin karsit1 en ileri kanunlardan biri olmustur
(Soydal ve Ergtider, 2002) .

4207 Sayili Kanun’un gtkmasindan yaklasik iki y1l 6nce, iilke genelinde sigaranin zararlarini
onlemek icin ¢abalar siirerken, Elazi§ ilinde de ¢ocuklar ve gencler arasinda sigara kulla-
niminin hizla arttig gergegi goéz Oniine alinarak ¢ocuklarin, genglerin ve tim toplumun
sigaradan korunmasi amactyla, 09.01.1995 tarihli Il Hifzissthha Meclisi karari alinarak ¢a-
ligmalar baglatilmistir. 11 Saglik Mudiirligii, Elazig Belediyesi, Sagligi Gelistirme ve Sigara
ile Miicadele Dernegi'nin birlikte yuirtittiigi ¢aligmalar sonucunda Elazig ilinde 06.06.1995
tarihli Il Hifzissthha Meclisi karart ile hastanelerde, diger saglik kuruluglarinda, sehir ici ve
dis1 toplu tagima araglarinda, sinema, tiyatro ve spor salonlarinda sigara icilmesinin yasak-
lanmast karari alinmigtir. Yine ayni isbirligi cergevesinde “Birak Kazan 1996” kampanyasi
ve “Sigarasiz Tiirkiye Esya Piyangosu” diizenlenmistir (Ergiider, 1996).

4207 Sayili Kanun’un yiiriirliige girmesinin ardindan, Ttirkiye genelinde sigaraya karsi mii-
cadele hiz kazanmistir. Kanunla getirilen yasaklarin izlenmesi ve denetlenmesi amaciyla il-
lerde ¢aligmalara baglanmuistir. Bu gercevede Elazig ilinde de 07.11.1996 tarihinde 4207 say1ili
“Tiitiin ve Tiitiin Mamullerinin Zararlarinin Onlenmesine Dair Kanun’un uygulanmasin
gliclendirmek amaciyla sektorler arasi igbirligine gidilmistir. Saghig Gelistirme ve Sigara ile
Miicadele Dernegi ile isbirligi yaparak, il Hifzissthha Meclisi 1593 sayili Umumi Hifzissthha
Kanunu’nun 26. Maddesi geregince 08.01.1997 giinii toplanmus ve sigarayla etkili bir miica-
dele icin cesitli kararlar almistir (Ergiider, 1996).

SIGARA BAGIMLILIK YAPICI VE OLDURUCUDUR.

18 YASINDAN
KGCUKLERE SiGARA
SATISI YAPILMAZ

# Yas konusunda bir kugku kimlik it elt kantralu lacaktir. 18 yasmda
ay konu: pnrul('tl:i‘ﬂu“!rn:a — enec -ueg-.“. rolu yaplacaktr, 18 yagmdan

¥ Bai vasadga uymayanlar hakkinda TCK 526 ddesi gereginee kanund islem yapilacakir.
¥ Satiy yvasadn tim batin ve bitin mamullerinl kapsar.

IL saduk mUDURLDGH

‘ ELAZIG VALILIGI

Resim 1. Tiitiin satisi uyari yazisi, Elazig, 1997
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Bu kararlar dogrultusunda, sigara iciminin yasaklandig: yerlerde, yasagin ve yaptirimla-
rin tiim personele imza karsilig1 tebligi saglanmistir. Ayrica, ildeki gocuklarin ve gengle-
rin sigaradan korunmasi i¢in agagidaki uyar: yazisinin tiitiin ve tiitiin mamulleri satan
gercek ve tiizel kisilerce, tiitiin satig1 yapilan mekanlara, miisterilerin kolayca gorebilecegi
sekilde asilmasina karar verilmistir (Resim 1). Bununla birlikte, uyar: yazilarinin Il Saghk
Midirlagt Cevre Saglig1 Teknisyenleri tarafindan téim kuruluslara tutanak karsilig: da-
gitilmasina karar verilmistir (Ergiider, 1996).

Kanunla getirilen idari para cezasi ile ilgili tutanak diizenleme yetkisi de Cevre Saglig
Teknisyenlerine verilmistir. Tutanaklarin ti¢ niisha olarak diizenlenmesine ve uygulama-
ya iligkin islerin sekretaryasinin Il Saglik Miidiirliigiince yapilmasina karar verilmistir.
Ayrica, otobiis firmalarinca “Otobiiste sigara icilmesi yasaktir. 4207 sayili Kanun, oto-
biiste sigara igen kisiye ve buna miidahale etmeyen yetkililere 10.000.000 T.L. ceza 6ngor-
mektedir” ifadesinin biletlerde kolayca okunabilecek sekilde basilmasi kararlagtirilmistir.
Ayrica, 4207 sayili Kanunun Eldz1§ ilinde yayin yapan s6zlii ve yazili basina valilikge teb-
lig edilmesine ve yaymlarin denetlenmesine, alinan kararlarin yerel basin yayin organlari
ve belediye hoparlorleri ile halka duyurulmasina karar verilmistir (“Tttiin Mamullerinin
Zararlarinin Onlenmesine Dair Kanun’un Elazig {li Siirlar1 Igerisinde Uygulanmasina
Yonelik il Hifzissthha Meclisi Karar,” 1997) (Acik vd., 1996).

10.2.2.1. Diinya Saglk Orgiitii (DSO) Tiitiin Kontrolii Cerceve Sézlesmesi (TK(S)

Tiitiin kontrolii konusunda biitiin diinyay: oldugu gibi iilkemizi de etkileyecek sekilde
atilan en énemli adim, DSO’niin TKCS nin kabul edilmesidir. Bu sézlesme 2004 yilinda
TBMM’de kabul edilerek kanun héline getirilmistir (Erdol, 2017).

Tiitiin salgiina kars: ortak hareket etmek amaciyla, tiitiin kontrolii icin uluslararas: bir
anlagmanin gelistirilmesi fikri ilk kez May1s 1998 tarihindeki 48. Diinya Saglik Asamblesi
(DSA) sirasinda ortaya atilmistir. Bir sonraki sene 49. DSA, DSO Genel Bagkaninin DSO
TKCS ¢alismalarini baglatmasini 6neren DSA 49.17 sayili 6nergesini kabul etmistir. 1999
yilinda DSO Genel Baskani Dr. Gro Harlem Brundtland’in girisimleriyle DSO TKCS ¢a-
lismalar1 baglatilmistir. DSO TKGCS tiitiin salgininin kiiresellestirilmesine cevap olarak ge-
listirilmistir. Tiitiin salgini, ticaretin liberallesmesi ve dogrudan yabanci yatirimi da iceren
smurlar Gtesi etkilerin bulundugu karigik faktorler araciligiyla yayilmaktadir. Kiiresel pa-
zarlama teknikleri, uluslararasi tiitiin reklami, promosyon ve sponsorluk, kagak ve sahte
sigaralarin uluslararasi hareketleri gibi diger faktorler de tiitiin kullanimindaki 6nemli ar-
tisa katkida bulunmugtur. Yaklagik olarak 4 yil siiren uzun tartigmalar sonunda Sozlesme
21 Mays 2003 tarihinde DSO’niin 56. DSA’da iiye iilkelerin oy birligi ile kabul edilmistir.
Bu dénemde Isvigre’nin Cenevre kentinde diizenlenen Intergovernmental Negotiating
Body (INB) toplantilarinda tilkemizi dénemin Saglik Bakanligi, Temel Saglik Hizmetleri
Genel Midirligi, Madde Bagimliligi Sube Miidiir Vekili Dr. Toker ERGUDER tem-
sil etmistir. Hem DSO Avrupa Bolgesinde hem de Cenevre’de yapilan uluslararasi go-
riigmelerde Tiirkiye 6nemli bir tiitiin {reticisi tilke olmasina ragmen, TKCS siirecine
olumlu ydénde destek vermistir. DSO TKCS 16-22 Haziran 2003 tarihleri arasinda Isvigre
Cenevre’de, daha sonra da 30 Haziran 2003-29 Haziran 2004 tarihleri arasinda ABD New
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York’taki Birlesmis Milletler Genel Merkezi'nde imzaya acilmistir. Sozlesme 27 Subat
2005 itibariyla ytriirliige girmis olup takip eden 90 giin igerisinde 40 iilke tarafindan
onaylanmis ve kabul edilmistir. Ardindan sozlesme iilkelerin Saglik Bakanlari tarafindan
imzalanmus, iilke parlamentolarinda onaylanmistir (WHO Framework Convention on
Tobacco Control and World Health Organization, 2009). Ad1 gecen sozlesme Tiirkiye
adma donemin Saglik Bakani Prof. Dr. Recep Akdag tarafindan 24 Nisan 2004 tarihin-
de imzalanmig ve 30 Kasim 2004 tarihli ve 25656 Sayili Resmi Gazete’de yayimlanarak
kabul edilmistir. DSO TKCS, Tiirkiye Biiyiik Millet Meclisi tarafindan 25.11.2004 tari-
hinde 5261 sayili kanunla da uygun bulunarak, Anayasamizin 90. maddesine gore usu-
line gore yiirtrlige konulmus milletleraras: bir antlagma olarak hiitkiim tasgimaktadir
(“Diinya Saglik Orgiitii Tiitiin Kontrolii Cerceve Sozlesmesi'nin Onaylanmasi Hakkinda
Karar,” 2004). Bu kanun hakkinda Anayasaya aykirilik iddias1 ile Anayasa Mahkemesine
basvurulamaz. Sozlesmeyi imzalamis olan taraf iilkeler anlasmay1 onaylamak, kabul et-
mek ve hedeflerini gerceklestirmek i¢in politik bagimliliklarini belirtmis olmaktadirlar.
Sozlesmeyi parlamentolarinda onaylayan iilke sayis1 26 Eyliil 2023 tarihi itibariyla 183°e
ulagmustir. En son onaylayan tilke Malawi’dir, 18 Agustos 2023 tarihinde onaylamistir. Bu
anlamda DSO TKCS, Birlesmis Milletler tarihinde en ¢ok iiye iilkeye (Tarafa) sahip olan
antlasmadir (“Parties to the WHO FCTC,” 2023).

DSO TKGCS tiitiin salgininin kiiresellestirilmesine cevap olarak gelistirilmistir ve DSO hi-
mayesinde goriisiilen ve imzalanan ilk halk sagligi antlagmasidir. Bu antlagma tiitiin arzim
ve talebini azaltma yolunda iilkelere ayrintili bilgiler vermektedir. DSO TKCS uluslararast
bir yasa niteligindedir ve hastaliklardan korunma ve saglig1 gelistirme bakimindan hayati
oneme sahiptir. DSO TKCS'ye taraf olan iilkeler tiitiin salginina kars: miicadeleye katila-
rak iilkelerindeki halkin sagligini koruma konusunda s6z vermislerdir. DSO TKCS nin ve
protokollerinin amaci, tiitiin kullanimi ve tiitiin dumanina maruz kalmanin yayginhigini
stirekli ve 6zl bir sekilde azaltmak i¢in Taraflarin ulusal, bolgesel ve uluslararas: diizey-
lerde uygulayacaklar: bir tiitiin kontrol 6nlemleri gergevesi saglamasi suretiyle, mevcut ve
gelecek nesilleri, tiitiin titkketimi ve tiitiin dumanina maruz kalmanin yikici saglik, sosyal,
cevresel ve ekonomik sonuclarindan korumaktir.

DSO TKCS’ye gore «tiitiin kontrolii”, toplumun tiitiin iiriinleri tikketimini ve tiitiin du-
manina maruz kalmasini 6nleyerek veya azaltarak saglik diizeylerini ytikseltmeyi amagla-
yan, arz, talep ve zarar1 azaltma stratejileri olarak tanimlanmaktadir. “Tiitiin endiistrisi”
titlin treticileri, toptan dagitimcilar: ve ithalatgilar: olarak ve “Tiitiin tiriinii” ise, tiittiir-
me, emme, ¢igneme ya da burna ¢ekerek kullanilmak iizere {iretilmis, ham madde olarak
tamamen veya kismen tiitiin yapragindan imal edilmis madde olarak tanimlanmaktadir.
DSO TKCS; baslamay: énleyici, birakmayi kolaylastiric: ve destekleyici, tiiketimi azaltici
ve tiitiin dumanina maruz kalmayi engellemeye yonelik asagidaki 6nlemleri icermektedir
(“Guidelines, and policy options and recommendations for implementation of the WHO
ECTC”).

A. Tiitiine Talebi Azaltmaya Yonelik Onlemler

Madde 6: Ttitiine talebin azaltilmast i¢in fiyat ve vergi 6nlemlerinin alinmasi
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Madde 7: Ttitiine talebi azaltmada fiyat dis1 6nlemlerin alinmasi

Madde 8: Tiitiin dumanindan korunma

Madde 9: Tiitlin dirtinlerinin igerikleri ile ilgili diizenleme

Madde 10: Tiitiin iirtinlerinin ifsasi ile ilgili diizenleme

Madde 11: Titiin dirtinlerinin paketlenmesi ve etiketlenmesi

Madde 12: Ogretim, iletisim, egitim ve toplumsal biling

Madde 13: Tiitiin reklami, promosyonu ve sponsorlugu

Madde 14: Ttiin bagimlilig: ve tiitlintin birakilmast ile ilgili talep azaltici 6nlemler
B. Tiitiin Arzinin Azaltilmasina Yonelik Onlemler

Madde 15: Tiitiin dirtinlerinin yasa digi ticareti

Madde 16: Cocuklara ve ¢ocuklar araciligiyla satis yapilmasi

Madde 17: Ekonomik a¢idan uygun alternatif faaliyetler i¢in destek saglanmasi

Cergeve Sozlesme’nin ‘Tiitiin drlinlerinin yasadisi ticareti’ bashkli 15. maddesi kap-
saminda hazirlanan “Tiitiin Uriinlerinin Yasadigt Ticaretinin Onlenmesine Yénelik
Uluslararasi Protokol” Diinya Saglik Orgiitii tarafindan 10 Ocak 2013 tarihinde imzaya
acilmis ve protokolii imzalayan iilkelerin onay siireglerinin tamamlanmasinin ardindan
25 Eylil 2018’de yiiriirlige girmistir. 26 Eyliil 2023 tarihi itibariyla protokolii imzalayip
taraf olan iilke sayis1 68’dir (“Protocol to Eliminate Illicit Trade in Tobacco Products,”
2012). “Tiitiin Uriinlerinin Yasadisi Ticaretinin Onlenmesine Yonelik Uluslararast
Protokol” 25 Ekim 2017 tarihinde TBMM’de kabul edilmis ve 26 Mart 2018 tarihli Resmi
Gazete’de yayimlanmigtr.

10.2.2.2. Diinya Saghk Orgiitii MPOWER Tiitiin Kontrolii Politika Paketi

DSO TKCS nin kabul edilmesinden 5 yil sonra 2008 yilinda DSO, Sézlesmede yer alan
konularin etkili sekilde uygulanmasina olanak saglamak iizere tiitiin kontrolii konusun-
da etkili oldugu kanitlanmis olan 6 uygulamayi igeren bir politika paketi (MPOWER)
hazirlamistir. MPOWER paketi, DSA’nin 61. oturumunda sunulan Bulagici Olmayan
Hastaliklarin Onlenmesi ve Kontrolii igin DSO Eylem Plant’nin énemli bir pargasidir. Bu
plan, 2000 yilindaki 53. oturumda bu tiir hastaliklarin engellenmesi ve kontrol edilmesine
oncelik verilmesi kararinin benimsenmesini takip etmistir. Ttitiin kontrolii gii¢lii bir po-
litik birligin yani sira sivil toplumun da katilimini gerektirmektedir.

Kiiresel tiitiin kullanimini azaltmak icin MPOWER politika paketi i¢indeki miidahale ve
politikalarin hayata gegirilmesi, uygulamalar: gelistirme yoniinde veri toplamak igin sis-
tematik arastirmalar yapilmasy, titiz izleme caligmalari yiirtitillmesi gerekmektedir. Kismi
miidahaleler genellikle toplumun titiin kullanimini azaltmada yetersiz kalmaktadir.
Bundan 6tiirii, miidahale uygulamalarinin genis kapsamli olmasi gereklidir. Bu pakette
tiitiin kontrol politikasi olarak en etkili 6 politika ele alinmaktadir (Tablo 1):
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Tiitiin Griinlerinin vergilerini ve fiyatini artirmak (R),

Titlin driinlerinin reklam, tanitim ve sponsorlugunu yasaklamak (E),

Toplumlar pasif sigara dumani etkileniminden korumak (P),

Herkesi tiitiin tiriinlerinin tehlikeleri konusunda uyarmak (W),

Sigarayi birakmak isteyenlere yardim etmek (O) ve

Tiitlin salginini ve koruyucu uygulamalar titizlikle izlemek (M).

Tablo 1. MPOWER politika paketi ve miidahaleleri

M (MONITOR)
Tatdn kullanimini ve
koruyucu cgalismalari
takip et

Kesisen aktiviteler

m1 Geng ve
eriskinlerde titiin
kullanimini ulusal ve

P (PROTECT) Toplumlari pasif sigara dumani etkileniminden koruyun.

Miidahale p1 Saglik ve egitim kurumlari ile is yerleri, restoranlar ve bar-
lar dahil tim kapall ve kamusal alanlarda tamamen dumansiz bir ortam
igin yasa cikartin ve uygulayn.

O (OFFER) Sigaray! birakmak igin uygun yardim onerin.

Miidahale o1 Saglik sistemini, temel saglik hizmetlerinin bir pargasi ola-
rak sigara birakma midahalesini yapacak sekilde glglendirin. Birakma
hattini ve diger toplumsal girisimleri destekleyin ve uygun olan disiik
maliyetli ilag tedavilerini kolay ulasilabilir hale getirin.

periygdik oIara}< tﬁkip W (WARN) Sigaranin zararlari konusunda toplumu egitin.
:l‘:jeeb('fcek verileri Miidahale w1 Etkili paket uyari etiketleri olusturun.

Miidahale w2 Tiitiin karsiti reklamlari uygulayin.
Miidahale w3 Bagimsiz medyay! tiitiin karsiti aktivitelerde kullanin.

E (ENFORCE) Ttun driinlerinin reklam, tanitim ve sponsorlugunu
kisitlama konusunda var olan mevzuati gliglendirin.
Miidahale e1 Gerekli diizenlemeleri yaparak, tiitiin konusunda direk
reklam, promosyon ve sponsorlugun yapiimasini engelleyin.

Miidahale e2 Gerekli yasal diizenlemeleri yaparak, titlin konusunda her
tarlli reklam, promosyon ve sponsorluk yapilmasini engelleyin.

R (RAISE) T(tlin Grlnleri Gzerindeki vergiyi artirin.

Miidahale r1 Tiitiin tizerindeki vergileri artirmanin yani sira vergilerin,
periyodik olarak enflasyona uyum saglamasini ve tiiketici alim gtictinden
daha hizli artmasini saglayin.

Miidahale r2 Titiin Urlinlerindeki yasadis! ticareti azaltmak igin vergi
yonetimini ve diizenlemesini kuvvetlendirin.

Bu politikalarin tiitiin kullanimini azalttigi kanitlanmistir. Bu alti politika paket olarak
etkili sekilde uygulandig: takdirde genclerin sigaraya baslamasi 6nlenmekte, halen sigara
igenlere birakmalari i¢in destek saglanmakta, sigara igmeyenler pasif sigara duman et-
kileniminden korunmakta ve toplumlar sigaranin zararlarindan korunmus olmaktadir.

Diinya Saghk Orgiitii tarafindan hazirlanan ve 10 Temmuz 2013 tarihinde Panama’da
aciklanan “2013 Kiresel Titiin Epidemisi Raporu’nda, Tiirkiye'nin MPOWER kriterleri-
nin tamamuini yerine getiren ilk {ilke oldugu, tiitiin kontrol ¢alismalarinda tiim diinyaya
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ornek gosterildigi resmen ilan edilmistir. Benzer sekilde Diinya Saglik Orgiitii tarafindan
2023 yilinda yayimlanan “Kiiresel Tiitiin Epidemisi Raporu’nda da Tiirkiye ve Brezilya,
Hollanda ve Mauritius'un MPOWER politika paketi kriterlerinin tamamini yerine geti-
ren dort tilke oldugu teyit edilmistir (WHO report on the global tobacco epidemic, 2023:
protect people from tobacco smoke, 2023)2023: protect people from tobacco smoke}, 2023.

Birlesmis Milletler Siirdiiriilebilir Kalkinma Hedefleri (“Sustainable Development Goals
(SDGs),” 2030) 3 kapsaminda, soz konusu Cergeve Sozlesmenin giiglii uygulanmasina
iligskin bir hedef ve bu hedefin izlenmesine iligkin olarak da “15 yas ve tstii niifusta tiitiin
kullanimi siklig1” olarak tanimlanan bir gostergeye yer verilmistir (3.a nolu hedef ve 3.a.1
nolu gosterge). Ayrica, Diinya Saglik Orgiitii Bulasici Olmayan Hastaliklarin Kontrolii ve
Onlenmesi Kiiresel Eylem Plani 2013-2020de tiitiin kullaniminin kiiresel sikliginin 2025

yilina kadar 2010 yilina gére %30 oraninda azaltilmasi hedefi yer almaktadir.

10.2.2.3. Saghk Bakanligi ve Ulusal Tiitiin Kontrol Programi

Saglik Bakanligy, tiitiin ve alkol kullanimini ve bagimlilik davranisini kontrol etme ¢a-
ligmalarini Temel Saglik Hizmetleri Genel Midiirligi'ntin Ruh Saglig: Subesi'nde yer
alan Madde Bagimlilig1 Subesi araciligiyla gerceklestirmistir. Ancak nedenleri ve mii-
cadele yontemleri ¢ok farkli ve tilkemizin en 6nemli 6nlenebilir halk saglig1 problemi
oldugundan, dénemin Madde Bagimligi Sube Miidiir Vekili Dr. Toker ERGUDER’in
oOnerileriyle, bu sube kapatilarak, tiitiin kullanimiyla daha etkili miicadele etmek ama-
cyla Tatlin ve Bagimlilik Yapict Maddelerle Miicadele Daire Bagkanligina doniistiiriil-
miis ve 5 Temmuz 2007 tarihinde 7741 sayili Bakanlik Karariyla kurulmugtur. Titiin
ve Bagimlilik Yapic1 Maddelerle Miicadele Bagkanlig ti¢ subeden olusmustur: Tiitiin ve
Titiin Uriinleri Kontrol Béliimii, Alkol Kullanimi Kontrol Boliimii ve Madde Bagimlilig
Kontrol Bolimii.

Tittin kontrolii, Saglik Bakanligr'nin temel 6nceliklerinden biri olmus ve bu alanda asa-
g1daki kalic1 ve 6nemli caligmalar yapilmustir:

o TKCS'ni takiben, ilgili bakanliklar, tiniversiteler ve sivil toplum orgiitlerinin katki-
lartyla bir “Ulusal Tiitiin Kontrol Programi” hazirlanmigstir. Ulusal Tiitiin Kontrol
Programi, 7 Ekim 2006 tarihinde 26312 sayilli Resmi Gazete’de 2006/29 sayili
Bagbakanlik Genelgesi ile birlikte yayimlanmigtir. Programin temel amaci, 15 yas ve
tizerindeki sigara igmeyenlerin oranini %80’e, 15 yasin altindaki sigara icmeyenlerin
oranini da %100’e ¢ikartmaktir.

o Ulusal Tiitiin Kontrol Programi’nin ¢aligmalariyla ilgili olarak Ulusal Tiitiin Kontrol
Komitesi kurulmus ve gesitli calistaylar diizenlenmistir.

o Ulusal Tiitiin Kontrol Programi ve Eylem Plani 2008 — 2012 yillar1 i¢in hazirlanmus,
12 Aralik 2007’de Saglik Bakanlig1, Diinya Saglik Orgiitii (DSO) ve Tiitiin ve Alkol
Piyasas1 Diizenleme Kurumunun (TAPDK) igbirligiyle diizenlenen bir toplantida
Bagbakan tarafindan kamuoyuna duyurulmustur.

+ 2011 yilinda, tiitiin bagimlilarina yénelik tedavi ve egitim usullerini uygulamak iize-
re agilan sigara birakma polikliniklerinin faaliyetlerine iligkin usul ve esaslar1 diizen-
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leyen “Titiin Bagimlilig: Tedavi ve Egitim Birimleri Hakkinda Yonetmelik” Resmi

Gazete’de yayimlanarak yiiriirlige girmistir.

12 Aralik 2007 tarihinde, T.C. Saglik Bakanlig1, 130 kurum ve kurulusun katilim ile hazir-
lanan Ulusal Tiitiin Kontrol Programi déonemin Bagbakani Saym Recep Tayyip Erdogan
tarafindan agiklamistir. Bu program iilke genelinde tiitiin kullanimini etkin sekilde azalt-
mak konusunda yapilmasi gereken tiim faaliyetleri igermektedir ve iilkemiz tiitiin kont-
rolii agisindan ¢ok 6nemli dénemegtir. (Bilir vd., 2010). Ulusal Titiin Kontrol Programi
10 maddeden olusmaktadir:

. Halk bilgilendirme, bilinglendirme ve egitim

. Sigaray1 birakma

. Fiyat ve vergilendirme

. Pasif olarak sigara dumanina maruziyetin énlenmesi

1
2
3
4
5. Reklam, promosyon ve sponsorluk
6. Uriin kontrolii ve tiiketicinin bilgilendirilmesi
7. Yasadisi ticaret

8. Genglerin ulasilabilirligi

9

. Titin tretimi ve alternatif politikalar

10. Tittin kullaniminin izlenmesi ve degerlendirmesi

T.C. SAGLIK BAKANLIGINCA ANKARA'DA 23-24 ARALIK 2004 TARIHLERINDE DUZENLENEN VE
MESEV TEMSILCISININ DE ICINDE BULUNDUGU, 'ULUSAL TUTUN KONTROL PROGRAMI
SEKTORLERARASI CALISMA TOPLANTISINA KATILAN 130 KATILIMCININ ANI FOTOGRAFI, 23.12.04

Resim 2. Fotograf Prof.Dr. Nazmi Bilirden alinmistir.
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10.2.2.4. 5727 Sayili Tiitiin Mamullerinin Zararlarinin Onlenmesine Dair Kanunda
Degisiklik Yapiimasi Hakkinda Kanun

Cergeve Sozlesmeyi takiben; “Tiirk gibi sigara iger” deyimini tamamuyla bitirerek onun
yerine tiitiin kontroliinde “Lider Ulke” olmamizi saglayan kanun teklifi ise Trabzon mil-
letvekili Prof. Dr. Cevdet Erddl, Adana milletvekili Atilla Basoglu, Balikesir milletveki-
li Sedat Pekel ve arkadaslar1 tarafindan 2005 yilinda TBMM Bagkanligina sunulmugtur.
S6z konusu teklif Genel Kurulda goriisiilemeden kaditk kalmistir. Dénemin Bagbakani
Recep Tayyip Erdogan’in Ulusal Tiitiin Kontrolii Programi’'nda “tatiinle miicadeleyi te-
rorle yapilan miicadeleye” benzettigi 12 Aralik 2007 tarihindeki konusmadan yaklagik 10
giin sonra TBMM giindemine gelmistir. Ulkemizi diinyada tiitiinle miicadelede 6rnek
iilke yapacak olan, “Tiitiin igmeyenlerin Hakkin1 Koruyan Hukuki Diizenleme” Trabzon
milletvekili ve TBMM Saglik, Aile, Calisma ve Sosyal Isler Komisyonu bagkani Prof. Dr.
Cevdet Erdol tarafindan verilen yeni bir teklifin goriismelerine 27 Aralik 2007 tarihinde
baglanmustir. Tiitiin endiistrisinin tiim engelleme ¢abalarina ve verilen erteleme onerile-
rine ragmen, dénemin Saglik Bakani Prof. Dr. Recep Akdag ve Saglik Komisyonu bagkani
Prof. Dr. Cevdet Erdol'tin ¢ok kararli tutumlar: ve geri adim atmamalar1 sonucunda 3
Ocak 2008 tarihinde lokanta ve kahvehaneler dahil tiim kapali alanlarda sigara icileme-
mesini kapsayacak sekilde genisletilerek TBMM’de kabul edilerek yasalagmistir. Kanun
teklifine tiim partiler destek vermis ve ¢cok biiyiik bir oy ¢okluguyla kabul edilmistir. Bu
stiregte Sigara ve Saglik Ulusal Komitesi, Yesilay, Tiirk Toraks Dernegi ve Halk Saglig
Uzmanlar1 Dernegi gibi pek ¢ok sivil toplum 6rgiitiiniin ¢ok 6nemli katkilar: olmustur.

2008 yilinda yiiriirliige giren 5727 sayili “Tiitiin Mamullerinin Zararlarinin Onlenmesine
Dair Kanunda Degisiklik Yapilmas: Hakkinda Kanun’la 4207 sayilh Kanunda degisiklik
yapilarak tiitiin tirtinlerinin kullanimina iligskin yasak, kamuya a¢ik kapali alanlar ile ilgili
hiikiimler, 6zel hukuk kisilerine ait olan lokantalar ve kahvehane, kafeterya, birahane gibi
eglence hizmeti verilen igletmeleri de kapsayacak sekilde genisletilmistir. S6z konusu ka-
nunla sigara dumanina pasif maruziyet sonucu zarar goren tiim vatandaglarin korunmasi
hedeflenmistir. Ayrica 5727 sayili Kanundaki ceza hitkiimlerinin uygulanmasina y6nelik
olarak 2008 yilinda “Kamu Kurum ve Kuruluslarina Ait Yer, Arag, Bina ve Tesislerde
Titin Uriinit Tiiketenlere Verilecek Idari Yaptirrm Kararlarinin Uygulama Usul ve
Esaslar1 Hakkinda Teblig” yayimlanmistir. 2013 yilinda “Ttitiin icermeyen ancak tiitiin
mamuliinii taklit eder tarzda kullanilan her tirlii nargile ve sigara, titiin triinti kabul
edilir” maddesi kanunlagtirilmistir. Bu kanunu {i¢ kez ihlal etmeleri halinde ilgili is yeri
“On giinden bir aya kadar kapatilir” hitkmii getirilmistir (Erdol, 2017).

10.2.2.5. Tiitiin Kontroliinde AB Miiktesebatina Uyum

2001/37/EC sayili Tiitiin Uriinleri Direktifine uyum, 6 Ocak 2005 tarihli Resmi
Gazete’de yayimlanan Tiitiin Mamullerinin Zararlarindan Korumaya Yoénelik Sekline,
Etiketlenmesine ve Denetlenmesine fliskin Usul ve Esaslar Hakkinda Yénetmelik ile
saglanmistir.

Bu Yonetmelik’in amacy; (i) tiitlin Giriinlerinin gesitli sekillerde tiiketiminden kaynakla-
nan kamusal, toplumsal ya da tibbi nitelikteki her tiirlii zararl etkilerini 6nlemeye yonelik
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usul ve esaslar ile, (ii) tiitiin Girtinlerinde bulunan azami zifir, nikotin ve karbon monoksit
birakimlari ve (iii) bu tirlinlerin birim paketlerinde bulunacak sagliga iliskin uyari, diger
bilgiler ile bu iirtinlerin girdi ve tanimlarini belirlemektir.

Yonetmelik, genetik olarak degistirilsin veya degistirilmesin, tiitiin yapraginin tamamen
veya kismen ham madde olarak kullanilmasi ile elde edilen ve nefesle ¢ekilerek icme, bur-
na ¢ekme, emme ya da ¢ignenerek tiiketilen tiitiin tirinlerinin zararlarindan korumaya
yonelik tiretim seklini ve piyasaya arzina iliskin usul ve esaslar1 kapsamaktadir.

Bu Yonetmelik’e gore, agizdan kullanim igin tiitiinler ve diger dumansiz tiitiin mamul-

lerinin disinda kalan téim tiitiin Griinleri birim paketleri iizerinde agik¢a goriilebilir ve

rahatca okunabilir sekilde devamli surette olmak {izere “Yasal uyar:: Sagliga zararlidir”

ana uyarisi yer almalidir. 1 Ocak 2006 tarihinden itibaren de, “Sigara/Tiitiin igmek 6ldii-

rir” veya “Sigara/Tttiin igmek size ve ¢evrenizdekilere ciddi zararlar verir” seklindeki iki

genel uyaridan biri ve agagida tanimlanan ek uyarilardan biri bulunmaktadir.

» Sigara icenler geng yasta Oliir.

o Sigara icmek damarlar: tikar, kalp krizine ve fel¢lere neden olur.

o Sigara igmek 6liimciil akciger kanserine neden olur.

o Hamile iken sigara igmek bebege zarar verir.

+ Cocuklar1 koruyun: Dumaninizi onlara solutmayin.

o Saglik kuruluslar: sigaray: birakmada size yardimer olabilir.

» Sigara igmek yiiksek derecede bagimlilik yapar, baslamayin.

o Sigaray1 birakmak 6liimciil kalp ve akciger hastaliklari riskini azaltir.

o+ Sigara igmek agrili ve yavas bir 6liime neden olabilir.

o+ Sigaray1 birakmak icin doktorunuzdan ve size en yakin saglik ocagindan yardim
isteyin.

o+ Sigara icmek kan akigini yavaslatir ve cinsel iktidarsizliga neden olur.

o Sigara igmek cildin erken yaslanmasina neden olur.

o Sigara icmek spermlere zarar vererek dogurganligi azaltir.

+ Sigara dumaninda benzen, nitrosamine, formaldehit ve hidrojensiyanit gibi kanser

yapict maddeler bulunur.

2003/33/EC sayil Tiitiin Reklamlar1 Direktifi (Reklam, sponsorluk ve tanitim hakkinda)
ve 89/552/EC sayili Isitsel-Gorsel Medya Hizmetleri Direktifi’yle (Sinir otesi reklamlar
ve televizyon satiglar1 hakkinda) uyum, 4207 Sayili Titiin Mamullerinin Zararlarinin
Onlenmesine Dair Kanun’u degisiklige ugratan 5727 sayili Kanun ile saglanmustur.

Bu Kanunun amac; kisileri ve gelecek nesilleri tiitiin iirtinlerinin zararlarindan, bunlarin
aligkanliklarini 6zendirici reklam, tanitim ve tesvik kampanyalarindan koruyucu tertip
ve tedbirleri almak ve herkesin temiz hava soluyabilmesinin saglanmas: yoniinde di-
zenlemeler yapmaktir. {lgili Direktiflerin uygulanmasi igin Tiitiin Mamulleri ve Alkollii
I¢kilerin Satigina ve Sunumuna Iliskin Usul ve Esaslar Hakkinda Yonetmelik hazirlan-
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mustir. 5727 sayili Kanun’la degistirilen 4207 sayili Kanun'un reklamlar, sponsorluk ve

tanitim konusundaki hiikiimleri asagidaki gibidir:

Tiitiin driinlerinin ve tretici firmalarin isim, marka veya alametleri kullanilarak her
ne suretle olursa olsun reklam ve tanitimi yapilamaz. Tiitiin mamullerinin kullani-
min: ve satisini dzendirici veya tesvik edici kampanya, promosyon, reklam ve tani-
tim yapilamaz. Titin Griinleri ireten ve pazarlamasini yapan firmalar, her ne surette
olursa olsun hicbir etkinlige isimlerini, amblemlerini veya {irinlerinin marka ya da
isaretlerini kullanarak destek olamazlar.

Titin drinleri sektoriinde faaliyet gosteren firmalarin isimleri, amblemleri veya
triinlerinin marka ya da isaretleri veya bunlari ¢agristiracak alametleri kiyafet, taki
ve aksesuar olarak tasinamaz. Her tiirli sakiz, seker, cerez, oyuncak, kiyafet, taki, ak-
sesuar ve benzeri driinler tiitiin triinlerine benzeyecek veya markasini ¢agristiracak
sekilde tiretilemez, dagitilamaz ve satilamaz.

Titiin mamullerinin 6diil, bahis, hediye ve benzeri adlarla dagitimi yapilamaz.

Firmalar her ne amagla olursa olsun iiretilen ve pazarlamasi yapilan tiitiin irtinlerini
bayilere veya tiiketicilere, tesvik, hediye, esantiyon, promosyon, anket, tanitim gibi
adlar altinda bedelsiz veya yardim olarak dagitamaz.

Titiin mamulleri belirlenen liste fiyatlarinin altinda veya bedelsiz olarak, perakende
satisa ve/veya her asamada dagitima konu edilemez.

Herhangi bir tiitiin mamuliiniin alinmasi kosuluna bagli kampanya ve promosyon
diizenlenemez, esantiyon, hediye, yardim, piyango gibi uygulamalar yapilamaz.

Perakende saticilara ve tiiketicilere yonelik olarak bagl satis uygulanamaz.

Titiin drinlerinin, tiketiciyle yliz yiize aktif satis yontemiyle elden satis ve dagitimi
yapilamaz. Bu nevi satis ve dagitimlar tanitim hitkmiinde kabul edilir.

Titin trinleri sektoriinde faaliyet gosteren firmalara ait araglarda, bu tritinlere ilig-
kin markalarin taninmasini saglayacak bir uygulamaya gidilemez. S6z konusu araglar
tizerinde, tlitiin mamulii markalar1 ile markalarin taninmasini saglayacak her tiirli
ibare isaretler ile renk kombinasyonlar: kullanilamaz. Ticaret unvanlariyla firma bil-
gilerine, ancak bu araglarin yan yiizeylerinde ve bir yan ytizey alaninin %10’unu asma-
yacak oranda yer verilebilir.

Titiin drinlerinin ve dretici firmalarin isim, marka veya alametleri kullanilarak her
ne suretle olursa olsun reklam ve tanitimi yapilamaz. Bu trtinlerin kullanilmasin
Ozendiren veya tesvik eden kampanyalar diizenlenemez. Titlin triinleri tireten ve
pazarlamasini yapan firmalar, her ne surette olursa olsun hic¢bir etkinlige isimlerini,
amblemlerini veya tirtinlerinin marka ya da igaretlerini kullanarak destek olamazlar.

Titiin drlinleri sektoriinde faaliyet gosteren firmalarin isimleri, amblemleri veya
iriinlerinin marka ya da igaretleri veya bunlari ¢agristiracak alametleri kiyafet, taki ve
aksesuar olarak taginamaz.
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o+ Titin triinleri sektoriinde faaliyet gosteren firmalara ait araglarda bu tiriinlere iligkin
markalarin taninmasini saglayacak bir uygulamaya gidilemez.

2012 yilinda 6354 sayili “Saglik Bakanlig1 ve Bagli Kuruluglarinin Teskilat ve Gorevleri
Hakkinda Kanun Hikmiinde Kararname ile Bazi Kanun ve Kanun Hikmiinde
Kararnamelerde Degisiklik Yapilmasina Dair Kanun”la bu alandaki diizenlemeler daha
da genisletilerek; marka esnetme ve paylasimi yasaklanarak tiitiin paketleri ve nargile
siseleri tizerine iki yliziinden her birine bu yiizlerin alanlarinin %65’inden az olmamak
tizere Ozel cergeve i¢inde tiitiin tiriinlerinin zararlarini belirten resimli Tiirk¢e uyari veya
mesajlarin konulmasi zorunlu hale getirilmis, tiitiin trtini ihtiva eden ve etmeyen nar-
gile ile benzerlerinin 18 yasini doldurmamus kisilere satilmasi ve bu kisilerin tiiketimine
sunulmasi yasaklanmigstir.

11 Haziran 2013 tarihinde ytiriirliige giren 6487 sayili Bazi Kanunlar ile 375 Sayili Kanun
Hitkmiinde Kararnamede Degisiklik Yapilmas1 Hakkinda Kanun’la, 6zel araglarin siiriicii
koltuklarinda tiitiin drtinlerinin kullanilmasi yasaklanmuis ve tiitiin icersin veya icerme-
sin, tiitiin triintind taklit eder tarzda kullanilan her tiirli éirtin tiitiin Griinii olarak kabul
edilmistir.

5 Aralik 2018 tarihinde Resmi Gazetede yayimlanarak yiiriirliige giren 7151 sayili “Saglikla
flgili Bazt Kanun ve Kanun Hiikmiinde Kararnamelerde Degisiklik Yapilmasina Dair
Kanun” ile tiitiin Girtinlerinde diiz paket ve standart paket uygulamasina iliskin hitkiim-
ler diizenlenmistir. Istanbul Milletvekili, Saglik, Aile, Calisma ve Sosyal Isler Komisyonu
Bagkanvekilligi Miiserref Pervin Tuba Durgut’un kararh girisimleri ile yapilan diizenle-
meyle, Tirkiye'de tiretilen veya ithal edilen tiitiin tiriinlerinin paketlerinde markanin yazi
karakteri, punto boyutu, sekli, paket tizerindeki konumu dahil olmak {izere paketlerin
rengi, diger yazi, ibare ve sekillerin tamaminin ayni sekilde tasarlanan diiz ve standart
paketle piyasaya arz edilmesi 6ngorilmistiir. S6z konusu Kanunla asagida yer alan hu-
suslara yonelik de diizenleme yapilmistir:

o Titin drind paketleri ile nargile siselerinin {izerine, zararlarini belirten resimli ve
Tiirkge yazili uyar1 veya mesajlarin konulacagi alan, %65’ten %85’e ¢ikarilacaktur.

« Televizyonda yayinlanan programlar, filmler, diziler, miizik klipleri, reklam ve tani-
tim filmleri, sinema ve tiyatrolarda gosterilen eserlerde, internet, topluma agik olan
sosyal medya ve benzeri ortamlarda tiitiin @riinleri kullanilamayacak, gériintiilerine
yer verilemeyecektir.

o Saglik, egitim ve Ogretim, kiiltiir ve spor hizmeti verilen yerlerde ve tiniversite yerles-
kelerinde tiitlin iirtinlerinin satig1 yapilamayacaktir.

1 Mart2019 tarihinde Resmi Gazetede yayimlanarak yiiriirliige giren “Tiitiin Mamullerinin
Uretim Sekline, Etiketlenmesine ve Denetlenmesine Iliskin Usul ve Esaslar Hakkinda
Yonetmelik” ile diiz paket uygulamasina iligkin hiikiimleri tasimayan tiitiin tirtinlerinin
5 Aralik 2019 tarihinden itibaren piyasaya arz edilmesi, 5 Ocak 2020 tarihinden itibaren
de piyasada bulundurulmasi yasaklanmistir. Ayrica diiz paket uygulamast ile birlikte, tii-
tiin triind paketlerinin Gizerine Avrupa Birligi tarafindan o6nerilen resimlerin yani sira
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yeni resimli uyarilar da eklenmistir. Ancak yonetmelik kapsaminda Kanunda olmasina
ragmen standart paket uygulamasina iliskin hususlar yer almamistir ve tiitiin endiistrisi
ozellikle kadin ve genglere yonelik tasarlanmis slim ve ince sigaralarinin pazarlamasina
devam etmektedir. Buda tilkemizde tiitiin endiistrisinin ne kadar gii¢lii oldugunun ¢ok
onemli gostergelerinden birisidir. Subat 2020 tarihinde ise tiim tiitiin ve tiitiin mamul-
leri diiz paket olarak satilmaya baglanmigtir. Ayni yonetmelikte ayrica, karakterize edici
aromasi olan sigara ve sarmalik kiyilmus tiitiin mamulii piyasaya arz edilemeyecegi belir-
tilmistir. Tttiin Griinii piyasasinda aromast olan iirtinlerin saglik agisindan zararh oldugu
ve tiitiin kokusunu engelleyerek tiiketimi tesvik ettigi gerekgesiyle yasaklandig: bildiril-
mistir. 25.02.2020 tarihinde Resmi Gazete’de yayimlanan “Elektronik Sigara ve Benzeri
Cihazlar ile Baz1 Tiitiin Mamulleri ve Tiitiin Mamuliinii Taklit Eder Tarzda Kullanilan
Mamullerin Ithaline iliskin Karar” kapsaminda, elektronik sigara cihazlariyla 1sitilan tii-
tiin mamullerinin iilkemize ithali yasaklanmis olup bahse konu esyanin yolcu beraberin-
de girisine ve transitine iliskin diizenlemeler konusunda Ticaret Bakanlig: yetkilendiril-
mistir. S6z konusu yetki dahilinde, elektronik sigaralar ile aksam ve sarf malzemelerinin
yolcu beraberinde {ilkemize girisine iliskin olarak, Giimriikler Genel Mudiirligiiniin
31/3/2021 tarihli ve 2020/7 sayili Genelgesi yayimlanmistir. Bu kapsamda; sarmalik ki-
yilmis, pipoluk veya nargilelik titiin mamuli, sigara, puro ve sigarillo haricindeki tiitiin
mamulleri ile 1s1tilarak ya da yakilarak tiiketilenler ve tiitiin mamuliini taklit eder tarzda
kullanilan elektronik sigara ve elektronik nargile dahil her tiirlii mamuliin; 200 adede ka-
dar isitilan tiitiin mamulii veya toplamda 30 ml’yi asmamak iizere kartus ya da soliisyon
veya 10 adede kadar tek kullanimlik elektronik sigara ile sinirli olmak tizere, girigine izin
verilmektedir.

10.2.2.6. Diger ilgili Ulusal Kurullar ve Sigara ve Saglk Ulusal Komitesi
10.2.2.6.1. Bagimlilik ile Miicadele Yiiksek Kurulu

Cok boyutlu ve paydash bir politika alani olan bagimlilikla miicadele konusunda iilke-
mizde 6nemli adimlar atilmistir. Bu kapsamda, 2014 yilinda 2014 yilinda Uyusturucuyla
Miicadele Yiiksek Kurulu kurulmustur. Madde ve davranigsal bagimliliklarla miicadele
¢aligmalarinin kararlilikla stirdiirtilmesi ve ilgili tim kamu kurum ve kuruluslari arasinda
koordinasyonun saglanmas: amaciyla, 9 Aralik 2017 tarihli ve 2017/23 sayil1 Bagbakanlik
Genelgesiyle Uyusturucu ile Miicadele Yiiksek Kurulunun gorev alani genisletilmis ve
“Bagimlilik ile Miicadele Yitksek Kurulu” (BMYK) olusturulmustur. Cumhurbagskanlig:
Hikiimet Sistemine gecilmesiyle birlikte bagimlilikla miicadele ¢aligmalarinin kesinti-
siz stirdiiriilmesi ve kurumlar aras: koordinasyonun saglanmasi amacyla 14 Subat 2019
tarihli 2019/2 sayili Cumhurbaskanligi Genelgesiyle Bagimlilik ile Miicadele Yiiksek
Kurulu Cumhurbagkan: Yardimcisi baskanliginda, 12 bakanin katilimiyla toplanmak-
tadir. Bir ist kurul olan BMYK’nin yani sira, bagimhilikla miicadele ¢alismalarinin et-
kin bir sekilde yirttiilebilmesini saglamak amaciyla Bagimlilik ile Miicadele Kurulu
(BMK), Bagimlilikla Miicadele Teknik Kurulu (BMTK) ve Bagimlilikla Miicadele 1l/1lge
Koordinasyon Kurullar1 (BMIKK) olusturulmustur. Bagimlilikla miicadele alaninda uy-
gulamaya koyulan strateji belgeleri ve eylem planlar1 kapsaminda yiiriitiilen faaliyetler
en iist diizeyde BMYK olmak iizere BMK, BMTK ve BMIKK ler tarafindan takip edil-
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mektedir. Saglik Bakanliginin koordinasyonunda, ilgili kurum ve kuruluslarin ortak ¢a-
ligmalariyla “Titiin Kontrolii Strateji Belgesi ve Eylem Plani (2018-2023) hazirlanmis ve
uygulamaya konulmustur.

10.2.2.6.2. Sigara ve Saglik Ulusal Komitesi

Saglik hizmetlerinin sunulmasinda, topluma saglik bilgisi verilmesinde ve halk sagliginin
korunmasinda temel sorumluluk tasiyan kurumun Saglik Bakanligi olmasiyla birlikte, tii-
tiin kullaniminin zararlar1 ve tiitiin kontrolii hakkinda toplumun bilgilendirilmesi i¢in
bagka kurum ve kuruluslar, goniillii kuruluslar ve tiniversiteler de faaliyet gostermektedir.
Bu kuruluslarin gogu 1995 yilinda tiitiin kontrolii alaninda faaliyet gosteren resmi ve sivil
kuruluslarin ortak platformu olarak kurulan Sigara ve Saglik Ulusal Komitesi>nin tiyesi-
dir ve bu ¢at1 altinda faaliyet gostermektedir. Sigara ve Saglik Ulusal Komitesi, 1995 yili
oncesinde bir¢ok kurulus tiitiin kontrolii konusunda birbirinden ayr1 ve degisik yerlerde
goniilliliik temelli calismalar yaparken, bu kuruluslarin birka¢inin girisimiyle 1995 yilin-
da ulusal diizeyde orgiitlenmistir. 30 kadar resmi ve sivil kurulusu biinyesinde barindiran
bir koalisyon 6rgiitii olan Sigara ve Saglik Ulusal Komitesi (SSUK) Tiirkiyernin tiim tiitiin
kontrolii yasal diizenlemelerinde ve Cergeve Sozlesmernin bir iiyesi olarak DSO TKCS
stirecinde etkin rol oynamistir. SSUK, tiitiin kontroliine iligkin 1996 yilinda yapilan tiitiin
kargit1 yasa ile bunun devamu niteligindeki 2008 yasasinin hazirlanmasinda ve yiiriirliige
sokulmasinda aktif rol oynamistir. SSUK 1997, 1999 ve 2006, 2008 ve 2010 yillarinda
bes adet Uluslararas: katilimli Ulusal Sigara veya Saglik Kongresi diizenlemistir. 1997 yili
Nusret Figek Odiilii SSUK dénem bagkan1 Halk Sagligi Uzmanlar1 Dernegi’'ne verilmistir.
SSUK tiitiin kontroliinde isbirligi yapmay1 ve bilgi paylasmayi saglayan bir fikir platfor-
mu olarak yapilandirilmistir. SSUK’nin {iyeleri arasinda Halk Sagligi Uzmanlar1 Dernegi
(SSUK’nin kurucu iiyelerindendir) yani sira resmi kuruluslar ve sivil toplum kuruluslar:
yer almaktadir. SSUK’nin diger iiyeleri asagida verilmistir:

SSUK Danigsman Uyeler:

« Diinya Saghk Orgiitii Tiirkiye Ofisi

o Igigleri Bakanlig

o Saglik Bakanlig: Tiitiin ve Bagimlilik Yapict Maddelerle Miicadele Daire Baskanlig:
 Saglik Bakanlig: Halk Sagligi Kurumu Kanser Daire Bagkanlig

« Saglik Bakanligi Halk Sagligi Kurumu Kronik Hastaliklar, Yash Saghg ve Oziirliiler
Daire Bagkanlig

+ Milli Egitim Bakanlig1

+  Genglik ve Spor Bakanlig

« Radyo Televizyon Ust Kurulu (RTUK)

« Tatin ve Alkol Diizenleme Kurulu (TAPDK)
o Tiirkiye Istatistik Kurumu (TUIK)

o+ Titin Eksperleri Dernegi
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SSUK Asil Uyeler:

Cocuk Gogiis Hastaliklar1 Dernegi

Cocuk Solunum Yolu Hastaliklar ve Kistik Fibrozis Dernegi
Geng Birikim Dernegi

Halk Saglig1 Uzmanlar1 Dernegi (HASUDER)

Kamu [sletmeciligini Gelistirme Merkezi (KIGEM)
Milli Pediatri Dernegi

Pratisyen Hekimlik Dernegi

Saglik Enstitiisit Dernegi (SED)

Temiz Nefes Sigarasiz Yasam Dernegi

T1p Hukuku Dernegi

Turizm Cevre ve Kent Gazetecileri Dernegi (TURCEV)
Tiirkiye Otel Lokanta Dinlenme Yerleri Iscileri Sendikasi (TOLEYIS)
Tiiketici Haklar1 Dernegi

Tiirkiye Aile Hekimleri Uzmanlik Dernegi (TAHUD)
Tiirk Akciger Kanseri Dernegi

Tiirk Dis Hekimleri Birligi

Tiirk Geriatri Dernegi

Tiirk Kanser Arastirma ve Savag Kurumu

Tiirk Kardiyoloji Dernegi

Tiirk KBB-BBC Dernegi

Turk KBB-BBC Vakfi

Tiirk Neonataloji Dernegi

Tiirkiye Solunum Arastirmalari Dernegi (TUSAD)
Tiirk Tabipleri Birligi

Tiirk Toraks Dernegi

Tiirk-Is

Tiirkiye Yesilay Cemiyeti

Ayrica, SSUK yasa cercevesinde faaliyet gostermenin yani sira Tiitlinstiz Diinya Giinii ve

benzeri etkinlikler diizenlemektedir. Kurulusundan giintimiize kadar gecen siirede med-
ya, yerel yoneticiler ve parlamenterler ile iligkiler kurmustur.

10.3. Son Yillarda Yapilan Calismalar ve Sigara Kullanim Sikhg:

Titin kullanimi, ¢ok yaygin bir bagimlilik tiirii olmasinin yani sira, sigara ve dumanin-
da bulunan maddelerin insan saghg {izerindeki olumsuz etkileri nedeniyle Diinya'nin
ve Tirkiye’'nin en 6nemli dnlenebilir halk sagligi sorunu ve 6liim nedenlerinden biridir.
Diinya genelinde sigara igme oranlari yillar icinde diigserken, yapilan tiim miidahalelere ve
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¢ok kuvvetli kanunlarimiza ragmen son yillarda tilkemizde yapilan epidemiyolojik aras-
tirmalar, sigara salgininin dogal seyriyle devam ettigini géstermektedir. Tiirkiye’de son
30-40 y1l iginde yillik ortalama 100.000 ton tiitiin tiiketilmistir. Diinya Saglik Orgiitii ve
Diinya Bankasi’'nin kabul ettigi hesaplamaya gore, yaklasik olarak her bin ton tiitiin tiike-
timinin 1000 kisinin erken dliimiine neden oldugu ve bir iilkeye 27,2 milyon dolarlik bir
ekonomik kayip getirdigi hesaplanmistir (Ergiider, 1996). Bu oranlara gore, Tiirkiye’de
halen yilda yaklagik 100 bin kisi sigara nedeniyle erken yasta kaybedilmekte ve 76 milyar
160 milyon lira (2,720 milyar dolar) ekonomik kayip yasanmaktadir.

Yillara Gore Tiittin Mamulleri Satisi, 1925-2022

3.000

Sigara Satess (Ml
8

2,000

1.000

Nargilelik ve Sarmabik Kiyslmig Titiin (bin kg)

Grafik 1. Yillara gore tiitin mamulleri satisi, 1925-2022, Turkiye
(Kaynaklar: Tutun ve Alkol Dairesi Bagkanligi ve TEKEL kayitlari)

Sigara i¢me yayginlig1 konusunda iilkeyi temsil eder nitelikteki bilinen en eski iki arastirma,
“Sigara Aliskanliklar1 ve Sigarayla Miicadele Kampanyasi” kamuoyu arastirmasi olan 1988
PIAR (PIAR, 1988) ve 1993 BIGTAS (BIGTAS, 1994) arastirmalaridir. PIAR arastirmasina
gore; 15 yas Ustil niifusta sigara igme hizi erkeklerde %62,8, kadinlarda %24,3 olup ortalama
hiz %43,6’dr. 15-18 yas grubunda ise bu hiz %30 olarak saptanmistir (Not: PIAR aragtir-
masinda sigara icme 6l¢iitii “paket tasima” olarak alinmugtir). 1993 BIGTAS aragtirmasinda
ise erkeklerin sigara igme orani %58,9, kadinlarin sigara igme orani %13,0’tiir. Erol Sezer
ve Yasemin Acik, 1993 yilinda Elazigin Baskil ilcesinde yasayan, 35 yas ve iistii yetigkin
erkeklerde sigara igme prevalansini %58,7 olarak bulmuslardir (Sezer ve Acik, 1993). Nazmi
Bilir ve arkadaslar1 1996 yilinda Ankara’da erkek sanatcilarda sigara igme sikligini %53,3,
kadin sanatgilarda %40 bulmuslardir. Ankara’da 1995 yilinda, toplumda rol modeli olan
bazi gruplarin incelendigi bir ¢alismada sigara icme siklig1 6gretmenlerde %50,8, doktorlar-
da %43,9 ve sporcularda %34,9 olarak saptanmistir. Ulke ¢apinda, 1998 ve 1999 yillarinda
farkli meslek gruplarinda sigara igme sikliginin %24,8 ile %74,3 arasinda degistigi ortaya
konulmustur. En diistik sigara icme siklig1 imam ve miiezzinler arasinda, en yiiksek siklik
ise soférlerde saptanmustir. Biitiin gruplarda sigara icme siklig1 erkeklerde kadinlara gore
daha fazladir (Bilir vd., 1997). Toker ERGUDER, 1996 yilinda Elazi§ ili merkezinde yasayan
18 yas ve lizeri niifusta sigara igme durumunun yasa ve cinsiyete gore dagilimini sapta-
mak amaciyla hane halki bazinda tanimlayici bir prevalans arastirmasi gergeklestirmistir
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(Ergiider, 1996). Buna gore tiim toplumun %32,2’sinin, erkeklerin %52,9’unun halen sigara
ictigi, %16,7’sinin sigaray1 biraktig1, %30,4’tintin hi¢ sigara igcmedigi, kadinlarin %13,4tintin
halen sigara ictigi, %6,5"inin sigaray1 biraktig1, %80,1’inin hig sigara i¢medigi tespit edilmis-
tir (Ergiider ve Sezer, 1997).

Tirkiye’de 2003 yilindan bu yana tiitiin kullanimi 15 yas alt1 ve iistii ntifusta diizenli olarak
ulusal ¢apli ¢aligmalarla izlenmektedir. 2008 yilinda gergeklestirilen Kiiresel Yetigkin Ttitiin
Arastirmasi (KYTA) sonuglarina gore; erkeklerin %47,9’u (%43,8’1 her giin tiitlin ve tiitiin
tiriinii kullanan), kadinlarin %15,2si (%11,6’s1 her giin tiitiin ve tiitiin {riinii kullanan) ve
15 yas ve tizeri niifusun %31,6’s1 (yaklasik 16 milyon kisi) (%27,4i her giin tiitiin ve tiitiin
tiriinii kullanan) sigara igmekteydi. 2012 yilinda tekrarlanan KYTA sonuglarina gore; erkek-
lerin %41,5’i (%37,3’ti her giin tiitiin ve tiitin tiriini kullanan), kadinlarin %13,1’i (%10,7’si
her giin tiitiin ve tiitin @rtind kullanan) ve 15 yas ve tizeri niifusun %27,1’1 (yaklasik 14,8
milyon kisi) (%23,8’1 her giin tiitlin ve tiitiin tirtind kullanan) sigara igmekteydi. Ayn1 yon-
tem ile 2016 yilinda tigtincii kez (dort yil arayla) tekrarlanan KYTA sonuglarina gore; erkek-
lerin %44,1’1 (%41,8’1 her giin tiitlin ve tiitiin tiriini kullanan), kadinlarin %19,2’si (%17,5’1
her giin tiitiin ve tiitin trind kullanan) ve 15 yas ve tizeri niifusun %31,6’s1 (yaklasik 19,2
milyon kisi) (%41,8’i her giin tiitlin ve tiitiin {irinii kullanan) sigara icmekteydi. 2008 ile
2012 yillar: arasinda tilkemizin yiriittiigii basta vergi ve kapali alan yasaklari olmak tizere
¢ok basarili tiitiin kontrolil ¢alismalari neticesinde tiitiin kullanim oranlar1 %13,4 oranin-
da diigiiriilmiis ve yaklagik 2 milyon kisinin sigaraya baslamamasi veya sigaray1 birakmasi
saglanmustir. Ancak 2012 ile 2016 yillar1 arasinda bu politikalarin devamhiliginin saglana-
mamasl ve tiitiin endiistrisinin 6zellikle kadinlara ve genglere yonelik agresif reklam, paket-
leme ve fiyat politikalar1 sonucunda sigara icme oranlarinda %16,7 oraninda artig olmustur.
Bu artis kadinlarda ne yazik ki %46,4 oraninda gergeklesmistir. 15-24 yas grubunda 2012°de
%19,7 olan sigara icme orani %31,9’a yiikselmistir. 2008 ile 2016 yillar1 arasinda tiim top-
lumdaki sigara igme oranlarinda biiyiik degisiklik olmamasina ragmen erkeklerdeki sigara
igme oranlar1 8 yilda %47,8’den %44,1’e diiserken (azalma oran1 %7,8), ne yazik ki kadin-
larda sigara igme oranlar1 %15,1’den %19,2’ye yiikselmistir (artig oran1 %26,7) (Grafik 2)
(“CDC - GTSSData”).

m2008 ®=m2012 =2016

50 - 47,9
44,1
45 41,5
40 |
351 30,2 316
30 1 27,1
x 25
I~ 19,2
s | 15,2 13,1
10 |
54
0 J
Toplam Eikek Kadmn
Grafik 2. Tirkiye Kiresel Yetiskin Tiitiin Arastirmasi 2008, 2012, 2016
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Tiirkiye Istatistik Kurumu (TUIK) tarafindan gergeklestirilen Tiirkiye Saghk Arastirmast
2010, 2012, 2014, 2016, 2019 ve 2022 arastirmalar1 sonuglarina goére; 2010 yilinda erkek-
lerin %43,5’1, kadinlarin %16,0’1 (tiim toplumun %29,5’) tiitiitn mamulil kullanirken bu
oran 2012 yilinda %26,8’e diismiistiir. Ancak 2016 yilinda %30,6’ya, 2019 yilinda %31,3’¢
(erkeklerde %44,8 ve kadinlarda %18,2), 2022 yilinda ise %32,1’e yiikselmistir (erkek-
lerde %44,3 ve kadinlarda %19,0). 2012 ile 2022 yillar1 karsilastirildiginda kadinlardaki
artis %40’a (%13,7°den %19,0’a), 15-24 yas grubundaki kadinlarda artis ne yazik ki %90’a
(%6,1’den %11,5’e) ulagmistir (Grafik 3).
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Grafik 3. Bireylerin titiin mamulti kullanma durumunun cinsiyete gére dagilimi, 2010, 2012,
2014, 2016, 2019 ve 2022, 15+ Yas, TUIK (Turkiye Saglik Arastirmasi)

Ulkemizde 13-15 yas grubundaki sigara igme oranlar1 da 2003 yilindan bu yana 2009, 2012
ve 2017 yillarinda gergeklestirilen ulusal 6l¢ekli, okul tabanli aragtirmalarla izlenmekte-
dir. 2003 yilinda 13-15 yas grubundaki gocuklarin %8,4’ti (erkeklerin %11,1’i, kizlarin
%4,4’11) herhangi bir tiitiin triinii kullandiklarini belirtirken, halen sigara i¢enlerin orani
%6,9 (erkeklerde %9,4 ve kizlarda %3,5) olarak bulunmustur. Ayni yéntem ile ulusal di-
zeyde tekrarlanan 2017 yili Kiiresel Genglik Tttiin Aragtirmasr’nda (KGTA) ayni yas gru-
bundaki ¢ocuklarin %17,9'u (erkeklerin %23,2’si ve kizlarin %12,1’1) herhangi bir tiitiin
trint kullandiklarini belirtirken, halen sigara icenlerin oran1 %7,7 (erkeklerin %9,9'u ve
kizlarin %5,3’11) tespit edilmistir. Ayni ¢alismada ¢ocuklarin %61,6’s1 sigaralarini market
ve biifelerden aldiklarini; %73,3’1 sigara alirken yaglarinin sorulmadigini belirtmislerdir.

Tiirkiye’de Saglik Bakanlig1 tarafindan Diinya Saghk Orgiitii ile is birligi icerisinde saglik
personeli ile yapilmig olan “Tiirkiye’de Saglik Calisanlarinin Sigara Igme Durumlari ve
Etkileyen Faktorler, 2007” ¢aligmasinda farkli meslek gruplarinda siklik degisim goster-
mis olmasina ragmen oldukga yiiksek seviyededir. Bu ¢aligmaya gore pratisyen hekim-
lerin %39,4’i, uzman hekimlerin %30,9u, dis hekimi-eczac1 ve psikologlarin %37,17,
ebe-hemsirelerin %40,7’si ve saglik teknisyenlerinin de %43,3’ti halen “ara sira” ya da “dii-
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zenli olarak” sigara igtiklerini ifade etmislerdir. Ozellikle kadin saglik calisanlarinin sigara
kullanma oranlari genel topluma gore ¢ok yiiksektir (Grafik 4).
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Kaynaklar: 2007 S.B. Saglik Galisanlari Titiin Kullanimi Arastirmasi (S.B., HASUDER, DSO)
2011S.B. Saglik Galisanlari Ttiin Kullanimi Aragtirmasi (S.B., HASUDER, DSO)

Grafik 4. Saglik Calisanlarinda Meslek Gruplarina Gére Tutiin Kullanimi, 2007-2011

Titiin kullanimi ile miicadele ¢ok farkli disiplinleri ilgilendiren bir miicadele alani ol-
makla birlikte saglik sektorii bunlarin icinde ¢ok biiyiik bir paya sahiptir. Ttitiin tiiketimi
ve bunun olumsuz etkilerinin azaltilmasinda saglik calisanlarina ¢ok 6nemli gérevler diis-
mektedir. Saglik ¢aliganlarinin bu gérevlerini dogru yapabilmeleri i¢in tiitiin kullanma
davranisindan uzak durabilmeleri ¢ok 6nemlidir. Saglik calisanlari, 6zellikle rol model
olma oncelikli sorumlulugu ile toplumdaki bireylerin tiitiin triinlerini kullanmaya hig
baslamamalari, tiitiin iirtinlerini kullananlarin bu davranislarindan vazge¢meleri ve kul-
lanmayanlarin tiitiin iriinlerinin dumaninin yarattig1 zararl etkilerden korunmalar1 ko-
nusundaki yaklagimlar: ile topluma yol gosterici olmalidirlar. Ancak, diitnyanin pek ¢ok
bolgesinde ve iilkemizde saglik ¢aliganlari (hekimler, hemsireler, ebeler, dis hekimleri,
psikologlar, eczacilar ve saglik teknisyenleri, diyetisyenlerin de icinde bulundugu diger
profesyonel meslek gruplari) arasinda sigara igme siklig1 gecmis yillara gore azalma egili-
minde olsa da 6nemli bir saglik sorunu olarak giindemdedir. Bu nedenle saghk ¢alisanla-
rina yonelik miidahaleler ve galismalarin saglik meslekleri 6grencileri egitim programlari
icinde de yiiriitiilmesi gerekmektedir. Ilgili caligmalarin ézellikle erken dénemde, birinci
smifta yapilmasi saglik meslekleri 6grencilerinin sigara ile ilgili dogru tutumu erken bir
donemde gelistirmelerine katk: saglayacaktir.

Saglik Bilimleri Universitesi, saglik calisanlarinin sigara igme oranlarinin diisiiriilmesi ve
daha 6nemlisi saglik ¢alisanlarinin toplumda bireyler icin en 6nemli rol model oldugun-
dan sigara ya da diger bir tiitiin {irind kullanmalarinin engellenmesi amaciyla, 2021 yil1
Eylil ayinda Senatosunun aldig: bir kararla “Dumansiz Kampiis” uygulamas: baglatil-
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mistir (21.09.2021 27-01 sayili senato karar1). Diinya Saglik Orgiitii ile isbirligi icerisinde
baslatilan program kapsaminda Saglik Bilimleri Universitesinde egitime baslayan tiim
birinci sinif 6grencileri 2 saat “Tiitlin ve Tiitiin Uriinlerinin Kullaniminin Onlenmesi,
Kontrolii ve Tedavisi” dersi almaktadir. Derslerin sonunda tiim égrencilere DSO ve CDC
tarafindan ortak gelistirilen ve iilkemize adapte edilen “Saglik Meslekleri Ogrencileri
Arasinda Tiitiin Kullanim Siklig1 Anketi” uygulanmaktadir.

10.4. Gelecek ve Oneriler

Bulagic1 hastaliklarin bulagma ile hastaligin goriilmesi arasindaki siire olduk¢a kisadir;
ancak siirekli sigara i¢imi ile hastaligin tam olarak ortaya ¢ikmasi arasindaki siire oldukga
uzundur. Ornegin, akciger kanseri riski dogrudan sigara icme siiresine baglidir. Sonug
olarak, akciger kanseri vakalarinin sikligi, 20-30 yil 6nceki sigara icme oranlari ile agik-
lanabilmektedir. Ozellikle gelismekte olan ve az gelismis iilkelerde, sigara icmenin saglik
tizerindeki zararlar1 tam olarak 6l¢iilememistir. Clinki bu iilkelerde yasayan erkekler ve
kadinlar, fabrikalarda tiretilen sigaralarin tiim olumsuz etkilerini gérmeye yeterli siire i¢-
memis ya da yasamamuglardir (Lopez vd., 1994).

Sigara kaynakli hastaliklara bagli 6liim verilerine dayanarak bir sonuca varmak, gelis-
mekte olan ve az gelismis tilkelerde sigara salgininin zararlar tam olarak anlasilmadig:
i¢in zordur. Bir toplumda sigara salgininin boyutlari, prevalans arastirmalar1 veya kisi
basina diisen sigara tiiketiminin 6l¢iimii ile belirlenebilir (sats, ticaret ve tiretim verileri-
ne dayal1). Bu iki metot bir arada ele alindiginda, birbirlerini tamamlayarak tiitiin salgin1
hakkinda daha anlamli bilgiler sunar. Sonu¢ olarak; tiitiin kullanimi ve bu kullanimin
saglik tizerindeki etkisi ile salginin nasil gelistigine dair veri ve bilgiler, tiitiin kullanimi-
nin kontroliinii saglamak acgisindan son derece 6nemlidir.

Cumbhuriyetin ilk yillarinda tiittin tiretimi ve kullanimi akimindan etkilenip tiitiin tiretimi
ve kullanimi artmigtir. Ancak o donemde TEKEL tiitiin iiretimi ve satisindan sorumlu
oldugundan ve piyasaya igilmesi zor ve diisiik teknoloji tiretimi sigaralar1 siirdiigiinden
ve daha onemlisi hi¢cbir zaman sigara reklamlar1 yapmadig i¢in sigara tiiketimi ¢ok uzun
yillar 60 bin ton civarinda kalmistir. Ancak 1980’li yillarda yabanci sigara sirketlerinin
tilkemiz piyasasina girmesi ve vahsi sigara pazarlama teknikleri ile tiitlin tiiketimi yakla-
sik 2 kat artip 1990’1 yillarin sonunda 114 bin tona kadar ¢ikmugtir. 1996 yilinda yiiriir-
luge giren ve ozellikle sigara reklamlarin yasaklanmasi ile iilkemizde tatiin titketimdeki
artis durdurulmusg ve 2009 yilina kadar yatay olarak devam etmistir. 2004 yilinda DSO
TKCS’nin onaylanmasi, 2007 yilinda Ulusal Tiitiin Kontrol Programinin ilk kez sivil top-
lum orgiitleri dahil ¢ok genis bir katilimla hazirlanip, agiklanmasi ve 2008 yilinda ytriir-
luge giren ve lokanta ve kahvehaneleri de kapsayan, kapali alanlarda sigara icmeyi yasak-
layan 5727 sayili Kanun ile iilkemizde tiitiin tiiketimi azalma egilimine girmistir. Saglik
Bakanlig1 onciiliigiinde tiim hiikiimet — tiim toplum yaklasimi ile diger bakanliklarin ve
sivil toplum orgiitlerinin de katilimi ile ok kapsaml: bir tiitiin kontrol programi bagla-
tilmugtir. Ozellikle bu dénemde sigara fiyatlar: vergilerle artirilmig, dumansiz hava sahasi
uygulamast hig taviz verilmeden ¢ok iyi uygulanmis ve ¢ok kapsamli medya kampanyalar
diizenlenmistir. Bunun neticesinde tiitiin tiiketimi 2012 yilinda 91 bin tona kadar diisii-
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rilmiistiir. Ancak daha sonra belki sivil toplum orgiitleri dahil tiim kesimlerin yorgun-
lugu ve belki de artik bu isi hallettik ve 6ncelikli bir halk saglig1 sorunu olmaktan ¢ikt: ve
artik baska bagimliliklarla ugrasalim yaklasimiyla ve en 6nemlisi tiitiin endistrisinin yeni
ve kirli taktikleri ile sigara titketimi tekrar artis egilimine girmistir. 2021 yilinda sigara
titketimi tilkemiz tarihinin en yitksek degeri olan 125 bin tona kadar ¢ikmustir.

Bu nedenle diinya genelinde tiitiin kontroliiniin tarihine bakildiginda, siirekli olarak
tiitiin kontroliiniin 6ncelikli tutulmasi, saglik yetkililerinin 6nerdigi 6nlemlerin hayata
gecirilmesi, yeni yaklasimlarin gelistirilip uygulanmasi ve bu ivmenin devaminin saglan-
masy, tlitiin endistrisinin faaliyetlerinin daima denetlenmesi ve yeni yaklagimlarina kars:
durulmas: gerekmektedir. Sigaranin neden oldugu 6litmlerin ve hastaliklarin boyutu her
zaman vurgulanmalidir. Hitkiimetlerin siirekli olarak etkili tiitiin kontrol programlari
uygulamasmin amaci halkin sagligini korumaktir. Tiitiin kontroliinde hizli ilerlemeler
kaydedilmesi miimkiin degildir 6nemli olan faaliyetlerin hi¢ yorgunluk gostermeden dii-
stik dozda bile olsa siirekli olmasidir. Diger halk sagligi ve 6nleme ¢alismalarinda oldugu
gibi, 6nerilen 6nlemlerin uygulanmasi zaman alir; sonuglar ise zamanla 6l¢iilmelidir. Ani
ve dramatik etkiler beklenmemelidir. Ancak, bir¢ok iilkede oldugu gibi, zaman i¢inde
yayilan verilerin degerlendirilmesiyle davranis degisikliklerinin ve saglik sonuglarmin tip
ve saglik alanlarinda oldugu kadar 6nemli oldugu goriilecektir. Elde edilen egilimlerin
dogru bir sekilde degerlendirilmesi 6nemlidir. Ancak, bu durum ve kisa stireli bagarilar,
aktivitelerde ve programlarda gevsemeye yol agmamali, daha ileri diizeyde faaliyetler icin
bir ivme olarak degerlendirilmeli, caligmalar yeni 6nlemler ve faaliyetlerle desteklenirken
farkindalik, destek ve eylem devam etmelidir.

Tiitiin kontrolii faaliyetlerine veya yeni 6nlemlere devam edilmemesi, toplumda tiitiin
kontrolintin ve sigara kullaniminin artik bir 6ncelik olmadig: ve tizerinde durulmasi-
nin gerekli olmadig: algisinin olusmasina, sigara i¢enlerin sigaray1 birakma konusundaki
endiselerinin azalmasina, ¢ocuklara ve genglere sigaraya baglamamalari i¢in bir neden
olmadig1 izlenimini verebilir.

Herhangi bir tiitiin kontrol programinin ilk ve en 6nemli geregi, kapsamli bir yaklagimin
benimsenmesi konusunda siirekli kararlilik ve bagliliktir. Halk sagliginin diger alanlarin-
da oldugu gibi, tiitiin konusunda da tek bir bireysel 6nlem veya yaklasima dayanarak siga-
ra titketiminin azaltilacag1 beklentisi olmamalidir. En iyi sonug, kapsamli bir yaklagimin
benimsenmesiyle elde edilir ve bu hi¢bir zaman unutulmamalidir. Diinya Saglik Orgiitii
ve diger onde gelen saglik otoritelerinin tiim 6nemli raporlarinda kapsamli yaklagimin
gerekliligine vurgu yapilmistir. Titiin kontroliinde tiim hiikiimet - tiim toplum yaklasi-
mi ilkesi DSO TKCS’ de yansitilmigtir. Uluslararasi deneyimler, TKCS nin énerilen tim
bilesenlerinin anlaml1 ve 6nemli oldugunu teyit etmis, ancak bazi1 maddelerinin digerle-
rine gore daha acil oldugunu géstermistir. Ozellikle fiyat/vergi diizenlemeleri, etkili ve
stirekli halk egitimi, dumansiz ortam 6nlemleri, tiitiin endiistrisinin tanitim faaliyetlerine
son verme ve karsi ¢ikma, ambalaj onlemleri (6zellikle diiz ve standart paketleme), tiitiin
endiistrisinin triin faaliyetlerine (yeni ve/veya aromali tirtinler, yasa dis1 satislar) yonelik
tedbirler ile ozellikle saglik sistemi araciligiyla birakma ve destek faaliyetlerinin nemi
vurgulanmustir.
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Tiitiin kontroliinde hitkiimetin ilgili tiim birimlerinde ve sivil toplum 6rgiitlerinde ka-
rarlilik ve faaliyetlerinin 6nemi biiyiiktiir. Birgok tilkede tiitiin kontroli, genellikle sadece
saglik bakanliklarinin veya birimlerinin sorumlulugu olarak algilanmakta; diger hiikii-
met kurumlarindan ¢ok az destek gormekte veya hi¢ destek gormemektedir. Saglik oto-
ritelerinin liderlik yapmas: elbette 6nemlidir, ancak hitkiimetin diger bakanliklarinin ve
birimlerinin de kritik roller iistlenmesi ve bu birimlerin potansiyel katkilarinin farkinda
olmasi gerekir. Bu durum, olumlu 6nlemler (6rnegin vergi, dumansiz ortam onlemleri
gibi), tlitiin sirketlerinin ntfuzunu ve karsit miidahalelerini azaltici 6nlemler (6rnegin
tiitiin reklam ve promosyonlarinin yasaklanmasi, yasa digi tiitlin satiglariyla miicadele)
iin gegerlidir.

Bu baglamda, DSO TKCS'nin 5.3. maddesi ile Rehberinin, hiikiimetin her alaninda ge-
¢erli oldugu unutulmamalidir: “Taraflar, tiitiin kontroliiyle ilgili halk saglig1 politika-
larin belirlemede ve uygulamada bu politikalar: tiitiin endiistrisinin ticari ve diger
¢ikarlarindan koruma adina ulusal hukuklarina uygun olarak korumak amaciyla ge-
rekli tedbirleri alacaklardir” ve “Tiitiin endiistrisinin ¢ikarlari ile halk sagligi ¢ikarla-
r1 arasinda kokeni ve uzlagsmasi miimkiin olmayan bir ¢atigma vardir.”

Kapsamli ulusal tiitiin kontrol programlarinda, bastan itibaren tiim bakanliklarin, DSO
TKCSnin ve 6zellikle Madde 5.3’tin uygulanmasina bagliliginin agikea belirtildigi bir un-
sur olmalidir. Bu programlarda ayrica, tiitiin endiistrisi tarafindan hi¢bir sekilde maddi
destek saglanmamasi belirtilmelidir.

Uluslararasi tiitiin endiistrisi; iilkemizde TKCS nin uygulanmasi, tiitiin kontrolii ve si-
gara tiiketiminin azaltilmasi 6niindeki en bityiik engeldir. 1964 yilinda sigaranin 6lim-
ciil oldugu kesin olarak kanitlandigindan bu yana, tiitiin sirketlerinin izledigi politikalar
hakkinda ciddi kanitlar ortaya ¢ikmustir. Tiitiin sirketleri, bu kanitlarin farkinda olmala-
rina ragmen iilkemizde sigara tiiketimini artirmak, gengler ve savunmasiz niifus grupla-
rint sigara igmeye tesvik etmek, birakma cabalarini zayiflatmak ve hatta yasa dist tiitiin
tiriinlerini tegvik etmek i¢in ellerinden geleni yapmuslardir ve yapmaktadirlar. Kanitlar:
gizlemis, tiiketicileri yaniltmaya ve kamuoyunu yaniltmaya ¢aligmis, sigara kullanimini
azaltabilecek her tiirlii bilimsel temelli cabay1 engellemislerdir. Ttitiin sirketleri, on yillar
boyunca diriinlerinin giivenli veya daha az zararli olduguna dair agik veya ortiik iddialarla
farkls tiitéin trtinlerini pazarlama yoluna gitmislerdir. Bu iddialar o kadar yanilticidir ki,
ABD’de mahkemeler tiitiin sirketlerini sigaranin zararlar: konusunda kamuoyunu yanilt-
tiklar1 ve driinleri {izerinde manipiilasyonlar yaptiklar1 gerekgesiyle zorunlu beyanlarda
bulunmaya zorlamustir. Uluslararas: tiitiin endistrisi, tilkemizdeki tiitiin kontrol 6nlem-
lerini agabilmek icin siirekli olarak yeni stratejiler gelistirmekte, iiriinlerinin kullanimim
tesvik etmek igin yeni yollar aramaktadir. Endiistri, tabii ki sigara tiiketimini diistirmeye
yonelik her tiirlii cabaya karsi ¢cikacaktir. Bunun yerine etkisiz dnlemleri 6nererek, bakan-
liklarla ve diger paydaslarla iletisim kurarak tiitiin kontroliiniin etkili olmasini engelle-
meye ¢alisacaktir. Bu nedenle, Tiirkiye’de tiitiin kontrol programini destekleyici, canlan-
diric1 ve ivmeyi siirdiirticii dinamik bir yaklasima éntimiizdeki yillarda da ihtiyag vardir.

Literatiire bakildiginda, vergilendirme yoluyla tiitiin driinlerinin fiyatinin artirilmast,
kapsamli ve giiglii bir tiitiin kontrol programinin en 6nde gelen ve gerekli 6zelliklerin-
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den biridir. Fiyat artiglar1 yetiskinleri, cocuklari, gengleri ve pek cok tilkede artik sigara
kullaniminin en yiiksek oldugu diisiik egitimli veya dezavantajli gruplar: etkileyen bir
miidahaledir. Vergi/fiyat politikas1 Maliye Bakanlig: tarafindan tiitiin kontroliine yone-
lik verilen ¢ok kuvvetli bir isarettir ve diger dnlemlerin etkisini artiric1 bir zemin tegkil
etmektedir. Ttiin vergileri ayrica tiitiin kontrol programlarini finanse etmede de kulla-
nilabilir. Oniimiizdeki yillarda tilkemizde:

a) Sigara fiyatlarinin makul olmasinin ve kolay ulasilabilirliginin 6nlenmesi amaciyla
her yil 6nceden duyurmak suretiyle diizenli vergi/fiyat artis1 uygulanmasina,

b) Daha ucuz markalarin fiyatlarinin yiikseltilmesine odaklanilmasina,

¢) Titiin vergilerinden bir kisminin kamuoyu egitimine ve diger tiitiin kontrol 6nlemle-
rine aktarilmasi gerekmektedir.

Giigli, stirdiiriilebilir kamuoyu egitim ve bilgilendirme programlarinin yararlari ile ilgili
kanitlar giiniimiizde ok kuvvetlidir. Televizyon ve diger kitle iletisim araglarinin yaygin
bi¢imde kullanildig: tilkemizde tiitiin karsiti medya kampanyalari televizyon merkezli yii-
ritlilmelidir ve ticari reklamlar i¢in ayrilana benzer biitgeler ayrilmalidir. Dolayisiyla, tii-
tiin kontroliine yonelik kitle iletisim (medya) kampanyalarina yeterli finansman ayrilmali
ve bu kampanyalar siirekli (zaman zaman veya bir defa yayinlanan reklamlar/ilanlar gibi
olmamalidir) olmals, vurucu olmaly, sigaranin baslica saglik zararlari ile diger zararlarina
odaklanmaly, diizenli olarak giincellenmeli ve yeni, dikkat gekici reklamlarla canlandi-
rilmalidir. Televizyon kamuoyu egitim programlarinda genellikle birinci siradaki mecra
olmakla birlikte radyo, basin ve sosyal medya da uygun bi¢imde kullanilmalidir. Ayrica,
kapsamli kamuoyu egitim programlarina nargile ve elektronik sigara dahil her tiirli titiin
triiniintin dahil edilmesi 6nemlidir. Bu amag¢la 6ntimiizdeki donemde;

a) Televizyon, radyo, basin ve sosyal medya tlizerinden ytiriitiilecek siirekli, finansmani
yeterli, vurucu kamuoyu egitim programlarinin yapilmast,

b) Diizenli giincelleme ve yenilenmesi ve

¢) Kamuoyu egitim programlarinda nargile ve elektronik sigara dahil her tiirli tiitiin
triiniiniin ele alinmas: gereklidir.

Ulkemizde saglik profesyonelleri arasinda tiitiin kullanim prevalans: azalmakla birlik-
te hala ytiksektir. Saglik profesyonelleri arasinda sigara prevalansinin azaltilmas, saglik
profesyonelleri ile ¢evrelerindekileri kisilerin saghig acisindan ve ayrica hastalara sigara
igmemelerini tavsiye ederken etkili olabilmeleri agisindan hastalara ve topluma 6rnek bi-
reyler olmalari gerektiginden o6tiirti dnemlidir.

Saglik profesyonelleri arasinda sigara prevalansinin oldukea kisa siire icinde azaltilabile-
cegi pek ¢ok iilkede goriilmiistiir. flgili biitiin saglik kurumlari, meslek érgitleri, iniver-
siteler ve diger egitim kurumlari saglik profesyonelleri arasinda sigara tiiketiminin 6nlen-
mesini (ve azaltilmasini) bir 6ncelik kabul etmelidir. Bu kapsamda, liderler ve egiticiler
kararli ve 6rnek bir rol iistlenmeli, saglik ve egitim kurumlar ile ¢evrelerinde (kampiis
alanlarinda) sigara icilmesi yasaklanmali, bu yasak titizlikle uygulanmalidir. Ayrica, sag-
lik profesyonelleri sigara biraktirma danigmanligi konusunda iyi egitilmelidir. Bu amagla
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saglik profesyonelleri arasinda sigara titketimi, sigaranin zararlar1 ve birakma konusunda
miifredatta 6zel vurgu yapilmasi gereklidir.

Mevcut sigara icenlerin erken 6liimlerinin 6nlenmesi i¢in sigara i¢enlerin birakma konu-
sunda tesvik edilmeleri ve desteklenmeleri gok 6nemlidir. Ayrica, birakanlarin ¢ogunun
desteksiz birakildiklar1 unutulmamalidir. Dolayisiyla, tesvik ve motivasyon arasinda iyi
bir denge kurulmaly, ihtiya¢ duyanlara destek verilmeli, saglik sisteminin ve basta birinci
basamak saglik calisanlar1 ve halk sagligi uzmanlar1 olmak {izere, saglik profesyonelleri-
nin biraktirma hizmetlerini destekleyecek donanima sahip olmalar1 saglanmali, toplum
diizeyinde sigaray: birakma tegvik edilmeli, baz1 iilkelerde oldugu gibi birakmanin nere-
deyse imkéansiz oldugu gibi bir mesaj verilmemelidir.

Biraktirma caligmalari, ulusal diizeyde yuriitiilecek gii¢lii kamuoyu egitim kampanyalari
ile desteklenmeli, yukarida kaydedildigi tizere sigara icmeyen saglik profesyonelleri egiti-
lerek danigmanlik hizmeti vermelidir.

Buna iliskin gelecek faaliyetler sunlari igerebilir:

1. Sigara biraktirma hizmetleri ve danismanlhiginda tutarly, kanita dayali ulusal bir yakla-
sim i¢in bir ulusal biraktirma stratejisi olusturulmaly,

2. Ulusal klinik rehber gelistirilmeli,

3. Tatin tranlerini biraktirma danismanligl ve destegi, basta birinci basamak olmak
tizere butiin saglik hizmetleri ile saglik kuruluslar i¢in kilit bir sorumluluk olarak
goriilmelidir, saglik profesyonellerinin kendilerinin de sigara igmemesi gerektigi de
¢ok dnemli bir sorumluluktur.

4. Basta birinci basamak saglik ¢alisanlari olmak tizere, biraktirma danigmanligi konu-
sunda biitiin saglik profesyonellerinin uygun bigimde egitilmesi,

5. Saglik profesyonellerinin toplumdaki 6rnek roliine ve sigara igmeyen bireyler olmala-
rina 6zel vurgu yapilmasi,

6. Biitlin saglhk ve egitim kurumlar i¢in giiclii sigara yasag1 politikalar1 uygulanmasi
gerekmektedir.

Yukarida belirtildigi gibi, tiitiin endistrisi triinlerini satmak ve tesvik etmek i¢in her
tirldi yonteme basvurmaktadir. Endiistri, zararli olmasinin &tesinde daha da bagimlilik
yapici ve manipiile edilmis tiréinler gelistirmekte, bunlar1 tanitarak ¢ocuklar: ve gengleri
cezbetmeye ¢aligmakta veya bazi tiriinleri daha az zararli gibi sunmaktadir. Tiitiin sirket-
leri yasa dis1 tiitiin iirtinlerinin satis1 konusunda endiselerini dile getiriyor gibi goriinse
de bu tiir olaylarda bizzat kendilerinin dahil olduguna dair bir¢ok rapor bulunmaktadir.

Tittn drtinlerinin reklami ve promosyonu, birgok tilkede iilkemizde oldugu gibi dogru-
dan ve dolayli olarak yasaklanmigstir (6rnegin satis noktalarinda uygulanan yasaklar da
buna dahildir).

Daha az zararl gibi pazarlanan bir¢ok #iriiniin, diger urtinler kadar (bazen daha fazla)
zararli oldugu birgok 6rnek mevcuttur. Benzer sekilde, daha bagimlilik yapici ve ¢ocuklar
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i¢in daha ¢ekici hale getirilen (6rnegin aroma kullanimi) sigaralarin tiretildigi, daha az
zararl gibi gosterilse de diger sigaralar kadar zararli sarmalik titiinlerin piyasaya siiriil-
dugii, sigara tiiketiminin azaltilmasina yonelik ¢abalari azaltacak, ¢ocuklari ve gengleri
sigara icmeye yonlendirecek (6rnegin 1sitilmis ve elektronik sigaralar gibi) yeni tiriinle-
rin ¢ikarildig siklikla gozlemlenmistir ve gézlemlenmektedir. Yeni iirtinlerle ilgili olarak,
son yillarda ABD’de bu iirlinlerin piyasaya siiriilmesiyle elektronik sigara kullaniminin
¢ocuklar ve gengler arasinda kayg: verici bir seviyeye ulastig1 gozlemlenmistir. Bu du-
rum, ABD Saglik Bakani ve Gida ve ilag Idaresi Komiseri tarafindan bir “epidemi” olarak
nitelendirilmistir.

Titiin kontrol programlarinin basarili olabilmesi i¢in tiitiin endiistrisinin faaliyetlerine
kars1 etkin bir sekilde miicadele edilmesi zorunludur; bu baglamda, TKCS Madde 5.3’tin
uygulanmasina 6zel 6nem verilmelidir.

Diiz paketleme uygulamasini ilk baglatan tilke Avustralya olmustur (2012). Bu uygula-
maya tiitiin endiistrisinin ambalajlama ¢aligmalarinin dogurdugu etkiler, paketin tiitiin
tiriinlerinin promosyonu tizerindeki kritik etkisi ve uygulamanin ¢ocuk ve gengler icin
olasi yararlari ile ilgili gii¢lii kanit ve aragtirmalarin yani sira tiitiin endiistrisinin paketin
enddistri i¢in ¢ok dnemli bir promosyon araci olduguna iliskin kendi arastirmalari zemin
olusturmustur. Bu alanda eylemin ne kadar 6nemli oldugu, tiitiin endiistrisinin diiz paket
uygulamasina kars: sergiledigi siddetli tepki ile de teyit edilmistir.

Diiz paket uygulamasi toplumda genis kabul gormiistiir. Degerlendirme ¢aligmalari, uy-
gulamanin ¢ocuklar ve gengler bakimindan arzu edilen bagariy1 getirdigini ortaya koy-
mustur. Bunun sonucunda, iilkemiz dahil 26 tilke daha diiz paketleme konusunda mev-
zuat ¢ikarmis ve uygulama konusunda kararlilik géstermistir.

Diger iilkelerin diiz paket uygulamasina gegme deneyimleri 151$1nda, 6ntimiizdeki yillar-
da uygulamada asagidaki hususlar 6nemlidir:

o+ Arastirmalara dayali tek tip renkler ve malzemeler kullanilmasina vurgu yapilarak bu
konudaki iyi uygulamalarla tutarli hareket edilmesi,

o+ (Asgari) marka ve sirket ad1 i¢in standartlar olusturulmasi,

o Uygun saghk uyarilar: ve ilgili (arastirmaya dayal1) gorseller ve saglik bilgileri (buna
endistri dahil olmaksizin yalnizca hiikiimet tarafindan karar verilmelidir) stirekli ola-
rak hazirlanmalidir,

o Etkinin devamlili1 adina uyar1 ve gorsellerin periyodik olarak (tercihen 6 ayda bir)
degistirilmesi,
o Titin endistrisinin diiz ve standart paket uygulamasinin amag ve hedeflerine ola-

s1 midahalesinin engellenmesi i¢in daha fazla diizenleme yapilmasi hayati 6neme
sahiptir.

Sonug olarak, Tiirkiye diinyada az sayida iilkede bulunan kapsamli bir titiin kontroli
kanununa sahiptir. Bu yasanin basarili bir sekilde uygulanmasi ve giiglendirilmesi i¢in
hiikiimet multidisipliner ve multisektorel bir yaklagimla sivil toplum kuruluslari, tini-
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versiteler, medya ve uluslararas: kuruluslarin dahil oldugu tiim ilgili paydaslarla birlikte
¢aligmalidir.

Higbir organizasyon, kisi veya iilke bu salgini tek basina durduramaz. Siirekli ve genis
kapsamli bir tiitlin kontrolii istiyorsak giiglii ve popiiler destekleri harekete gecirmeliyiz.
Ne zaman toplumun tiim kesimleri, gii¢lerini sigarasiz bir diinya i¢in birlestirirlerse siga-
ra salgini savasi o zaman kazanilabilir.

Sonug olarak, tiitiin kullanimi hepimizin sagligini tehdit etmektedir. Sigarasiz ve saglikli
bir gelecek igin, genglere seslenmeli ve demeliyiz ki “EGER BASLAMAZSANIZ, ASLA
BIRAKMAK ZORUNDA KALMAYACAKSINIZ!”.
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11. TURKIYE’DE RUH SAGLIGI
HiZMETLERI

Prof. Dr. Selma KARABEY, Prof. Dr. Okan TAYCAN, Prof. Dr. Bilent COSKUN

11.1. Giris

Ruh sagligi, saghgin ayrilmaz bir parcasidir. Bu iliski Diinya Saglik Orgiitii (DSO)
Anayasas’'nda yer alan saglik taniminda da yansitilmustir: “Saglk, yalnizca hastalik veya
sakatligin olmayis1 degil, fiziksel, ruhsal ve sosyal olarak tam bir iyilik halidir”. Uzerinde
uzlasilmig tanimiyla ruh saglig: bireylerin kendi yeteneklerinin farkina vararak yasamin
normal stresleriyle bas edebildigi, liretken ve verimli ¢alisabildigi, kendini gelistirebil-
digi ve toplum yasamina katkida bulunabildigi bir iyilik halidir. Bu tanimin ¢ocuklara
uyarlanmis halinde de olumlu bir kimlik duygusuna sahip olmak, diisiince ve duygular
yonetme yeteneginin yani sira sosyal iligkiler kurma, 6grenme ve egitim alma yetenegi
yani nihai olarak topluma tam aktif katilimlarini saglamak gibi gelisimsel yonlere vurgu
yapilmaktadir (DSO, 2021).

Ruh sagligy, bireysel veya aile meselelerinin dtesinde tiretken bir ekonominin ve kapsayici
bir toplumun 6nkosuludur ve yasam kalitesi ile dogrudan ve yakindan iligkilidir. Ruh
saglig1 veya hastaligy, kisisel ve dis faktorler tarafindan kosullandirilir. Toplumun, ekono-
minin, ¢evrenin durumunu ve ayni zamanda iilkede ve diinyada olup bitenleri de yansitir
ve bunlardan etkilenir

11.2. Ruh Saghginin Belirleyicileri

Ruh saglig1 ve hastaliklarinin ortaya ¢ikisini ¢ok sayida faktdr belirlemektedir. Bunlar
arasinda kisinin diislincelerini, duygularini, davranislarini ve baskalariyla olan etkilegim-
lerini yonetebilme yetenegi gibi bireysel 6zellikler kadar yasam standartlari, ¢aligma ko-
sullar1, toplumsal destekler, ulusal politikalar, sosyal koruma, sosyal, kiiltiirel, ekonomik,
politik ve gevresel faktorler de yer alur.

Toplumdaki belirli bireyler ve gruplar, ruh sagligi sorunlar1 yasama konusunda daha yiik-
sek risk altinda olabilir. Bu gruplar arasinda yoksulluk icinde yagayan hane halk: tyele-
ri, kronik saglik sorunlar1 olan kisiler, kotii muameleye ve ihmale maruz kalan bebekler
ve ¢ocuklar, ilk kez madde kullanimina maruz kalan ergenler, azinlik gruplari, yashlar,
ayrimcilik ve insan haklari ihlallerine maruz kalanlar, lezbiyen, gey, biseksiiel ve trans
kisiler, mahkumlar ve ¢atigmalara, dogal afetlere veya diger insani acil durumlara maruz
kalan kisiler yer alabilir. Giinlimiizde COVID-19 Pandemisinin derinlestirdigi kiiresel
mali kriz, ruh saglig1 sorunlar1 ve intihar oranlarini artirmanin yani sira yeni savunma-
siz gruplarin ortaya ¢ikmasina neden olmaktadir. Ulkemizi de iceren pek ¢ok toplumda,
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Otekilestirme ve yoksullastirma, aile i¢i siddet ve istismar, agir1 galisma ve stresle iligkili
ruhsal bozukluklar, 6zellikle kadin saglig: acisindan giderek artan bir endise kaynagidir
(DSO, 2021).

Ruhsal bozukluklar siklikla kanser, kalp damar hastaliklar1 ve HIV enfeksiyonu/AIDS
gibi diger hastaliklari etkiler ve bunlardan etkilenir ve bu nedenle ortak hizmetler ve kay-
nak seferberligi cabalari gerektirir. Ornegin, depresyonun insanlar1 miyokard enfarktiisii
ve diyabete yatkin hale getirdigine dair kanitlar vardir; bunlarin her ikisi de tam tersine
depresyon olasiligini artirir.

Diisiik sosyoekonomik durum, alkol kullanimi ve stres gibi bir¢ok risk faktérii hem ruh-
sal bozukluklarda hem de diger bulasici olmayan hastaliklarda ortaktir. Ayrica ruhsal bo-
zukluklarla madde kullanim bozukluklar1 arasinda da 6nemli oranda birliktelik vardir
(DSO), 2021).

Ote yandan ruhsal bozukluklar siklikla bireyleri ve aileleri yoksulluga siiriikler. Evsizlik
ve uygunsuz hapsetme, zihinsel bozuklugu olan kisilerde genel niifusa gore cok daha yay-
gindir ve onlarin 6tekilestirilmesini ve kirilganlhigini daha da artirir. Damgalama ve ay-
rimcilik nedeniyle, ruhsal bozuklugu olan kisilerin insan haklari siklikla ihlal edilmekte;
ekonomik, sosyal, kiiltiirel, calisma, egitim, {ireme haklar1 engellenmektedir. Ayrica sag-
lik kuruluslarinda hijyenik olmayan ve insanlik dist yasam kosullarina, fiziksel ve cinsel
istismara, ihmale, zararli ve onur kirici tedavi uygulamalarina da maruz kalabilmektedir-
ler. Evlenme ve aile kurma hakki, kisisel 6zgiirliik, oy verme ve kamusal hayata etkin ve
tam olarak katilma hakki ve kendilerini etkileyen diger konularda hukuki ehliyetlerini
kullanma hakk: gibi medeni ve siyasi haklardan siklikla mahrum birakilmaktadirlar. Bu
nedenle, ruhsal bozuklugu olan kisiler siklikla savunmasiz durumlarda yasarlar ve bu
da ulusal ve uluslararas: kalkinma hedeflerine ulagilmasinda 6nemli bir engel olusturur
(DSO, 2021).

Bireyin toplum ve ¢evreyle uyum icerisinde yasamasi ve ruhsal iyilik halinin saglanmasi
ruh saglig1 hizmetlerinin de en temel amacidir. Bu kapsama elbette diinya genelinde be-
lirgin bir hastalik ytikii olusturan ruhsal bozukluklardan korunmak, gelisimini 6nlemek
ve tedavi etmek de dahildir. Ancak bu ruh sagligi hizmetlerinin biitiiniinii degil sadece bir
pargasini olusturmaktadir. Tip igerisinde hastalik odakli hakim paradigma ruhsal bozuk-
luklardan korunma ve tedaviyi 6nceleyerek, hem ruh sagligini klinikopatolojik bir bakis
agisina sikistirmakta hem de sorunu bireyde cisimlestirerek toplumsal baglami goriinmez
kilma ya da en hafif tabiri ile onemsizlestirme egilimi géstermektedir. Oysaki ruh sagligi-
nin giiglendirilmesini odaga alan bir yaklasim dogal olarak bozulmanin énlenmesini, bo-
zukluk gelisse bile tedavinin etkinligini arttirmanin yaninda ruh saghginin ana belirleyi-
cileri olan sosyal degiskenleri kusatan, bireysel ve toplumsal iyilik halini destekleyen daha
biitiinliikli bir pratigi miimkiin kilacaktir. Bu ¢ercevede ruh sagligs hizmetleri en genis
anlamiyla ruhsal iyilik halinin saglanmasi, devamlilig1 ve ruhsal bozukluklarin bireysel ve
toplumsal ytikiiniin azaltilmasini igeren ruh saghigini giiclendirme faaliyetlerinin butiini
olarak tanimlanabilir. DSO ruh saglig1 politikalarinin bu yonde gerceklestirilebilmesi iin
12 temel alan tanimlamigstir (DSO, 2005):
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)

1. “Herkes i¢in ruh sagligi’n1 tesvik etmek

2. Ruh saglhiginin merkezi 6nemini gostermek

3. Damgalama ve ayrimcilik ile miicadele etmek

4. Duyarli yasam evrelerine yonelik etkinlikleri tesvik etmek

5. Ruh sagligi sorunlarini ve intihari 6nlemek

6. Rubhsal sorunlar i¢in yeterli birinci basamak saglik hizmeti sunulmasini saglamak

7. Agir ruhsal sorunlari olan insanlara toplum i¢inde yer alan kurumlarda etkili ruh sag-
l1ig1 hizmeti sunmak

8. Sektorler arasinda isbirligi saglamak

9. Yeterli ve uzmanlagmuis isgticti olusturmak

10. lyi bir ruh saghg bilgisi olusturmak

11. Adil ve yeterli finansman saglamak

12. Etkililigi degerlendirmek ve yeni kanitlar olusturmak

DSO, ruh saglig hizmetlerinin merkeziyetcilikten uzak (desantralize), sektorler arast is-
birligine agik, ulasilabilir, etkin, kapsamli, esit, insan haklarina saygily, stirekliligi ve top-
lumsal katilim1 saglayabilen 6zelliklere sahip olmasini dnermektedir (DSO, 2014).

11.3. Diinyada Ruh Saghgi Hizmetlerinin Kisa Tarihi

Diinya 6lgeginde ruh sagligi hizmetlerinin seceresinin sosyokiiltiirel, ekonomik ve pek
tabi ki politik yiiklerin zorlamas: egliinde gerceklesen belli bash ti¢ donemden gectigi
soylenebilir: 1950’lere kadar siiren ruh saghigi hizmetinin biitiiniiyle akil hastaneleri eliyle
yuritildagi hastane temelli modelin hakim oldugu ilk dénem; akil hastanelerinin geri-
leyerek yerini toplum temelli hizmet anlayisinin aldigi 1980’lere kadar devam eden ikinci
donem ve ruh saghg: hizmetlerinin hastane ve toplum temelli model arasinda denge-
lendigi giintimiize kadar devam eden son dénem (Thornicroft ve Tansella, 2002). Bu iig
donem her ne kadar kronolojik bir siralama izlese de baslangi¢ tarihleri ve su anda i¢inde
bulunulan dénem agisindan iilkeden iilkeye farklilik gostermektedir.

Ruhsal sorunlar yasayan bireylerin tedavi edilmesinin ancak sorunun kaynag: olarak go-
riilen yasadig1 cevreden uzaklastirilmasiyla miimkiin olabilecegini varsayan anlayisin et-
kisi ile 6zellikle Avrupa ve Kuzey Amerika’da sehirden uzak, ortalama 1500-2000 yatak
kapasitesine sahip, sonradan depo hastaneler olarak da tabir edilen biiyiik hastanelerin
kurulmasina yol agmistir. Iyi niyetlerle kurulan ve baslangicta ruhsal hastaligi olan birey-
ler lehine bazi olumlu gelismelere de yol agan akil hastaneleri zaman i¢inde yozlasarak,
hasta haklarimin ihlal edildigi, hijyen kosullarinin son derece yetersiz oldugu, hastala-
rin ¢ogu durumda 6miir boyu kapatilarak toplumdan yalitildigs, yetersiz bakim ve teda-
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vi ile hastaligin kroniklesmesine bizatihi katkida bulunan kurumlar haline gelmislerdir.
1950’lerden itibaren dénemin sosyopolitik ikliminin de etkisiyle biitiiniiyle kohnelesmis
akil hastanelerinin kapatilarak ruh saglig: hizmetlerinin toplum tabanli olmasi fikri ha-
kim olmaya baglamistir (Yanik, 2007). Bu dogrultuda ilk olarak italya’da Franco Basaglia
onderliginde “kurumsuzlastirma (deinstitutionalisation)” siireci baglamis, akil hastanele-
ri kapatilmustir. “Kurumsuzlastirma” gecis stirecinin 6nemli bir parcast olmakla birlikte,
toplum temelli hizmetlerin eszamanl bir sekilde olusturulmasi, kapatilan kurumlarin ye-
rine uygun alternatiflerin yaratilmasi, hizmeti sunma beceri ve kapasitesine sahip egitimli
¢aligan kaynaginin olusturulmasi, finansal destek ve siirekliligin saglanmasi ve toplumsal
farkindaligin artirilarak karar vericilerin sisteme kesintisiz destek olmasi kritik 6neme
sahiptir (European Commission, 2009). Aksi takdirde yeniden kurumsallastirmanin (re-
institutionalisation) énlenmesi miimkiin olmayabilir. DSO kurumsuzlastirma igin temel
ilkeleri; uzun siiredir hastanede kalanlar taburcu edilmeden 6nce toplum ruh saglig: hiz-
metlerinin olusturulmus olmasi, saglik isgiiciiniin degisime kendini adamas, yiiksek dii-
zeyde siyasi destek, uygun zamanlama, ek finansal kaynaklar olarak belirlemistir (DSO,
2014).

Toplum ruh sagligi modeli ruh sagligini sadece hastalarin tedavi ve bakim ihtiyaglarinin
saglanmasi olarak degil tibbi olanin yaninda sosyal, ekonomik, hukuki boyutlar: da ku-
satan, gliclendirmeyi temel hedef olarak ortaya koyan bir ¢ercevede gormektedir. Ana
fikir ismi ile uyumlu oldugu iizere ruhsal tedavi ve bakim hizmetlerinin hastanin ken-
di yasadig1 ¢evrede yani toplum icerisinde saglanmasidir. Hastalarin tekrar tekrar has-
taneye yatisinin 6nlenmesi ve tecrit edilmis halde kalabalik hastanelerde yatarak degil,
gerekli destegin saglanarak toplum icinde kalarak islevselliklerindeki azalmanin 6niine
gegilmesi, sorunlarla bag etme kapasitesinin giiglendirilmesi ve temel yasam gereksinim-
lerini karsilayarak kendi kendine yetebilmenin saglanmasi temel hedeflerdir. Halk saglig
anlayistyla toplum ruh saglig: hizmetleri birincil (ruh sagligini koruma ve hastalik olugu-
munu 6nleme), ikincil (ruhsal hastaliklara erken dénemde tani koyma, tedavi ve bakim)
ve tiglinciil (ruhsal hastaliklarin rehabilitasyon ve bakiminda siirekliligin saglanmasi) 6n-
leme uygulamalarini kapsamaktadir (Cigekoglu ve Duran, 2018). Tiim bu uygulamalar
biiyiik depo hastanelerin yerine gegen giindiiz hastaneleri, toplum ruh sagligi merkezleri
(TRSM), genel hastaneler igindeki psikiyatri servisleri, destekli barinma ve istthdam mo-
delleri araciligryla gergeklestirilmeye galisiimaktadir (Yanik 2007).

Hastalarin tedavi ve bakim hizmetlerinin toplum i¢inde verilmesi hem saglik hizmetleri-
ne erisimi kolaylastirmakta hem de ruhsal hastalig1 olanlara karsi 6nyargi, damgalanma
ve ayrimciligin azalmasina katki sunmaktadir. Hizmetin toplum i¢inde herkes tarafindan
goriiniir ve seffaf olmasiyla, uygulamalarda insan haklarina sayginin zorunlu haline gel-
mesi modelin bir diger artisidir.

Her ne kadar temel hedef hastalara tamamen toplum i¢inde tedavi bakim hizmeti sun-
mak olsa da, diger pek ¢ok tibbi hastalikta oldugu tizere 6zellikle agir ruhsal bozukluklar:
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olan hastalarin farkli gerekgelerle (kendisi ve toplum igin tehlike olugturma, tedavinin
reddi ya da isbirligi yapmama, ayirici tani arastirmasi vs.) hastaneye yatis kaginilmaz ola-
bilmektedir. Ote yandan bilimsel arastirmalarda ne toplum ne de hastane temelli hiz-
metlerin tek bagina hastalar igin yeterli tedavi ve bakim hizmeti saglayabildigi gosterile-
memigstir (Caldas de Almeida ve Killaspy, 2011). Bu nedenle hastane temelli ve toplum
temelli modeller birlestirilerek “toplum hastane denge modeli” ad1 altinda her ikisinin
faydali ve islevsel yonlerinin dahil edilmesiyle sekillenen karma bir model olusturulmus-
tur (Thornicroft ve Tansella 2013). Bu modelde, hastalarin zaruri durumlarda hastanede
miimkiin olan en kisa siireyle yatirilmasi, geri kalan tiim tedavi ve bakim hizmetlerinin
yasadig1 cevrede saglanmasina dzen gostermek esastir. Denge modelinde hizmetin mer-
kezi hastane degil toplum ruh saglig1 merkezleri olmaya devam etmektedir.

11.4. Tiirkiye'deki Ruh Saghgi Hizmetlerinin Kisa Tarihi

Ulkemizdeki ruh saghgn hizmetlerini, yakin tarih baglaminda, Osmanli dénemi ve
Cumhuriyet dénemi olarak iki genel baglikta ele alabiliriz.

Osmanli doneminde, 6ncelikle ruhsal hastaliklara toplumun tutumu iizerinde durulacak
olursa, genel olarak farkli davraniglar: olan hastalara karst hoggoriilii, anlayish ve yay-
gin deyisi ile “veli ile deli” arasindaki ince ¢izgiye deginen, saygili bir yaklagim oldugu
belirtilebilir. Selguklular zamaninda agilmis olan Sifahanelerin akil hastalarina ayrilmig
oldugu, Kayseri, Sivas ve Erzurum’da kurulan Sifahanelerin Osmanli doneminde de is-
levlerini siirdiirdiigii, Fatih déneminde Istanbul’da bir akil hastanesi agildig1, daha sonra
farklr sehirlerde timarhane ad1 verilen kurumlarin hizmet verdigi, buralarda miizikle ve
su sesiyle tedavi girisimleri oldugu, Edirne’de var olan yapilanmada da gériildiigii gibi,
hastane mimarisinin hastalar1 tecrit etmeden, birbirleriyle ve tedavi ekibiyle iliskilerine
firsat saglayacak sekilde diizenlendigi belirtilmektedir (Oztiirk 1997). Bimarhaneler, sifa-
haneler, dariissifalar yurdun degisik yerlerinde padisah ve valide sultanlarin korumalari
altinda olmustur.

Hastalarin genel olarak toplum i¢inde aileleriyle yasadigi, birlikte yasadig: ailesi olma-
yanlarin da bulundugu kiigiik toplum i¢inde bakiminin korunmasinin gergeklestirildigi,
zaman zaman ¢ocuklarin ve bazen biiyiiklerin takilmalari hos goriilse de hastalara zarar
verecek, onlar1 incitecek diizeye gelmesine izin verilmedigi bilinmektedir.

Cumhuriyet oncesindeki yillarda, beklenecegi iizere hastane temelli yaklasim belirgin-
dir. 1873 yilinda, Siilleymaniye’deki bimarhane, Uskiidar’daki Atik Valide Kiilliyesi’nde
yer alan Toptasi Bimarhane’sine taginmusti. Buradaki hastanedeki zorluklar nedeniyle
Mazhar Osman’in ¢esitli yer degistirme talepleri ancak Cumhuriyet kurulmasindan sonra
1924’te, Bakirkoy’deki kullanilmayan Resadiye Kislasina tasinma isleminin baglatilma-
siyla gerceklesebilmistir (Bayiilkem, 1998; Erkog, 2009). Osmanli déneminde psikiyatrik
hizmetlerin diizenlenmesi konusunda ciddi mevzuat ¢alismalar: yapildigi, cogu yurt di-
sinda zamanin diinyadaki tinlii isimleriyle ¢alisip yurda dénmiis olan Tiirkiye psikiyatri-
sinin 6nciileri arasinda bazi fikir ayriliklar: oldugu anlagilmaktadir (Artvinli, 2013).
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Cumbhuriyet donemini de 1960 6ncesi, 1960 — 2000 arasi, 2000 ve sonrasi olarak ii¢ alt-
baglikta ele almak mumkiindiir. Bu bolimleme hi¢ kuskusuz ¢ok farkli sekillerde de
yapilabilir. Burada, 6nce hastane agirlikli ruh sagligi hizmeti verilen dénem; ardindan
1960’1 yillardaki sosyal devlet anlayisi ve 1980°li yillardaki liberal ekonomi anlayisinin ha-
kim oldugu ancak her ikisinde de bazi1 hastanelere ek toplum temelli ruh sagligi hizmetleri
arayislarinin yer aldig1 donem ve son olarak da giintimiize yakin 2000’li yillarda daha
net bi¢imde yasal dayanaklar1 da olan, toplum temelli ruh sagligi hizmetleri donemi soz
konusu edilmektedir.

Cumbhuriyetin Kurulusundan 1960 Oncesine Kadar Gegen Donem: Cumhuriyet ku-
rulmasindan hemen 6nceki yillarda doguda Elazig’da, batida Manisa’da ruh hastaliklar:
hastaneleri hizmet vermeye baslamistir. 1927°de yeni tasindig1 yerdeki faaliyetleriyle de
Bakirkéy Ruh Hastaliklar: Hastanesi devreye girmistir. Bu donemde hastane tabanli hiz-
metler uygulanmaktadir. 1960 6ncesinde, Bakirkoy’de yiiriitiilen ¢aligmalarin bir kismina
yukarida deginilmisti. Bu ¢aligmalar agirlikla hastane i¢cinde gergeklestirilen rehabilitas-
yon etkinlikleri olarak degerlendirilebilir. 1930’lu yillarda o zaman sehirden oldukg¢a uzak
bir yerlesim yerinde olan Bakirkéy Ruh Hastaliklar1 Hastanesi'nde hastalar tarafindan
yalnizca tarimla ilgili calismalar degil, personel eksikligini gidermeye yarayan yemek pi-
sirme, temizlik isleri, berberlik hatta eczanede hizmet gérme gibi etkinlikler de ger¢ekles-
tirilmis ve bu hastalara emekleri karsihiginda maas verilmistir (Gokalp ve Akiiziim, 2008;
Yazici ve ark., 2008).

1960-2000 Yillar1 Arasindaki Donem, Giindiiz Hastaneleri: 1960’l1 yillarda yine agir-
lik hastanelerde olmakla beraber hastanelerdeki yetersizlikler nedeniyle duvarlarin digina
tagan bazi denemeler de baglamistir. 1960’11 yillara, hatta 6nceki déneme ait iilkemiz-
deki psikiyatri hizmetleri konusunda 6nemli bilgi kaynag: olan, “Ttiirkiye’de Noroloji,
Norosiriirji ve Psikiyatrinin tarihi gelisimi” adli kitap Faruk Baytilkem’in editorliigiinde
ikinci kez 1998 tarihinde yayilanmistir. Bakirkoy Ruh Hastaliklar: Hastanesi'nde 1920li
yillardan baslayarak 1970’1 yillara kadar hizmet vermis gesitli ruh saglig1 ¢alisanlarinin
hatira ve degerlendirmelerini de bulunduran bu kiymetli belgede, giiniimiizde adeta ye-
niden kesfedilmekte olan psikiyatrik rehabilitasyon ve sosyal psikiyatri ¢aligmalarina ait
onemli bilgiler yer almaktadir.

Bakirkéy’de Cumbhuriyet’in ilk yillarinda temelleri atilan rehabilitasyonla ilgili caligma-
lar sayesinde, 6nceden de uygulanmis oldugu gibi, hastalarin hastanede personel olarak
calistirilmalari yaninda sinirl da olsa tiretime katkida bulunmalari saglanmus, ayrica has-
talarin katildig1 bazi ugras: calismalarinin tirtinlerinin ve spor etkinliklerinin sergilendigi
halka agik programlar da bir anlamda toplumla etkilesime katki saglamistir. Bagshekim
Dr. Faruk Bayiilkem zamaninda 1960-1970 yillarinda halka ve basina agik gosteriler bazi
yonlerden elestiri alsa da hastanenin tanitimi konusunda 6nemli 6l¢tide yarar saglamistir.
Haziran aylarinda yapilan gosterilerin bazi yerlerde “deliler giinii” olarak da anilmasi,
damgalamay1 ortadan kaldirma amagh “deli degil, akil hastas1” soylemiyle uyumsuz gibi
goriinse de siirecin bir pargas: olmustur.
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Yine bir bagka atilim, 1980 sonrasinda Dr. Yildirim Aktuna zamaninda gergeklesmistir
(Sayil, 2004; Ensari, 2014; Gokalp ve Akiiziim, 2008). Bu déonemde yatan hasta sayisinin
4000’den yaklasik 1800’e indirilmesi hastanede ciddi bir rahatlama saglamis olsa da has-
taneden cikan hastalarla ilgili yeterli hazirlik yapilamamis olmasi ve diizenli takiplerinin
olamayist bu kiigtilme adiminin 6nemli bir eksikligidir.

Ulkemizde de 1960-1970 yillar1 arasinda Ruh Saglig1 Dispanserleri kurulurken bir ta-
nesine Giindiiz Hastanesi ad1 verilmistir — Besiktas Giindiiz Hastanesi (Unsalan, 1998).
Biiyiik hastane iginde rehabilitasyon uygulamalarina yine tilkemizden Bakirkéy Ruh
Hastaliklar1 Hastanesinde, oldukea erken donemlerde, 1930°lu yillardan baglayip sonra-
lar1 da devam ettirilen, tarim ve hayvancilikla ilgilenmeye zaman ve yer ayrilmasi, bazi
isyerleriyle yapilan anlagmalarla, gorece fazla ustalik gerektirmeyen bazi montaj islerinin
hastalar tarafindan gerceklestirilmesi 6rnek verilebilir. Hastalardan durumu uygun olan-
larin bu iglerin yaninda bazen personel olarak da gorev yaptig1 bilinmektedir (Gokalp ve
Akiiziim, 2008). Ister depo niteligindeki hastane olsun ister genel hastanede psikiyatri
servisi, tilkemizde bir¢ok yerde degisik diizeylerde ugras: ¢alismalari, rehabilitasyon uy-
gulamalar1 gergeklestirilmistir (yazarin ~-BC- Hacettepe Universitesi Psikiyatri servisin-
den esinlenerek 1982’de Giimiigsuyu Asker hastanesinde uyguladig1 ugras: ¢aligmalars,
1983 yilinda da Manisa Ruh Hastaliklar1 hastanesinde servisten bir hasta odasinin ugrasi
i¢in ayrilmas: gibi).

Birgok kaynakta tilkemizdeki ilk uygulama olarak gésterilen Ankara Tip Fakiiltesi'nin
Cebeci’de bulunan Psikiyatri Klinigi'nde 1988’de kurulan Giindiiz Hastanesi de hem
hasta ve yakinlarina hem de psikiyatri asistanlar1 ile tip ve hemsirelik 6grencileri i¢in
onemli bir hizmet ve egitim kaynag olmustur (Gliney, 2008; Dogan, 2008). Glintimiizde,
Istanbul’daki TRSM’ler diginda Bakirkdy'deki kampiis icinde hizmet veren Giindiiz
Hastanesi de kurum i¢inde toplum temelli yaklagima 6rnek olabilir. Bu Giindiiz Hastanest,
2006 yilindan beri, biiyiik hastane yerleskesi iginde ayr1 bir birim olarak hizmet vermek-
tedir (Yazici ve ark, 2008)

Ulkemizde ilk kez hastane binalar1 diginda bir Giindiiz Hastanesi, Kocaeli’de, 2004 yilin-
da, Kocaeli Universitesi ve Saraybahce Belediyesi isbirligi ve de bir ilag firmasi destegi ile
kurulmustur (Yildiz, 2008; Dogan, 2008). Olduk¢a basarili hizmetler verdikten sonra ne
yazik ki ¢esitli nedenlerle 2007 tarihinde kapatiimak durumunda kalmistir.

Kocaeli Universitesi Cocuk Ruh Sagligi ve hastaliklar1 Anabilim Dal'nabagli da Tiirkiye’de
¢ocuklara hizmet veren ilk ve tek Glindiiz Hastanesi bulunmaktadir. Bu birim de Kocaeli
Universitesi Tip Fakiiltesi hastanesine ait binanin bir béliimiinde bulunmaktadir.

Ruh Sagligi Dispanserleri

Ruh Saglig: Dispanserleri, yaygin olarak Sovyetler Birliginde kullanilmis bir yapilanma-
dir (Volovik ve Zachepitskii, 1986). 1960’11 yillarda Tiirkiye’de de kullanilmistir. Yazarin
(BC), Orta Asya Tiirk Cumhuriyetleriyle ilgili Diinya Saghk Orgiitii projeleriyle ilgili
yapilan ziyaretlerde bu dispanserlerden gesitli 6rnekleri gorme imkani olmustur. Sovyet
sistemindeki dispanserlerin iki ayr tiirii bulunmaktaydi. Narkotik konularla ayr1 psiki-
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yatrik konularla ayr1 olarak ilgilenen bu dispanserlerde ayni zamanda sinirli sayida yatakl
tedavi de verilmekteydi (Coskun, 2000).

Ulkemizde 1960’ yillarin toplum temelli ruh saghg: hizmetleri agisindan en énemli
katkis1 Ruh Saglig1 Dispanserlerinin kurulmasidir. Bu ¢alismalar o dénemde genel sag-
lik hizmetlerine hakim olan sosyal devlet yaklasgimiyla yakin diizeyde iliskilidir. Prof.
Dr. Nusret Figek, iilkedeki sosyalizasyon hareketinin basini ¢eken kisi olarak o yillarda
Saglik Bakanligi Miistesar1 olarak da temel saglik hizmetlerinin gelistirilmesini, saglik
ocaklarinin kurulmasini saglamistir. Bu riizgarin etkisiyle Saglik Bakanliginda Dr. Nejat
Candan’in Ruh Sagligi Sube miidiirii olmas1 ve Bakirkdy’de de Dr. Faruk Bayiilkem’in
bulunmasi Ruh Saglig1 Dispanserlerinin 6zellikle Istanbul’da birbiri ardinca kurulmasina
yol agmustir. Bir adet Dispanser de Ankara’da kurulmustur (Bayiilkem, 1998).

O donemde kurulan yedi dispanser, yiriitiilen ruh sagligi hizmetlerinin ¢esitliligi aci-
sindan bugiiniin TRSM’lerinden bile daha genis bir kitleye ulasmay1 hedeflemekteydi.
Hem her tiirlii ruhsal sorunu olanlarin bagvurmas: miimkiindii (giiniimiizde TRSM’ler
yalnizca kronik psikotik hastaligi olanlara hizmet vermektedir), hem de birincil koru-
yucu psikiyatrik hizmetler olarak degerlendirilebilecek, okullarla ve emniyet birimleriyle
isbirligi yapilmasi, halka agik tanitim programlari, brosiir dagitimlar gergeklesmekteydi
(saglikli aile iliskileri, genclere yonelik ruh saglig: bilgileri, evlilikte ruh saghg: hakkin-
da bilgilendirme gibi). Ayrica Ruh Sagligi Dispanseri ¢alismalar1 ¢ercevesinde ev ziya-
retleri de yapilmaktaydi. Sosyal hemgirelerin ev ziyaretlerinin hem tarama hem de ruh
saglig1 hizmetlerini tanitma amagli oldugunun belirtildigi boliimde, Uskiidar Ruh Saghg:
Dispanserinde uygulanan 1255 ev ziyaretinden yalnizca 10 - 12’sinde sosyal hemsireyle
goriismek istemeyen kisilere rastlandig: belirtilmekte ve bu durumun ev ziyaretlerinin
toplumda yiiksek oranda kabul gérmiis oldugunu gostermektedir (Bayiilkem, 1998)

Ankara’da Yenisehir Ruh Sagligi Dispanseri, iki katli bahge icinde bir miistakil binada
uzunca siire hizmet vermis, 1984’de Saglik ve Sosyal Yardim Bakanligi'nin kira 6deme
zorlugu nedeniyle Hifzisihha Enstitiisii icinde bir laboratuvara tasinmasi kararlastirilmis-
tir. Yazarin (BC) 1984 - 1985 yillarinda gorev yaptigi bu kurumda yeni bazi uygulama-
lar baslatilmis, eski kayitlardan elde edilen adreslere mektuplar gonderilmis, bazilarina
Saglik Mudiirligii'nden haftada yarim giin saglanan arazi jipiyle, Dispanser ekibi ile bir-
likte ev ziyaretleri gergeklestirilmistir (Coskun, 2008; Dogan, 2008).

Diger Bazi Uygulamalar

Diger toplum temelli hizmetler konusunda tilkemizden bazi 6rnekler verilecek olursa,
yazarin, Malatya Ruh Saglig1 Egitim Arastirma Merkezi'nde (RSEAM) kronik psikotik
hastalara yonelik yiriitiilmis ¢aliymalarindan s6z edilebilir. Eski bir Saglik Ocagi, Saglik
Midiirligt destegi ile 1993 yilinda, bugiinkii anlamda TRSM niteliginde bir kurulus ha-
line doniistiiriilmiis, bir yandan kronik hastalara yonelik tedavi ve rehabilitasyon uygu-
lamalar1 yapilmis bir yandan da 6zellikle hasta ve hasta yakinlarinin davet edildigi halka
acik soylesilerde ruhsal hastaliklarin zorluklar1 ve bu zorluklarla nasil basa ¢ikilabilecegi
gibi konular tartisilmistir (Coskun, 2008). Bu dénemde ayrica, pratisyen hekimlere y6-
nelik ruh sagligi hizmetlerinin temel saglik hizmetleriyle biitiinlestirilmesi amagli egitim
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¢aligmalar1 yapilmasinin yaninda (Coskun ve ark, 1994), saglik ocaklarindaki ebe ve hem-
sirelerle bolgelerindeki kronik hastalarla iligkilerinin ele alindig1 ¢ok sayida saglik ocag:
toplantilar1 diizenlenmistir. Bu faaliyetlerin 6nemli bir kismi videoya kaydedilmis olup,
sonraki yillarda 6grenci, asistan egitimlerinde ve kongrelerde sunulup yeni ¢alismalarin
yapilabilmesi yiireklendirilmeye ¢alisiimistir.

Ayrica 1996 yilinda kurulmus olan Kocaeli Universitesi Toplum Ruh Saglig: Birimi biin-
yesinde, yine Saglik Ocaklarinda, Malatya’dakine benzer hemsire, ebe ve doktorlara y6-
nelik kronik psikotik hastalara birinci basamak saglik hizmeti verilen yerlerde nasil destek
verilebilecegini de igeren hizmet i¢i egitimler uygulanmistir. Ayni birim tarafindan pra-
tisyen hekimlerle yiiriitiilen Birlikte Ogrenelim programinda gesitli ruhsal rahatsizlikla-
rin birinci basamak saglik hizmetlerinin verildigi yerlerde nasil uygulanabilecegi ile ilgili
teorik ve pratik egitim gerceklestirilmistir.

Kronik hastalara yonelik ev ziyaretlerini de igeren bazi galismalarin Sivas Cumbhuriyet
Universitesinde Dr. Orhan Dogan ve ekibi tarafindan yiiriitildiigii de bilinmektedir
(Dogan, 2008).

Ev Ziyaretleri ve Ev Hizmetleri

Halen hemen her TRSM biinyesinde, asil ¢aligma alanlarindan biri olarak diistiniilen ev
ziyaretleri hakkinda bazi uygulama 6rnekleri, Ruh Saglig1 Dispanserleri zamaninda ol-
dukea yaygin sekilde gerceklestirilmistir. Ayrica yazarin Manisa Ruh Hastaliklar1 hasta-
nesinde caligtig1 donemde, eski hastalarin kayitlarinin bulunup onlara staj i¢in Dokuz
Eyliil Universitesi'nden gelen intérn dgrencilerle birlikte ev ziyaretleri yapilmasi, Dogan
ve ekibi tarafindan Cumhuriyet Universitesinde yiiriitiilen ev ziyaretleri de arayis 6rnek-
leri olarak belirtilebilir.

Evlerde yiiriitillen ruh hastaliklariyla ilgili hizmetler konusunda yariyol evlerinden soz
edilebilir. Elazig Ruh Hastaliklar1 Hastanesine bagli olarak yiiriitiilen bir projede de tilke-
mizde ilk kez bir korumali ev projesi gerceklestirilmistir (Namli, 2008).

Saglik Bakanliginda 1960’l, 1980’li ve 1990’11 yillarda bazi ¢abalar harcanmus, kalict so-
nuglar elde edilemese de her bir ¢aliymadan biitiine katki saglayan izler olmustur. Her
donemde ayr1 danigma kurullar: kurulmus, donemin 6nde gelen isimlerinin katkisiyla ve
farkli isimlerle anilan programlar, planlar yapilmigtir.

1964 yilinda, o zamanki adiyla Ruh Saglig1 Sube Miidiirliigiinde Dr. Nejat Candan’m 6n-
ciiligiinde toplanan danigma kurulu bir program gelistirmis, uygulanamadan sénen bu
cabalar, 1987 ve 1988 yillarinda Diinya Saglik Orgiitii’niin teknik destegi ile gerceklestiri-
len Birinci ve Ikinci Ulusal Ruh Sagligi Programi Gelistirme Toplantilarinda, o zamanki
ad1 Ruh Saglig1 Daire Bagkanlig1 olan yapr iginde, béliimiin yazari Dr. Biilent COSKUN
onciligiinde yeniden giindeme gelmistir. Yazarin (BC) 1986 — 1992 yillari arasinda
Saglik Bakanligi Ruh Sagligi Daire Bagkan: oldugu dénemde 6zellikle kronik hastalarin
biiyiik hastanelere sevk sistemi ile ilgili RS formlar1 (Ruh Saghig formlar) seklindeki
diizenlemeler ¢esitli danisma ve tartigma ¢alismalarindan sonra yiiriirlige konulmustur
(Sayil, 2004).
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Hasta sevk sistemi i¢in 1987- 1988 yillar1 arasinda hem illerden hasta génderenlerin hem
de bolge hastanelerinde bu hasta yiikii ile ilgili zorluk yasayanlarin bir araya geldigi, so-
runlar1 tartisip careler aradigi bélge toplantilari yapilmistir (Istanbul, Samsun, Adana,
Elazig ve Manisa’da bulunan bes biiyiik hastanede). Bu toplantilarda, hekimlerle, psiko-
log ve sosyal ¢aligmacilarla ve hemsirelerle ayr1 ayr1 goriis alisverislerinde bulunulmus,
bolge merkezi olan bes biiyiik hastanenin oldugu illerde ayrica katimcilarla birlikte,
illerine dondiiklerinde uygulayabilsinler diye 6rnek koruyucu ruh sagligi uygulama-
lar1 gergeklestirilmistir. Ayrica Diinya Bankasi destegi ile gergeklestirilen bir haftalik
kursta Ekim1991°de sekiz il Saglik Midiirliigiinden davet edilen ticer Ruh Saghigi Sube
Midirligt ¢alisanina il diizeyinde ruh sagligi hizmetlerinin gelistirilmesi egitimi veril-
mistir (Coskun, 1987; Satmis, 1993; Sayil, 2004; Coskun, 2008; Akbiyik, 2008; Dogan,
2008; Ensari, 2014). Ruh Saglig1 hizmetlerinin toplum i¢inde ve genel saglik hizmetleriyle
biitiinlestirilerek yiiriitiilmesiyle ilgili bu galiymalar, daha ¢ok kisilere bagli olmasi, yo-
netsel ve parasal destegin cok az veya hi¢ olmamasi, farkli 6nceliklerin devrede olmasi
gibi gesitli nedenlerle hizini kaybetmis, 1992-1993 yillarinda bu kez Saglik Bakanliginda
esen Ulusal Saglik Projeleri riizgar1 icinde bir kere daha canlanmistir. Dr. Nevzat Satmus,
Dr. Selguk Candansayar, Dr. Hiimeyra Pinar Ruh Saglig1 Daire Bagkanligin1 yiiriitmiisler
birbirlerine bayrag: devretmislerdir.

1990’1 yillarda bir 6nemli adim da Mamak’ta giindeme getirilen Sektorizasyon Projesi
olmustur. Dr. Isik Sayil ve ekibi 1996’da Ankara’da var olan dért iniversiteyi, Ruh Saglig
Dispanserini ve diger ruh sagligi hizmeti veren kurumlari da katarak 6zellikle kronik has-
talarin takibi acisindan ciddi bir adim atmiglardir (Sayil, 2004).

2000 Y11 Sonrasinda Ruh Sagligi Hizmetleri Konusunda Gergeklestirilen Etkinlikler:
Cumbhuriyet sonrasindaki tigiincii donem i¢in 17 Agustos 1999 Marmara depremi sonra-
sindaki calismalar adeta yeni bir kose tasi olusturmugtur. Marmara depremi, gerek genis
bir alan1 kapsamasi, gerek Istanbul’u da igine almasi nedeniyle iilkenin afetlere hazirlik
acisindan genel anlamda kendisine ¢eki diizen vermesi i¢in ciddi bir firsat yaratmustir.
Yurt disindan ve yurt icinden gelen ¢esitli destekler, yasanan olagan dis1 duruma gesitli
resmi ve resmi olmayan sektorlerden gosterilen tepkiler, 6zellikle esgiidiim konusunda
gozlenen aksakliklar sistemin temelden gozden gecirilmesini gerektirmistir. Altmish ve
seksenli yillarda ruh sagligi hizmetlerinin diizenlenmesi yolunda atilmis ancak yarim kal-
mus ¢abalar bu kez daha kalic1 bi¢cimde ele alinabilmistir. Baslangicta afetlerle miicadele
tizerinde duran ancak daha sonra ruh saglig: politikalarinin sekillendirilmesine odakla-
nan ¢alismalarda Dr. Medaim Yanik, Dr. Gazi Alatas, Dr. Akfer Kahilogullar: gibi geng
ve dinamik uzmanlarla onlarin yolunu a¢an idari yap1 bazi olumlu adimlar atilmasin
saglamistir. Bu kez ad1 Ulusal Ruh Sagligi Eylem Plani olan dokiimanda sz edilen ga-
ligmalarin bir kismi heniiz hedefine ulasamamis olsa da, umut verici gelismeler olmaya
devam etmektedir.

Ulusal Ruh Sagligi Politikasi Metni (2006)

Tirkiye’de diinyadaki gelisime paralel olarak ruh saghigi hizmetleri 2006 yilina kadar
agirlikli olarak bolge hastaneleri tizerinden hastane temelli olarak verilmekteydi. Bu d6-
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nemde sunulan hizmet, neredeyse biitiiniiyle agir ruhsal hastalig1 olan bireylerin alevlen-
me donemlerinde yatarak tedavi gormesinden ibaretti. Gerek alevlenme oncesi gerekse
taburculuk sonrasi hastalig kusatan biyopsikososyal boyutlar yeterince ele alinmiyor,
takip ve tedavilerin siirekliligi hasta ve ailenin inisiyatifine birakiliyordu. {s yiikii altinda
ezilen saglik ekibi hastaya ve ailesine hastalik hakkinda yeterli egitim ve destegi vere-
mediginden, zaten ¢ogunlukla i¢gdriisii olmayan hastalar tedaviyi terk ediyor, hastaligin
alevlenmesi ve defaten hastaneye yatislar kaginilmaz oluyordu. Bu durum hem hastaligin
kroniklesmesine neden oluyor; hem de toplumdan yalitilmis hastalar hakkinda damga-
lanmay1 pekistiriyordu (Alatas ve ark., 2009). Bu gidisat1 degistirmek adina ruh saghg:
hizmetlerinin toplum temelli olmasina yonelik yukarida da blirtildigi tizere farkli merkez-
lerde, yerel 6l¢cekte pek ¢ok proje uygulanmaya g¢alisilmis ancak ne yazik ki ulusal saglik
politikas: tarafindan desteklenmedigi icin bu girisimler yayginlasamamus ve siirdiriile-
bilir olamamigtir. Avrupa ve Kuzey Amerika’da 1950’lerde baslayan ruh sagligi hizmet-
lerinin toplum temelli olmasi yoniindeki doniisiim tilkemizde yaklagik yarim ytizyillik
bir gecikmeyle Saglik Bakanligi'nin 2006 yilinda “Ulusal Ruh Saglig1 Politikas:” metnini
yayinlamast ile baglayabilmistir. Bu metinde ruh sagligi sisteminin toplum temelli olmast,
genel saglik sistemine ve birinci basamak saglik hizmetlerine entegre edilmesi, toplum
temelli rehabilitasyon ¢aligmalarinin yapilmasi ve ruh saglig: alani ile ilgili yasalarin ¢ika-
rilmasi vurgular: 6ne ¢ikmistir (Saglik Bakanligi, 2006).

Ulusal Ruh Saghgi Eylem Plani (2011)

Bir pilot uygulama olarak Tirkiye’de ilk TRSM 2008 yilinda Bolu’da kurulmustur. Bu
ve alandaki baska uygulamalarin (Bahgelievler Toplum Ruh Saglig1 Projesi, Elazig Ruh
Saglig1 ve Hastaliklar1 Hastanesi Yar1 Yol Evleri gibi) deneyimleri kullanilarak ve de diin-
yadaki farkli iilke modelleri incelenerek 2011 yilinda Ulusal Ruh Sagligi Eylem Plani ha-
zirlanmistir. Eylem planinda “Ulusal Ruh Sagligi Politikasi” metninde belirtilen hedeflerin
nasil ve hangi siralamayla hayata gegirilecegi takvime baglanmus, gecisin agamalari ve yeni
modelin yapisi aktarilmigtir. Buna gore bolge hastanelerinin yatak sayisinin azaltilarak
kiigiiltiilmesi, 6te yandan genel hastaneler i¢inde psikiyatri servislerinin kurularak top-
lamda yatak sayisinin artirilmasi, toplum temelli ruh sagligi modeline gegilerek hizmetin
merkezinin hastanelerden TRSM’lere kaydirilmast, ruh sagligi alaninda hizmet sunan ku-
rumlar arasinda esgiidiimiin saglanmasi, biyopsikososyal anlayis icerisinde biitiinciil bir
ruh saglig1 sisteminin kurulmasi, ruh saglig: alaninda ¢alisan personel sayisinin ve nite-
liginin ytikseltilmesi, hizmetlerin kalitesinin gelistirilmesi, ruh sagliginin giiglendirilmesi
yoniinde politikalarin uygulanmasi, ruh saghig alaninda yasal diizenlemelerin yapilmasi
temel hedefler olarak belirlenmistir. Plan ii¢ prensip tizerine kurulmugtur: 1) Hizmetin
cografi temelli yapilandirilmasi; 2) Hizmetin ekip anlayisiyla ¢ok yonlii verilmesi; 3) Her
tanimlanmis bolgeye sorumlu TRSM, bakim kurumlari, koruyucu evler, korumali isyer-
leri ve genel hastaneler iginde psikiyatri yataklarinin agilmasi (Saglik Bakanligi, 2011).

Plana gore en dncelikli hedef TRSM sayilarinin arttirilmasidir. Bes yil i¢cinde merkez nii-
fusu 100 bin ve tistii olan her yerlesim alaninda bir merkez olarak toplam 236 TRSM agil-
masi hedeflenmigtir. TRSM’lerin a¢ilmasini takiben hastaneden taburcu edilip barinma
sorunu olan hastalar i¢in yar1 yol evleri ve korumali evler kurulmas: planin diger 6nemli
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hedeflerindendir. Biiyiik ruh saglig1 hastaneleri kiigtiltiildiikten ya da kapatildiktan sonra
yasanacak barinma sorununun ¢6ziimil i¢in onerilen yari yol evleri, hastaneden taburcu
olmus fakat ailesinin yaninda kalamayacak hastalarin 24 saat saglik ¢alisanlar tarafindan
gozlendigi ve desteklendigi evler olarak planlanmigstir. Burada bir siire barinan hasta eger
toplum i¢inde tek basina veya kismi destekle yasayabilecek duruma gelmis ise koruma-
I1 evlere nakledilmesi diisiiniilmiistiir. Korumal: evler, eger geliri varsa hasta tarafindan
yoksa Sosyal Hizmetler tarafindan finanse edilen ve saglik caliganlarinin periyodik olarak
ziyaret ettigi, bir veya birka¢ hastanin bir arada yasamlarin: siirdiirdiigii yerler olarak ta-
sarlanmistir (Saglik Bakanligi, 2011).

Planda yer alan korumal: isyerlerinin ise belediye, kamu veya 6zel diger kurumlar tara-
findan desteklenerek olusturulmasi, burada ¢aligan hastalarin hem kendi temel ihtiyagla-
rin1 karsilayabilecekleri bir gelir kazanmalar1 hem de bizatihi ¢aligmanin rehabilite edici
ve iyilesmeye katkida bulunan bir etki gostermesi hedeflenmistir. Hastanin ve hastali-
ginin tiim yoénleriyle yonetiminde karar verici ve organize edici olarak sistemin merke-
zinde TRSM’lerin yer almasi ruh saglig1 eylem planin temelini olusturmaktadir (Saglik
Bakanligy, 2011).

Toplum Ruh Saghgi Merkezleri

TRSM’ler, belirli bir cografi bolgede, kendisine baglanmis niifus i¢indeki agir ruhsal
rahatsizlig1 olan hastalarin ayaktan takip ve tedavi edildigi, hasta ve ailelerin bilgilendi-
rildigi, disiplinler aras1 ve biitiinciil bir anlayisla bakim hizmetlerinin ytriitildagi, ge-
rektiginde gezici ekiplerle hastay1 yasadig: yerde destekleyerek toplum i¢inde yagama
becerilerinin artirilmasini hedefleyen, belli bir yatakli psikiyatri klinigi ile isbirligi i¢inde
calisan birimlerdir (Kahilogullari, 2019). Mart 2014’te yayimlanan Toplum Ruh Saglig
Merkezleri Hakkinda Yonerge’de TRSM’ler agir ruhsal bozuklugu bulunan hastalara
ait kayit ve istatistiklerin tutuldugu, kayitli hastalarin giiclendirilmesini ve toplumla bii-
tiinlesmesini hedef alan rehabilitasyon, psikososyal beceri kazandirma ve desteklemeye
iliskin plan, program ve ¢alismalarin yapildigi, hastalik durumlarinin degerlendirildigi,
tedavi edildigi ve izlendigi, topluma, hasta yakinlarina, saglik personeli ve diger ilgili per-
sonele agir ruhsal bozukluklar alaninda egitim verildigi kurumlar olarak tanimlanmigtir
(Saglik Bakanligi, 2014a). TRSM’ler sadece poliklinik ve/ya yatili bakim evi hizmeti sunan
yapilar degil, bireyin ve toplumun ruhsal iyilik halini destekleyen, iyilesme siirecinin her
asamasinda onlara yoldaslik ve kilavuzluk eden, hasta kimliginden siyrilip haklar, rolleri,
karar verme yetileri, sorumluluklari, hastaliklarinin yaninda giiglii ve saglikli yanlarinin
da oldugunu vurgulayan, onlara toplumun bir ferdi olduklarin: hatirlatan kurumlardir.
Merkezde bu hizmetler psikiyatrist, psikolog, psikiyatri hemsiresi, sosyal ¢alismaci, ugras
terapisti ve diger yardimci personelden olusan toplum ruh sagligi ekibi (TRSE) tarafindan
verilmektedir. 100.000-300.000 kisilik bir niifusun bulundugu belirli bir cografi bélgede
yasayan hastalar TRSM’lerde kayit altina alinarak saglik ve sosyal bakim hizmetleri bii-
tiinliikli sekilde verilmeye calisiimaktadir.

Kurumsuzlagtirma yani depo hastanelerin kapatilma siirecinde TRSM’lerin agilmasi top-
lum ruh saglig1 yaklasiminin sacayaklarindan biridir ancak yeterli degildir. Zira burada
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yatan hastalarin bakim gorebilecekleri korumali ev, yariyol evleri gibi alternatif barnma
olanaklarinin olusturulmamasi, sosyal iyi oluslarini destekleyecek yapilarin eksikligi (6rn.
korumali isyeri), hizmet sunumunda insan kaynag: bakimindan nicel ve nitel yetersizlik-
ler hizmette bosluklar yaratarak hasta ve aileleri i¢in bagka ciddi sorunlarin gelismesine
neden olabilecegi unutulmamalidir. Ayrica TRSM’lerin yalnizca kronik ruhsal hastalik-
lar1 hedeflemesi, psikotik bozukluklar digindaki ruhsal bozukluklara ve koruyucu amagh
caligmalara yer verilmemesi, birinci basamak saglik hizmetleriyle yeterli isbirligi kurula-
mamast bu sistmin ivedilikle gelistirilmesi gereken yonlerini olusturmaktadir.

11.5. Giinliimiizde Saghk Bakanhgi’'nin Sundugu Ruh Saghg:
Hizmetleri

Tirkiye’de kamu tarafindan sunulmakta olan koruyucu ve gelistirici ruh sagligi hizmet-
leri Saglik Bakanligi Halk Sagligi Genel Midiirligii (HSGM); tedavi ve rehabilitasyon
hizmetleri ise Kamu Hastaneleri Genel Miidiirligii (KHGM) yonetiminde yiirtitiilmek-
tedir. Saglik Bakanlig: teskilat yapilanmasi icerisinde Ruh Saglig1 Daire Baskanligi ilk ola-
rak 1984 yilinda kurulmustur. O dénemde Saglik ve Sosyal Yardim Bakanligrnda Halk
Saglig1 Genel Miidiirligii adinda bir Genel Miidiirlitk yoktu. Ruh Saglig1 Daire Baskanlig:
Temel Saglik Hizmetleri Genel Muidiirligii'ne bagh bir Daire Bagkanlig1 idi. Giiniimiizde
ise merkezde HSGM’ne bagli Ruh Saglig1 Daire Baskanligy, illerde ise il saglik madirlik-
leri halk saglig1 hizmetleri bagkanliklarina bagli ruh saglig: birimleri ve toplum saglig
hizmetleri ve egitim birimleri koruyucu ve gelistirici ruh sagligi hizmetlerinin yiiratil-
mesinden sorumludur. {lelerde ilge saghk miidiirliiklerine bagh olarak faaliyet gdsteren
saglikli hayat merkezleri biinyesinde ¢alisan psikolog, psikolojik danisman ve rehber, ¢o-
cuk gelisim uzmani ve sosyal hizmet uzmanlar bizzat hizmet alan kisilerle ytiz ytize ge-
lerek danismanlik ve psiko-sosyal destek hizmetlerinin sunumunu gergeklestirmektedir.
flgelerde ilge saglik miidiirliiklerine bagh olarak faaliyet gosteren saglikli hayat merkezle-
ri blinyesinde ¢alisan psikolog, psikolojik danisman ve rehber, ¢ocuk gelisim uzmani ve
sosyal hizmet uzmanlari bizzat hizmet alan kisilerle yiiz ylize gelerek danigsmanlik ve psi-
ko-sosyal destek hizmetlerinin sunumunu gergeklestirmektedir (Saglik Bakanligi, 2018).

Saglik Bakanligrnin web sayfasinda Tiirkiye genelinde Eyliil 2023 itibariyle 246 adet sag-
liklt hayat merkezi (SHM) bulundugu belirtilmektedir. SHM’lerin “sagliga yonelik risk-
lerden birey ve toplumu korumak, saglikli hayat tarzini tesvik etmek, birinci basamak sag-
lik hizmetlerini gliclendirmek ve bu hizmetlere ulagimi kolaylagtirmak amaciyla kurulan
¢ok amagl yapilar” oldugu ifade edilmektedir. SHM’ler birinci basamakta hekimlik dist
saglik hizmetlerine (diyetisyenlik hizmetleri, psiko-sosyal destek hizmetleri, fizyoterapi,
cocuk gelisimine yonelik hizmetleri gibi) erisimi kolaylastirarak hastaneye yigilmanin
Oniine ge¢meyi, sigara ve benzeri zararli maddelerin yol a¢tig1 saglik riskleri ve tehditleri
ile miicadele etmeyi; halihazirda saglikli beslenme ve hareketli yasam programi gergeve-
sinde yiiriitiilen hatali beslenme aliskanliklar1 ve obezite ile miicadele etmeyi; toplumun
yasam kalitesini yiikseltecek aligkanliklar kazandirmayr amaglamaktadir.
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SHM’lerde sunulmakta olan hizmetler arasinda yer alan bireysel psiko-sosyal danisman-
lik/aile danigmanliginda bireyin ruhsal ve/veya fiziksel saglik sorunlari, evlilik veya ¢ift
iliskisi, aile ve ¢ocuklarla iletisim, is veya okul yasami, 6zel yasami gibi konularda ya-
sanan psikolojik ve sosyoekonomik sorunlarin ¢6ziimii amaciyla gereken miidahaleler
yapilmaktadir. “SHM Psiko-sosyal Destek Uygulamalar1 Is Akis Rehberi” SB Ruh Saghg:
Dairesi Bagkanlig: tarafindan hazirlanarak, 01.02.2019 tarih ve 23859870/279 sayili yazi-
st ile uygulamaya konmustur. SHM’lerde psikoterapi yapilmamakta, gerekli durumlarda
psikolojik danigsmanlik yapilarak, ihtiya¢ duyan kisiler daha ileri tani-tedavi i¢in hastane-
lerin psikiyatri birimlerine yonlendirilmektedir. Yine ihtiyaci olan kisiler de sosyal hizmet
destegi icin ASHB’na bagl sosyal hizmet midiirliiklerine yonlendirilmektedir.

Agir ruhsal bozukluklarda kisiler mutlaka uzman hekime yénlendirilmekte ve takip-
leri bu yolla saglanmaktadir. Kisi eger psikotik bozukluk tanisi aldiysa ildeki en uygun
Toplum Ruh Saglig1 Merkezi hakkinda hasta ve aile bilgilendirilmekte ve yonlendirilmek-
tedir. SHM’lerde psiko-sosyal destek alaninda calisan kisiler ruhsal bozuklugu/hastalig
olan kisilerin yakinlarina destek amaciyla hastalik ve tedaviler hakkindaki psiko egitimler
de yuirtitmektedirler.

Hastalarin alevlenme dénemlerinde ve/veya kendisi ve ¢evresi i¢in risk olusturdugu acil
hallerde 155 ve 112 arandig1 takdirde, 112 kollukla birlikte olay yerine gelmekte; eger
hasta kisi hastaneye gitmeyi kabul ederse 112 tarafindan hastaneye sevki saglanmaktadir.
Hastanin tedaviyi kabul etmedigi ve olay yerinde kendisi ve ¢evresi i¢in tehlike olusturma-
dig1 durumlarda Tiirk Medeni Kanunu’na gore zorla sevki yapilamaz. Hastalig1 nedeniyle
tedaviyi kabul etmeyen ancak ayaktan veya yatarak tedavi edilmesi gereken hastalar icin
birinci dereceden yakini tarafindan (kimsesizse Resmi Kurumlar tarafindan) Sulh Hukuk
Mahkemelerinden zorunlu muayene ve/veya tedavisi karar1 ¢ikartilmasi gerekir. Ayni za-
manda hasta icin Mahkemelerce vasi tayin edilmesi acil hallerde vasisinin hasta yerine
karar vermesini saglayabilir. Aileler veya hasta yakinlarinin Sulh Hukuk Mahkemeleri,
Cumhuriyet Bagsavcilig: ve kolluk giigleri hakkinda bilgilendirilmesi de SHMlerin go-
revleri arasinda yer almaktadir.
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PSIKOSOSYAL DESTEK BIRIMi VATANDAS YOLCULUKLARI

Psikotik belirtilerle seyreden ruhsal hastaliian
(Sizofreni, bipolar duygudurum bozukiugu vb)

olan ya da belirti gosteren bireyler SHM'ye bas-
wurur,

TRSM de dizenli takip edilen hastalar da dahil
olmak Ozere tOm psikotik hastalar aile hekimi ta-
rafindan da takip edilir.

Psikososyal destek personeli bireyle gdrisir. Tani
“") ve tedavi plani igin Ruh Sagdhd ve Hastaliklan po-
liklinigine yonlendirir.

\

v

Ruh saglign ve hastaliklar uzmani tedavi ve takibi-
ni ddzenler, gerekirse yatisini yapar ya da ayaktan
izler. TRSM takibini planlar. Engel durumu varsa
saglik kurulu raporu almaya yonlendirilir. Gerekli

Psikotik Belirtilerle Seyreden Ruhsal Hastaliklar (Sizofreni, Sanrisal Bozukluk Ve iki Uglu Bozukluk
(Bipolar Bozukiuk, Manik Depresif Hastalik)) Yonetimi Vatandas Yolculugu

hallerde ilac raporu dizenlenir.

>

!

v

SHM'de sosyal calismacihastanin diger sosyo
ekonomik ihtiyaclan varsa tespit ederek ilgili ku-
rumlara yonlendirmesini yapar. Ornegin, ACSHIM
bakim ve rehabilitasyon merkezlerine yonlendir-
me, 2022 Sayih Kanun geregi engelli maasi bag-
lanmasi igin ilgili kuruma ya da destek veren STK
‘lara yonlendirme,

PSikolog tarafindan hasta yakinlarina gerektigin-
de danismanhk ve psikoeditim hizmeti verir,

Resim 1. Saglikli Hayat Merkezlerinde psikososyal destek hizmetleri algoritmasi
(Saglik Bakanligi, 2018)

11.6. Ulkemizde Ruh Saghg Alanindaki Giincel Plan ve
Programlar

Cok Sektorli Saghk Sorumlulugunu Gelistirme Programi (2013-2023)

Ulkemizde saglik hizmetlerinin planlanmasi ve érgiitlenmesinde énemli bir kose tagt
niteliginde olan ve 2013-2023 yillarin1 kapsayan “Cok Sektorlii Saglik Sorumlulugunu
Gelistirme Programi” ndan (Saglik Bakanligi, 2014b) s6z etmek gerekir. Saglik
Bakanligrnin 6nderliginde, diger tiim sekt6r temsilcilerinin ve ilgili uzmanlarin katilim
ve katkilariyla Tiirkiye 6nemli bir eser ortaya koymustur. DSO’niin son 10-15 yildir vur-
guladig1 “Her politikada saglik” yaklasiminin ete kemige biirtinmiis hali olan bu program-
da Tiirkiye’nin daha saglikli bir topluma kavusabilmesi icin 10 y1l icinde gergeklestirmesi
gereken eylemler, bu eylemlerden hangi kurumlarin sorumlu olacagi, hangi kurumlarin
destek olacagi, bu gorevlerin icerigi, eylemleri gerceklestirmek icin gereken insan giicti
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ve kapsasite gelistirme ihtiyaci, eylemlerin gerceklesip gerceklesmedigini degerlendirebil-
mek icin gereken gostergelerin neler oldugu detayli olarak tanimlanmustir. lgili herkesin
doniip tekrar tekrar incelemesinde yarar olan bu programda dnerilen ruh saglig: ve sosyal
politika/hizmet eylemlerinin giiniimiizde yansimalarini gérmekteyiz.

©)

TG Saghk Bakanbi
Torklye Hsk Saghi

Cok Sektorlii
Saghk Sorumlulugunu Gelistirme Program:
20132023
Bélim 1:

Saghgin Korunmasi ve Gelistirilmesine
Cok Sektorlii Yaklagim

Ozet Kitap

=] -
ANKARA, 2014

Resim 2a. Cok Sektdrli Sadlik Sorumlulugunu Gelistirme Programi 2013-2023
(Sagik Bakanligi, 2014b)

Ruh saghginin korunmasi ve gelistirilmesi alanindaki hedef ve eylemlere programin 9.
bilegeni olan “Bulasict Olmayan Hastaliklarin Yonetiminin Gelistirilmesi” baghiginda yer
verilmis; toplumun tiim bireylerinin ruhsal sagliginin korunmasi ve gelistirilmesi, ortaya
¢ikan bozukluklarinin erken tanisi, etkin ve hizl sekilde tedavi edilmesi ve olugan yeti
yitimlerinin etkilerinin azaltilmasi ve topluma uyuma y6nelik koruyucu ve rehabilitasyon
(esenlendirme) hizmetlerinin gelistirilmesi” olarak ifade edilmistir.

Ulkemizde ruh saghgmnin korunmasi ve gelistirilmesi agisindan avantaj saglayacak du-
rumlar arasinda “toplum genelinde, egitim diizeyi ve okullasma oraninin artmasi, yasam
kalitesinin yiikselme egiliminde olmas, saglik hizmetlerine ulagilabilirligin artmasi, okul-
larda rehberlik hizmetlerinin artmasi, toplumun bilgiye ulasmasinin kolaylasmasi, ruh
saghgin koruma ve gelistirme hizmetlerinde planlanmis topluma dayali, bolge tabanli
Saglik Bakanligr koordinasyonunda on calismalar yapilmis olmasi, aile hekimligi uygu-
lamasi ve ruh sagligr hizmetlerinin esgiidiimiine yonelik tartismalar ve uygulamalarin de-
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vam etmesi” sayllmaktadir. Yanisira, “toplum ruh sagligi merkezleri, yar: yol evleri, ozel
bakim merkezleri ve korumali is yeri uygulamalars baslamis olmast, ruhsal bozuklugu olan
bireylerin ailesi ve kendisine yonelik bakim ve destek hizmetleriyle ilgili calismalar yiiriitii-
liiyor olmast, kriz merkezleri ve bagimlilikla miicadelede yeni kurumlarin olusturulmas,
riskli gruplari tanima amagh egitici etkinliklerin diizenlenmesi” nin ruhsal hastaliklarin
etkin tedavisi, olas1 komplikasyonlarin 6nlenmesine yonelik diger gii¢lii yonler arasinda
belirtilmektedir.

Ote yandan iilke olarak iistesinden gelmemiz gereken zayif yonler de programda sdyle
ifade edilmistir: “Toplum genelinde; niifus artisi, go¢ ve sehirlesmenin hizlanmasi, issiz-
lik, gelir dengesinin bozulmasi, gereksinimler sonucu olarak aile yapisinin degismesi, yeni
sosyal destek sistemlerinin yeterli olmamasi, kitle iletisim araglarinin uygun bigimde de-
netlenmemesi, ayrimcilik ve damgalamanin devam ediyor olmasi, riskli gruplar ve ruhsal
bozuklugu olanlar agisindan; ruh saghg ¢alisanlarinin sayisimin ve orgiitlenmesinin ye-
terli olmamasi, ihtiyag duyan grubun ruh saghg: hizmetlerine ulasiminda giicliik, saglik
hizmetlerinin finansmaninda sorunlar olmasi, psikoterapi uygulamalarinin hak ettigi yeri
bulamamas: ve riskli gruplarin erken taninmasindaki zorluklar, kitle iletisim araglarin-
da ruhsal bozukluklar ile ilgili damgalama, intihar, 6zel hayatin gizliligi, kadina yonelik
siddetin mesrulastirilmasi, yoksulluk, travma, go¢ gibi psikolojik sonuglari olan sosyal ko-
nulara yonelik biitiinciil kapsamli projelerin gelistirilmemis olmasi, gelisim donemlerinde
olasi risk gruplarini tanimada 0gretmen, psikolojik danisman ve rehberler, ebeveynlerin
farkindalik diizeylerinin yeterli olmamasi, birinci basamak saghk hizmeti sunucularinin
hastaliklar: tanima ve tedavi etme becerilerinin gelistirilmeye ihtiyact olmasi”. En 6nemli
zayif yoniimiiz olarak ise iilkemizde halen “Ulusal Ruh Saglig1 Yasast” nin bulunmamasi
vurgulanmustir.

Ruh Saingers Koruma ve Geliytrme

’ Toplum Genelne Rutaal Bozududs Olan Rub Sadhds Alanundal

Yool Hzmather Blreylere Yonelk Mzmetier Yasal Dizeniemeler
Ruh Socbglml / / /
Koruma ve
i Rt sad:
qu'i". naan guCU yoiytriimes
Fsh sadhd nasn guctnin
plankanmans
Rutsal Borukhuk Agsndan Rubsal Bonuddugu Olan <
Rk ABncaki Gaplars Biredern Rehabitasyoruny Saghk naan gucu oftemirde
Yoneolk Hzmoter (Esentendirma) ruh sadhds blegoninn glglendiriment
Yonelk HzmeSe fuh sadh@n Homotionrn Bdar titts
1k Quren arkags
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Ruh Sahdi
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Resim 2b. Cok Sektorlii Saglik Sorumlulugunu Gelistirme Programi 2013-2023'de tanimlanan
ruh sagligini koruma ve gelistirmenin bilesenleri (Saglik Bakanhgi, 2014b)
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Ruhsal Bozukiugu Olanlara Yonelik Hizmetler

‘ Riskli gruplarnn
erken tani ve takibi

Tedavi edici hizmetieri
nitelik ve nicelik olarak

Ruhsal bozuklugu olan
bireylerin haklarinm
korumak

/

e L,

artirmak

Olanlara
Yonelik Hizmetler

Damgalama ve
aynimecihigr énlemek

Ruhsal bozuklugu olan
bireylerin tedavi, uyum ve
toplumsallagmasim
saglamak

Resim 2c. Cok Sektorli Saglik Sorumlulugunu Gelistirme Programi 2013-2023'de tanimlanan
ruhsal bozuklugu olanlara yénelik himetlerin bilesenleri (Saglik Bakanligi, 2014b)

Son derece kapsamli ve 6zenle hazirlanmis olan Ulusal Ruh Saglig1 Eylem Plani (URSEP)’te
ruh saghg: alaninda yapilmasi planlanan dokuz amag ve bu amaglarin gerceklestirilmesi
i¢in stratejiler ve hedefler yer almaktadir. Planda gayet yerinde bir yaklasimla ruh saglig
hizmetlerinin toplum temelli ve biitiinciil olarak sunulmasinin giiglendirilmesi amaglan-
misg, buna yonelik olarak da birinci basamak hizmetleri, toplum temelli hizmetler, sosyal
bakim hizmetleri ve 2. ve 3. basamak ruh saglig1 hizmetleri ile koordinasyonun saglanma-

sina yonelik faaliyetlere yer verilmistir.

T.C. SAGLIK

+/ BAKANLIGI

ULUSAL RUH SAGLIGI EYLEM PLANI

(2020-2023)

Resim 3. Ulusal Ruh Saghi§ Eylem Plani (2020-2023) (Saglik Bakanhgi, 2020)
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11. TURKIYE’DE RUH SAGLIGI HiZMETLERI

URSEP’te tilkemizde 2021-2023 déneminde ruh saglig1 hizmet modelinin, Toplum Ruh
Saglig1 Ekipleri (TRSE) ile yaklagik 250.000 kisilik niifusa yonelik sunulmasi planlandi-
¢1; birinci basamak saglik hizmetleri, toplum temelli ruh saglig1 hizmetleri, sosyal bakim
destek hizmetleri ve kompleks ihtiyaglar1 olan bireyler igin bolgesel olarak verilecek 6zel-
lesmis hizmetleri iceren biitiinlesik ruh saglig1 hizmetlerini kapsayacak sekilde olusturul-

masi hedeflendigi belirtilmistir.

Toplum Ruh Saglig Ekipleri (TRSE) en az bir tam zamanli psikiyatrist, iki hemsire ve en
az yar1 zamanl bir psikolog, bir sosyal ¢alismacidan olusacagi, TRSE’lerin TRSM i¢inde
veya mobil olarak hizmet verecegi ifade edilmektedir. Mobil hizmetler bireyin ihtiyacina
gore ev, igyeri ziyaretlerini veya bakim planu ile iliskili olarak diger kurumlara ziyaretle-
ri kapsayacak olup; birinci basamak saglik hizmet birimleri aile hekimlikleri ve saglikli
hayat merkezlerinden olusmaktadir. Hastanelere bagli ruh saglig1 hizmet birimleri ise
TRSM, poliklinikler ve genel hastaneler icinde agilacak birimlerdir. Birinci basamak sag-
lik hizmetleri kapsaminda mindr depresyon ve anksiyete gibi yaygin goriilen durumlara
aile hekimlerince tani konulup miidahale edilmesi, danigma ve destek hizmetleri konu-
sunda ise saglikli hayat merkezlerinin de bu gruba hizmet vermesi planlanmaktadir. Aile
hekimlerinin y6énlendirme ve stipervizyon i¢in psikiyatri hizmeti veren birimlerle iligki

icinde olmasi gerekmektedir.

Bu satirlarin yazildigi giinlerde Saglik Bakanligi'ndan yetkililerle yapilan kisisel goriis-
melerde DSO tarafindan desteklenen RS-GUC egitimleriyle aile hekimlerinin kapasite-
sinin artirilmakta oldugu, aile hekimlikleriyle saglikli hayat merkezleri arasindaki igbir-
liginin giiglendirilmesine iliskin bir pilot ¢aligma baslatildigi, TRSE’lerin olusturuldugu,
TRSM’lerde hizmet vermekte olduklari, aile, isyeri ziyaretleri ve MEB, ASHB gibi diger
bakanliklarla isbirliginin de gereksinimler dogrultusunda gerceklestirildigi bilgisi alindu.

Tablo 1. Ulusal Ruh Sagligi Eylem Plani nihai amaca yonelik géstergeler (Saglik Bakanligi, 2020)

1 Ruh sagligini gelistirme ve koruyucu hizmetler kapsa- HSGM 2 5
minda ydrttilen destek programlarinin sayisi
2 TRSE sayisi HSGM 182 400
KHGM
3 Toplum temelli ruh saghigi hizmetlerinde ¢alisan HSGM 1.529 2.510
personel sayisi YHGM
KHGM
TRSM egitim modiilleri alan pesonel sayisi* HSGM 0 1.156
TRSM'den hizmet alan kisi sayisi KHGM 98.000 | 130.000
SBSGM
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11.7. Tiirkiye’nin Ruh Saghg: insan Giicii ve Fiziksel Kaynaklari
URSEP’te Tiirkiye'nin ruh saglig1 alaninda halen sahip oldugu insan giicii ve fiziksel kay-

naklarin analizi de yer almaktadir.

100.000 Niifusa Dusen Ruh saghgi Calisani Sayisi

43,5
45

40

30

25
20 16,2 16,33

15 9 73 8,7
10 4,8

) -

a0

Kiiresel Afrika  Amerika Dogu Avrupa Giiney Bati Turkiye
Bolgesi  Bolgesi Akdeniz  Bolgesi Dogu Pasifik
Bolgesi Asya Bolgesi
Bolgesi

w

Sekil 1. DSO verilerine gére ruh sadligi insan giicii (Saglik Bakanligi, 2020).

Tablo 2. 100,000 kisiye diisen ruh saghigi alaninda calisan insan guicti (Saglik Bakanligi, 2020).

Ruh sagligi ve hastaliklari uzmani 2,20 3,43
Gocuk ve ergen ruh saghgi ve hastaliklari uzmani 1,50 1,63
Psikolog 1,85 5,04
Sosyal galismaci 0,92 2,64
Hemsire 2,26* 2,75%
Aile hekimi 27,18 29,77
Cocuk gelisimi uzmani 0,33 0,84

* RSH'lerde galisan hemsire sayisini kapsamaktadir.

** RSH'lerinde calisan hemsirelere ek olarak lisans isti veya sertifika egitimini tamamlamis hemsire sayisini kapsamaktadir.

Eylem Plani’'nda “son yillarda psikiyatri ve ¢ocuk psikiyatrisi uzmanlik egitimi kontenjan-
lar1 artirilmis olsa da Saglik Hizmetleri Genel Miidiirliigii verilerine gore ruh saghg ala-
minda toplam ¢calisan sayisimin iginde bulundugumuz DSO Avrupa Bolgesi iilkelerinin ¢ok
altinda oldugu (Tablo 2, Sekil 1), saglik alaninda istihdam edilen psikolog, sosyal ¢alismaci
ve hemgire sayilarinin yetersiz” oldugu ifade edilmektedir. Ote yandan Ruh Sagligi Eylem
Planr'nda 6nerildigi tizere egitim veren kurum sayisinin ve kontenjanlarinin artirilmig
oldugu, 2019 yili itibar1 ile 42 tiniversitede klinik psikoloji yiiksek lisans ve doktora prog-
ramlar1 bulundugu, yine sosyal ¢alismaci sayisini artirmak tizere 2010 yilinda 10 olan
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sosyal hizmet boliimii sayis1 55’1 orgiin, 2’si agik 6gretim ve 81 ikinci 6gretim olmak tizere
toplam 65’e yiikseldigi belirtilmistir.

Ulkemizde psikiyatri dal hemsireligi alaninda egitim almis hemgire sayisinin da oldukga
yetersiz oldugu sayilara bakildiginda anlasilmaktadir. Halihazirda ytiksek lisans egitimini
tamamlamis 331 hemsire bulundugu, ancak lisansiistii egitimini tamamlamis hemsgirele-
rin gesitli nedenlerle

alan diginda istihdam edildigi URSEP’te belirtilmektedir. Hemsirelerde de uzmanligin
tesvik edilmesi onerilmektedir. Uzman hemsire sayisindaki yetersizlik nedeni ile Saglik
Bakanlig tarafindan bu alanda bir sertifika programi 11.04.2017 tarihli 343 sayili genelge
ile yurirlige konulmustur. Bu dogrultuda “Psikiyatri Birimlerinde Hemsirelik Hizmetleri
Sertifikali Egitim Programi1” n1 tamamlayan hemsirelere 5 y1l boyunca gegerli olacak ser-
tifikalar1 verilmektedir. Psikiyatri kliniklerinde ¢alisan mevcut hemsirelerden baglamak
tim ve sertifikasyonlarinin saglanmasi gerektigi vurgulanmaktadir. Kasim 2020 itibari ile
279 hemsire sertifikasyon programini tamamlamistir.

Toplum temelli ruh sagligi modelinde, temel amaci kisilerin giinlitk yasam aktivitelerine
katilimini saglamak olan ergoterapistlerin de 6nemli rolii vardir. 13 tniversitede yakla-
sik 500 6grenci kontenjani bulunan ergoterapi boliimii mezunlarindan 262 ergoterapist
Saglik Bakanlig1 biinyesinde hizmet vermektedir. Yetisen ergoterapistlerin ve is ve ugras
teknikerlerinin ruh saghg: alaninda istihdaminin saglanmas: psikiyatrik rehabilitasyon
acisindan biiytik katk: saglayacaktir.

Ruh saglig alaninda hizmet sunan kuruluglar Saglik Bakanlig: ¢atis: altinda Halk Saglig
Genel Miudiirligi, Kamu Hastaneleri Genel Mudirliigii ve Saghk Hizmetleri Genel
Midirlagi'ne bagh olarak calismaktadir. Halen mevcut olan hizmet kuruluglarinin neler
oldugu sayilariyla birlikte Tablo 3’te yer almaktadir.

Tablo 3. Ruh saghigi hizmeti veren Saglik Bakanligi hizmet kuruluglari (Saglik Bakanligi, 2020).

Birinci basamak sadlik hizmeti | Aile saghgi merkezleri 7.979
Gogmen saghgi merkezleri 183
Saglikli hayat merkezi 208
Toplum sagligi merkezleri 353
Toplum temelli hizmetler Toplum sagligi merkezleri 177
Giindliz yasam merkezi 76*
ikinci basamak saglik hizmeti Genel hastane 508*
Ugiincii basamak saglik hizmeti | Saglik bolgelerine ve mevcut kapasiteye 30
gore belirlenmis egitim arastirma ve
Universite hastaneleri

* ACSHB'na bagli olmasina karsin TRSM'ler ile ortak hizmet vermesi planlandig igin Glindlizlii Yagam Merkezi bu tabloda
yer almaktadir. 3
**Saglik Bakanligr'na bagli hizmet verilen genel hastane sayisidir. Ozel saglik hizmet kurumlari dahil edilmemistir.
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OECD iilkeleri ve Tirkiye'nin sahip oldugu psikiyatri yatak sayilari Sekil 2’de
gosterilmistir.

OECD Ulkelerinde 10 Bin Kisiye Diisen Psikiyatri Yatagi Sayisi
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Ruh sagligi ve hastaliklari ile, cocuk ve ergen ruh sagligi ve hastaliklari yataklarini icerir.

Sekil 2. OECD Ulkelerinde 10 Bin Kisiye Diisen Psikiyatri Yatagi Sayisi
(Saglik Bakanhgi, 2020).

URSEP’te ¢ok sektorlit galismanin giizel bir 6rnegi olarak Aile ve Sosyal Hizmetler
Bakanligi'nin

2019-2023 Stratejik Planr'nda ruh sagligini dogrudan ilgilendiren amag ve hedeflerin yer
almasi sevindiricidir (Tablo 4).

Tablo 4. ACSHB 2019-2023 Stratejik Plan’nda yer alan ruh sagh§ amag ve hedefleri (Saglk
Bakanhg, 2020).

AMAC HEDEF

Barinma, bakim ve rehabilitasyon Kadinlara, gocuklara, engellilere ve yaslilara yonelik
hizmetlerinin gliclendirimesi ozellikli barinma ve bakim hizmetlerini gelistirmek ve
yayginlastirmak;

Aile odakli bakim hizmetlerini yayginlastirmak

I giicii piyasasinin etkinlestirimesi Ozel politika gerektiren birey ve gruplarin istihdamini ve is
glicti piyasasina dahil olma niteligini artirmak

Koruyucu ve onleyici hizmetlerin niteli- | Bedensel, zihinsel, sosyal ya da ekonomik sartlari sebebiy-
ginin gelistirilmesi, nieliginin artinlmasi | le ézel ihtiyaglari olan kisilerin kamu hizmetlerine erigimini
ve firsat esitliginin saglanmasi kolaylastirici tedbirler almak

Benzer sekilde “Dis Paydas” baslig1 altinda ¢ok sayida bakanlik, ulusal ve uluslararas: ku-
rulus ve ve toplum gruplarinin ve bunlarin ruh saglhg: hizmetlerindeki rollerinin tanim-
lanmis olmasi da memnuniyet vericidir.
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Tablo 5. Turkiye'de ruh sagligi hizmetlerinde dis paydaslar (Sadlik Bakanligi, 2020).

Adalet Bakanhgi
Aile, Calisma ve Sosyal Hizmetler

Genglik ve Spor Bakanhgi

icisleri Bakanligi

Maliye Bakanhgi

AN NN NN

Milli Egitim Bakanhgi

Strateji ve Biitge Baskanligi
RTUK
Ulastirma ve Altyapi Bakanhgi

NNENANENENENENENAN

Birlesmis Milletler Cocuklara Yardim v
Fonu (UNICEF)

Diinya Saglik Orgiitii (DSO)
Uluslararasi Gog Orgiitii (IOM) o
Toplum v

\

Engelli Bireyler v
STK

Meslek Orgiitleri
Belediyeler v v

<

\

11.8. Ruh Saghgi Eylem Plani'nin Hedefleri Acisindan Mevcut
Durum

Eylem planinin nihai amaci “Ruh saghig hizmetlerinde biitiinlesik toplum temelli ruh sagli-
&1 hizmet modelini hayata gegirmek, bireylerin ruh sagligini takip etmek, korumak ve iyiles-
tirmek” olarak belirlenmis iken bu amaca ulagabilmek i¢in yedi ana kategoride ara amaglar
tanimlanmustir (Saglik Bakanlig1, 2020). Tanimlanan bu hedeflerin gerceklesme diizeylerine
sirayla bakildiginda:

1. Ruh saghgimn gelistirilmesine yonelik hizmetlerin giiclendirilmesi: Ruh saghiginin 6ne-
mine iligkin farkindalik faaliyetleri, ruh saghg: okuryazarligs, intihar1 6nleme, siddet
ozellikle de kadina yonelik aile i¢i siddet, ruh saglig1 sorunlar1 yasayan kisilerin aileleri/
bakim verenleri basta olmak tizere destek gibi alanlarda kapsamli ve sistematik bir faali-
yetin ylrtitildigiint sdylemek giictir.

2. Koruyucu ve birinci basamak ruh saghg hizmetlerinin giiclendirilmesi: Uygulanmaya
¢alisilan ruh saghig politikasinin merkezinde yer alan ve 6nemi her planda dile getirilen
ruh saglig1 hizmetlerinin birinci basamak saglik hizmetleri ile entegrasyonu konusunda
kayda deger bir ilerleme saglanamamustir.
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3. Toplum temelli ruh sagligr hizmetlerinin giiclendirilmesi: 2011 yilinda yayinlanan eylem

planinda 2023’e kadar 236 TRSM ag¢ilmasi hedeflenmisken, bu planda 2023 i¢in hedef
200 olarak giincellenmistir. TRSM say1s1 Agustos 2023 itibariyla 182°dir ve hedefin ge-
risinde kalinmgtir (Saglik Bakanligi, 2023). TRSMlerin agilmasi disinda bu baglikta de-
gerlendirilen yeterli ve egitimli isgiiciiniin olusturulmas, birinci basamak saglik bakim
hizmeti ile TRSM arasindaki iligkinin giiclendirilmesi, hastanedeki yatakli kliniklerin
Toplum Ruh Saglig: Ekipleri ile iligkilendirilmesi, ruh saglig1 alaninda ¢alisan farkli hiz-
met saglayicilar (kamu kuruluslari, yerel yonetim ve sivil toplum 6rgiitlerinin) arasin-
daki isbirliginin giiclendirilmesi gibi diger hedeflerin gerceklestirilebildigini s6ylemek
miimkiin degildir.

. Hastaneler icinde verilen hizmetler ve yatakli tedavi hizmetlerinin gelistirilmesi:

Ulkemizdeki ruh saghg: alaninda mevcut insan kaynagi zaman iginde nispeten artis
gdstermistir. Ornegin 100.000 kisiye diisen psikiyatrist sayis1 2011’de 2,22°den 2020
yilinda 3,43’e yiikselmistir. Son yillarda dramatik ve de hesapsizca arttirilan uzmanhk
egitimi kontenjanlar1 nedeniyle éniimiizdeki dénemde bu oranin daha da artacag: or-
tadadir. Benzer artislar ruh sagligi alanindaki diger ¢alisan sayilarinda da gozlenmekte-
dir. Buna ragmen ruh saglig calisani sayis1 Avrupa ile kiyaslandiginda tilkemizde hala
¢ok digiiktiir (100.000 niifusa diigen ruh saghgi calisan1 Avrupa’da 43,5 iken Tiirkiye’de
16,33). Ruh saglig1 alaninda ¢alisan sayisinin arttirilmasinin tilkemiz saglik politikasinimn
onceliklerinden birisi olmasi gerekliligi agiktir. Ancak mevcut politikanin niceligi 6ne
¢ikarirken, niteligi g6z ardi eden yaklagimini da gérmezden gelmemek gerekir. Egitimin
niteligini yiikseltecek diizenlemeler yapilmaksizin agir1 dlctide arttirilan kontenjanla-
rin personel niteliginde yol agacag1 erozyonun ileride potansiyel olarak pek ¢cok soruna
gebe olacagi uyaris ruh saghg alanindaki pek ok paydas tarafindan dile getirilmektedir
(Soygiir, 2016).

Personel sayisindaki yetersizligin benzeri fiziki kaynaklar icin de s6z konusudur.
Ornegin 10.000 kisiye diigen psikiyatri yatagi sayist Tiirkiye’de 1,2 iken, Japonya’da
26,1; Almanya’da 12,8; Hollanda’da 8,6; Yunanistan’da 7,4; OECD tilkeleri ortalamasi
ise 6,8'dir (Saglik Bakanligi, 2020). Ustelik Tiirkiye’deki yataklarin halen yaklagik yarisi
2011’de yayinlanan eylem planina gore yatak sayilarmin diistirtilmesi ya da kapatilmasi
planlanmasina ragmen bélge ruh saghg hastanelerinde bulunmaya devam etmektedir.
Tirkiye’de halihazirda Istanbul Bakirkdy, Istanbul Erenkdy, Manisa, Bolu, Samsun,
Adana, Elazig, Trabzon Atakdy, Tokat Ruh Saghig: ve Hastaliklar1 Hastaneleri ile genel
egitim ve arastirma hastanelerine bagl Bursa Dortgelik ve Konya Beyhekim Ruh Saglig
ve Hastaliklar1 Hastaneleri bolge hastaneleri olarak gorev yapmaktadir. Bunlardan son
ti¢li Ulusal Ruh Saghg: Eylem Planiyla tutarsiz sekilde 2011 yilindan sonra agilmustir.
Genel hastane icerisinde yer alan psikiyatri yatak sayisinin hedeflenen oranda arttiril-
madigy, ruh saglhig hastaneleri iginde yer alan psikiyatri yatak sayisinin ise azaltmak bir
yana yeni bolge hastaneleri kurulmasi yoluyla yatak sayisinin arttirilmasi ciddi bir tutar-
sizlik olarak dikkat cekmektedir.

5. Uzun siireli bakim ve rehabilitasyon hizmetlerinin gelistirilmesi: Uzun siireli bakim ve re-

habilitasyon hizmetleri toplum temelli ruh sagligi modelinin en 6nemli bilesenlerinden-
dir. Temel hedef kendi ihtiyaglarini karsilamakta zorlanan engelli bireyin ailesi yanin-
da bakimin1 saglamaktir. Ancak bunun miimkiin olamadig1 ya da bireyin bunu tercih
etmedigi durumlarda destekli bakim evlerinin varlig: kritik 6neme sahiptir. Ancak ne
yazik ki bugiine kadar bu alanda kayda deger bir gelisme olmamigtir. Uzun stireli bakim
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hizmetleri yine bir “kurumsallagsma” nin iirtinti olarak 6zel sektor tarafindan igletilen
bakim merkezlerine havale edilmis gibi gorinmektedir.

6. Adli psikiyatri ve yiiksek giivenlikli adli psikiyatri birimlerinin gelistirilmesi: Ulkemizde
ilk Yiiksek Giivenlikli Adli Psikiyatri (YGAP) Birimi Adana $ehir Egitim ve Arastirma
Hastanesi biinyesinde 2018 yilinda agilmustir. 2020 yilina kadar Kayseri Sehir Egitim ve
Aragtirma Hastanesi, Elazig Fethi Sekin Sehir Egitim ve Arastirma Hastanesi, Eskisehir
Sehir Egitim ve Arastirma Hastanesi ve Bursa Sehir Egitim ve Arastirma Hastanesine
bagli YGAP birimleri hizmet vermeye baslamustir ve tiim bu merkezlerde toplam yatak
sayist 472°dir. Kamu Hastaneleri Genel Mudiirliigii resmi internet sitesinde aktarildig
kadariyla gecen ii¢ y1l icinde buna sadece Ankara $ehir Egitim ve Aragtirma hastanesin-
deki 80 yatak eklenerek 552 yatak kapasitesine ulagilmistir. Oysaki plana gore 2023 iti-
bariyla hedef 772 olarak belirtilmistir. YGAP birimlerinin olusturulmasinda hem fiziki
hem de egitimli insan kaynag1 agilarindan hedefin gerisinde kalindig1 agiktir.

7. Ozel planlama yapilmas: gereken hizmet alanlari ve mevcut ruh saghgi programlarinin
gelistirilmesi: Planda son yillarda gé¢men sayisinda asir1 artisa bagh olarak “Gogmen
Ruh Sagligi’na ayr1 bir baglikta yer verilmistir. Ayrica eylem plani yayinlandiginda en
aktif donemini geciren COVID-19 Pandemisi vesilesi ile “Afet ve travmalarin ruhsal
sonuglarinin énlenmesi ” bir diger baslik olarak metinde yer almistir. Raporun yayin-
lanmasindan sonra 2023 yilinda yasanan 6 Subat depremleri bu konunun {ilkemiz i¢in
ne kadar 6nemli ve kritik oldugunu bir kez daha gostermistir. Ancak bu hedef baslig:
altinda degerlendirilen gocuk-ergen, yash ve gogmenlere yonelik ruh sagligr hizmetleri
ne yazik ki sistematik, planl ve diizenli olmaktan uzak, ihtiyaca yonelik durumsal 6zel-
likler gostermektedir.

11.9. Diger Bakanliklar ve Kurumlar Tarafindan Sunulan Hizmetler

ASHB’nin web sayfas: incelendiginde ruh saghiginin sosyal belirleyicilerine yonelik en
kapsamli hizmetlerin bu bakanlik tarafindan yuritildigt gortilmektedir. ASHB genis bir
spektrumda egitim programlari diizenlemektedir. Ornegin 2021-2022 yillarinda sosyal iger-
meye yonelik bir egitim projesi gerceklestirilmistir. Projenin amaci “temel kamu hizmetle-
rinin sunumunda aktif gérev alan kamu personeline, {iniversitelerde ¢alisan akademisyen-
lere ve STK temsilcilerine yonelik iilke genelinde diizenlenecek egitimler araciligiyla, sosyal
igermeye iligkin kurumsal kapasite ve bilgi diizeyinin artirilmasi olarak” tanimlanmaktadir.
Sosyal icerme yaklasimi ile dezavantajli gruplarin sosyoekonomik statiilerinin yiikseltilmesi,
sosyal ve ekonomik biitiinlesmelerinin saglanmasi i¢in vazgec¢ilmez olanaklara ve evrensel
standartlarda kamu hizmetlerine (egitim, istthdam, mesleki egitim, saglik hizmetleri, sosyal
yardimlar ve sosyal koruma vs.) erisimlerinin saglanmasi hedeflenmektedir (Aile ve Sosyal
Hizmetler Bakanligi, 2020a).

Yine ASHB tarafindan gelistirilen Aile Egitim Programi (AEP) ailelerin, aile egitimiyle
ilgili temel ihtiyaglar1 dikkate alinarak, 5 alanda toplam 28 modiilden olusmaktadir. AEP
tilkemizde saglikli, mutlu ve miirefteh ailelerin olugmast i¢in ailelerin; ve egitim, hukuk,
iktisat, medya ve saglik alanlarindaki hizmetlerden daha etkili bicimde yararlanmalarina,
aile ici stirelerini islevsellestirerek aile yasam kalitelerinin artmasina, sahip oldugu her
tirlt kaynag etkili bir sekilde yonetmelerine ve karsilasabilecekleri gesitli risklere yo-
nelik 6nlemler almalarina katkida bulunmay1 amaglamaktadir (Aile ve Sosyal Hizmetler
Bakanligi, 2020a).
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Resim 4. Aile ve Sosyal Hizmetler Bakanh§ aile egitim programi
(Aile ve Sosyal Hizmetler Bakanhigi, 2020a)
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Uyusturucu ile Miicadele Ulusal Strateji Belgesi ve Eylem Plani (2018-2023) amaglarin-
dan biri olan “Uyusturucuya Olan Talebin Onlenmesi” sorumlulugu dogrultusunda Aile
ve Toplum Hizmetleri Genel Miidiirliigiince koruyucu ve onleyici hizmetler kapsamin-
da 2017 yili Haziran ayindan itibaren Tirkiye Bagimlilikla Miicadele (TBM) egitimleri
verilmektedir. Yesilay ve AHSB arasinda 21.03.2017 tarihinde imzalanan isbirligi pro-
tokolii dogrultusunda Yesilay tarafindan 81 il Midiirliigiinden 145 meslek elemanina
TBM Formator Egitimi verilmistir. Bu egitimi alan ASHB personeli kendi illerindeki
meslektaglarindan yeni uygulayicilar yetistirmislerdir. ASHB il Miidiirliikleri araciligry-
la, kurumlar ile isbirligi icerisinde belirlenen hedef kitlelere y6nelik olarak, TBM uygu-
layicilart ve formatérleri tarafindan; 2017 yilindan itibaren kurum bakiminda olan 15
yas iistli gocuklara, ASHB’ye bagl kuruluslarin merkez ve tagra teskilatinda gérev yapan
personele, Sosyal Yardimlasma ve Dayanigma Vakiflarinda ¢alisan personele, diger kamu
kurumlarinin personeline ve tiim yetigskinlere TBM egitimi verilmektedir. Bu egitimler
ile hedef gruplarin uyusturucu maddelerin neler olduguna, bu maddelerin zararlarina,
bu maddeleri kullandiklarinda nerelerde tedavi olabileceklerine ve bu maddeyi kullanmig
kisilerle nasil iletisim kuracaklarina iligkin bilgi diizeylerinin artirilmas: amaglanmakta-
dir. TBM egitimleri kapsaminda 2017 yili Haziran ayindan 2019 yili sonuna kadar toplam
511.228 kisiye ulasildigt ASHB web sayfasinda bildirilmektedir (Aile ve Sosyal Hizmetler
Bakanligi, 2020b).

MEB’in okul 6ncesi egitiminden lise bitimine dek milyonlarca 6grencinin ve ailelerinin
yasamlarina dokunan, Saglik Bakanligi'ndan sonra belki de ruh saglig1 alaninda en fazla
etkiye sahip bakanlik oldugu soylenebilir. Hem ¢ocuk, ergen ve gengleri gelecek hayat-
larina hazirlamak hem de ruh sagligi sorunu gelisimi yéntinden en kritik yas gruplarini
kapsama alanina almasi agisindan MEB politikalar1 ve uygulamalari kritik 6neme sahip-
tir. MEB biinyesinde yaygin olarak rehberlik ve psikolojik danigma hizmetleri koruyucu
ruh saglig1 acisindan 6nemli bir potansiyele sahiptir.

Asagida MEB’in web sayfasindan alintilanan gorsellerden de anlasilacag) tizere yagam be-
cerileri, psikolojik saglamlik, psikolojik ilk yardim, intihar gibi konularda UNICEF ile de
isbirligi iginde egitim geregleri ve programlart mevcuttur (Milli Egitim Bakanligi, 2021).

MEB ve UNICEEF is birligi ile 2001 yilinda hazirlanan ve 2017 yilina kadar uygulanan
“Psikososyal Destek Programlar1” nin yenilenmesi ve yaygmlastirilmasi amaci ile 2017-
2019 yillar1 arasinda “Psikososyal Destek Programlarinin Yenilenmesi Projesi” yiirii-
tilmustir. Yenilenen psikososyal destek programi kapsaminda “Psikososyal Destek
Programi Egitici Egitimi Kursu” diizenlenmis olup s6z konusu kurslar sonucunda 245
egitici yetistirilmistir. Yetistirilen egiticiler Nisan-Haziran 2019 tarihleri arasinda 81
ilde bulunan yaklagik 33 bin rehberlik 6gretmenine uygulayic egitimleri vermislerdir.
Psikososyal Destek Programi kapsaminda yiiriitilen hizmetlerin daha etkili/verim-
li sunulmasi ve uygulamalarda birligin saglanmasi i¢in Psikososyal Destek Programi
Uygulama Kilavuzu ve Psikososyal Koruma, Onleme ve Krize Miidahale Hizmetleri
Yonergesi hazirlanmistir (Milli Egitim Bakanligi, 2019).
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Resim 5. Milli Egitim Bakanli§i Psikolojik Saglamlik Psikoegitim Programi-Okul Oncesi (Milli
Egitim Bakanhg, 2021).
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Resim 6. Milli Egitim Bakanlig1 Psikolojik Saglamlik Kitabi (Milli Egitim Bakanligi, 2019)
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Resim 7. Milli Egitim Bakanh§i Psikososyal Destek Dokiimanlari
(Milli Egitim Bakanli1, 2023)

Tiirkiye’de ruh saglig hizmetlerinde yerel yonetimlerin katkisi sinirli diizeydedir. Cogu
yerel yonetimin kayda deger bir ruh sagligi hizmet sunumu bulunmamaktadir. Tiirkiye
niifusunun yaklagik 1/6” sin1 barindiran Istanbul, sahip oldugu kaynak ve imkanlar ile
sundugu ruh saghg: hizmetleri bakimindan diger yerel yonetimler arasinda 6ne ¢ikmak-
tadir. Istanbul Biiyiiksehir Belediyesi tarafindan ruh sagligi hizmetleri Saglik ve Hifzisthha
Miidiirliigiine bagh Psikolojik Danigmanlik Merkezleri araciligryla sunulmaktadir. Ilki
2011 yilinda agilan bu merkezlerin sayis1 2023 yilinda 28’e ulagmigtir. Istanbul’'un tiim
ilcelerinde en az bir merkez kurulmasi hedeflenmistir. Agustos 2023 itibariyla bu mer-
kezlerde toplamda 105 uzman psikolog, 4 psikiyatrist, 57 danisma gorevlisi calismaktadir.

Bu merkezlerde bireylerin problemlerinin ¢oziilmesi, giinliik yasam kalitelerinin art-
masi, bireysel gelisim ve sosyal uyumlarinin stirdiiriilmesi gibi amaglar dogrultusunda
psikometri, ¢ocuk-ergen psikoterapisi ve danismanlik, yetiskin psikoterapisi ve danis-
manlik, ¢ift ve aile psikoterapisi ile psikiyatrik danismanlik hizmetleri yuritilmektedir.
Danisanlarin kolay ulagilabilirligi tizerinden planli, yaygin, kapsayici, kaliteli ve ticretsiz
bir hizmet verme prensibi gozetilmektedir. 2022 yilinda 69.438 kisi bu hizmetlerden ya-
rarlanmustir. Psikolojik danigmanlik ve rehberligin yani sira su hizmetler de sunulmus ya
da sunulmaya devam etmektedir:
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« Dig kurumlardan (okul vb.) veya IBB i¢i miidiirliiklerden gelen egitim talepleri igin
saha egitim ekibinin olugturulmasy;

« COVID-19 salgimmin etkileri ile bas edebilmenin bilimsel yollarinin anlagilmas: ve
uygulanmasi amaciyla bir bilim kurulunun tegkil edilmesi;

o COVID-19 salgin1 sirasinda 08.00 — 00.00 saatleri arasinda haftanin 7 giinii hizmet
veren Alo Destek Hatt1 kurulmas;

+ Alt1 Subat depremleri sonrasinda Toplum Ruh Saglig1 Bilim Kurulu'nun 21.02.2023
tarihinde kurulmasi;

o Deprem sonrasinda psikolojik destek amaci ile haftanin 7 giinii 08.00-00.00 saatle-
ri arasinda Kasimpasa Ek Hizmet Binasinda Psikososyal Destek Hatti kurulmasi
(Istanbul Biiyiiksehir Belediyesi, 2023).

11.10. Tiirkiye'de Ruh Saghgi Acisindan Atilmasi Gereken
Adimlar*
*Bu boliimdeki biitiin atiflar DSO Kapsaml Ruh Saglig Eylem Plani (2013-2030)’a aittir.

Ulkemizin ruh sagliginda daha iyi bir yere gelmesi igin politika, plan ve uygulama agisindan
atilmasi gereken adimlar DSO’niin 2013-2030 arast dénemi ierecek sekilde giincellenen
Kapsamli Ruh Sagligi Eylem Plani dogrultusunda ele alinmistir. “Ruh sagligi olmadan saglk
olmaz” ilkesi ile hazirlanmis olan Eylem Plani, yasam boyu bir yaklasimla, herkes i¢in ruh
saglig1 ve iyilik halini gelistirmek, risk altindaki kisilerde ruh saglig1 sorunlarini 6nlemek ve
ruh saglig1 hizmetlerini herkes i¢in ulagilabilir kilmaya yonelik eylemlere vurgu yapmakta-
dir. Planda ruh saghgini gelistirmek, korumak, tedavi, rehabilitasyon, bakim ve iyilesmeye
yonelik tiim hizmetlerin saglik ve sosyal sektorlerin koordinasyonu ile yiiriitiilmesi yani gok
sektorli yaklagimin benimsenmesi esas alinmaktadir.

Eylem planinin vizyonu, “Damgalama ve ayrimciliktan uzak, miimkiin olan en yiiksek sag-
lik diizeyine ulagsmak, topluma ve is yasamina tam olarak katilmak i¢in, ruh sagligina deger
verilen, gelistirilen ve korunan, ruhsal bozukluklarin 6nlendigi ve bu bozukluklardan etki-
lenen kisilerin tiim insan haklarindan yararlanabildigi ve yiiksek kalitede, kiiltiirel olarak
uygun, iyilesmeyi tesvik edecek sekilde saglik ve sosyal bakimin zamaninda saglandig: bir
diinya” olarak belirlenmistir (DSO, 2021)

Eylem planinin dért hedefi sunlardir:
1. Ruh saghgina yonelik etkili liderligi ve yonetimi giiglendirmek;

2. Toplum temelli kuruluslarda kapsamli, entegre ve duyarl ruh saghg: ve sosyal bakim
hizmetleri saglamak;

3. Ruh saghiginin gelistirilmesi ve ruhsal sorunlarin 6nlenmesine yonelik stratejiler
uygulamak;

4. Ruh saghigina yonelik bilgi sistemlerini, kanitlar1 ve aragtirmalar: giiclendirmek.

Eylem plani birbiriyle kesisen alt1 ilke ve yaklasima dayanmaktadir.

300

‘ Turkiye’de Halk Saghginin Yuzyili ve Gelecegi.indd 300

23.11.2023 15:01



11. TURKIYE’DE RUH SAGLIGI HiZMETLERI

1. Evrensel saglik sigortasi. Yasi, cinsiyeti, sosyoekonomik durumu, irki, etnik kékeni veya
cinsel yonelimi ne olursa olsun ve hakkaniyet ilkesine uygun olarak, ruhsal bozuklugu
olan kisiler, kendilerini yoksullagtirma riski olmaksizin, bu amaglara ulagsmalarin: sagla-
yacak temel saglik ve sosyal hizmetlere erisebilmelidir. iyilesme ve ulagilabilir en yiiksek
saglik standardi.

2. Insan haklari. Tedavi, nleme ve gelistirmeye yonelik ruh saglig1 stratejileri, eylemleri
ve miidahaleleri, Engelli Kisilerin Haklarina Iliskin S6zlesme ve diger uluslararasi ve
bolgesel insan haklar1 belgeleriyle uyumlu olmaldir.

3. Kanita dayali uygulama. Tedavi, dnleme ve gelistirmeye yonelik ruh saglig: stratejileri
ve miidahalelerinin, kiiltiirel hususlar dikkate alinarak bilimsel kanitlara ve/veya en iyi
uygulamalara dayanmas: gerekir.

4. Yasam boyu yaklasimi. Ruh sagligina yonelik politika, plan ve hizmetlerin, bebeklik,
cocukluk, ergenlik, yetiskinlik ve ileri yas dahil olmak iizere yasamin her asamasindaki
saglik ve sosyal ihtiyaglar1 dikkate almas gerekir.

5. Cok sektorlii yaklasim. Ruh sagligina yonelik kapsamli ve koordineli bir miidahale, il-
kenin durumuna uygun olarak 6zel sektdriin yani1 sira saglik, egitim, istihdam, yarg;,
konut, sosyal ve diger ilgili sektorler gibi cok sayida kamu sektoriiyle ortaklig: gerektirir.

6. Ruhsal bozukluklari ve psikososyal engelleri olan kisilerin gii¢lendirilmesi. Ruhsal bo-
zukluklari ve psikososyal engelleri olan kisiler gliclendirilmeli ve ruh saghg: savunucu-
lugu, politika, planlama, mevzuat, hizmet sunumu, izleme, aragtirma ve degerlendirme
stireglerine dahil edilmelidir.

Eylem planinda yer alan su iki kiiresel hedefin Tiirkiye’de gerceklestirilmesi gerekmektedir:

Kiiresel Hedef 1.1: 2030 yilina kadar iilkelerin %80’i, uluslararas: ve bolgesel insan haklar
belgeleri dogrultusunda ruh sagligina iliskin politika veya planlarini gelistirmis veya giin-
cellemis olacaktir.

Kiiresel Hedef 1.2: 2030 yilina kadar tilkelerin %801 ruh saglig1 yasalarini uluslararasi ve
bolgesel insan haklar: belgeleri dogrultusunda gelistirmis veya giincellemis olacak.

Tirkiye Ulusal Ruh Saglig: Eylem Planina sahip olsa da planin izleme/degerlendirme ¢alis-
malarinin sistemli olarak yapilmasina, ulasilamayan hedeflere niye ulagilamadiginin belir-
lenerek gerekli adimlarin atilmasina ivedilikle ihtiya¢ vardir. Ayrica tilkemizin daha fazla
zaman kaydetmeden, acil olarak bir ruh saglig1 yasasina kavusmasi gerekmektedir. Tiirkiye
ne yazik ki hala ruh saglig1 yasasi1 bulunmayan az sayidaki iilkeden biridir.

Ruhsal bozukluk tanis1 almis olan kisilerin ruh saglhiginin sosyal belirleyicileri dikkate alin-
madan, yalnizca biyomedikal yaklagimla iyilesme olasilig1 yoktur. Bu nedenle DSO bu ki-
silerin savunmasiz ve diglanmis gruplar arasinda sayilmalar1 gerektigine vurgu yaparak,
egitim, istihdam, ge¢im programlari ve insan haklar1 giindemi gibi kalkinma ve yoksullugu
azaltma stratejilerine 6ncelikli olarak dahil edilmesini tavsiye etmektedir.

Bakima erigimin ve hizmet kalitesinin iyilegtirilmesi baglaminda, DSO kapsamli toplum
temelli ruh saglig1 ve sosyal bakim hizmetlerinin gelistirilmesini tavsiye etmektedir; ruh
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sagligl bakimi ve tedavisinin genel hastanelere ve birinci basamak saglik hizmetlerine
entegrasyonu; farkli hizmet saglayicilar ve saglik sisteminin farkli basamaklar: arasinda
bakimin siirekliligi; resmi ve resmi olmayan bakim saglayicilar: arasinda etkili igbirligi; ve
ornegin elektronik ve mobil saglik teknolojilerinin kullanimi yoluyla kisisel bakimin tes-
vik edilmesi gibi. Tiirkiye Toplum Ruh Saglig1 Merkezlerini hayata gegirmekle bu alanda
onemli bir adim atmis olmakla birlikte, bu merkezlerin birinci basamak saglik hizmetle-
riyle hig bir entegrasyonunun bulunmamasi énemli bir eksikliktir. Thtiyag¢ durumunda
Aile Sagligi Merkezleri ve Saglikli Hayat Merkezleri gibi birinci basamak saglik kurulugla-
rindan TRSM’lere sevk yapilmasi ve/veya farkli igbirligi modelleriyle TRSM’lerin birinci
basamaga entegrasyonu gerekmektedir.

DSO, ruh sagligina yonelik toplum temelli hizmet sunumunun, ruhsal bozukluklar: ve
psikososyal engelleri olan bireylerin kendi istek ve hedeflerine ulagmalarini desteklemesi
gerektigini belirterek, iyilesmeye dayali bir yaklasimin olmasini énermektedir. Ornegin
bireylerin kendi durumlarina ve iyilesmelerine neyin yardimci olduguna dair anlayisla-
rin1 dinlemek ve bunlara yanit vermek; insanlarla, onlarin bakiminda esit ortaklar olarak
caligmak; tedavi ve terapi segeneklerinin sunulmasi, birbirlerine tegvik ve aidiyet duygusu
saglayan akran ¢aliganlarin ve desteklerin kullanilmasi bu yaklagimin bilesenleri arasinda
sayilabilir. Istihdam (ise déniis programlari dahil), barinma ve egitim firsatlari ve toplum-
sal faaliyetlere, programlara ve anlaml faaliyetlere katilim gibi insan haklarina erigimle-
rini kolaylagtirmak igin ¢ok sektorlii bir yaklagima da ihtiyag bulunmaktadir. Ulkemizde
DSO’niin énerilerine uygun ¢aligan TRSM’ler bulunmakla birlikte, bunun biiyiik élgiide
merkezde ¢alisan kisilerin adanmislik ve motivasyon diizeyleriyle iliskili oldugu, stan-
dartlar acisindan merkezden merkeze 6nemli farkliliklarin bulunabildigi s6ylenebilir.

Toplumdaki saglik esitsizliklerini azaltmak i¢in DSO 6zellikle akil hastalig riski tagtyan
ve hizmetlere erisimi zayif olan gruplarin proaktif olarak belirlenmesini ve bu gruplara
uygun destegin saglanmasini 6nermektedir. Uygulamaya doniik olarak da toplumdaki
farkli sosyodemografik gruplarin ve ayrica hizmetleri kullanamama olasilig1 yiiksek olan
kirilgan gruplarin (Sokakta yasayan insanlar, gocuklar, yaslilar, cezaevlerinde kalan kisi-
ler, siginmacilar, miilteciler, gogmenler, azinlik etnik gruplar, Lezbiyen, Gey, Bisekstiel,
Transgender, interseks veya Sorgulayan (LGBTIQ+) olarak tanimlanan kisiler, fiziksel ve
zihinsel engelli kisiler ve siddetten etkilenen Kkisiler acil ve olagantistii durumlar yagamisg
kisiler gibi) tedavi, bakim ve destege erisimde karsilagtiklar: engelleri ortadan kaldiracak
diizenlemeler yapilmasi gerektigini vurgulamaktadir. Biitiin bu gruplara ulasmak ve ruh
saglig1 gereksinimlerini biitiinciil olarak ele alabilmek i¢in {ilkemizde saglik, sosyal hiz-
metler, egitim, adalet, caligma ve i¢ isleri basta olmak iizere bir ¢ok sektoriin gergek ha-
yatta karsilig1 olan bir igbirligi modeli ve birlikte ¢aligma kiiltiirti gelistirmesine ivedilikle
ihtiyag vardur.

DSO ruh sagligina yonelik hizmetlerin genisletilmesi ve daha iyi sonuglara ulagilmasi ag1-
sindan yetkin, duyarli ve uygun vasiflara sahip saglik profesyonellerinin ve ¢alisanlarinin
dogru sayida ve esit dagilimina sahip olmanin gok 6nemli oldugunun altini gizmektedir.
Ruh sagliginin saglikla ilgili diger programlara (kadin saglig: ve HIV/AIDS gibi) ve sosyal
hizmetlere entegre edilmesinin ruh saghig1 sorunlarinin daha iyi yonetilmesi, ruh sagh-
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ginun gelistirilmesi ve ruhsal bozukluklarin 6nlenmesi i¢in 6énemli bir firsat sundugu da
vurgulanmaktadir. Ornegin ruh sagligi konusunda egitim almig saglik calisanlar1 sadece
gordiikleri kigilerdeki ruhsal bozukluklar: tedavi etmekle yetinmeyip, bulasici olmayan
hastaliklar ve madde kullanimi da dahil olmak iizere genel saglik bilgileri sunmak ve ilgili
saglik kosullarinin taranmasi konularinda da donanimli olmalidir. Bu agilardan ele alin-
diginda Tiirkiye'nin almasi gereken yolun bir hayli uzun oldugunu gorebiliriz. Ruh sagli-
1 alaninda ¢alisan insan giicii agisindan tilkemiz gelismis iilkelerin oldukga gerisindedir.
Diger yandan ruh saglig1 hizmetlerinin sinirli 6rnekler disinda koruyucu ve tedavi edici
saglik hizmetlerinden izole olarak sunulmakta oldugunu séylemek de yanlis olmayacak-
tir. Ornegin iilkemizin yillar i¢inde anne ve bebek 6liimlerinde nemli azalmalar sagla-
yan giiclii bir ana-¢ocuk saghig: hizmet yapilanmasi ve basariyla yiiriitillen programlar:
olmasina kargin, ne gebe ne de lohusa izlemlerinde ruh saglig1 bileseninin bulunmadigin
gormekteyiz. Oysa kadinlarin doguma ve annelige ruhsal olarak hazirlanmasi, dogumun
ardindan lohusalik déneminde de annenin psiko-sosyal hizmetlerle desteklenmesi hem
annenin yasayabilecegi olas1 ruh sagli1 sorunlarini azaltacak, hem de anne-bebek iligkisi-
nin daha saglikli olmasina katki verecektir.

Eylem Planr’'nda tanimlanan diger bir hedef su sekilde ifade edilmistir:

Kiiresel Hedef 3.1: 2030 yilina kadar tilkelerin %80’inde isleyen en az iki ulusal, cok sektorlii
ruh saghgini gelistirme ve 6nleme programi olacaktir.

Ulkemizde sosyal hizmetlerle saglik hizmetleri arasinda da sinirli igbirlikleri haricinde
gercek bir entegrasyondan bahsetmek miimkiin degildir. Oysa bu iki sektor stratejik bir
plan dahilinde gii¢ birligi yaparak calistiklar1 takdirde sagligin sosyal belirleyicileri {ize-
rinden ¢ok daha etkili igler yapabilirler. Kirilgan/savunmasiz gruplarin bu isbirliginden
en ¢ok yararlanacak toplum kesimleri olacag1 sdylenebilir. Sagligin hem bedensel hem de
psiko-sosyal bilesenleri acisindan desteklenip gii¢lendirildikleri takdirde saglik esitsizlik-
lerinin azalmasina katki saglanabilir.

DSO’niin kiiresel hedefleri arasinda 2030 yilina kadar tilkelerin %80’inde toplum temelli
ruh saghigr kurumlarinin sayisinin iki katina ¢ikarilmasi ve yine tilkelerin %80’inin ruh
sagligini temel saglik hizmetlerine entegre etmis olmasi yer almaktadir. Tiirkiye'nin bu
hedeflere ulasabilmesi i¢in hi¢ zaman kaybetmeden hizli adimlar atmasi gerekmektedir.

Eylem Planr’'nda tanimlanan diger hedefler arasinda:

Kiiresel Hedef 3.3: “2030 yilina kadar iilkelerin %80’inde acil durumlara ve/veya afetlere
karst ruh saghg: ve psikososyal hazirliga yonelik bir sistem bulunacaktir” yer almaktadir.

Tiirkiye neredeyse tiimiiyle deprem kusaginda yer alan bir iilke konumundadir. Subat
2023’de gergeklesen ardisik depremler milyonlarca kisiyi etkilemesine ragmen psiko-sos-
yal destek hizmetlerinin sunulmasi bir hayli gecikmistir. Sahadaki hizmetler Aile ve Sosyal
Hizmetler Bakanlig1 tarafindan yiiriitiilmiis ancak hem nicelik hem de nitelik agisindan
bu hizmetlerin koordinasyonu, zamanlamasi ve sunumu yeterli olamamigtir. Bu dene-
yimlerin 1g1ginda Tirkiye’nin ruh sagligi ve psikososyal destek ihtiyaclarini acil duruma
hazirlik siirecine dahil etmesi ¢ok 6nemlidir. Keza bir afet sirasinda halihazirda ruhsal
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hastalig1 olan kisiler i¢in iyilesmeyi ve dayaniklilig1 tesvik eden hizmetlerin planlanmasi
da afetlere hazirlik siireglerinin temel bilesenleri arasinda yer almalidir.

Kapsamli Ruh Sagligi Eylem Planinin 6nemli bir hedefi de “Ruh sagliginin gelistirilmesi
ve onlenmesine yonelik stratejilerin uygulanmasi” olarak belirlenmistir. Ciinki yalnizca
tanimlanmis ruhsal hastalig1 olan kisilerin ihtiyaglarinin karsilanmasi yetmemekte, ayni
zamanda tiim vatandaglarin ruhsal iyilik halinin korunmasi ve gelistirilmesi de hayati
Onem tasimaktadir. Bu ¢abalar toplumlarin sadece halihazirdaki durumuna degil; aym
zamanda gelecegine yapilan en 6nemli yatirimlar arasinda yer almalidir.

Yetiskinlerde ruhsal bozukluklarin %50’ye varan oraninin 14 yasindan 6nce basladigt
bilinmektedir. Dolayisiyla yasamin erken evreleri ruh saghigini gelistirmek ve ruhsal bo-
zukluklar1 6nlemek igin gok énemli bir firsat sunar. DSO, ruhsal bozuklugu olan ¢ocuk
ve ergenlere, hastaneye yatirma ve tibbi tedaviden kag¢inilarak, kanita dayali psikososyal
ve toplum temelli diger farmakolojik olmayan miidahaleler yoluyla erken miidahale sag-
lanmasin1 6nermektedir. Aciktir ki bu yas grubunda Saglik Bakanhigi'nin Milli Egitim
Bakanlig ile yakin isbirligi icinde ¢alisarak okul temelli ruh sagligini koruma ve gelistirme
programlarini uygulamaya koymasi gerekmektedir.

Ruh saglhigin etkileyen gelir diizeyi, istthdam durumu, egitim diizeyi, maddi yagam stan-
dardy, fiziksel saglik durumu, aile biitiinliigii, ayrimeilik, insan haklari ihlalleri ve olum-
suz yasam kosullarina maruz kalma gibi bir dizi sosyal ve ekonomik belirleyici oldugu
igin ruh saghgini gelistirme ve ruhsal bozukluklar: 6nleme sorumlulugu da sadece sag-
lik sektoriiniin altindan kalkabilecegi bir alan degildir: tiim sektorler ve kamu kurumlar:
bu alanda sorumluluk tstlenmelidir. Bu sorumluluklarin iginde acil durumlara hazirlik
ve miidahale, yoksullugun azaltilmasi ve kalkinma dahil olmak tizere, ruh sagligini ve
psikososyal engeli olan kisilerin haklarin: tiim sektorel politikalara, yasalara ve strateji-
lere (6rnegin, saglik, sosyal isler, egitim, adalet ve calisma/istihdam) dahil etmek ve bu
stratejileri hayata gecirmek yer almalidir. Yanisira ayrimcilikla miicadeleye yonelik yasal
diizenlemeler, ruhsal bozukluklara yonelik damgalama ve insan haklar: ihlallerine kars
bilgilendirme kampanyalari; ruhsal bozuklugu olan bireylerin haklarinin ve firsat esitligi-
nin tegvik edilmesi; yagamin erken agamalarinda temel bireysel niteliklerin gelistirilmesi
(erken ¢ocukluk programlari, yasam becerileri ve cinsellik egitimi, ¢ocuklar, ebeveynleri
ve bakicilar: arasinda giivenli, istikrarli ve besleyici iligkilerin gelistirilmesini destekleyen
programlar, vs.) gibi etkinlikler toplum ruh sagliginin gii¢lendirilmesi i¢in DSO tarafin-
dan savunulmaktadir. Keza saglikli yasam ve ¢alisma kosullarinin saglanmasi (kamu ve
0zel sektorde is organizasyonu iyilestirmeleri ve kanita dayali stres yonetimi programlari
dahil); cocuk istismarinin yani sira aile ici ve toplumsal diizeydeki diger siddetle miicade-
le ve yoksullar i¢in sosyal koruma programlarinin yararlari da bilinmektedir.

Kiiresel Hedeflerden bir digeri “2030 yilina kadar intihar orani iicte bir oraninda azalti-
lacak” seklindedir. DSO, intihar girisiminde bulunan kisilerin ¢ogunun savunmasiz ve
dislanmis gruplardan geldigini, genglerin ve yaslilarin intihar disiincesine ve kendine
zarar vermeye en yatkin yas gruplari arasinda yer aldigini ifade ediyor. Ote yandan kayit
sistemlerindeki eksikler, intiharin kazara 6liim olarak yanlis kaydedilmesi ve baz: tilke-
lerde sug/tabu sayilmasi gibi nedenlerle intihar oranlari eksik rapor edilme egilimindedir.
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Intihar1 6nlemeye yonelik eylemlerde de saglik sektérii disindaki sektorlere dnemli so-
rumluluk diigmektedir. Kendine zarar verme veya intihar etme yollarina erisimin azaltil-
mast (atesli silahlar, bocek ilaglar1 ve agir1 dozda kullanilabilecek toksik ilaglarin bulun-
masi dahil), sorumlu medya haberciligi, yliksek intihar riski tasiyan kisilerin korunmasi
ve ruhsal bozukluklarin erken tespiti ve yonetimi intihar davraniglarinin 6nlenmesinde
etkili 6nlemler arasinda sayilmaktadir.

Kiiresel hedefler arasinda yer alan “Ulkelerin %80’i, 2030 yilina kadar ulusal saglik ve sos-
yal bilgi sistemleri araciligiyla her iki yilda bir en az bir dizi temel ruh sagligi gostergesini
rutin olarak toplayacak ve raporlayacak.” ifadesi tilkemiz agisindan aciliyet arzeden bir he-
deftir. Saglik sistemininde giivenilir veri saglanmasi agisindan belki de en sorunlu alanin
ruh sagligi oldugu séylenebilir. Ulusal diizeyde gergeklestirilmis ve sonuglar: agiklanmais
olan tek Ruh Saglig1 Profili Caligmasr’'nin 1998 yilinda yapildig: (Kilig, 1998) diistniliir-
se bu konudaki bosluk daha iyi anlagilacaktir. Ulkemizde ruh saglig alaninda var olan
durumun, 6ncelikli sorunlarin ve bunlara yol acan nedenlerin belirlenmesi ve ¢ozlimiine
yonelik gelistirilen uygulamalarin ne 6lgiide etkili oldugunun izlenip degerlendirilmesi
i¢in iyi galisan, kapsamli bir bilgi sistemi kurulmasi ve ¢aligtirilmas: gerekmektedir.
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Kutu 1. lyi uygulama 6rnegi [Kaynak: Mental health promotion and suicide prevention in schools

(Kazakhstan).pdf (unicef.org)]

Okullarda Ruh Saghginin Gelistirilmesi ve intiharin Onlenmesi (Kazakistan Ornegi)

2011 yilinda Kazakistan dtinyadaki en yiiksek ergen intihar 6liim oranlarindan birine sahipti; intihar, 15-
19 yas arasi ergenler arasinda énde gelen 6liim nedeniydi. UNICEF, 2012 yilindan bu yana Ergen Ruh
Sagligi ve intihari Onleme (AMHSP) programini gelistirmek ve uygulamak igin Kazakistan Hiikimeti
ile isbirligi yapmaktadir. Bu program, ulusal egitim ve saglik sisteminin ergenlerin ruh saglgi ve psiko-
sosyal ihtiyaglarina cevap verme kapasitesini gliglendirmeyi amaglayan sekt6rler arasi, okul temelli bir
yanittir. Bunu, risk altindaki kisilerin erken tespitini ve sevkini iyilestirerek, okulun ve halk saghgi cali-
sanlarinin kapasitesini gelistirerek, okul camiasina ruh sagligi okuryazarligi ¢alistaylari ve farkindalik
yaratma kampanyalari yaparak gerceklestirmektedir. AMHSP programi ayni zamanda okul ve saglik
profesyonellerine damgalamayi azaltma konusunda ebeveynlere ulasma, farkindalik artirici materyaller
dagitma ve toplum ve halk sagligi forumlari diizenleme gibi stratejiler icermektedir. AMHSP, 2015-2018
yillari arasinda iki bélgede pilot olarak uygulandi ve 477 ortaokulda 14-17 yaslari arasindaki 232.000
ergene (116.464 erkek ve 115.536 kiz) ulagildi. UNICEF, 2018 yilinda AMHSP nin denetimini ortaklari
olan Bilim Vakfi ve NCMH'ye (Ulusal Ruh Saghgi Merkezi) devretti ve bu kurumlar uygulamayi beg
bélgede ek 1.124 okula genisletti. Ortaklar, yiiksek risk altindaki ergenleri belirlemek ve onlari egitimli
ruh sagligi calisanlarina yénlendirmek igin kapsamii bir dijital izleme sistemi olusturdu.

Kazakistan Hiikiimeti AMHSP'yi ergen ruh sagligi hizmetlerinin merkezi pargas olarak benimsiyor ve
ruh saghgi hizmetlerine yénelik finansmani %25 artirdl.

Sonuglar

* AMHSP pilot uygulamasi iizerinde yapilan bir degerlendirme, risk altinda oldugu belirlenen ergenlerde
tedavi sonrasinda intihar diigiincesinde, depresyonda, anksiyetede ve streste 6nemli bir azalma yasa-
digini ortaya gikard.

* Yaklagik 116.000 okul psikologu ve personeli, ergenlerin ruh sagligi sorunlarini belileme ve bunlara
miidahale etme konusunda egitim aldi.

+ AMHSP pilot programina katilan 10.000'den fazla ergen (%4,5) ek hizmetlere y6nlendirildli.

+ 1.500°den fazla birinci basamak saglik hizmeti ve ruh sagligi galisanina, akil sagligi sorunlari veya
intihar davranis! olan ergenlerin yénetimi konusunda egitim verildi.

* Okul psikologlarina yénelik gevrimici editim platformu 25.000den fazla kullaniciya ulast.

Ogrenilen Dersler

 Damgalamay! azaltmak: ergenlerin ruh sagligi ve intihari 6nleme hizmetlerine erisimini artirmak agi-
sindan kritik 6neme sahiptir. Bu girisim, ergenlerin degerlendirme veya tedaviye katilimi konusundaki
stiphelerini gidermek igin ebeveynler ve bakim verenlerle birlikte ¢alismayi ve programin gergevesini
intihar odagindan ruh saglgi ve iyilik hali vurgusuna kaydirmayi igeriyordu.

* Hizmet talebinin artigina hazirlikli olmak: Programin basarisi, ¢ok sayida yonlendirmeye, profesyonel
hizmetlere yénelik talebin artmasina ve dolayisiyla okul psikologlarina daha fazla destek ihtiyacina yol
actl. Programin baslarinda ruh sagligi hizmeti saglayicilarina grup danismaniigi gibi daha fazla destek
saglanmasi, artan talebin karsilanmasina yardimei olabilirdi.

« Savunuculugu ve uzun vadeli dedisimi etkilemek icin verilerin giictinden yararlanmak: Ergen intiharina
iligkin ulusal arastirmadan elde edilen veriler, AMHSP programinin uygulanmasinda Egitim Bakanli-
gr'min destedini almanin anahtariydi. Uygulama sirasinda veri toplanmasina dncelik verilmesi, deder-
lendirme bulgularinin artan bélgesel savunuculuk ¢abalarina bilgi saglamasina olanak tanidi.

Sonraki Adimlar

UNICEF, ergenlerin uygun fiyatl ve kapsayici psikolojik danismanliga erisebilmesini saglamak icin gev-
rimigi danismanlik platformu USupportMe’yi 2022’de éigeklendirmeye devam etmeyi planliyor. UNICEF
ayni zamanda Magnificent Mei ¢izgi romanlarini ve bunlara eglik eden Ogretmen Kilavuzu'nu ergen-
lerde psikososyal refahin gelistirimesine, ruh saghdi sorunlarinin énlenmesine ve riskli davranislarin
azaltilmasina yardimei olmak amaciyla uyarlamaya ve uygulamaya hazirlaniyor.
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Kutu 2. lyi uygulama érnegi (Kaynak: CDI-Ten-Year-Report.pdf (casel.s3.us-east-2.ama-

zonaws.com)

A.B.D’deki Okullarda 10 Yillik Sosyal ve Duygusal Ogrenme Deneyimi (2011-2021)

ABD’de (ilke ¢apinda 1,7 milyon 6grenci igin 12. sinif éncesi editimin 6nemli bir parcasi olarak sos-
yal ve duygusal 6grenme (Social Emotional Learning-SEL) modeli uygulanmaya basladi. Bu model,
basarili olabilmeleri igin tiim égrencilerin égrenimini ve gelisimini nasil tam olarak destekleyebilecek-
lerini yeniden tasarlayan bir degisim olarak nitelendiriliyor. SEL’in akademik basariyi artirmaya, okul
ortaminin iyilestiriimesine, iliskilerin gliclendiriimesine, esitlikci uygulamalar geligtiriimesine, saglik ve
iyilik halinin iyilestiriimesine ve sonugta 6grencileri hedeflerine ulasmaya, saglikli yasamlar yasama-
ya hazirlamaya yardimei oldugu belirtiliyor.

Program yiiriiticdleri séyle diyor: “SEL, égrencilere ders verme seklimizden merkez ofiste birbirimiz-
le etkilesim kurma seklimize ve aileler ve topluluk ortaklariyla etkilesim seklimize kadar tiim bélge
calismalarimizi sekillendirdi ve bilgilendirdi. Her birimiz SEL yolculugumuzun farkli anlarindayken,
SEL’in gdcdnd her gin gériiyoruz. Bu, égrencilerimizin okullarini ve topluluklarini gelistirmek icin
seslerini kullanma bigimlerinde ortaya ¢ikiyor. Akademik bir ders sirasinda elegtirel diistinme ve is-
birligi anlarinda gériiliiyor”.

CASEL (Collaborative for Academic, Social, and Emotional Learning), yiksek kaliteli, kanita
dayali SEL’in okul dncesi egitimden lise editimine kadar ayriimaz bir pargasi haline getirimesine
yardimci olmak amaciyla kazang giitmeyen bir platform olarak 1994 yilinda kuruldu. llk calismala-
rinin gogu, bu alan igin kanit tabani olusturmaya, neyin ise yaradigini ve hangi kosullar altinda ise
yaradigini incelemeye odaklandi. 2010 yilina gelindiginde kanitlar agikti: SEL 6grenciler, yetiskinler
ve okul topluluklari igin birgok olumlu faydaya yol agmaktadir. Yiiksek kaliteli SEL programlarini
deneyimleyen égrenciler akademik olarak daha iyi performans gésterdiler, daha iyi sinif davraniglari
go6sterdiler, daha az duygusal sikinti yasadilar ve kendileri, baskalari ve okul hakkinda daha olumlu
bir bakis agisina sahip oldular. Duygulari ve bakis agisini daha iyi anladilar, hedefler belirleyebildiler,
catismalari ¢ézebildiler ve sorumlu kararlar aliyorlardi. Ek olarak, okullar yetigkinler igin sosyal ve
duygusal 6grenmeyi destekleyen ortamlar olusturdugunda égretmenlerin yeterliligi ve memnuniyeti
artti, 6gretmenler égrencilerinin SEL yeterliligini daha etkili bir sekilde destekleyebildi, personel ti-
kenmisligi azaldi ve genel okul iklimi iyilegti. Bu giiglii kanit, tiim &grenciler igin egitimi sistematik
olarak iyilestiren etkili SEL stratejileri, programlari, uygulamalari ve politikalarinin uygulanmasi konu-
sunda uygulayicilardan rehberlik talebinin artmasina yol acti. 2011 yilinda CASEL sekiz okul bélge-
siyle kaliteli, kanita dayali sosyal ve duygusal 6grenmeyi (SEL) incelemek ve élgeklendirmek igin bir
girisim baglatti ve bu projeye Isbirligi Yapan Bélgeler Girisimi (CDI) adi verildi. Amaci, tim okul bl-
gelerinin egitime yaklagiminda kapsamli bir dedisiklik yaratmakti. CDI, lansmanindan bu yana ABD
capinda 20 ortak bélgeyi kapsayacak sekilde genisledi. Bugiin, toplam 1,7 milyon égrenciye hizmet
veren SEL hakkinda bilgi edinmeye ve paylasmaya devam eden 20 CDI bélgesi bulunmaktadir. 20
bélgenin timd, CDI'ya katildiklarindan beri yalnizca uygulamayi siirdirmekle kalmadi, ayni zamanda
okullarda, merkez ofis departmanlarinda, politikalarda ve uygulamalarda ve bélge ¢apindaki kiltiirde
SEL cabalarini da gelistirdiler. Son on yilda CDI, SEL'i biiyiik, karmasik okul bélgelerinde egitimin
ayrilmaz bir pargasi haline getiren siirdriilebilir ve kapsamli bir girisim haline geldi.

Sosyal ve Duygusal Ogrenme (SEL) Nedir?

SEL, tiim genclerin ve yetiskinlerin saglikli kimlikler gelistirmek, duygulari yénetmek ve kisisel ve ko-
lektif hedeflere ulasmak, baskalari igin empati hissetmek ve gostermek, destekleyici iliskiler kurmak
ve strdiirmek ve sorumlu ve 6zenli kararlar almak olarak 6zetlenebilir.

CASEL'in bes yeterlilik alani, gocukluktan yetiskinlige kadar cesitli gelisim asamalarinda ve farkli
ktiltirel baglamlarda dgretilebilecek ve uygulanabilecek beg genis ve birbiriyle iliskili yeterlilik alanini
ele almaktadir:
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Kutu 2. Iyi uygulama 6rnegi (Kaynak: CDI-Ten-Year-Report.pdf (casel.s3.us-east-2.ama-

zonaws.com) (devami)

* Kisisel farkindalik » Oz yénetim * Sosyal farkindalik « fliski becerileri » Sorumlu karar verme

SEL, anaokulu éncesi'nden 12. Sinifa kadar tim égrencilerin sosyal, duygusal ve akademik yeterlilik-
leri 6grenme ve uygulamaya aktif olarak dahil ettigi esitlikgi 6grenme kosullari yaratir.

SEL'’in yakin hedefleri, giivenli ve destekleyici 6grenme ortamlari olusturmak ve duygulari anlama ve
yénetme, olumlu hedefler belirleme ve bu hedeflere ulasma, baskalarina ilgi ve ilgi duyma ve géster-
me, olumlu iliskiler kurma ve stirdiirme becerileri dahil olmak tizere sosyal ve duygusal yeterlilikleri
(SEC'ler) tesvik etmek ve sorumlu kararlar vermektir.

Cogu editimci artik 6zel sinif ortamlari gelistirmenin égrenci basarisi icin temel olduguna ve egitimin
ana hedefi olmasi gerektigine inaniyor. K-12 okul mid(irleri arasinda yapilan temsili bir ulusal anket,
SEL igin giglii bir destek oldugunu géstermektedir. Bu okul liderleri ézel sinif ortamlari gelistirmenin
Ogretilebilir olduguna ve égrenciler igin bir dizi olumlu sonuca yol agacagina inaniyor. Ayrica, siste-
mik SEL’nin bélge ve cesitli okul igi ve okul disi paydags gruplari tarafindan desteklendigi okullarda
SEL uygulamasinin daha yiiksek oldugunu da belirtmektedirler. Ayni sekilde ebeveynler, égrenciler,
isverenler ve bilim insanlari da SEL ile desteklenmis sinif ortamlarinin okulda ve hayatta basari igin
6nemli oldugu konusunda hemfikirdlir.

SEL'in etkisini ve halk sagligina iliskin degerini gésteren gok sayida meta-analiz gibi gliglii bilimsel
arastirmalar da yapilmaktadir.

11.11. Son S6z Yerine

Ruhsal hastaliklarin her toplumda hep var oldugu ve var olacagi, yasanan yerin ve zama-
nin gegerli olan kiiltiirel, ekonomik ve siyasal tercihlerin hastalara karsi olan tutumlar:
belirledigi, kimlerin ruh saglig1 hizmetlerinden ne 6l¢iide sorumlu oldugunun da yere
ve zamana gore degistigi soylenebilir. Giintimiizde, 6zellikle iilkemizde, hastalarin ve ya-
kinlarinin da ruh saglig: hizmetlerinin diizenlenmesinde giderek artan sekilde fikir be-
lirttikleri, dayanigma gruplar1 olusturduklar: bilinmektedir. Giderek yayginlastirilmaya
¢aligilan toplum ruh saglig1 merkezlerinin hizmet alanlarinin gelistirilmesi, damgalamay-
la etkili sekilde miicadele edilmesi, ruh sagliginin sosyal belirleyicilerine miidahaleyi de
igeren, yalnizca saglik calisanlarinin degil, farkli sektérlerin ve toplumun bilgilendirilip
genel saglik hizmetleriyle buitiinlestirilmis bir sekilde hem koruyucu hem de tedavi edici
ve esenlendirici ruh sagligi hizmetlerinin verilmesi uygun olacaktir. Toplum temelli uy-
gulamalarda cok ¢esitli secenekler oldugu bilinmektedir, diinyadaki bilimsel gelismelerin
takip edildigi, ulusal ve yerel ihtiya¢larin géz oniinde bulunduruldugu hatta bireyin ve
yakin cevresinin ihtiyaclari, kapasitesi, sinirliliklari ve firsatlar: da hesaba katilarak uygu-
lamalar yapilmasi, diizenli degerlendirmelerle gereken dengelemeler de gergeklestirilerek
hizmetlerin siirekli bir gelisme iginde tutulmas1 6nemlidir.

Ulkemizde ruh saghig alaninda Saglik Bakanligi diginda gerek ASHB gerekse MEB tara-
findan genis bir skalada egitim, danigsmanlik, psikososyal destek hizmetleri sunuldugunu
ilgili kuruluglarin web sayfalarindan gérmek sevindirici olsa da, bu hizmetlerin etkin-
liginin degerlendirildigi izleme-degerlendirme ¢alismalarina rastlanmamas: 6nemli bir
eksiklik olarak goze ¢arpmaktadir. Diizenli izleme-degerlendirme faaliyetleri ile uygu-
lanan tim programlarin ne yarar sagladigi, nasil daha yararl1 hale getirilebileceginin net
olarak belirlenmesine ihtiya¢ bulunmaktadir. Nitekim sahada ¢alisan gorevlilerden alinan
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bilgiler web sayfalarinda goriilen ¢ok sayida etkinligin kapsayiciligy, siirekliligi ve niteligi
konusunda 6nemli stkintilar bulundugunu bizlere diistindiirtmektedir.
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12. CEVRE SAGLIGININ GELECEGI

Prof. Dr. Cagatay GULER

12.1. Cevre Saghg ile ilgili Bazi Genellemeler

Cevre saghg ile ilgili 6nlemler basit, ucuz ancak ¢ok etkilidir. Bu 6nlemlerin 6nemi kav-
ranamamus oldugundan genellikle goz ard: edilir ve ok biiyiik zararlara yol agar. On-
lemlerin bir boliimii uygun personel egitimiyle baglantilidir (Topuzoglu, 1979; Giiler ve
Cobanoglu, 1994; Giiler ve Cobanoglu, 1997; Giiler, 2012a; Giiler, 2012b; Giiler, 2012¢;
Giiler, 2007)

Cevre sagligi uygulamalari, cevre saglig ile ilgili olarak alinmasi gereken 6nlemler ve ya-
pilmasi gereken hazirliklarin propaganda ve toplum pazarlamasi yoniinden etkisi ¢ok az
oldugu icin kamuoyu ve basin a¢isindan ilgi ¢ekici degildir. Ancak bu dnlemlerin alin-
mamasina ya da yetersizligine bagli bir sorun ¢iktiginda ilgi gosterilmektedir. Bu neden-
le kaynak dagilimini belirleyen politik yetkililer gereken 6nemi vermemektedir (Giiler,
2012b; Giiler, 2012¢; Giiler ve Cobanoglu, 1997).

Cevre saglig bilgi ve deneyim eksikligi kaynaklarin uygun teknoloji yerine gosterisli an-
cak yararsiz arag, gere¢ ve donanim i¢in kullanilmasina neden olmakta, afet déneminde
biiytik yarar saglayacak ¢ok ucuz arag, gere¢ ve donanim bulunamamaktadir (Topuzoglu,
1979; Giiler, 2012b; Giiler, 2012¢; Giiler ve Cobanoglu, 1997).

12.2. Politikacilar ve Cevre Saghgi

Cevre saglig ile ilgili politikalarin ve mevzuatin sekillendirilmesinde politikacilarin ¢ok
onemli rolleri vardir. Kararlar1 ve eylemleri, niifuslarin refahini ve gezegenimizin stirdii-
riilebilirligini 6nemli 6l¢tide etkilemektedir (Gtiler, 2012b; Giiler, 2012¢; Giiler ve Coba-
noglu, 1997; Last, 1996).

John M. Last bir halk saglig1 sorunun ¢6ziimil i¢in gerceklesmesi gerekenleri soyle siralar
(Giiler ve Cobanoglu, 1997; Last, 1996):

“Omriim boyunca, degisen deger ve davranislarin yansimasi, benim herhangi bir halk
saglig1 sorununun kontrolityle ilgili olarak asagidaki siralamay1 6nermeme yol agmigtir:

o+ Var olan sorunun farkindalig
» Soruna neyin neden oldugunun anlagilmasi
+ Sorunla basa ¢ikabilme yetenegi ve olanaginin olmasi

o Problemin 6nemini algilatan degerler duygusu
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o Problemi kontrol edecek politik irade”

Sozgelimi daha iyi ulasim, gida ve enerji kullanimi segenekleri yoluyla sera gazi salim-
larinin azaltilmasi, hava kirliliginin azalmasi yoluyla sagligin iyilestirilmesine yardimci
olabilir (WHO, 2023). Bu konuda farkindalik ve politik iradenin ne kadar 6nemli oldugu
agiktir.

Politikacilarin gevre saghiginin 6nemini kabul etmesi ve onu anahtar bir politika alani
olarak onceliklendirmesi 6nemlidir. Politikacilar, bilingli kararlar alarak, uzmanlar ve
paydaslarla isbirligi yaparak ve uzun vadeli sonuglar1 géz ontinde bulundurarak, hem
simdiki hem de gelecek nesiller i¢in daha saglikli ve daha siirdiiriilebilir bir gelecege kat-
kida bulunabilirler.

Politikacilar ve gevre saglhig: arasindaki istendik iliskinin bazi temel varsayimlar sun-
lardur:

Politika Gelistirme: Politikacilar, ¢evre saglig1 sorunlarini ele alan politikalar gelistirmek-
ten sorumludur. Kirliligi kontrol etmek, yenilenebilir enerjiyi 6zendirmek, dogal kaynak-
lar1 korumak ve iklim degisikligini azaltmak i¢cin mevzuat ¢ikarabilir ve destekleyebilirler.
Ideal ve akademik mevzuat yarar saglamaz. Uygulanabilir ve arkasinda politik irade olan
mevzuat esastir. Ayrica mevzuatin varligi degil “gercekten uygulanmas: esastir. Politika
gelistirmede gevre saghigina oncelik vererek, stirdiiriilebilir kalkinma ve halk sagliginin
korunmasi igin bir ¢erceve olusturabilirler.

Savunuculuk ve Liderlik: Politikacilar, gevre sagligi sorunlarini savunmak igin tartisma
ortami ve etkiye sahiptir. Cevresel zorluklar1 ele almanin 6nemi hakkinda farkindalik
yaratabilir, paydaslarla iliski kurabilir ve stirdiiriilebilirligi gelistiren girisimleri savuna-
bilirler. Liderlik yaparak ve destek saglayarak, ¢evre sagliginda olumlu bir degisiklik sag-
layabilirler.

Diizenleyici Cergeveler: Politikacilar, ¢evre saghigini koruyan mevzuat ¢ikarma ve uygu-
lama yetkisine sahiptir. Cevre standartlarini giiglendirmek, salim sinirlar: belirlemek ve
kirliligi 6nlemek ve ekosistemleri korumaya yonelik énlemler almak i¢in caligabilirler.
Politikacilar, saglam diizenleyici gerceveleri uygulayarak ve izleyerek uyumlulugu sag-
layabilir ve gevresel etkileri s6z konusu olan endiistrileri sorumluluklarini yiiklenmeye,
negatif digsallamaktan kaginmaya zorlayabilir.

Uluslararast Isbirligi: Cevre saglig1 sorunlari genellikle uluslararasi isbirligini gerektirir.
Politikacilar, kiiresel ¢evre sorunlarini ele almak igin uluslararasi miizakerelere, anlas-
malara ve forumlara katilabilirler. Tklim degisikligi, biyolojik gesitliligin korunmasi ve
kirliligin azaltilmasi gibi konularda toplu eylem i¢in ¢alisabilirler. Politikacilar diplomasi
ve isbirligi yoluyla kiiresel ¢evre saglig1 cabalarina katkida bulunabilirler.

Toplum Katilimz: Politikacilar toplumla dogrudan baglantilidir ve se¢menleriyle gevre
sagligr konularinda iligki kurabilirler. Toplumu egitebilir, endiseleri dinleyebilir ve top-
lumun bakis agilarini politika kararlarina dahil edebilirler. Politikacilar, halkin katk: ve
katilimini tesvik ederek bir sahiplik duygusu yaratabilir ve gevre saglig1 girisimlerine des-
tek saglayabilir.
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Uzun Vadeli Planlama: Politikacilarin kisa vadeli hedeflerin 6tesinde diisiinme ve ka-
rarlarinin uzun vadeli sonuglarini diisiinme sorumlulugu vardir. Siirdirilebilir kalkin-
ma planlarini destekleyebilir, yesil altyapiya yatirim yapabilir ve dayaniklilik ve uyum
onlemlerine 6ncelik verebilirler. Uzun vadeli bir bakis acis1 benimseyerek cevre saglig
konularinin planlama siiregleriyle biitiinlestirilmesini saglayabilirler.

Hesap Verebilirlik ve Seffaflik: Politikacilar halka karsi sorumludur ve gevre saglig: ile
ilgili karar verme siireglerinde seffaflik gostermelidirler. Incelemeye agik olmals, ¢ikar ¢a-
tismalarini agiklamal ve kanita dayali politikalara ncelik vermelidir. Hesap verebilirligi
ve seffaflig1 koruyarak, politikacilar ¢evre sagligini koruma ¢abalarinda giiven ve inanilir-
lik olusturabilirler.

12.3. Cevre Saghgi Acisindan Varsillik ve Yoksulluk

Temel kaynaklarda varsillik ve yoksullugun ¢evre sagligi agisindan kimi art1 ve eksile-
rinin ipuglarini bulmak miimkiindiir. Bu temel kavramlarin 6ziimlenmesini gerektirir.
Bu artilarin ve eksilerin genellemeler oldugunu ve hem varsil hem de yoksul bireylerin
cevre saglig tizerindeki etkisinin belirli baglamlara ve kosullara bagh olarak biiyiik 6l¢iide
degisebilecegini akilda tutmak gerekir. Varsillik ve yoksullugun ¢evre saglig: tizerindeki
etkisini belirleyen iliskiler karmagik ve ¢ok yonliidiir. Kisiye, yere ve zamana bagl olarak
onemli farkliliklar gosterebilir. Cevre sagligini ele almak, kaynaklarin yeniden dagitilma-
s1, adil politikalar ve hem zengin hem de yoksul topluluklarin ihtiyaclarini dikkate alan
isbirlik¢i ¢oziimler dahil olmak tizere toplumun tiim kesimlerini katan kapsamli ¢abalar
gerektirir (Giiler, 2012b; Last, 1996; Giiler, 2006; Last ve Soskalne, 2008).

Varsil ve yoksullarla ilgili potansiyel bazi art1 ve eksiler asagida 6zetlenmistir:

a.Artilari:

Finansal Kaynaklar: Zengin bireyler genellikle ¢cevre dostu teknolojilere, yenilenebilir
enerji kaynaklarina ve stirdiiriilebilir uygulamalara yatirrm yapmalarina olanak veren
daha biiyiik finansal kaynaklara sahiptir. Giines panelleri kurmak veya elektrikli araglar
benimsemek gibi daha biiyiik dl¢ekte ¢cevre dostu ¢oziimleri uygulama araglarina sahip
olabilirler.

Yenilik¢ilik ve Girisimcilik: Varlikli bireylerin, cevresel ¢oziimlerde yenilik ve ilerlemele-
re yol agan yesil teknolojilerin aragtirma ve gelistirmelerine yatirim yapma olasilig1 daha
yiiksek olabilir. Girisimci egilimleri ve is diinyasindaki etkileri, endiistrilerdeki stirdiirii-
lebilirlik uygulamalarini yonlendirebilir ve gevre dostu uygulamalarin benimsenmesini
Ozendirebilirler.

Hayrrseverlik' ve Savunuculuk: Varsillar, cevresel amaglara 6nemli fonlar saglama ve
¢evre koruma ve saglk i¢in ¢alisan kuruluslar: destekleme potansiyeline sahiptir. Politika

1 philanthropy
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degisikliklerini savunmak ve acil ¢evre sorunlari hakkinda farkindalik yaratmak i¢in de
niifuzlarini kullanabilirler.

b.Eksileri:

Yiiksek Tiiketim Modelleri: Varsil yasam bi¢imi genellikle yiiksek diizeyde tiiketime
yoneltir, bu da daha fazla kaynak kullanimina ve gevresel etkiye yol agar. Liiks tiiketim
aligkanliklari, agir1 enerji titketimi ve sik seyahat, artan karbon salimlarina ve gevresel
bozulmaya katkida bulunur.

Cevresel Ayak Izi: Varsillar daha biiyiik miilklere sahip olabilir, daha fazla enerji tiiketen
aygitlar kullanabilir ve daha yiiksek karbon ayak izi birakan etkinliklerde bulunabilir. Ya-
sam tarzlari, litks mallarin tiretimini ve nakliyesini gerektirebilir, bu da kirlilige, orman-
sizlagmaya ve dogal kaynaklarin tiikenmesine katkida bulunur.

a.Artilari:

Daha Diisiik Cevresel Ayak Izi: Yoksul bireylerin genellikle daha diisiik tiiketim kaliplari
ve daha kiigiik bir karbon ayak izi vardir. Kaynaklara sinirl erisim, daha az enerji tiike-
timine, daha az liiks mala ve daha az atik olusumuna yol agabilir. Yagsam tarzlar1 daha
tutumlu ve dogalari geregi cevre dostu olabilir.

Geleneksel ve Siirdiiriilebilir Uygulamalar: Bir¢ok dislanmis topluluk ve yerli grup, ge-
¢im kaynaklari icin geleneksel ve siirdiiriilebilir uygulamalara bagsvurmaktadir. Dogayla
olan yakin baglari, genellikle gevresel yonetim ve siirdiirtilebilir kaynak yonetimi konu-
sunda anlays derinligine yol agar.

Goagiisleyebilirlik ve Uyum: Yoksul topluluklar genellikle iklim degisikligi ve kirlilik gibi
gevresel sorunlarin etkilerine karsi daha savunmasizdir. Bununla birlikte, gogtisleyebi-
lirlikleri ve uyum kapasiteleri, cevre saghigini ve siirdiiriilebilirligi destekleyen yenilikgi
¢oztimlerin ve topluluk odakl: girisimlerin gelistirilmesine yol agabilir.

b.Eksileri:

Kaynak ve Erisim Eksikligi: Yoksulluk ve kaynak eksikligi temiz suya, sanitasyon tesisle-
rine ve uygun atik yonetim sistemlerine erigimi engelleyebilir. Bu, kirli su kaynaklar1 veya
giivenli olmayan yasam kosullar1 gibi saglig1 ve refahi olumsuz yonde etkileyen gevresel
tehlikelerle daha fazla etkilenime neden olabilir.

Sinirly Siyasi Etki: Yoksul topluluklar genellikle sinirl siyasi giice sahiptir ve ¢evre sag-
ligiyla ilgili endiselerini savunurken zorluklarla karsilasabilirler. Karar alma siireglerinde
soylemleri marjinallestirilebilir ve bu da yasam kosullarini dogrudan etkileyen politikalar:
etkileyebilmelerini zorlastirir.

Cevresel Adaletsizlik: Yoksul topluluklar, cevresel tehlikelerden orantisiz bir sekilde et-
kilenir ve kirlilik diizeyleri yiiksek ya da yesil alanlarin bulunmadig1 bélgelerde yasayabi-
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lirler. Marjinal topluluklar daha biiytik bir ¢evre kirliligi yiikii ve buna bagli saglik riskleri
tasidigindan, ¢evresel adaletsizlik saglik esitsizliklerini daha da artirir.

12.4. Gelismekte Olan ve Gelismis Ulkeler Acisindan Cevre
Saghginin Gelecegi

Gegen ylizyilin baslica ¢evre sagligi sorunlari benzin, boya vb. tirtinlerdeki kursun kirlili-
¢i; sanayilesme ve fosil yakitlarina bagl hava kirliligi; sanayilesme ve siirecinde kanalizas-
yon ve diger kirleticilerin su yollar1 ve kiitlelerine bosaltilmasina bagl yaygin su kirliligi,
asbest etkilenimi; bocekkiran, otkiran vb. canlikiranlarla etkilenim; 1986’daki Cernobil,
2011°deki Fukugima felaketleri gibi niikleer; 1984’teki Bhopal felaketi, 2010’daki Deepwa-
ter Horizon petrol sizintis1 gibi endiistriyel kazalard: (Topuzoglu, 1979; Giiler, 2012b;
Giiler, 2012¢; Last, 1996; Giiler, 2006; Last ve Soskalne, 2008).

Giuintimiizde gelismis iilkelerde hava kirliligi, kimyasal kirlilik, iklim degisikligi, asir1 atik
tiretimi ve yetersiz atik yonetimi, yiliksek giiriiltii diizeyleri nem kazanmuigtir. Gelismek-
te olan iilkelerde ise giivenli igme suyuna erisim giigliigii, gevre sagligr uygulamalarinin
yetersizligi, yapi-i¢i hava kirliligi, eklembacaklilarla taginan hastaliklar, ormansizlagma,
erozyon, iklim degisikligi ve tehlikeli atiklar 6ne ¢ikmaktadir (Topuzoglu, 1979; Giiler,
2012b; Giiler, 2012¢; Last, 1996; Giiler, 2006; Last ve Soskalne, 2008).

Gelecekteki baslica gevre saglig1 sorunlar: iklim degisikligi, hava kirliligi, su kitligs, yeter-
siz besin giivenligi, kimyasal etkilenim, baskaldiran ve yeni ortaya ¢ikan bulasici hastalik-
lar olacaktir (Topuzoglu, 1979; Giiler, 2012b; Giiler, 2012¢; Last, 1996; Giiler, 2006; Last
ve Soskalne, 2008).

Hem gelismekte olan hem de gelismis tilkelerde ¢evre saghginin gelecegi, toplumlarin
refahi ve gezegenimizin siirdiiriilebilirligi i¢in ¢cok dnemlidir. Bu iki grup arasinda belirli
zorluklar ve yaklasimlar agisindan farklilik gosterse de 6nemli bazi ortak 6zellikler de var-
dir. Hem gelismekte olan hem de geligmis tilkelerde; hitkiimetler, endiistriler, topluluklar
ve uluslararas: kuruluslar arasindaki igbirligi, cevre sagligi sorunlarini etkili bir sekilde ele
alinabilmesinde yagamsal 6nem tasimaktadir. Stirdiriilebilir uygulamalar: benimseyerek,
temiz teknolojilere yatirim yaparak ve insanlarin ve gezegenin refahina dncelik vererek
daha saglikli ve daha siirdiiriilebilir bir gelecege yonelebiliriz.

“Var olan yanit verme kapasitesini asan olaylara” “halk saglig1 acil durumlar1” denir, “her
biri farkli miidahale” gerektiren {i¢ tiirli vardir. Bunlar doga afetleri, insan eylemlerine
bagli durumlar ve beklenmeyen biiyiik ya da uluslararasi salginlardir. Basta doga afetleri
olmak iizere bunlarin halk saglig1 acil durumu olma 6zelligi her iki grupta da artarak
devam edecektir. Geri kalmuis tilkelerde belki salginlarda halk saglik¢ilara bagvurulsa bile,
digerlerinde yapabilecekleri katkilara pek 6nem verilmemektedir (Giiler, 2012b; Giiler,
2023).

Burada gelismis ve gelismekte olan iilkelerde daha 6ncelikli bazi uygulamalarin 6zetlen-
mesi yararli olacaktir (Giiler, 2012b; Giiler, 2007; Last, 1996; Last ve Soskalne, 2008):
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Temiz Su ve Sanitasyona Erisim: Gelismekte olan bircok iilke hala temiz igme suyuna
ve uygun sanitasyon tesislerine smirl erisimin sikintisini ¢ekiyor. Su kithigi bu sorunlari
daha da agirlagtirabilecektir. Gelecege yonelik hedefler, su altyapisina yapilacak yatirim-
lara oncelik verilmesi, su savurganliginin azaltilmasinin tesvik edilmesi ve suyla bulasan
hastalik riskini azaltmak i¢in etkili atik yonetim sistemleri gerekmektedir.

Hava Kirliligi ve Yapi-i¢i Hava Kalitesi: Gelismekte olan {ilkelerdeki hizli sanayilesme
ve kentlesme genellikle yiiksek diizeyde hava kirliligine yol agar. Gelecek, a¢ik hava kir-
liligini azaltmak i¢in daha siki diizenlemeler, daha temiz teknolojilerin benimsenmesi ve
yenilenebilir enerji kaynaklarinin tesvik edilmesini gerektirecektir. Ayrica, verimsiz pisir-
me ve 1sitma yontemlerinin neden oldugu yapi-igi hava kirliliginin 6nlenmesine y6nelik
cabalara agirlik verilmelidir.

Siirdiiriilebilir Tarim: Gelismekte olan {ilkeler tarima agirlik vermek zorundadir ve bu
uygulamalarin genellikle 6nemli ¢cevresel etkileri olabilmektedir. Gelecege yonelik olarak,
toprak bozulmasini, su kirliligini ve ormansizlagmay1 en aza indirmek i¢in organik tarim,
yapay ormancilik ve verimli sulama teknikleri gibi stirdiirtilebilir tarim uygulamalarinin
tesvik edilmesi gerekmektedir.

Atik Yonetimi: Kentsel niifus arttika, atik yonetimi 6nemli bir sorun haline gelir. Arta-
bilecek sorunlara yonelik olarak atik toplama sistemleri iyilestirilmeli, geri doniisiim ve
atik azaltma tegvik edilmeli ve atigin insan saglig1 ve cevre tizerindeki olumsuz etkilerini
en aza indirmek i¢in uygun giderim tesisleri kurulmalidir.

Iklim Degisikligini Yavaslatma: John M. Last iklim kriziyle ilgili durumumuzu soyle
agiklar (Giiler, 2007; Last, 1996):

“Diinyayr paylasan herkesin yarar gorecegi belirgin bir degisiklik, elzem amaglar disinda
ozel arabalarin kullanimindan vazgecirecek engelleyici vergilerin konulmasidir. Her yer-
deki politik liderler, bu popiiler olmayan onlemi getirmeye goniilsiiz oldugu gibi, vergileri
azalttiginda ¢ogunun oncelikli olarak kendisini sececeklerini bildigi bir ¢agda, yeni ya da
glincellenmis toplu tasima sistemlerine biiyiik biitgeler harcama konusunda da goniilstiz-
diir. Iklimsel acil durumlarin ve diger cevresel krizlerin ¢ok sayidaki kisinin aklini basina
getirmesine ve soylevlerden ¢ok eylem zamani oldugunu anlamalarina kadar durum degi-
secek gibi goriinmiiyor. Halk saghg: gorevlileri iklimsel acil durumlarda ya da cevresel kriz-
lerde inisiyatifi alacak bicimde hazirlanmali ve cevresel siirdiiriilebilirlik yoniinde eylem
icin durumu ortaya koymaya hazir inandirici kanitlara sahip olmalidir.”

“Bizim durumumuz Bulletin of the Atomic Scientists’in kapagindaki, kollar1 gece yarisin-
dan birkag dakika oncesini gosteren saatin anlattigina benzemektedir. Benzer bigimde yil
sonundaki birkag giin disinda biitiin yapraklart yirtilmus bir takvimi diistintilebilir. Acilen
eyleme gegilmesi zorunludur.”
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“Insan eylemleri, topluca insan saghg ve iyiligine benzeri goriilmemis tehditler olusturan,
birbiriyle baglantili kiiresel degisiklik olaylarina yol agmustir. Etkili diizeltici 6nlemler nere-
deyse insaniistii boyutlarda miidahaleyi gerektiriyor. Elzem ongereksinim, insan degerleri
ve insan davranisinda esasl degisiklikler olmasidir”

Gelismis tilkeler, sera gazi salimlarini azaltmak ve iklim degisikligini yavaglatmak icin
onemli bir sorumluluk tagimaktadir. Gelecekteki sorunlarin 6nlenebilmesi yenilenebilir
enerji kaynaklarina gecis, enerji agisindan verimli teknolojilerin benimsenmesi ve karbon
ayak izlerinin azaltilmasina yonelik politikalarin uygulanmasini gerektirmektedir.

Siirdiiriilebilir Sehir Planlamasi: Gelismis {ilkeler genellikle kentsel yayilma, ulasim sa-
limlar1 ve yetersiz yesil alanlarla ilgili zorluklarla kars: karsiyadir. Gelecekte olabilecek
olumsuzluklarin 6nlenebilmesi, stirdiiriilebilir kentsel planlamaya 6ncelik vermeyi, toplu
tagimay1 tesvik etmeyi, yesil altyapiy1 gelistirmeyi ve yasayanlarin sagligina ve esenligine
oncelik veren sehirler tasarlamayi gerektirmektedir.

Kimyasal Etkilenim ve Kirlilik: Gelismis endistriyel siirecler ve gelismis iilkelerde kim-
yasallarin yaygin kullanimyi, insan saglig1 ve gevre igin risk olusturmaktadir. Gelecek, kim-
yasal kullanimyi, artan seffaflik ve daha giivenli seceneklerin gelistirilmesi konusunda daha
siki diizenlemeleri zorunlu kilmaktadur.

Cevresel Adalet: Gelismis tilkelerde temiz ¢evrelere esit sekilde erisimini ve ¢evresel ada-
leti saglamak cok 6nemlidir. Gelecek, kirlilik etkilenimi konusundaki esitsizlikleri ele ala-
rak, marjinallestirilmis topluluklar: katip, onlarin bakis agilarini karar verme siireglerine
dahil ederek ¢evresel adaleti gelistirmeyi zorunlu kilmaktadir.

12.5. Cevre Saghg ile ilgili Ufuk Acial Yeni Yaklagimlar

Cevre sagligi icin yeni dngoriiler, karsilastigimiz zorluklar ele almak icin yenilikgi yakla-
simlar1 ve stratejileri kapsar:

Dongiisel Ekonomi’: Dongiisel bir ekonomiye gegis, israfi en aza indirmeyi ve kaynak
verimliligini en st diizeye ¢ikarmayr amaglar. Bu yaklasim, uzun 6miirlii, geri doniis-
tirilebilir ve yeniden kullanilabilir @iriinler tasarlamaya, sinirli kaynaklarin titketimini
azaltmaya ve malzemelerin siirekli olarak ekonomiye geri dondiiriildiigii kapali dongii bir

sistemi 6zendirmeye odaklanir.

2 Dongiisel ekonomi (circular economy, circularity, CE): Dongiisel ekonomi; endiistriyel
ekonomide tiretim, kullanim ve giderim siireci yerine dontisiimii ve yeniden dontisimii esas
almayi ifade eden endistriyel bir terimdir. Eldeki malzeme ve triinlerin miimkiin oldugunca
uzun siire paylagilmasini, kiralanmasini, yeniden kullanilmasini, onarilmasini, yenilenmesini
ve geri doniistiiriilmesini igeren bir tiretim ve tilketim modelidir. Dongiisel bir ekonomiye gegis
i¢in gereken {ig ilke atik ve kirliligin tasarlanmast, tiriin ve malzemelerin kullanimda tutulmasi
ve dogal sistemlerin yenilenmesidir. Bu ii¢ temel ilkesinin tasarima dayali uygulanmasini
vurgulayarak iklim degisikligi, biyolojik gesitlilik kaybs, atik ve kirlilik gibi kiiresel zorluklarin
istesinden gelmeyi amaglamaktadir (Wikipedia,2023a; Geissdoerfer ve ark., 2020; Reuter ve
ark.,2019).
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Doga Tabanli Céziimler: Doga tabanli ¢6ziimler “dogaya hakim olma”, “dogay: dizginle-
me” gibi yaklagimlarla, dogay1 istismara y6nelik uygulamalarin tam tersidir. Doga tabanl
¢oziimlerin 6neminin vurgulanmasi, ¢evre ve saglik sorunlarinin tistesinden gelmek icin
dogal ekosistemlerden yararlanmayi igerir. Bu, dogal yasam alanlarini restore etmeyi ve
korumayt, yesil altyapiyr® uygulamayi, kentsel yesillendirmeyi artirmay1 ve su aritma, tas-
kin azaltma ve hava kalitesini iyilestirme i¢in dogal siirecleri kullanmayi igerir.

Dijital Teknolojiler: Yapay zeka, biiyiik veri* ve Nesnelerin Interneti® gibi dijital teknolo-
jilerin glictinden yararlanmak ¢evre sagliginda devrim yaratabilir. Bu teknolojiler, ¢evre-
sel risklerin izlenmesine ve tahmin edilmesine, kaynak yonetiminin en-iyilestirilmesine,
enerji verimliliginin iyilestirilmesine ve stirdiirtilebilir kalkinma i¢in veriye dayali karar
vermeyi® kolaylasgtirmaya yardimcr olabilir.

Tiim Politikalarda Saglik’: Saglik konularini yalnizca gevre politikalarina degil, tiim po-
litikalara biitiinlestirmek cok 6nemli yeni bir yaklasimdir. Kimi gelismekte olan iilkelerde
saglik gereksiz bir engel gibi goriilerek neredeyse biitiin politikalardan diglanmaktadir. Bu
yaklagim ulagim, sehir planlama, tarim ve enerji gibi cesitli sektorlerin ¢evre saghigini et-
kiledigini kabul eder. Tiim sektorlerdeki karar alma siireglerinde saglhikla ilgili etkileri goz
ontinde bulundurarak, politikalarin hem insan refahini hem de ¢evresel stirdiiriilebilirligi
gelistirecek sekilde tasarlanmasini saglayabilirler.

Dayanma® ve Uyum: Iklim degisikliginin artan etkileriyle birlikte, dayaniklilik ve uyum
saglama kapasitesi olusturmak yagamsal 6nem kazanmaktadir. Bu yaklagim, toplulukla-
rin ve ekosistemlerin ¢evresel sok ve zorlar1 gogiislemesine ve bunlardan kurtulmasina
yardimct olan stratejilerin uygulanmasini igerir. Bu, afete hazirhigin iyilestirilmesini, ik-
lim degisikligine uyum 6nlemlerinin gelistirilmesini ve toplum katilimini ve giiglendiril-
mesini gelistirmeyi gerektirir.

Sosyal ve Cevresel Adalet: Cevre saglig1 i¢in yeni yaklagimlar, savunmasiz topluluklarin
genellikle gevresel tehlikelerin agirlig1 altinda oldugunu kabul ederek, sosyal ve ¢evresel
adalete oncelik verir. Bu, kirlilikten etkilenim konusundaki esitsizliklerin ele alinmasini,

3 Yesil altap: (greeb infrastructure): Yesil altyapi, “Biyogesitliligi artirirken ¢ok gesitli ekosistem
hizmetleri sunmak igin tasarlanmis ve yonetilen, diger ¢evresel ozelliklere sahip dogal ve yar
dogal alanlardan olusan stratejik olarak planlanmis bir ag” olarak tanimlanmistir. Bu tiir
hizmetler, 6rnegin, su aritma, hava kalitesini iyilestirme, messire (rekreasyon) alani saglama
ve ayrica iklimin hafifletilmesi ve adaptasyonuna yardimci olmayi igerir. Yesil (toprak) ve mavi
(su) alanlardan olusan bu ag, ¢evrenin kalitesini, dogal alanlarin durumunu ve baglantilarini
iyilestirmenin yani sira vatandaslarin sagligini ve yasam kalitesini de iyilestirmektedir
(EU,2023).

4 Bigdata

5 Nesnelerin Interneti (IoT, Internets of Things)), sensorler, isleme yetenegi, yazilim ve Internet
veya diger iletisim aglar1 tizerinden diger cihazlara ve sistemlere baglanan ve bunlarla veri
aligverisi yapan diger teknolojilere sahip fiziksel nesneleri (veya bu tiir nesne gruplarini)
tanimlar (Wikipedia, 2023b).

6 Data-driveb desicion makimg, DDDM.

7 Tim politikalarda saglik (Health in all policies, HAP): Avrupa'da ilk kez 2006 yilinda ortak
hedeflere ulagmak i¢in sektorler arasinda isbirligi yapmak amaciyla kullanilan bir terim.

8 resilience
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temiz ¢evrelere esit erisimin saglanmasini ve adil ve kapsayict sonuglara ulasabilmek icin
karar alma siireclerine marjinal topluluklarin aktif olarak dahil edilmesini gerektirir.

Egitim ve Farkindalik: Cevre saghgi okuryazarliginin gelistirilmesi ve insan saglig ile
gevre arasindaki kargilikli baglantilarla ilgili farkindaligin artirilmasi, yeni yaklagimlara
olanak saglanabilmesi i¢in esastir. Bireyleri, topluluklar: ve gelecek nesilleri stirdiiriilebi-
lir uygulamalarin 6nemi konusunda egiterek, davranis degisikliklerini yonlendirebilir ve
cevreye daha duyarli bir toplum yaratilabilir.

Bu yeni bakis acilar1 ve yaklasimlar, disiplinler arasi isbirligini, yeniligi ve sagligimizin,
ekosistemlerimizin ve gezegenimizin birbirine baghligina dair tiimelci bir anlayist bir-
lestirerek gevre sagligina yaklasimimizda dondstiiriicti degisikliklere olan ihtiyac1 vur-
gulamaktadir. Bunun 6ziinii John M. Last “Insan Ekolojisi” kitabinin sonséziinde soyle
Ozetler (Last, 1996):

“Umarim kisiler arasinda ve kisilerle, diinyayr paylastigimiz, gelecekleri kendimizinkiyle
ortiismiis olan canhlar arasinda ahenk bulunan bir gelecek arzularsiniz. Ben bu kitabin
adina Ekoloji soziinii eklerken, kafamda bu umut vardi. Size sunabilecegim en zorlayici
saglik tanimi ‘insan ve bizim diinyay: paylastigimiz diger canlilar arasinda siirdiiriilebilir
ahenk durumu’ bicimindedir, ben saglik nosyonunu ahenk olarak ele almay: seviyorum;
umarim siz de seversiniz.”
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13. QUMHugiYET[N YvUZ YILLIK
YOLCULUGUNDA iS SAGLIGININ GELiSimi

Prof. Dr. O. Alp ERGOR

13.1. Osmanh imparatorlugu Déneminde is Saghgmna Kisa Bir
Bakis

Cumhuriyet’ten 6nce, Osmanli Imparatorlugu’'nda, loncalari, esnaf zaviyelerini gele-
neksel baglamdaki ¢aligma yasamini diizenleyen kurumsal yapilar olarak tanimlamak
olasidir. Bu yapilar daha ¢ok usta-kalfa-cirak arasindaki iligkileri, kargilikli borglar: ta-
nimlayan, yazili olmayan kurallar belirlemistir. Ancak, ¢alisma yasamina yo6nelik ve tim
“tebaayr” kapsayacak diizenlemelerin ¢ikarilmasi Tanzimat’la baglayan Batililagma etkisi
altinda gergeklesmistir. (Makal, 1997)

Osmanli Imparatorlugunun son déneminde, is¢ilerin saglik ve giivenligi acisindan kimi
onemli adimlar atilsa da Imparatorluk sinirlart i¢indeki ekonomik, kiiltiirel ve cografi
farkliliklar, iscilerin haklari ile ilgili 6rgiitlenmeler, grevler gibi devinimlerin bolgesel si-
nirlar icinde kalmasina neden olmugtur.

Galisma Iscilerin sagligi, en genis baglamda, calisma ortami, ¢aligma kosullari, ¢caligma
iligkileri, bireysel ve toplumsal 6zellikler ile yasanan ¢evrenin kesistigi bir alandir (Talas
1997, Makal 1997). Osmanli déneminde ne Imparatorluk sinirlar1 iginde ne de kiiresel
baglamda, heniiz ¢alisma yasami ve saglik iligkisi bu genis baglamiyla tanimlanmamuistir.
Dolayisiyla atilan adimlarin sik yasanan, gozlenen sorunlara odaklanan diizenlemelerle
sinirlt oldugu sdylenebilir. Is saglig ile ilgili gelismeleri belirleyecek temel dinamiklerin
basinda gelen emek 6rgiitlenmeleri ise Imparatorlugun siyasi, kiiltiirel ve ekonomik ozel-
likleri nedeniyle son derece sinirli ve bolgesel ozellikler tagimistir. Tablo 1’de bu dénem-
de 6ne ¢ikan kimi diizenleme ya da kurumlardan 6rneklere yer verilmistir.
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Tablo 1. Osmanli imparatorlugu ddneminde iscilerin sagligina yonelik éne cikan diizenlemeler ve
kurumsal yapilardan drnekler

Dilaver Pasa Zorunlu galisma. 1867
Nizamnamesi Calisma stirelerinin dlizenlenmesi.

(Havza-i Fahmiye Vardiya sistemi.

Teamlilnamesi) Barinma olanaklari.

isyerinde hekim bulunmasi.

Maaddin Nizamnamesi | Ucret diizenlemesi. 1869
Mihendislik dnlemleri.

is kazasi ile ilgili diizenlemeler.
isyerinde hekim bulunmasi.

Kanun-u Esasi Ekonomik ve sosyal haklar 1876

Mecelle ilk medeni kanun olarak adlandirilan Mecelle isgi ve isverenin | 1877
borglarini diizenlemis, siire ve dcretle ilgili hikimler getirmis-
tir. Isci tanimi ilk kez Mecelle’de yapilmistir.

Amele-i Osmani Gizli olarak baslayip bir siire yasaklanan ancak legal zeminde | 1894
Cemiyeti stiren, isci haklarini savunmak icin kurulmus bir érgt.

(Makal, 1997; TTV, 1996; Bilir, 1998, Ayoglu, 2008)

Kugkusuz Osmanli imparatorlugu doneminde is saghg ile ilgili siire¢ yalnizca yukarida
siralananlarla sinirli degildir. Buna karsin Tablo 1’de ézetlenen diizenleme ve kurumsal
yapilar, son derece galkantili bir siyasi donemde, ekonomik yoksunluklar, gii¢siiz bir sanayi
ve Orgiitsiiz emek giiciiniin oldugu Imparatorlugun is saglg: agisindan genel gercevesini
gosterebilir (Akbulut, 1977, Erkan, 1982).

13.2. Cumbhuriyet ve is Saghg

Is saghiginin Cumhuriyet’in 100 yillik yolculugundaki devinimini irdelemeden énce kavra-
min tanimini ve kuramsal alt yapisini kisaca animsamakta yarar olacaktir. UCO’niin 155 ve
161 sayili sozlesmelerine dayanarak yapilan bu kapsayic tanimlamayla is sagligini asagidaki
gibi betimleyebiliriz:

“Calbsanin calisma ortamini, kosullarin, iliskilerini ve gevresini, kendisini giidiileyen bir ¢a-
lisma yiiriitecek bir bicimde etkileyebildigi; saglikli ve giivenli bir iiretim ortaminin iiriinii
olan bedensel, ruhsal, toplumsal agindan en uygun iyilik halinde olmak...”, (Piyal, 1994).

Burada kullanilan is saghigi terimini, yalnizca ¢alisma yasaminda saglik kavramini degil
emegin saglik ve giivenliginin yani sira is hijyenini de i¢ine alan bir semsiye tanim olarak
distinmekte yarar vardir. Sonug olarak is¢inin giivenligi ile ilgili sorun ya da sagmalar sag-
ligin1 dogrudan etkileyecektir. Bunun yaninda is sagliginin bir sistem oldugu da unutulma-
malidir. Girdileri, giktilar1 ve is 6rgilitlenmesinin yani sira diger — gevresel sistemlerle eklem-
li olan bu karmasik yapiy: daha iyi anlayabilmek i¢in sistemin yapisal ve islevsel bilesenleri
ile onlari etkileyen dinamikleri gézden gecirmekte yarar olacaktir.
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Bir sistem olarak is sagligima baktigimizda ‘girdiler’ bashg altinda emek, sermaye, ham
madde gibi 6geleri goriiriiz. ‘Ciktilar’ ise saglik, sagliksizlik, art1 deger, tiriin gibi kavram-
larla ifade edilebilir. S6z gelimi is kazalar1 ya da meslek hastaliklar1 gibi 6geleri sagliksizlikla
iligkili gostergeler olarak diistinebiliriz. Sistemin i¢ 6rgiitlenmesini ise devlet, isci ve igvere-
ne iliskin yapilar ve bunlarla ilgili islevler olusturur. S6z gelimi Calisma ve Sosyal Giivenlik
Bakanhgy, Is Teftis Kurulu, emek ve sermaye sendikalar1 bu sistemin yapisal égeleridir.
Hizmet sunum arag ve yontemleri, izlem — surveyans ve kayit sistemleri, ‘asgari ticret’, ‘top-
lu sézlesme’ gibi dgeler ise is saghg sisteminin islevsel araglari arasinda sayilabilir. Is sagligt
sistemi yukarida siralanan 6zelliklerin yani sira ¢evreleyen siyasal, ekonomik, kiiltiirel, eko-
lojik, hukuksal sistemler gibi biiyiik yapilarla da eklemlidir. Dolayistyla bu sistemin ¢iktilari-
nin emekten yana olabilmesi eklemli oldugu diger sistemlerin de bu dogrultuda ve uyumlu
calismast ile olasidir. Son olarak, tarihsel gelisim stirecini anlamay1 kolaylastirabilmek i¢in
is saglig sistemini etkileyen temel 6geleri vurgulamakta yarar olacaktir; is saglig1 sisteminin
dis dinamiklerden etkilenisini 3 diizeyde ele almak olasidir: uluslararasi: ve ulusal diizey,
isyeri diizeyi, toplumsal ve bireysel diizey.

Cumbhuriyetin kurulus siirecinde de is sagligi ile ilgili kimi diizenlemeleri gorebiliriz. Hentiz
Cumbhuriyet ilan edilmeden 6nce, Millet Meclisi Kurtulus Savasi ve yeniden yapilanma sii-
reci ile ugrasirken komiir havzasina yonelik bir diizenleme ¢ikarilir. Eregli Havza-i Fahmiye
Maden Amelesinin Hukukuna Miitealik Kanun, Millet Meclisi tarafindan 1921 yilinin Eyliil
ayinda yiirtrliige konur. Yasa bolgedeki kimi sirketlerin ayricalikli konumlarini ortadan
kaldirirken barimma, ticret, ¢alisma yas: gibi temel basliklarda diizenlemeler getiren biitiin-
ciil bir ozellik tagir. Bu Yasa ile is kazalar1 6nlenmesi, isyerinde hekim tarafindan saglik
hizmeti sunulmasi, yardimlagsma sandiklar1 gibi 6gelere yonelik hitkiimler de getirilmistir
(Talas, 1997).

Cumbhuriyet devriminin ilk yillarinda 65 bin kadar isyeri ve 250 bin dolayinda is¢iden olu-
san sanayi ve istihdam giintimiizde 2 milyonun tizerinde igyeri ve 17 milyonun iizerinde ak-
tif sigortali isci hacmine ulagmistir. Ardil gostergeler agisindan ele alindiginda uzun bir siire
is kazalarinin etkin bigcimde kaydedilmedigini sdyleyebiliriz. Ikinci Diinya Savagi sonrast
yillarda binde 100 dolayinda olan is kazasi siklik hizi 1960’l1 yillarin baginda binde 250’nin
tizerinde saptanmustir. Gliniimiizde, is kazasi etkin bir surveyans sistemimiz olmamasina
karsin, 2022 Sosyal Giivenlik Kurumu verileri i kazasi siklik hizinin binde 34.5 oldugunu
gostermektedir. Ayni verilere gore, 2022 yilinda 6lumlii is kazasi siklik hizi yiiz binde 8.9,
is kazas: fatalite hiz1 ise binde 2.5 olmustur. Meslek hastalig ile ilgili veriler ise hala edime
dayali olgular tizerinden irdelenmektedir.

Cumhuriyet doneminde is saglig1 alanindaki gelismenin biitiinsel bir yapiya ulagmasi zaman
almis ve bu siire¢ ¢ok farkli dinamiklerden etkilenmistir. Bu siireci etkileyen ekonomik, si-
yasi dinamikler, emek dinamikleri, yapisal ve kurumsal dontisiimler vardir (Talas C. 1997;
Makal A. 1997, Karahmetoglu, 2021). Yalnizca uluslararasi baglam ele alindiginda Caligma
Orgiiti’niin kurulugu (Uluslararasi Calisma Orgiitii - International Labour Organization
- UGO), ikinci Diinya Savas, iki kutuplu diinyaya gegis ve soguk savas dénemi, UCO ve
Diinya Saghk Orgiitii’niin (DSO) is¢i saglig1 anlayisindaki degisiklikler ve politikalar, kiire-
sel ekonomik krizler bu etkileri 6zetlemek i¢in kullanilabilecek kimi bagliklardir (Giilmez
M, 2019).
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Yukarida siralanan dinamikler, yiiz yillik yolculugunda is saglig: sistemini, yukarida sirala-
nan 3 diizeyde etkilemistir.

Cumbhuriyetin ilk doneminde is saglig: ile ilgili temel dinamiklerden bazilar1 Tablo 2’de
Ozetlenmistir:

Tablo 2. Cumhuriyet doneminde isgilerin saghigina yonelik 6ne gikan dizenlemeler ve kurumsal
yapilardan ornekler

Tiirkiye iktisat Kongresi 1923
Hafta Tatili Yasasi 1924
Umumi Hifzisihha yazasi 1930
Tiirkiye'nin UCO dyeligi 1932
is Yasasi 1936
Calisma Bakanhg 1945
Sendikalar Yasasi 1947
(TTV, 1996)

Cumhuriyet’in kurulusundan sonraki siireci, ekonomik dinamikler baglaminda sinifla-
yan Prof. Dr. Korkut Boratav’in sistematigi ile yaklagmak i sagligini etkileyen karmagik
dinamikleri irdelemeyi kolaylastiracaktir (Boratav, 1997):

Tablo 3. Cumhuriyet déneminde isgilerin sagligina yonelik degisimin ekonomik dinamiklerinin do-
nemsel ayrimi*

Yeniden yapilanma slreci 23-29
Korumaci - devletci sanayilesme 30-39
ikinci Diinya Savasi 40-45
Kiresel ekonomi ile eklemlenme 46 - 53
Tikanma ve yeniden uyum dénemi 54 - 61
ice doniik — disa bagimli genisleme donemi 62-76
Liberal ekonomik modele donls denemeleri 77-02
Kiresellesme etkisinin baskin hale gelmesi ve liberal model 03-..

*Boratav, 1997'dan uyarlanmigtir

Cumbhuriyetin yiiz yillik yolculugunda, tilkenin iiretiminde 6nce tarimdan sanayiye do-
niis, ardindan ekonomik krizlerle giderek sanayi ve tarimin yerini kaybetmesi ve hizmete
dayali bir ekonomik yapinin ortaya ¢ikmast soz konusudur. Ozel sektér desteklenmis,
ekonomik gelisme, kesintiler olsa da planli bir sistem i¢inde yiirtitiilmeye caligilmustir.
Sanayi, ozellikler kamu yatirimlar: ile gelismis, zaman i¢inde ithal - ikameci modelde
gliclenen bir yerli sermaye birikimi de ortaya ¢ikmistir. Tarim ilk dénemlerde kamu
kontroliinde gelismis ve kooperatifler araciligiyla desteklenmisse de birlikte zaman i¢inde
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bu 6zelligini ve destegi yitirmistir. En 6nemlisi, tarim hicbir donemde is saglig1 sistemin-
de yer almamistir.

Kapitalist sistem icindeki sosyal devlet modelinde, is saglig1 acisindan emek 6rgiitlenme-
sinin ¢ok temel bir yeri oldugunu vurgulamak gerekir. Bu temel is¢i saghig ve giivenligi
ile ilgili haklarin talebi, savunulmasi ve icrasi asamalarinin olmazsa olmazlarindandir.
Cumbhuriyet’in ilkeleri ile uyumlu olarak, kisi hak ve 6zgtirliikleri tizerinden emegin hak-
lar1 tanimlanmaya c¢aligilmistir. Buna karsin gerek uluslararas: gerek ulusal dinamikler
emegin haklari ile ilgili stireci sik sik kesintiye ugratmis ve emek orgiitliilliigii son derece
zayif bir diizeye diismiistiir.

Ulusal diizeyde yapisal kurumlar 6nce Caligma Bakanliginin kurulmas: is sagligi sistemi-
nin yapisal 6zellikleri agisindan en 6nemli adimlardan biri olarak kabul edilebilir. Daha
sonra bakanligin cesitli birimleri (Tablo 4) ortaya ¢ikmig ve islev gormeye baslamustir.

Uluslararasi baglamda ¢ok 6nemli bir adim devlet¢i sanayilesme doneminde atilmis, 1932
yilinda Tiirkiye UCO iiyesi olmugtur (Giilmez, 2019).

Tablo 4. Cumhuriyet déneminde is saghgi sisteminde kamu ile ilgili dnemli kurumsal yapilardan
ornekler

Galisma Bakanligi 1945
Sosyal Sigortalar Kurumu 1945
is ve Isci Bulma Kurumu 1946
is Teftis Kurulu 1950
Yakin ve Orta Dogu Calisma Egitim Merkezi (YODCEM, giiniimiizde CASGEM) 1955
isci Saglid, Is Giivenligi Arastirma ve Egitim Merkezi (ISGUM) 1969
Meslek Hastaliklari Hastaneleri 1978
isi Saglig Daire Bagkanligi (giiniimiizde Is Sagligi ve Giivenligi Genel Miidirl(igii) 1982

Ulkede is saglig1 sisteminin paydaslar1 olan iiniversiteler, Tiirk Tabipleri Birligi, Tiirk
Mimar ve Mithendis Odalari Birligi gibi kurumsal yapilarin da bu dsnemde 6nemli adim-
lar attigin1 gorebiliriz (Tablo 5).
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Tablo 5. Cumhuriyet ddneminde is sadligi sisteminde Universiteler ve meslek orgitleri ile ilgili
onemli kurumsal yapilardan ve gelismelerden 6rnekler

Hacettepe Universitesi Tip Fakiltesi, Halk Saghigi AD ilk doktora egitimi

Dr. Cahit Erkan, Ankara Universitesi Tip Fakiltesi, Hijyen ve il'is Saglign Ders Kitabi
Koruyucu Hekimlik Kirsist, 1969

Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi, Halk Sagligi AD, Yenice Is | Birinci basamakta ilk kamusal

Saglig Merkezi (YISME) hizmet birimi

Yakin ve Orta Dogu Calisma Egitim Merkezi (YODGEM), 1955 | Isyeri hekimligine yonelik ilk kurs

Tiirk Tabipleri Birligi, isci Sagligi Kolu, 1987 Meslek drgttlerindeki ilk
kurumsal yap!

Tiirk Tabipleri Birligi, isci Sagligi Kolu, 1988 ik TTB isyeri hekimligi kursu

Birinci Ulusal Is¢i Saglhigi Kongresi, 1978 isci saghg alanindaki ilk kongre

Tiirk Ergonomi Demegi, Prof. Dr. Ahmet Fahri Ozok, 1992 Ergonomi alanindaki ilk dernek

Dr. Sabriye Dosdogru, Dr. Hulusi Dosdogru, Saglik Agisindan Madencilerin saglik ve

Maden isgilerimizin Diind, Bugiind, 1990. 1945 yilinda guvenligine iliskin belgelenen ilk
raporlanan isci sagligi bilgilerinin kitaplastiriimasi. raporlardan...

Enddistri Sagligi ve Meslek Hastaliklari, Prof. Dr. Sitki Meslek hastaliklari alaninda
Velicangil, Istanbul Universitesi Tip Fakiiltesi, Toplum Saghg yayimlanan ilk ders

Enstittist, 1970. kitaplarindan...

TMMOB Makine Miihendisleri Odasi Adana Subesi, Birinci isgi | Bu alanda gergeklesen ilk
Sagligi ve Is Givenligi Kongresi, 2001 bilimsel etkinliklerden

Is saghg sistemi diger sistemlerle giiglii bicimde eklemlenmistir. Bu yapr i¢ ve dis tiim
dinamiklerin sistemin akis ve isleyisine yansimasini kolaylastirir. Sekil 1’de is saglig ala-
ninda ¢ikarilan yasal diizenlemelerin is saglig1 ve giivenligini etkileyen 6nemli olaylara ve
donemlere gore ylizde dagilimlar gésterilmistir.

Is saglig1 alanindaki yasal diizenlemelerin 6nemli bir blimiiniin Avrupa Birligi Uyum
Siireci sirasinda yiiriirlige girmistir. Yapisal uyumla ilgili bu ¢abanin 6zellikle 2003 ve
Gozden Gegirilmis Avrupa Sosyal Sartr'nin onaylandigi 2007 yillar: arasinda biiyiik bir
ivme kazandig1 goruliir (Piyal, 2009; Piyal, 2010).
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Sekil 1. Is saghgi alanindaki ulusal politikalar, etkileyen olaylar, dénemler ve yasal diizenlemele-
rin daghmi (Piyal, 2009, Piyal 2010)

Gegtigimiz kirk ti¢ yillik stiregte teknolojideki hizli ilerleme, bilgi birikimindeki inanilmaz
artig ve kiiresellesmenin etkisi ve son donemde pandemi uluslararas: baglamda is¢i saglig
ve giivenligi ile ilgilenen kurum ve kuruluslarin giitndeminde ¢ok 6nemli yer tutmugtur.
Bu dinamikler ¢alismanin yapisi, caligma iliskileri, isci saglig1 ve giivenligi alaninda hiz-
met sunumu, 6nlemler gibi pek ¢ok baglamda yeni arayislara, degisime neden olmustur.
Sekil 2’de bu kiiresel ve ulusal dinamiklerle is saglig1 alanindaki karsiliklarindan secilmis
ornekler gosterilmistir.

Seoul Statement on the Development of
Occupational Health Services for All

Seoul Declaration on Safety
and Health at Work
ISTANBUL DECLARATIO.

on Safety and Health at Work

DSO - Herkes icin Saghk \

Alma-Ata / TSH SB caligmalar: PANDE]\H ......
l 81 85 93 4 1878,UCO v ’
15581618, UCO P
78 TR e I ,2004‘ 506 o7 i noo1 13 14 15 17 20
T t SOMA
/' Rantanen - TISH FACIASI /
TTB IYH girisimi L - ey ; 1
ATO Raporu Yeni Iy Yasast | i
: CSGB
155,161
. i «0 kaza»
i UCOMSD Calyma Raporu | , Deldarasyomn
| Temel Is Saghgs Hizmetleri Birinci | ¢ '
i Kiiresel Uzmanlar Toplantisi, Izmir i SB-CSGB
protokolii
TSM-TiSH
sunumu

Sekil 2. 1980 sonrasi donemde is sagligi alanindaki dnemli uluslararasi basamaklar ve
Tirkiye'deki yansimalar

328

‘ Turkiye’de Halk Saghginin Yuzyili ve Gelecegi.indd 328

23.11.2023 15:01



13. CUMHURIYETIN YUZ YILLIK YOLCULUGUNDA i$ SAGLIGININ GELIiSiMi

Cumbhuriyetin yiiz yillik seriiveni icinde is saglig: goreli ge¢ bir donemde halk saglig: ile
eklemlenmistir. Bu eklemlenme &ncelikle Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltelerinde is
saglig1 alanindaki akademik uzmanlagsma alanlar1 biciminde ortaya ¢ikmig, hemen ardin-
dan Istanbul Universitesi ve Ankara Universitesi Tip Fakiilteleri icinde de benzer gelisme
yasanmugtir. Buna karsin halk saglig1 disiplini iginde is saghig1 (ve gtivenligi) bu 3 kurum
disinda yeterince giiclenememistir. Uluslararasi dinamiklere bakildiginda 1978 Alma Ata
Bildirgesi'nde de ¢aliyma yagsami ve saglik iliskisine yeterli 6nem verilmedigi goriilecektir.
Tirkiye’de halk saglig1 akademik yapisi i¢inde i saglig disiplini de benzer bicimde goreli az
onem atfedilen bir alan olmustur (Bilgin, 2017). Bu yaklagim iilkedeki uygulamada da yu-
karida belirtilen kurumlarla sinurlt etkinliklerle kendini gostermistir. Telem saglik hizmet-
leri kavramindaki bu eksik yan, Uluslararas Is Saghg: Birligi (International Commission
on Occupational Health -ICOH) eski bagkanlarindan Prof. Dr. Jorma Rantanen’in “temel
is sagligr hizmetleri” (TISH) kavramini gelistirmesiyle doldurulmusgtur. Rantanen kuram-
sal alt yapiy1 da ilk kez 1993 yilinda yayimlamistir. Uluslararas: boyutta kabul géren bu
kavram is saglig1 hizmet sunumunu etkilemistir. Izmir’de gerceklestirilen Temel Is Sagligi
Hizmetleri Birinci Kiiresel Uzmanlar Toplantisinin (ardindan 2007) ulusal diizeyde de
bu dogrultuda hareketlilik baslamistir. Calisma ve Sosyal Giivenlik Bakanlig: ile Saglik
Bakanhg TiSH baglaminda ortak toplantilar diizenlemeye baglamus, Saglik Bakanlig altin-
da alanin akademisyenlerinin katildig1 bir danisma grubu 6rgiitlenmis, Prof. Rantanen ve
DSO Avrupa Bélgesi Is Saghigi Sorumlusu Dr. Rokho Kim'’in de aktif olarak yer aldigi bu ¢a-
ligmalarin baglamasindan 7 yil sonra, 2014 iginde her iki bakanlik arasinda TISH Protokolii
imzalanmigtir.

Uluslararasi Calisma Orgiitiiniin Is Sagligi ve Giivenligi Politikasi ile ilgili 155 sayili, Is
Saglig1 ve Guivenligi Hizmetleri ile ilgili 161 sayili s6zlesmelerinin 2004 yilinda imzalanmasi
tilkedeki is saglig1 dinamikleri agisindan gok 6nemli bir adimdir. Buna karsin sézlesmelerin
ulusallagtirilmasi, dénemin hiikiimetinin ¢abasina karsin ancak 2012’de gerceklesebilmistir.

Tirkiye’nin 155 ve 161 sayili Sozlesmeleri imzalamasinin ardindan uluslararas: diizlemde,
is saglig1 ve giivenligi hizmetlerini etkileyen iki 6nemli toplanti olmustur. Bunlardan ilki
Uluslararasi Calisma Orgiitii’niin 2008’de Seoul’da gergeklestirilen Konferansidir. Bu kon-
feransta yayimlanan “SEOUL Iste Saglik ve Giivenlik Deklerasyonu” is sagligina biitiinsel
yaklagim ve kamu yonetiminin adanmishigi vurgularini yapar. Uluslararas: 6rgiitler ve im-
zalayan devletler bu dogrultuda savunuculuk yapmay: taahhiit ederler. Ikinci 6nemli ulus-
lararast toplanti, Ekim 2011’de Istanbul’da gerceklestirilen 19. Diinya Is Saghg ve Giivenligi
Kongresidir. Bu kongrenin sonunda, 36 iilkenin Bakanlar diizeyinde imzaladig: Istanbul
Deklarasyonu’nu yayimlanmugtir. Istanbul Deklarasyonu, “temel bir insan hakki olan saglik-
11 ve giivenli bir ortamda ¢alisma hakkinin” ulusal ajandalarin 6n sirasina konacagini taah-
hiit eder. Istanbul Deklarasyonundan 1 yil sonra tek ve ayr1 Is Saghg1 ve Giivenligi Yasamiz
yuriirliige girmistir. Boylelikle Caligma ve Sosyal Giivenlik Bakanliginin 1990 yillarin

.o

baslarinda giristigi “ayr1 bir is saglig1 ve glivenligi yasas1” yolculugu da tamamlanabilmistir.
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Is Saghg ve Giivenligi Yasasi'nin yiiriirliige girmesinden sonra, 2015’te yayimlanan Herkes
Igin 15 Saghg Hizmetlerinin Gelistirilmesi I¢in Seoul Deklarasyonu ne ulusla ne uluslara-
ras1 baglamda yeterince giindem olmamistir. Ancak iilkemizde iscilerin saglik ve giiven-
liklerini yeniden giindeme tasiyan Cumhuriyet tarihinin en biiyitk maden kazasi, Soma
Facias1 2013’te yaganmustir. Bunu izleyen donem kayda deger biiyiik bir gelisme olmasa da
2014°de Saglik Bakanlig ve Calisma ve Sosyal Giivenlik Bakanli1 arasinda, Toplum Saglig:
Merkezleri iizerinden Temel Is Saghg Hizmetlerinin yiiriitiilmesi igin bir protokol imza-
lanmus, 2017 yilinda da donemin Calisma ve Sosyal Giivenlik Bakani, kimi kaynaklarda
“Sifir Kaza Deklarasyonu” olarak gegen, is kazalarinin dnlenmesi ile ilgili bakanligin karar-
lihigini agiklamustr.

Ardindan, Cumhuriyetin yliziincti yilina dogru yasanan COVID-19 Pandemisi ¢aligma
yasamini derinden etkilemistir. Caligmanin bizzat kendisi, ¢caligma iliskileri, mekan, ticret,
siire, karsilagilan tehlikeler farklilagmis, yeni calisma bicimleri tanimlanmugtur.

13.3. is Saghgimin 100 Yillik Yolculugundan Kimi isimler

Is saghiginin yiiz yillik seriiveninde pek ¢ok ismin emegi vardir kuskusuz. Bu isimlerin
kimileri kayitlarda ve erisilebilir kimileri ise kayitlarda yer almadig: i¢in unutulmustur.
Sonugta bu siireg tarih yaziminin 6znelligi icinde unutulan ya da akilda kalan pek ¢ok
insanin emegiyle giiniimiize dek ulagmistir. Asagida siralanan isimler is sagliginin yiiz
yillik tarihsel yolculugu i¢inden, yalnizca secilmis olanlardur.

Iscilerin saghgma iliskin yazili ilk belgeler arasinda Dr. Sabire Dosdogru ve Dr. Hulisi
Dosdogru’nun 1946 yilinda tefrika olarak yayimladiklar1 yazilar1 yer alir. Bu iki top-
lumcu doktorun yazilari yillar sonra, “Maden Igcilerimizin Diinii, Bugiinii” baligiyla
kitaplagtirilmustir.

Istanbul Universitesi'nde Prof. Dr. Sitki Velicangil’i, Ankara Universitesi'nde ise Dr. Cahit
Erkan’1 lisans egitimine emek verirken goriiriiz. Velicangil’in ekibinde Prof. Dr. Turhan
Akbulut ilerleyen yillarda 6zellikle isyeri hekimligi egitimine buiytik katki verecektir.
Bakanlik kurulduktan sonra Amerika Birlesik Devletlerine bursu olarak gonderilen ve
alanin okullu ilk akademisyeni olan kisi ise Prof. Dr. Ismail Topuzoglu’dur. Ayni zaman-
da ilk hekim is miifettislerimizden olan Prof. Topuzoglu, YODCEM ve ISGUM gibi iki
6nemli yapinin kurulusundaki en 6nemli aktorlerdendir. Dr. Engin Tongug¢ yurt disindan
dondiikten sonra uzun stire fabrika hekimligi yapmus, ardindan Ankara’da i¢ hastaliklar
kliniginin icinde meslek hastaliklarinin yonetimi i¢in yatak ayirarak ilk klinik ¢aligmalar:
baslatmistir. Ayni1 donemde Istanbul’da Dr. Haldun Sirer benzer ¢aligmalari yiiriitmeye
baglar. Daha sonra Dr. Tongug’un Sosyal Sigortalar Kurumu Genel Midiir Yardimcilig
sirasinda ‘meslek hastaliklar1 hastanelerini’ kurarlar. ilerde Dr. Nazif Yesilleten’de bu eki-
bin iginde yer alacak ve siirecin devamina biiyiik katki saglayacaktir. {lk kusak is saglikei-
larin ardindan Ankara Universite’sinde Prof. Dr. Aslan Tungbilek, Hacettepe’de Prof. Dr.
Nazmi Bilir is saglig1 alanina katk: verecek ve pek ¢ok is saglik¢inin yetismesini saglaya-
caklardir. Tkinci kusagin hemen ardindan Prof. Dr. Giirhan Fisek ve Dr. Biilent Piyal gibi
isimler gelecek ve egitim stirecine biiylik katk: vereceklerdir. Bu isimlerin hemen hepsi
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1987 yilinda, kurumsal, sistematik ve diizenli olarak baslayan ilk Tiirk Tabipleri Birligi
Isyeri Hekimligi Kurslarinin da egitim kadrosunu olusturacaklardur.

13.4. Cumbhuriyetin 100 Yil Dolarken is Saghg Ne Durumda?
Neler Beklemeliyiz?

Gegtigimiz yiiz y1l icinde, Cumhuriyetin kurumsallagma siirecinde yasanan siyasi ve eko-
nomik krizler, bunlara neden olan i¢ ve dis dinamikler is saghg: ile ilgili siirecleri de de-
rinden etkilemistir. Asagida siiredurum zayif yanlar, tehditler, giiclii 6geler ve firsatlar
baglaminda irdelenmistir.

Cumbhuriyetin ikinci ylizyilina girerken, basta ticlii yap1 olmak iizere is saglig1 sisteminin
temel bilesenleri agisindan 6nemli sorunlar vardir. Ulkede toplu is sozlesmesi semsiyesi
altinda caligan orani, 23 milyonluk isgiiciinii iginde %10’un altindadir (Birelma, 2022).
Dolayisiyla emek is saghigr (ve giivenligi) alaninda s6z sahibi olmaktan uzaktir. Emegin
haklarinin savunulmas: tiglii yapida devletin alanina dogru kaymustir. Kamu, 6zellikle
663 sayili Kanun Hitkmiinde Kararnamenin ardindan yeni yapilanmaya dogru yonelmis,
Cumhurbagkanligi Yonetim Sisteminde de bu yapilanma siirmiistiir. Ozellikle Calisma ve
Sosyal Giivenlik Bakanliginin oturmus yapisinin 2 kez yeniden diizenlenmesi, stk degi-
sen ve Bakanligin icinden gelmeyen iist biirokrat kadrosu bu 6nemli kurumun iglevlerini
etkilemistir. Yasal diizenlemelerdeki 6nemli bosluk 6331 sayili Yasa ile doldurulmus olsa
da bu yapisal 6zellikler tagtyan diizenleme 4857 sayili [s Yasasi gibi esnek calismay1 ve ku-
ralsizlagmay1 normatif hale getiren gok 6nemli bir diizenlemenin tizerine yerlestirilmeye
calisilmistir. Is saglig agisindan 4857, Cumhuriyet’in yiiz yillik yolculugundaki énemli
kirilma noktalarindan biri sayilabilir. Caliyma yasami bu diizenleme ile daha esnek bigi-
me doniismiis, iyice giigsiizlesen emek bu yapinin i¢inde giderek bir tiretim bileseni ol-
maya dogru itilmistir. Uglii yapidaki denge bozulmugken is sagligi ve giivenligi hizmetleri
agisindan durum ¢ok parlak degildir. Hizmet modeli “ortak saglik ve giivenlik birimi”
adiyla anilan agirlikl olarak 6zel sektdre kaymistir. Is sagligi ve giivenligi sistemi heniiz
ulusal saglik sistemi ile basamakli bir bicimde eklemlenmemistir. Mikro isletmeler, kendi
hesabina calisanlar kamu stibvansiyonuna dayali olsalar da sistematik ve biitiinsel bir is
saglig1 ve glivenligi hizmetine erisememektedirler. Tarim ¢alisanlari, giivenlik giicleri gibi
kimi gruplar hala [s Saglig1 ve Giivenligi Yasast kapsami digindadir. Kayit digt ekonomi
ve go¢men isciler is saglig ve glivenligi agisindan genis bir yoksun kitledir. Uluslararasi
jeopolitik konjonktiir, iklim krizi, susuzluk gibi etmenler, iilkenin giizey-kuzey dogrultu-
daki insan go¢ii agisindan 6nemli bir gegit olusu hem kayit dist sektorii hem gogmen isci
sorununu bilyiitme potansiyeli tasgimaktadir. Is saglig1 ve giivenligi alanindaki 6n lisans,
lisans ve mezuniyet sonrasi programlar kontrolsiiz bicimde, insan giicii ve alt yap1 ola-
naklar1 gozetilmeden gok yayginlasmustir. Is saglig1 ve giivenligi hizmet sunumunda, is
glivenligi icin sektorel uzmanlagma yerine yatay bir birikime dayali A, B, C siiflamas:
getirilmistir. Bu durum alada yetkinlesmeyi giiclestiren dgelerden biridir. Isyeri hemsi-
religi alaninda baslayan ve 6nemli adimlar atmis olan egitim ¢alismalar: kesintiye ugra-
mug, isyeri hemsireligi hi¢ bir donemde hak ettigi Sneme erisememistir. Ulusal Is Saglig
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ve Giivenligi Konseyi kurumsallasamamistir; 6zerk bir is saghigi ve giivenligi enstitiisti
olusturulamamustir.

Is saglig sistemi ve bilesenleri ile ilgili, yukarida 6zetlenen sorunlar, giigsiiz alanlar ve
olasi tehlikeler yaninda sistemin giiglii oldugu alanlar da vardir. Eksik ve sorunlu yan-
larina karsin tek ve ayr1 bir Is Sagligi ve Giivenligi Yasasi olmali emegin sagligi agisin-
dan degerli bir kazanimdir. Isyeri hekimligi ve is giivenligi uzmanhg kabul edilen, sis-
tem disinda kalamayacak insan giicii haline doniismiistiir. Tiirk Tabipleri Birligi, Tiirk
Mimar Mithendis Odalar: Birligi gibi kurumsal yapilarin is sagligi ve giivenligi alaninda
¢ok onemli birikimleri vardir. Halk saglig1 disiplini i¢cinde is sagligi, dogentlik alan1 ola-
nagini yitirse de, giderek énemsenen, éncelenen bir alan haline gelmistir (Bilgin, 2017).
Universitelerde, is saglig ve giivenligi geng akademsiyenler igin bir ¢ekim alani haline
gelmeye baglamustir. Ikinci ve iglincii basamakta is saghiginin temel ¢iktilarindan mes-
lek hastaliklarini yonetebilecek yan dal uzmanlarinin sayisi hizla artmaya baglamis ve bu
alanin ¢ok disiplinli yapis1 korunabilmistir. Heniiz is saglig1 ve giivenligi alaninda giiglii
ve yaygin bir siirveyans sisteminden s6z etmek olasi degilse de ISG Katip bu baglam-
da temel verileri saglayabilen bir kurumsal yapidir. Bu alandaki 6nemli eksiklerden biri
olan is hijyeni ile ilgili, proje odakli caligmalar zaman i¢cinde Caligma ve Sosyal Giivenlik
Bakanligi ve ISGUM’iin de iginde oldugu egitim programlarina déniigmiis, konuyla ilgili
meslek orgiitleri kurulmugtur. Sendikalar is¢i saghigi ve giivenligini bir 6rgiitlenme arac
olarak kullanmaya baslamislardir. Saglik Bakanligi Calisan Saghig ile ilgili kurumsal bir
yap1 olusturmustur.

Cumbhuriyetin ikinci yiizyilinin baginda halk saglig: disiplini i¢inde is saglig1 ile ugrasan-
lar dncelikle insan gogii ve iklim krizinin is sagligi sistemi iizerindeki etkilerine hazirlikli
olmalidirlar. Bu genel ¢er¢evenin icinde daha somut sorun alanlari da géze garpacaktir:
emegin orgiitlenmesi ve ti¢lii yapinin bu baglamda yeniden insasi, nitelikli is saglig1 ve
glivenligi insan giicii yetistirilmesi, istthdamu, i saglig1 ve giivenligi hizmetlerine erisim;
ulusal saglik sistemi ile eklemlenecek bir siirveyans sistemi, yeni ve esnek ¢aligma Oriin-
tileri 6ntimiizdeki yakin-orta erimli siirecte is saglik¢ilar1 zorlayacak bagliklar olarak
goriinmektedir. Bir diger tizerinde durulmasi gereken sorun da yiiksek issizlik hizidir.
Istihdam havuzunun daralmasi, ekonomik baskilar bir yandan is giiciinii kayit dig1 eko-
nomiye ve marjinal sektorlere dogru itecek diger yandan istihdam i¢ine girmekte gticliik
¢eken gogmen isciler gibi gruplar ve genis igsiz kitlesi yliziinden is saglig1 ve giivenligi
onlemlerinin maliyete etkisi glindeme getirilerek bu alanda bir gerileme yasanabilecektir.
Calisma yagsami ve saglikla ugrasan profesyoneller, aragtirmacilar yukarida kisaca ozetle-
nen sorunlar karsisinda hazirlikli ve donanimli olmalidir.

13.5. Halk Saghgi Uzmanlari Dernegi'nin is Saghg: Yolculugu

Halk Saghg Uzmanlari Dernegi (HASUDER) Is Sagligi Calisma Gurubu 2008 yilinda
Ankara’da gerceklesen 12.Ulusal Halk Saglig1 Kongresi sirasinda bir araya gelen 12 is
saglike1 tarafindan kurulmugtur. Caligma Grubu Yonergesi 2009 yilinda Istanbul’da ger-
ceklesen Uluslararast Halk Saghgi Kongresi'nde son bigimini almistir. Ilk genisletilmis
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toplanti da 2009 yili Ekim ayinda 6.Temel Saglik Hizmetleri Bulugmast sirasinda izmir’de
gerceklestirmistir.

Oniimiizdeki dénemde, is saglig1 agisindan 6ne ¢ikan hizmetin yayginlasmasi, yapisal
ozelliklerdeki bozulmalar, iklim krizinin yansimalari, egitim niteliginin artirilmasi, siir-
veyans, kurumlar ve aktorler arast iligkiler gibi basliklar Caliyma Grubunun irdelemesi
gereken zorlu bir ajanda olusturmaktadir.
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14. AFETLER VE ACiL DURUMLAR

Prof. Dr. Recep AKDUR

14.1. Giris

Afetler ve acil durumlar, insanoglunun var olusu ile birlikte siirtip giden, biiyiik kirim ve
yikimlarla insanliga zarar veren gesitli nedenli ya da tetikleyicisi farkli olan olaylardir. Bu
kirim ve yikimlardan kurtulmak, bagka bir anlatimla afet ve acil durumlarin 6nlenmesi ve
yok edilmesi insanligin 6niinde duran en 6nemli sorunlardan biridir.

Unlii filozof Voltaire “ilgilendiginiz konu veya olguyu tanimlarsaniz, sizinle o konuya ilis-
kin her seyi tartismaya hazirim” demistir (Giiveng,1976). Gergekten de bir konu tizerinde
anlasabilmenin ya da tartisabilmenin yolu konu ya da o alanda kullanilan tanimlardan ve
kavramlardan gegiyor. Ciinkii kullandigimiz tanimlar konuya nasil yaklastigimizi/nasil
ele aldigimiz1 gosteriyor.

Tirkiye’de gerek giinliik dilde, yazinda gerekse yasal diizenlemelerde (5902 Sayili Kanun,
2009) ve kamu kuruluslarinda (IBB, 2003 ) Kahramanmaras Depremine dek bu konu
genel olarak afet terimi/kavramu ile adlandiriliyordu (Aktel, 2010). Bu tarihten sonra 6zel-
likle de 6 Subat 2023 Kahramanmaras Depremi siras1 ve sonrasinda bazi gevreler olay:
wsrarla felaket olarak adlandirdilar.

Bilimsel yaklagim acisindan bu iki kavram ve tanim da yanlig. Ancak neden bazi gevre-
lerce adlandirmada afet sozciigii yerine felaket sozctigiiniin yeglendigi, bu sozciiklerin
etimolojik kokenine gidince anlagiliyor. Nisanyan Sozliige gore; sozciiklerin her ikisi de
Arapca kokenli. Felaket, falak (felek) kelimesinden tiiretilmis ve “felegin darbesi/sillesi”
anlamina geliyor. Afet ise Awf kokiinden tiiretilmis; “bela, felaket, salgin hastalik” ya da
“bir gezegenin daha da kotiisti evrenin ters donmesi” demek (Nisanyan, 2021). Buradan
da anlagilacag: iizere, felaket olayr daha ¢ok mistik gii¢lere dayayan ve mistik olarak algi-
latan bir kavram. Buna karsilik afet sdzciigii olay: diinyevi giiglere bagliyor ve diinyevi bir
olay olarak algilatiyor. Acik bir anlatimla son zamanlarda deprem ve benzeri dogal olay-
lar sonunda gelisen yikim ve kirimi adlandirmada israrla felaket sézctigiiniin segilmesi
olay1 mistik gliclere, kadere, kader planina baglama ¢abasinin bir sonucu. Oysa ki, dogal
ya da yapay afetleri onleyebilmenin olmaz ise olmazi toplumu/yonetimi afetlere kaderci
yaklasimdan kurtarmaktir.

14.2. Afet Tanim ve Tirleri

Gerek uluslararasi ve gerekse ulusal yazinda afet ya da es anlamda bir¢ok sozciik/kavram
kullaniltyor. Bunlardan en ¢ok kullanilanlardan dérdii; incident/olay-emergency/ivedi
olay disaster/afet-catastrof/ katastrofik afettir.

334

Tirkiye'de Halk Saghginin Yizyil ve Gelecegi.indd 334 23.11.2023 15:01



14. AFETLER VE ACiL DURUMLAR

Birlesmis Milletler yazininda 6zellikle dogal afet karsilig1 olarak disaster/afet kavrami yeg-
leniyor. Ornegin Birlesmis Milletler Afetlerde Risk Azaltma Ofisi (United Nations Office
for Disaster Risk Reduction) afeti su sekilde tanimliyor: “Bir topluluk veya isleyisinde, top-
lumun kendi kaynaklarini kullanarak basa ¢ikma yetenegini asacak diizey ve yayginlikta
insani, maddi, ekonomik veya cevresel kayiplara neden olan olaylara/duruma afet/disaster
denir (UNISDR, 2009).

Bu tanimlama bir yana, Birlesmis Milletler yazini ya da diizenlemelerinde afet ve acil du-
rumlar i¢in bir ya da birkag ciimlelik tanim vermek yerine, bir olaya afet denebilmesi ya da o
durum i¢in afet nitelemesi yapilabilmesi i¢in olayda bulunmasi gerekli 6zellikler siralanyor.
Baska bir anlatimla bir olaya afet diyebilmek icin, bes 6genin / 6zelligin yan yana gelmesin-
den s6z ediliyor. Bunlar:

a) Ekolojik dengenin bozulmasi,

b) Bu bozuklugun, olagan yasami ortadan kaldirmast,

¢) Buolagan disihgin, can ve mal kayiplarina neden olmast,

d) Bu durumun, toplumun reaksiyon, uyum ve bahgetme giiciinii asmast,
e) Dis yardima gereksinim olmasi.

Bu yaklasimdan hareketle; afet i¢in genel bir tanim vermek gerekir ise; “toplumun olagan
yagam diizenini bozan, yanit verme ve uyum saglama kapasitesini asarak, dig yardim ge-
reksinimi doguran, can ve mal kaybiyla sonuglanan ekolojik olaylara” afet denir. Bu ta-
nimlardan da anlagilacag tizere bir olayin afet olarak nitelenmesini belirleyen, en 6nemli
ozellik, olaymn/tetikleyicinin sonuglarinin toplumun/yerlesim biriminin bas etme kapasitesi-
ni asarak dis yardima gereksinim duyulmasidir. Buradaki dig yardimdan kasit ise dig yardim
tirlerinden biri olan uluslararasi/sinir 6tesi yardim degil yerlesim birimi/topluluk digindan
alinacak tiim yardimlardir. Ornegin; bir kdy i¢in, komsu kdylerden/kasabadan, kasaba igin
ilden/illerden ya da hiikiimet merkezden yardim gelmesi gibi. Bagka bir anlatimla, bir olaya
afet demek icin uluslararast yardim sart degildir. Kobe depreminde, Japonya, uluslararas:
yardima gereksinimi olmadigini agiklamasi, ancak, olayin son yillarin en biiyiik afetlerin-
den birisi olmas: ve Kobe’ye tiim Japonya’dan yardim seferberligi diizenlenmesi bunun ti-
pik 6rneklerinden biridir.

18.12.2013 Tarihli ve 28855 Sayili Resmi Gazetede yayimlanan Afet ve Acil Durum Miidahale
Hizmetleri Yonetmeligi'nin 4. Maddesine gore afet ve acil durum ile ilgili tanimlar soyledir:

a) cil durum: Toplumun tamaminin veya belli kesimlerinin normal hayat ve faaliyetlerini
durduran veya kesintiye ugratan ve acil miidahaleyi gerektiren olaylar1 ve bu olaylarin
olusturdugu kriz halini,

b) Acil yardim: Afet ve acil durum hallerinde; arama, kurtarma, tibbi ilk yardim ve te-
davi, defin, salgin hastaliklar1 6nleme, yiyecek, icecek ve giyecek temini, acil barindir-
ma, 1s1tma, aydinlatma, ulastirma, enkaz kaldirma, altyapiy: asgari seviyede calisir hale
getirme, akaryakit ve benzeri acil hizmet ve ihtiyaglarin karsilanmasi ve bu konularda
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yapilacak her tiirlii is, islem, tahsis, kiralama, satin alma, hibe, kamulagtirma ve benzeri
faaliyetleri,

¢) Acil yardim siiresi: Afetin meydana gelmesi ile baslayip, afetin sona ermesinden itiba-
ren on bes giin devam eden ve gerektiginde Baskanlik¢a uzatilabilen acil yardimlar ile
bununla ilgili harcamalarin yapildigs siireyi,

¢) Afet: Toplumun tamami veya belli kesimleri icin fiziksel, ekonomik ve sosyal kayip-
lar doguran, normal hayat: ve insan faaliyetlerini durduran veya kesintiye ugratan, et-
kilenen toplumun Bas etme kapasitesinin yeterli olmadig1 dogal, teknolojik veya insan
kaynakli olaylari,

d) Afet ve acil durum faaliyetleri 6denegi: 5902 sayilh Kanunun 23’tincii maddesine
gore Afet ve Acil Durum Yo6netimi Bagkanlig1 biitgesinde yer alan 6denegi,

e) Afet ve acil durum hizmetleri: Afet ve acil durum haberinin duyurulmasi, 6n degerlen-
dirme, haberlesme, giivenlik ve trafik, arama-kurtarma, tahliye, yangin sondiirme ve
ikincil afetler, altyapi, ulasim altyapisi, enerji, saglik, defin, barmnma, beslenme, enkaz
kaldirma, hasar ve zarar tespit, ayni ve nakdi bagis yonetimi, uluslararas: destek ve igbir-
ligi, satin alma, kiralama, gida, tarim ve hayvancilik, tehlikeli maddelerle ilgili arindirma
faaliyetleri ve psiko-sosyal destek gibi ¢calismalari,

f) Afet ve acil durum yonetim merkezleri: Afet ve acil durumlarda miidahalenin koordi-
ne edildigi, 24 saat esasina gore ¢alisan, kesintisiz ve giivenli bilgi islem ve haberlesme
sistemleri ile donatilan merkezleri,

Yonetmenlikte verilen bu tanimlardan da agik¢a anlasilacag tizere; acil durum (emergency),
ivedi miidahaleyi gerektiren ancak yerel/yerlesim birimi olanaklari ile bag edilebilen
olaylardir. Buna karsilik afet (disaster) ile dis yardima gereksinim duyulan olaylardur.

Uluslararasi ve ulusal yazinda afet ve acil durumlarin siniflandirilmasi genellikle afete neden
olan/afeti tetikleyen olay {izerinden yapilir. Bu baglamda énce dogal afetler ve yapay afetler
olarak iki ana gruba ayrilir. Dogal afetler ile yer hareketleri (deprem, volkan patlamasi,
toprak kaymasi), su hareketleri (asir1 yagus, sel, tsunami) hava hareketleri(firtinalar), iklim
degisiklikleri (asir1 sicak, asir1 sogu, kuraklik), salginlar ve benzeri dogal olaylarin tetikledigi
afet ve acil durumlar anlatilmak istenir. Buna karsilik her tiirden savas, endistriyel kaza ve
benzeri insan etkinlikleri sonucunda olusan afetlere de yapay afetler olarak sinflanmaktadir.

Afet ve acil durumlarin tetikleyicisi ister dogal isterse insan etkinligi bir olay her ne olursa
olsun, 6ziinde tiim afet ve acil durumlar yapay ve toplumsal durumlardir. Ciinkii hangi
tiirden tetikleyici ile olusursa olugsun olaya/duruma afet diyebilmek/nitelemesi yapabilmek
i¢in {i¢ kosulun yan yana gelmesi gerekir: 1) Olay yerinde toplumun/insanin bulunmast, 2)
Toplumun diistinsel yapisinin bilim dist olmasi ve 3) Bunun bir sonucu olarak her tiirden
insan yapimi yapi ve etkinliklerin olayin/tetikleyicinin yarattig1 etkiye dayaniksiz olmasi.
Ornek vermek gerekirse dogal tetikleyicilerden deprem ya da seller hangi biiyiikliikte olur
ise olsun ¢6lde ya da tropikal orman bélgelerinde iken hi¢bir zaman afet niteligini kazan-
maz/afet yasatmaz. Ciinkii olayin cereyan ettigi yerde olayin etkisi ile yikilacak dolayist ile
de kirima ugrayacak insan da yoktur. Ayni sekilde deprem, seller vb. tiim dogal tetikleyi-
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ciler bilimsel kafa yapisina sahip toplumlarin/ yonetimlerin kurdugu yerlesimlerde de afet
niteligi kazanmaz. Ciinkii buradaki her tiirden yapi/kent afetlere neden olan tetikleyicilere/
olaylara kars1 dayaniklidir. Kentsel yapilarda yikim/su basmasi olmamasi nedeni ile kirim
da olmayacak dolayist ile olay bir afet niteligi kazanmayacaktir. Dogal olaylar yalnizca top-
lumlarin/y6netimlerin diisiinsel yapisinin bilimsel olamadigy/ afetlerin bir kader oldugu
diistincesine sahip oldugu iilkelerde/kentlerde afete doniisiir. Clinkii buralardaki her tiir-
den yapi/kent olusacak tetikleyicilere/olaylara kars: dayanikli degildir. Bu nedenle de biiyiik
yikimlar olusur buda biiyiik kirimlara neden olur. Yapay afet diye siniflanan afetler ise ad1
tstiinde, zaten yapaydir. Buradan hareketle aslinda tiim afetlerin yapay, bu afetlere bagl
kirimlarim da ihmale bagli oldugu soylenebilir.

14.3. Afetlerin Onemi

Tirkiye’de, dogal ve yapay diye siniflandirilan ve de afete neden olabilen olaylarin/ afet te-
tikleyicilerin hemen tamami az ya da ¢ok goriilmektedir. Bunlar neticesinde gelisen afetler
ise her ti¢ 6lcek (yayginlik, 6liim ve sakatliklara neden olma, ekonomik kayiplara yol agma)
acisindan da 6nemli bir halk sagligi sorunudur. Bunlardan deprem sel gibi daha sik ara-
liklarla yineleyenler yalnizca 6nemli degil ayni zamanda 6ncelikli ve acil birer halk saglig
sorunudur.

Tiirkiye’de, 1900’lerin basindan giiniimiize dek yalnizca dogal tetikleyicilerin neden oldugu
afetler nedeniyle 150.000’i agkin insanin yagamini kaybettigi hesaplanmaktadir. Bu 6lim-
lerin, %65’i depreme, %1571 heyelana, %12’si su basmasina, %7’si kaya diismesi, %1’ide ¢1§
diismesine baglidir. Ayni nedenle iki yiiz bini agkin insan agir yaralanmis ve sakat kalmigtir.

Kazalar (i, trafik, ev vb.) diye siniflanan/nitelenen 6limler ile terérizm ve cana kiymalar
ayr1 degerlendirildiginde, son yillarda da AFAD kaynaklarina gore (AFAD, 2023) afet ne-
denleri arasinda Tiirkiye’de ozellikle dogal tetikleyiciler baglaminda birinci sirada deprem-
ler ikinci sirada da seller yer almaktadir (Sekil 1).

Tablo 1. Turkiye'de dogal afet tetikleyici sayilari (2020-2022)

Deprem** 321 50.55 21054 93.44
Sel ve Su Baskinlari*** 177 279 450 1.99
Heyelan 107 16.85 859 3.72
Kaya Dusgmesi 17 2,67 137 0.61

Obruk 2 0,31 13 0.05
Diger 210 | - 451

TOPLAM 905 22982

Kaynak: https://www.afad.gov.tr/afet-istatistikleri

*)Bu sayilar yalnizca olay sayilaridir. Biylk ¢ogunlugu afet niteligi kazanmamistir
**Biiylikligi 4,0'dan daha biiylik olan depremlerin sayisidir

(*%)- () AYDES'en alinan sayilardir.
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Deprem disinda kalan, heyelan, su basmasi, ¢1g diismesi ve benzeri afetlerden olugan ki-
rim ve yikimlar, deprem diizeyinde olmasa da kiigiimsenemeyecek boyutlardadir. Ayrica
son yillarda iklim degisikligine bagli olarak, seller, su baskinlari, agir1 sicak ve soguklar bir
yandan daha sik tekrarlamakta 6te yandan da daha etkili olmaktadir. Benzer gekilde hizla
tropik ve subtropik bolge haritalarinin degismesi nedeniyle Tiirkiye’de firtina ve hortum-
larin da afet nedenlerinden olmasi beklenmelidir. Bundan 6tiirti 6ntimiizdeki dekatlarda
Tirkiye’deki afet nedenleri 6ncelik siralamasi degisebilir. Bu sira degisikliginde kentlerin/
konutlarin degisime ugramasi da rol oynayacaktir. Bu degisimler oluncaya dek, deprem-
ler 6nceligini ve 6nemini korumaktan da 6te acil ¢6ztim bekleyen hatta ulusal seferberlik
gerektiren bir sorundur.

Tiirkiye topraklarinin %91’i niifusunun ise %95’i deprem olasilig altindadir. Bunun bir
sonucu olarak, daha seyrek araliklarla yineleyen savas ve pandemiler/salginlar bir yana
birakildiginda Depremler Tiirkiye’de son yiizyilin en onemli afet ya da kirim ve yikim ne-
denidir. 1900 yilindan sonra goriilen biiytik depremlerin listesi Tablo 2’de verilmistir.

Tablo 2. 1900°'den giiniimiize Tlrkiye’de depremler*

24 Nisan 1903 Malazgirt 2.626 6.7
9 Agustos 1912 Mrefte / Sarkdy 216 7.3
4 Ekim 1914 Afyon / Bolvadin 400 51
13 Mayis1924 Caykara 50 53
13 Mayis 1924 Erzurum 50 5.9
13 Eyliil 1924 Pasinler 310 6.9
08 Subat 1925 Ardahan 140 59
07 Agustos 1925 Afyon / Dinar 330 59
22 Ekim 1926 Kars 355 5.7
30 Mart1928 izmir / Torball 52 7.0
18 Mayis1929 Sivas / Susehri 64 6.1
6 Mayis 1930 Hakkari Siniri 2.514 7.2
1 Mayis 1935 Digor 200 6.2
19 Nisan 1938 Kirsehir 149 6.6
21 Eylul 1938 izmir / Dikili 132 7.1
26 Aralik 1939 Erzincan 32.968 7.9
1 Ocak 1940 Nigde 58 5.0
10 Eylul 1941 Van / Ercis 194 59
20 Aralik 1942 Tokat Niksar / Erbaa 3.032 7.0
20 Haziran 1943 Adapazari / Hendek 336 6.6
26 Kasim 1943 Tosya-Ladik 2.824 7.2
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Tablo 2. 1900°'den guiniimiize Tiirkiye’de depremler* (devami)

01 Subat 1944 Bolu / Gerede 3.959 7.2
31 Mayis 1946 Varto / Hinis 839 5.7
17 Agustos 1949 Karliova / Bingdl 450 7.0
13 Agustos 1951 Kursunlu 52 6.9
3 Ocak 1952 Hasankale / Erzurum 133 58
18 Mart 1953 Yenice / Gonen 265 74
25 Nisan 1957 Fethiye Antalya 67 71
26 Mayis 1957 Bolu / Abant 52 71
19 Agustos 1966 Varto 2.396 6.9
22 Temmuz 1967 Adapazari 89 7.2
26 Temmuz 1967 Paltmdar 97 6.2
28 Mart 1970 Gediz 1.089 7.3
12 Mayis 1971 Burdur 57 6.2
22 Mayis 1971 Bingal 878 6.8
06 Eylil 1975 Lice 2.385 6.9
24 Kasim 1976 Galdiran / Muradiye 3.840 7.5
30 Ekim 1983 Erzurum / Kars 1.336 71
13 Mart 1992 Erzincan 653 6.8
01 Ekim 1995 Dinar 90 6.1
27 Haziran 1998 Adana Ceyhan 12 6.3
17 Adustos 1999 Golcuk / Marmara 17.840 7.5
23 Ekim 2011 Van 604 7.1
24 Ocak 2020 Elazig/Sivrice 44 6.8
30 Ekim 2020 Ege Denizi 17 7.0
6 Subat 2023 Kahramanmaras 50873 7.0

Tirkiye’de, yapay afetlerin neden oldugu yikim ve kirimlar da dogal afetlerden geride
kalmamaktadir. Son yiizyilda yasanan savaglarda yiiz binleri asan insan élmiis, bundan
¢ok daha fazlasi sakat kalmistir. Ayni sekilde, son yillarda yasanan terér olaylarindan elli
bini agkin 6liim, bunun iki misli kadar da sakatlik meydana gelmistir.

Savas digindaki yapay afetlerden en énemlisi trafik ve is kazalaridir; 1900’lerden giinii-
miize dek, trafik kazalarina bagli olarak yiiz bine yakin insan yagamini yitirmis yarim
milyona yakin insan sakat kalmistir. Trafik kazalar1 boyutunda olmasa bile, is kazalarin-
dan meydana gelen 6liimler ve sakatlanmalar, 6nemli boyutlardadir. Toplu bir anlatimla,
Tiirkiye’de dogal ve yapay afetler yayginlk, dlimciilliik, sakatlanma ve ekonomik kayip
oOlgekleri agisindan 6nemli ve 6ncelikli bir halk sagligi sorunudur.
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AFAD Raporlarina gore 1900°dan 2019 yillar1 arsinda gegen 119 yilda buytikliikleri 4.0
ile 7,9 arasinda degisen 13 bin 687 deprem meydana gelmistir. Bunlardan 240 tanesinde
yikim ve can kayb1 olusmustur. Bu 240 depremde toplam 603 bin 131 yap1 yikilmis ya da
agir hasar gérmiis 86 bin 456 kisi canini kaybetmis, 300-400 bin kisi agir yaralanmis ve
180 bini agkin insan ise, sakat kalmigtir. Hayvan telefi ise yiiz binlerledir. Bu verilere gore;
her ay buytkliagi 5,0 ile 5,9 arasinda iki, her yil buytkliga 6,0-6,9 arasinda iki, her alt1
yilda bir de biiyiikligii 7,0-7,9 arasinda bir deprem yasanmaktadir.

Binlerce igyeri kapanmus, ya da hasar gormiis, binlerce ara¢ kaybedilmis, binlerce hayvan
telef olmus ve degeri milyarlarca dolar1 bulan malzeme kayb1 meydana gelmistir. Toplu
bir anlatimla Tiirkiye’de 1900’den giiniimiize dek her yil GSMH’nin %1,5-2’sinden fazlasi
depremin yaralarini sarmaya afetzedelerin acil ihtiyaclarina/yardimlarina harcanmustir.

Bu verilerden de anlasilacag: tizere Tiirkiye'de yalnizca depremlere bagli ekonomik ka-
yiplar ulusal ekonominin sirtinda biiyiik bir ytktir.

Tiirkiye’de oldugu gibi diinyada da afetler 6nemli bir halk saglig1 sorunudur. Ancak iil-
kelerin sosyo-kiiltiirel gelismislik diizeyine gore afet tetikleyicileri ve sonuglar1 acisindan
onemli farkliliklar goriilmektedir. Ornegin depremler birgok geligmis iilkede artik afet
nedeni olmaktan ¢ikmis ya da afetler icindeki bityiikliik siralamasi ¢ok gerilere diigmiis-
tir. Buna karsilik gelismekte olan iilkelerde, Haiti 6rneginde oldugu gibi 300000’den
ya da Kahramanmaras 6rneginde oldugu gibi 50000’den fazla insanin canina mal olarak
sosyal yagamui yillarca bloke edebilmektedir.

Diinya Afet Raporlaria (World Disasters Report, 2010-2022) gore; gectigimiz ylizyilda
meydana gelmis olan, sel ve kasirgalara bagli 6liimlerin sayis1 on milyondan fazladir. Ayni
doénemde depremlere bagl olarak, bir milyon insan 6lmiis, ii¢ milyon agir yaralanma do-
layist ile milyonlarca sakatlik meydana gelmistir. Bunlarin diginda kalan diger afetlerden
ise yarim milyona yakin insanin 61diigii ve bir o kadarinin da sakat kaldig: bilinmektedir.
Ozet bir anlatimla, 19. Yiizyilda dogal tetikleyicilere bagl olan afetler nedeniyle milyon-
larca insan yasamini kaybetmis, bir o kadar insan da sakat kalmistir.

Diinya afet tarihinde gerek tek bir olayda ve gerekse toplamda en biiyiik yikim ve kirimlar
seller ve firtinalarda meydana gelmistir. Ornegin Cin’de 1931 yilinda, Yangtze Nehri’nin
tagmasi ile yaklasik 4 milyon, 1938 yilinda Henah eyaletindeki bir barajin patlatilmas:
ile 2 milyon insan 6lmistiir. Baska bir 6rnek yine Cin’de 1975 Nina Tayfunu sirasinda
Bangiao Baraji ile birlikte diger 62 barajin ¢okmesi diinya tarihinin G¢tinct biiytik sel
afetini olugturarak yaklasik 30 sehir ve 12.000 kilometrekarelik alan sular altinda kalmus,
240.000 dolayinda insan 6lmustiir. Benzer sekilde Hint Okyanusu Tsunamisi (6 Aralik
2004) onlarca iilkeyi etkilemis ve 230.000 insanin 6lime neden olmustur. ABD’de 25
Agustos 2015’deki Katrina Kasirgast 1836 kisinin 6liimiine ve yaklasik 90 milyar dolar
maddi kayba neden olmustur.

Diinya afet tarihinde istemli ya da istemsiz yapay afetler de yikim ve kirim agisindan do-
gal nedenli afetlerden geri kalmamaktadir. Birinci Diinya Savast (24 Temmuz 1914- 11
kasim 1918) 9911000 6liim, 21219500 yaralanma,7750000 kayip olmak iizere toplam
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40 milyona yakin insanin hayatina mal olmustur. Ayni sekilde Ikinci Diinya Savasi’'nda
(1 Eylal 1939- 2 Eylil 1945) 73 Milyondan fazla insan 6lmustiir. Hirosima (6 Agustos
1945), Nagazaki (9 Agustos 1945) kentlerine atilan atom bombasi izleyen saatlerde 220
bin kisinin 6lmesine, binlercesinin yaralanmasina ve her iki kentin yok olmasina neden
olmustur. Bu savaglar istemli yapay afetlerin en ¢ok bilinen érnekleridir. Istemsiz yapay
afetlerin en ¢ok bilinen iki 6rnegi ise; olay aninda 9000 izleyen yillarla birlikte toplam
40000 kisinin éliimiine neden olan Bophal Insektisit fabrikasi patlamasi (3 Aralik 1984)
ile Cernobil niikleer reaktor ¢ekirdegi erimesidir (26 Nisan 1986).

Afetlerle olusan maddi yikimlar uluslarin kendi kaynaklar: ile karsilayamayacag boyut-
lardadir. Ustelik yalnizca afet siirecinde degil sonrasi yillarda da uluslarin ekonomisini/
gelismesini baskilayacak etkiler yaratmaktadir. Bagka bir anlatimla yikim salt olayin ne-
den oldugu maddi kayipla sinirli kalmamakta 6zelde uluslarin genelde ise insanligin eko-
nomik gelismesini de olumsuz etkilemektedir.

EMDAT (EMDAT International Disaster Database) verilerine gore yillara ya da zamanin
ilerlemesine gore afet kayiplarini etkileyen etmenler agisindan, bakildiginda niifus artiss,
diizensiz kentlesme, 6zensiz sanayilesme ve benzeri etmenler nedeniyle tiim afet tetikle-
yicilerinin hem sayisinin hem de etkisi/siddeti artmaktadir/kétiilesmesi beklenmektedir.
Buna karsilik, insanligin/toplumlarin bilinglenmesi; saglikli kent, yesil sanayi ve niifus
artisinin kontroli vb. miidahaleleri her tiirden afetin etkisini/siddetini azaltmaktadir. Bu
tiir etkilenimlerin sonuglarini gormek agisindan 20. Yiizyil boyunca dogal afetlerden kay-
naklanan kiiresel 6liimler incelendiginde 6nemli bir diisiis yasandiginin goriilmesi gele-
cek i¢in fimit vericidir. 1900’lerin basindan giiniimiize on yillik (dekatlik) ortalama 6liim
say1s1 genellikle 400.000 ile 500.000 arasinda iken, Yiizyilin ikinci yarisinda ve 2000’1i yil-
larin baglarinda ise 100.000’in altina kadar yani bes kat diigmiistiir (Tablo 3).

Tablo 3. Diinya ve Turkiye'de dogal afet* 6llimlerinin 10 yillik ortalamalari (1900-2020)

o — N~ N © o

© < o » o (o2} < ~ © o [<'o) (2 < o
> N D (oo} ~ Yo} N~ o <t ~— Yo} N N~ o]
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= o N ) ~ — o) — — o ©
A= fe2) © [32] < o] <t © t<2} o o (=]
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Kaynak: https://ourworldindata.org/natural-disasters#annual-deaths-from-natural-disasters (erisim 7.09.2023)
*'Hava kirliligi/sis, buzul golii patlamasi, orman yanginlari, kuraklik, toprak kaymasi, volkan patlamasi, asiri sicaklik/soguk-
luk, deprem, sel, kurakliklari icermektedir.
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$Sekil 2. Turkiye'de dogal afet 6limlerinin on yillik ortalamalari (1900-2020)

Tablo 4. Son iki on yilda dlinyada yasanan dogal afet tiirleri

Kiitle Volkan
Kurak- Dep- Asiri Toprak  Kay- patla-  Orman
DEKATLAR lik rem  Sicaklk Sel  kaymasi masi masli  yangini
1980-1999 | 263 445 130 1389 | 254 27 1457 | 84 163
2000-2020 | 338 552 | 452 3254 | 376 13 2043 | 102 238

Kaynak: The human cost of disasters: an overview of the last 20 years (2000-2019) UN Office for Disaster Risk Reduction
Centre for Research on the Epidemiology of Disasters, Belgium, 2020
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Sekil 3. Son iki on yilda (1980-1999/2000-2020) yasanan dogal afetlerin tlirleri
Kaynak: The human cost of disasters: an overview of the last 20 years (2000-2019) UN Office for Disaster Risk Reduction
Centre for Research on the Epidemiology of Disasters, Belgium, 2020

14.4. Afet Siireci

Her tiirden afetin kendine 6zgii bir seyri/stireci vardir. Ancak, genel olarak, tiim afetlerin
ozellikle de dogal nedenli afetlerin bes donemi oldugu soylenebilir. Afetlere kars: alinacak
onlemler ve afetlerde yapilacak isler, bu siirece /donemlere gore siniflanmalidir. Almacak
onlem ve yapilacak igler bu donemlere gore planlanir/dizgelenir ise, afet yonetiminde ba-
sarili olunur. Dolayist ile afetlerin yikim ve kirimi en aza indirilebilir ve hatta yok edilebi-
lir (Akdur, 1998) (Sekil 4).

SESSIZ €
DOMEM
—_— ALAEM
DONEWD [ZOLASYON
— DOMEMT DI YARDIM

— ESENLENDIRME

DONEM

-
-

Sekil 4. Afet slireci ve dongusil (Kaynak; Akdur 1998)

Bir tiir (deprem, sel, salgin, savas) afet i¢in, afetin goriilmedigi, ya da ayn1 yerlesim biri-
minde/toplumda ayni tiirden iki afet arasindaki déneme o afetin sessiz dénemi ad1 verilir.
Bu donemin uzunlugu afet tiirdi, bolge ve iilkeye gore degisir. Salginlar, hava kirliligi, vol-
kan patlamalari, savaslar ve biiylik endiistriyel kazalar daha seyrek araliklarla yinelerler.
Bu nedenle bu tiir nedenlere/tetik¢ilere bagli afetlerin sessiz donemleri daha uzundur.
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Buna karsilik deprem, sel ve firtinalara bagl afetler daha sik yineler ve sessiz donemleri
digerlerine gore daha kisadir. Ornegin; Tiirkiye’de ortalama her on bir ayda bir yikimli
deprem yasanmaktadir. Dolayist ile, Tirkiye’de depremler igin ortalama sessiz donem
stiresi on bir ay kadardir. Van’da 24 Kasim 1976 tarihinde ve daha sonra da 23 Ekim
2011°de iki bityiik kirimli deprem yasanmustir. Bu durumda Van’da afet nitelikli deprem
iin sessiz donem yaklasik 35 yildir.

Sessiz donem risk yonetimi baglamindaki islerin, baska bir anlatimla afete kars1 hazirlik
¢aligmalarinin yapildigi ve koruyucu 6nlemlerin alindig1 donemdir. Baglicalar: su baglik-
lar altinda toplananir:1) Orgiitlenme,2) yasal diizenlemeler,3) alarm sistemleri kurma, 4)
egitim, 5) alt yap1iy1 dayanikli hale getirme ve 6) planlama (senaryolar hazirlama).

Orgiitlenme: Sessiz dénemde ilk yapilacak is, afetlere iliskin galismalar1 yapacak ve
afetlere miidahale edecek orgiitler (resmi, goniillii vb.) ile toplumsal orgiitlenmelerdir.
Ozellikle toplumun érgiitlenmesi/toplumsal érgiitlenmeler (apartman, sokak, mahalle,
kasaba ve kent) son derece dnemlidir (Akdur 2005). Olaydan ¢ok 6nce ve sessiz donem-
de iken bu 6rgiitlenmelerine yapamayan toplumlar, kriz doneminde koordine olamaz ve
afetlerle bag edemezler. Bundan 6tiirii de olusan yikim ve kirimlar1 def etmede bagarili
olamadiklar gibi, olaya ikincil hatta {igiinciil afetlerin eklenmesinden de kurtulamaz-
lar. Bu dizeden olmak iizere; daha eski lagvedilen kamu Orgiitleri bir yana birakilir ise;
Tiirkiye’de, 17 Haziran 2009 tarihinden itibaren, Afet ve Acil Durum Yiiksek Kurulu,
Afet ve Acil Durum Koordinasyon Kurulu, Afet ve Acil Durum Yoénetim Baskanlig
(AFAD) ile tim ana ¢6ziim ortag: olan bakanliklarda acil ve olaganiistii hal daire baskan-
liklar1 kurularak, merkezi hiikiimet alanindaki érgiitlenmede 6nemli bir yol katedilmistir
(Aktel 2010). Benzer sekilde belediyelerin de konuya iliskin drgititlenmeleri saglanmistir
(Yener 2002). Tiirkiye Kizilay Dernegi, bu konuda ¢alisan, goniilli kuruluslarin en bii-
yugi ve en onemlisidir. Ayrica bir¢ok goniillii kurulus kurulmus ve etkinliklerine devam
etmektedir. Buna kargilik goniillii toplumsal (apartman, sokak, mahalle, kasaba ve kent)
orgiitlenmeler yok denecek diizeydedir. Yakin bir gelecekte de tamamlanacagina iliskin
de bir timit yoktur (Akdur, 2005).

Yasal Diizenlemeler: Afetle dogrudan ilgili ilgili merkezi 6rgiitlerin (AFAD ve ana ¢6ziim
ortaklarmin) “tegkilat, gérev ve sorumluluk yasalar1” yaninda sessiz donemde kisilerin/
kurumlarin uymasi gereken kurallar ile, kriz donemindeki kurum ve kisilerin gorev ve
sorumluluklara iligkin her tiirlii yasal diizenleme bu baglik altinda toplanir. Tiirkiye'de
gerek kurum ve kisilerin afetlere iliskin sorumluluklari, gerekse acil yardim orgiitleri ve
¢aligmalarina iliskin ve de gerekse yapilacak konutlarin sahip olmas: gereken ozelliklere
iliskin son derece ayrintili yasal diizenlemeler vardir. Ancak bu diizenlemelerin gerektir-
digi uygulamalarin denetlenmesi konusunda ciddi eksiklik ve sorunlar yasanmaktadir.

Alarm Sistemi Kurma: Sessiz donemde yapilacak 6nemli islerden diger birisi de alarm
sistemlerinin kurulmasidir. Bu amagla meteoroloji, sismoloji, hidroloji enstitii ve 6lgiim
istasyonlari, radar sistemleri (siklon radarlar1) ile bunlar arasinda haberlesme aginin ku-
rulmasi ¢alismalar1 bu baslik altinda toplanir. Son yillarda yer gézlem uydular: ¢ok de-
gerli bilgiler vermektedir, bu sistemden yararlanilmasi gerekir. Ayrica acil durumlarda
yararlanilacak ve bu amagla donanmis ugak, helikopter ve dronlarin da hazir olmas: gere-
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kir. Benzer sekilde bu birimlerden toplanan bilgilerin 6ncelikle ilgili sonra da tiim tekrar
sektorlere ve halka iletilecegi haberlesme sistemlerinin kurulmasi da bu baslik altinda ya-
pilacak onemli iglerdendir. Tirkiye’de 1999’dan (Marmara Depremi) sonra 6nemli iler-
lemeler saglanmustir.

Egitim /Toplumu Hazir ve Bilingli Hale Getirme: Ulkede, bélgede goriilen ve goriilme
olasilig1 olan her tiirlii afet tetikleyicilere kars: tiim egitim (6rgiin, yaygin, algin) olanakla-
rindan yararlanilarak toplum bilingli ve hazir hale getirilmesi ¢aligmalar: bu baglik altinda
toplanir. Ayrica, afetlerde hizmet verecek profesyonel ve goniillii kuruluglar ile perso-
nelinin stirekli egitilerek olaya hazirlikli olmalarinin saglanmasi da bu kapsamdadir. Bu
baglamda AFAD ve Kizilay ekipleri, askeri birlikler, polisler ve saglik personeli ncelikle
ele alinmas: gereken guruplardir. Bu dizeden olmak iizere, sik sik toplumun da katildig:
tatbikatlar yapilmalidir. Ancak, bu tatbikatlarin 6zellikle de habersiz tatbikatlarin, ¢ok ti-
tiz hazirlanmasi ve uygulanmasi gerekir. Iyi hazirlanilmamug habersiz/ haberli tatbikatlar
toplumda olumsuz tepkilere neden olabildigi gibi, maddi zararlara da yol agabilir.

Alt Yapimin Dayanikli Hale Getirilmesi: Yerlesim birimlerindeki eski yerlesimlerin yeri,
binalarin yapisi ve dayanirliginin her tiirden ve 6zellikle de dogal tetikleyiciler agisin-
dan goézden gegirilerek uygun olmayanlarin yikilmasi, yer degistirilme, rehabilite edilerek
glicli hale getirime vb. ¢aligmalar (kentsel dontisiim) bu baslik altinda toplanan islerdir.
En basta, su baskini, deprem, heyelan ve ¢1§ gibi afet tetikleyicisi olma olasilig1 olan yer-
lesim yelerinde gerekli miidahaleler yapilarak bunlarin afete doniismesinin 6nlenmesi bu
baglamda yapilacak en 6nemli istir. Daha da 6nemlisi bu tarihlerden sonra yapilacak hi¢-
bir yapinin (bina, yol, koprii baraj vb.) herhangi bir tetikleyici olasilig1 olan yerlere/arsala-
ra yapilmamasinin saglanmasi, bu yapilarin deprem ve diger dogal afet olasiliklarina kars
hazirlanmis olan yasalara (deprem yonetmenligi vb.) uygun insa edilmesinin saglanmasi
bu baglik altindaki en 6nemli istir.

Tekrarlamak gerekir ise Tiirkiye’de, 6zellikle 6ncelikli sorun olan deprem ve gittikge 6ne-
mi artan su baskinlar1 agisindan; tiim yerlesim birimleri alt yapinin gézden gegirilerek
gliclendirilmesi gerekir. Bu dizeden olmak iizere; a) deprem, sel agisindan risk bolge-
leri haritasinin ¢ikarilmasi, b) risk altindaki bolgelerin bosaltilmas: uygun olan yerler-
de kentsel doniisiim (yikma yeniden yapma, giiclendirme) ¢alismalar: yapilmasi. Basta
kamu binalar1 ve yapilari (hastaneler, okullar ve resmi daireler, barajlar, képriiler) goz-
den gegirilerek dayanikli olmayanlarin belli bir program cergevesinde 1slah edilmesi (bu
binalar bir deprem sirasinda toplu kirimlara neden olabilecegi gibi, deprem/sel sonrasi
kamu hizmetleri ve gegici barmmma agisindan da dnemlidir. ¢) yeni yapilacak yapilarda
risk bolgelerinden kaginilmasi ve yapilarda deprem yonetmenligi ve su baskini 6nlem-
lerine uygunlugun saglanmasi, d) ulastirma ve haberlesme alt yapisinin giiglendirilmesi
(afetlere kars1 cevap verebilmede iyi bir haberlesme ve ulastirma alt yapisi vazge¢ilmez
kosullardan biridir).

Van’da 24 Kasim 1976 da yasanan depremde 4000’ e yakin can kaybedildi bundan 35 yil
sonra 23 Ekim 2011 depreminde 600’den fazla can kayb1 oldu. 17 Agustos 1999 Golciik/
Marmara depreminde resmi kayitlara gore 17480 kisi 6ldii. Beklenen Istanbul depremin-
de sonuglarin daha kétii olmasi olasilig: yiiksektir. Diger bir afet nedeni olan selden 6rnek
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vermek gerekir ise; Ayamama deresi 10 Temmuz 1995 de tast1 20’ye yakin can ile mil-
yonlarca liralik ekonomik kayba neden oldu. Ayni sekilde 10 Eylil 2009°da yan1 14 sene
sonra tekrar tagtiginda ise 40’a yakin cana ve 6ncekinden kat kat fazla mal kaybina neden
olmustur. Tim bu ve benzeri 6rneklerden goriilmektedir ki, Tirkiye’de olasiliklar bir
yana yasanan afetlerden sonra bile alt yapiya gerekli miidahaleler yapilmamakta (gerekli
ders ¢ikarilmamakta) ve sessiz donemden bir sonraki olay ¢ok daha siddetli bir afet neden
olmaktadir.

Planlama: Afetler baglaminda yapilan plan ¢aligmalarinin hepsi bu baslik altinda topla-
nir. Tiim plan ¢alismalarinin esasini ise, olanaklar ile gereksinimleri en etkili ve ekonomik
olarak karsi karsiya getirmek olusturur. Afet planlarinin da 6zt budur. Bu nedenle de
ulusal afet plany; kaynaklarin saptanmasi, gereksinimlerin hesaplanmasi ve kaynaklarla
gereksinimleri kars1 karsiya getirme asamalarindan olusur.

a) Kaynaklarin saptanmasi ve toplumu tanima: Herhangi bir afet durumunda, her
seyden oOnce, olusacak yikimi defedecek toplum kaynaklarinin iyi bilinmesi gerekir.
Kaynaklarin ve toplum reaksiyonlarini bilmeden, etkili ve ekonomik bir bigimde kul-
lanilmas1 da olanaksizdir. Bu amagla; demografik yapi, sosyo-ekonomik ve kiiltiirel
yapi, saglik ve saglik hizmetlerinin diizeyi, saglik hizmeti kaynaklari, ikmal yollari,
diger kamu hizmetleri ve kaynaklari, ikmal yollar1 basta olmak iizere toplumun genel
durumu ve kaynaklar: hakkinda ayrintili veriler toplanmis ve bunlarin bilgiye doniis-
tirilmis olmas: gerekir.

b) Gereksinimlerin belirlenmesi: Afet durumunda, neye ve ne kadar gereksinim olacagi-
nin hesaplanmasi / tahmin edilmesi islemleri bu baslik altinda toplanir. Bu dizeden ol-
mak {izere; afet haritas ile etkilenecek bolgelerin ve bu bolgelerdeki yap: durumunun
saptanmas, risk altindaki ntifusun saptanmasi, beklenen yikim ve afetzede sayisinin
belirlenmesi (varsayimlar, afet senaryolari) islemleri ile, bir afet halindeki gereksinim-
ler tahmin edilmeye calisilir. Bu belirleme ve hesaplamalar; eski afet bilgi ve kayitlari
ile mevcut yapilarin/toplumun dayanikligina/ézelliklerine iligkin bilgiler géz 6niinde
bulundurularak varsayimlara dayandirilarak yapilir. Boylece gereksinimler (ne ka-
dar ¢adir, su, ekmek hekim, hemgire) hesaplanir. Bulunan bu tahmini sayilara dayal:
olarak da is planlar1 ¢ikarilir. Bunlarin hepsi olacak olayin/tetikleyicinin yeri zamani
ve buytikligi varsayimlarina dayandig i¢in; bu biyiikliiklere gore birkag secenekli
olmalidir.

c) Is/ eylem plani: Kurumsal ve bireysel diizeyde gorev ve is tanimlarinin gikarilmast
isidir. Bu dizeden olmak {izere; konular (kurtarma, sok giderme, besleme, su, giyin-
dirme, barindirma ilkyardim, tahliye vb.) belirlenir; Is - operasyon detaylar1 ¢ikarilir
(her bir konu ya da is gurubunun detayl1 akis semalar1 ¢ikarilir, kim ne ile nerede
nasil yapacak sorularinin yanitlari verilir); yonetim ve kontrol ag1, yetki sorumluluk-
lar, gorevler ve sevk (referal) sistem agikliga kavusturulur; ek gereksinim karsilama
kaynaklar (yerel kaynaklarin yetmemesi halinde nereden ne ve nasil ikmal edilecegi
belirlenir). Boylece afet plani tamamlanmis olur.
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Her yerlesim birimi (kdy, ilge, il) kendi bdlgesinin planlarini kendisi ¢ikarir. Bu planlarin
birlestirilmesi ile ulusal plan olusur. Boylece varsayilan afetlerden birini olusmasi duru-
munda, o varsayima gore hazirlanmis olan, plan derhal yiiriirlige konur.

Yukaridaki bilgilerden de anlasilacag: tizere, bir afet plan1 hazirlamak i¢in gerekli olan,
ulusal kaynaklar envanteri ve afette yapilacak islerin dizgelenmesinde 6nemli bir sorun
olmaz. Esas sorun gereksinmelerin tahmin edilmesinde yatar. Planlarin basarist da bu
tahminlerin dogruluk derecesine baglidir. Gereksinmelerin hesaplanmasina esas olan,
bina yap1 envanterlerinin ¢ikarilmas: da fazla zor degildir. Bu bina yapisinda, afetin ne
kadar yikim yapacaginin tahmini bu konunun en zor kismini olusturmaktadir. Bu zorlu-
gu asmada bagvurulacak tek kaynak ise gegmis afet bilgileridir. Bundan o6tiird, iyi bir afet
planinin yapilabilmesi, her seyden once, eski afetlere iligkin bilgilerin elde olmasina bag-
lidir. Bagka bir anlatimla, bir tilkedeki afet verilerinin ¢ok iyi kaydedilmesi, mevcut afete
karg1 yapilacak isler icin gart oldugu gibi, gelecek afetler icin de gereklidir. Bu nedenle de
afet bilgilerini ¢ok ciddi bir bi¢imde toplanmas1 ve epidemiyolojik ilkelere uygun olarak
degerlendirilerek bilgiye doniistiiriilmesi gerekir.

Tiim olay ve olgularda oldugu gibi, afetlerle de bas edebilmek, can ve mal kirimlarini 6n-
lemek veya en aza indirmek igin, ulusal bir plan/master plan gereklidir. Boyle bir plan ol-
maz ise; kisiler, kurumlar ve giderekten ulus organize ve koordine olamaz. Sonugta; ulusal
kaynaklarin yeterince degerlendirilemez (ihmal), zamaninda ve birlikte seferber edilemez
(gecikme), hizmetlerde karmagiklik ve yinelemeler (duplikasyon/ gereksiz harcama) olur.
Sonugta, bir yandan bosa ¢aba ve harcama ile ulusal kaynaklar israf edilirken 6te yandan
da afetin Onlenebilecek/giderilebilecek yikim ve kirimlari da 6nlenemez /giderilemez.
Ozetle afet daha biiyiik yikim ve kirimlarla sonuglanir (Akdur 998). Tiirkiye’de 6zellikle
1999 Marmara depreminden sonra plan ¢aligmalarina hiz verilmistir. Ancak Subat 2023
Kahramanmaras Depremi basta olmak iizere, yasanan olaylar planlama ¢alismalarinda
basarili olunamadig agik¢a goriilmektedir.

Afetin tahmin edildigi ve beklendigi, dolaysi ile de topluma alarm verilerek, afetin ki-
rimlarindan kaginildig: dénemdir. Afet tiir ve yerine gore, iki ile 48 saat kadar stirer. Bu
donemde baslica ve sirasi ile; erken haber alma ve degerlendirme, sektorlere (orgiitlere)
haber verme, afet senaryolarinin (planlarinin) gozden gegirilmesi, varsa eksikliklerin gi-
derilmesi, topluma haber verme ve senaryolarin ytiriirliige sokulmasi (gereginde giivenli
bolgelere toplanma ve tahliye) is ve islemleri yapilir.

afetin basladig1 andan, toplumun afet sokunu ve izolasyonunu tizerinden attig1 ana dek
gecen zamana bu ad verilir. Afet tiiriine gore ii¢ saat ile ii¢ giin kadar siirer. Bu donemde
yapilacak isler bireysel/ailesel ve kurumsal olarak iki baslik altinda toplanir.

Bireysel islerin baslicalari, kendi kendini kurtarma, aileden yakinlarindan haberdar olma
ve kurtulmalarina yardim etme, olaydan ayrintili bilgi edinme, 6nceden verilmis gorevi
var ise gorevi bagina gitme ya da kriz masalarindan gorev isteme seklinde sayilabilir.
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Bu donemde yapilacak kurumsal islerin baslangicy; yerel yoneticilerin (afetin sokunu
tizerlerinden atara atmaz) derhal yerel/kuruma iliskin kriz ve koordinasyon masalari-
n1 toplamasidir (yerel kriz ve koordinasyon masalarina en kisa siirede disaridan/kardes
kurum/kardes il gelecek kisilerim katilmasinda biiyiik yarar vardir. Bunlar daha sakin
ve objektif degerlendirmelerle komisyonlarin daha soguk kanli ve objektif ¢alismalarini
saglar).

Yerel koordinasyon masalarinin yapacagt ilk is bir durum degerlendirmesi yapmaktir. Bu
ise ¢ok iyi bir haberlesme aginin kurulmasina baglhdir. Derhal bir haberlesme ag1 aktive
edilerek/ kurularak bu ag aracilig1 ile hem olay ve sonuglari konusunda bilgi toplanir hem
de alt birimlerin /toplumun bilgilendirilmesi saglanir. Cesitli arag ve gereglerle topluma,
afetin bliytikligi, neler yapilacagi, saglik istasyonlarinin yeri, temel gereksinimlerin kar-
silama yollar1 gibi konularda bilgi verilmesi toplumun olayin sokunu atmasina yardimeci
olacak en etkili eylemlerden birisidir. Yerel komiteler/masalar, iist kademeleri de bilgilen-
dirmeyi de ihmal etmemelidir.

Yerel masa ilk degerlendirmesinde; a) afetin etkiledigi bolge, b) varsa yikimin biiytikliig,
evsiz kalanlarin saysi, ¢) 6liim ve yaralilarin tahmini, yer ve sayilari, d) izole kalan aile
ya da koy var my, f) ailelerinden kopan engelli, yasli, gocuk ve kadin var m1 ve sayisi gibi
konulara 6ncelik vermelidir.

Elde edilen bilgilerin 15181nda, daha 6nce hazirlanmis olan senaryo segeneklerinden (plan-
lardan) duruma en uygun olani/birisi yiiriirliige konur. Sayet boyle bir senaryo yok ise,
derhal bir plan yapilir. Bu planda; a) kurtarma islemleri, insan giicii ve makina parkinin
sevk ve idaresi, b) saglik istasyonlari, saglik insan giicii ve yaralilarin tahliyesi, ¢) su ve
gida dagitim plani, d) ¢adir, battaniye ve giysi dagitim plani, e) barindirma plani 6nceligi
olan konulardir.

Afet bolgesine dis yardimim ulagmasi ile baslayan ve bu yardimlarin kesilmesine dek sii-
ren dénemdir. Siiresi afet tiirii, siddeti yaninda tilke ve bolgeye gore de degisir. Giinler
bazen de aylarca siirer.

Dis yardim yapacak kurum ve kuruluglarin (ilce, vilayet, merkezi hiikiimet ya da ulus-
lararasi kuruluslar) ilk yapmas: gereken is; yerel masalar/otoriteler ile iletisim kurarak
haber almak olmalidir. Yerel kaynaklardan alinan, bilgiler yeterli degil ise, bu bilgileri,
dis yardim kuruluslar: kendisi toplayarak, bir degerlendirme yapabilir. Bu konuda, en
etkili yontem ugak ya da helikopterlerle afet bolgesinin havadan kesfidir. Bu inceleme
sonunda; sirasi ile, a) afetin etkiledigi bolge ve niifusunun saptanmasi, b) varsa yikim bii-
yukligiiniin saptanmasi, buna bagl olarak tahmini sonuglar ¢ikarilmas: (gereksinimler
hesaplanir), c) sok giderme arama- kurtarma, ilkyardim-triage ve, d) gegici yerlesimin
saglanmasi (beslenme, giydirme, su, barindirma ) is ve islemleri yapilir. Tiim dis yardim-
larin bu sirayla ve planla yapilmasi gerekir. Gerekli ve yeterli bilgiye ulasmadan ve detayl
bir miidahale plani olusturmadan yapilacak dis yardimlar iyi sonug veremez. Aksine afet
bolgesine gonderilen insanlarin da afet yagsamasina neden olarak afetin olumsuzluklarimi
artirir.
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Afetlerde dis yardim kuruluslarinin yapacags iki temel hatadan birisi aceleci davranarak,
ele gecirilebilen/toplanabilen her seyin afet bolgesine gonderilmesidir. Digeri ise devlet
yetkililerinin afet bolgesine yapacaklar: ziyaret yogunlugudur.

Afet bolgesinin gercek gereksinimi olmayan hi¢bir sey gonderilmemelidir. Tiirlerine ay-
rilmamus kigisel/ailesel paketlemesi yapilmamus, 6zellikle de yardimseverlerden toplanan,
ilag giyecek ve yiyeceklerin etkili bir yarar1 yoktur. Bunlarin, afet bolgesinde kisisel/ailesel
paketlere konularak dagitilmasi olanaksiz oldugu gibi, 6zellikle iyi hazirlanmamis kul-
lanilmis egyalar afetzedelerde ve hatta yerel yoneticilerde, “insanlarin kendilerine layik
gormedikleri seyleri afetzedelere gonderdikleri” duygusunu yaratarak tepkilere de neden
olmaktadir. Ayni sekilde, afet yasayan toplumun kiiltiirine uygun olmayan gida ve esya-
lar1 géndermenin bir yarar yoktur.

Afet bolgesine plansiz, organize olmamis insan giicli gondermenin yarardan ¢ok zarari
vardir. Cesitli goniillii veya resmi kuruluslardan afet bolgesine giden plansiz insanlarin,
afet bolgesinde barinma ve beslenme gibi gereksinimlerinin kargilanmasi yerel yoneticiler
i¢in ciddi bir sorun olusturur. Yerel /merkezi yoneticilerle disardan gelen yardimcilarin
catismalarina yol agar.

Devletin tist kademelerinde bulunan insanlarin afet bolgesine giderek, afetzedelerin ya-
ninda olduklarini gostermeleri, onlara moral vermesi agisindan yararhdir. Ancak, bu zi-
yaretlerin yerinde ve dozunda olmasi gerekir. Ozellikle afetin ilk giinlerinde gelen gok
sayidaki devlet yetkilisi, yerel yoneticileri is yapamaz duruma sokar. Bu nedenle bu ziya-
retlerin olabildigince az sayida olmasi ve acil donem atlatildiktan/arama kurtarma etkin-
likleri bittikten sonraki déneme birakilmasinda yarar vardir. Afetin ilerleyen giinlerinde-
ki yardimlarin en az arama kurtarma sirasindaki yardimlar kadar hatta gok daha 6nemli
oldugu asla unutulmamalidur.

Toplumun rehabilite edilmesi, afet bolgesindeki yikimlarin yerine yenilerinin yapilarak,
bolgenin, ¢evrenin ve yasamin afetten 6nceki durumuna getirilmesi (rekonstriiksiyon) bu
baslik altinda toplanir. Bolgenin ¢6ken ekonomisinin yeniden canlandirilmasi en 6nemli
istir. Siiresini; afetin bityiikligii ve toplumun sosyo-ekonomik diizeyi belirler. Kisa siire-
bilecegi gibi genellikle yillarca da siirebilir,

14.5. Afet Yonetimi

Ulusal ve uluslararas: yazinda yonetim i¢in bir¢ok tanim verilir. Bu tanimlardan afet i¢in
uygun olanlarin sunlar oldugu s6ylenebilir, yonetim:

o Gelecegi sekillendirmek ve gelecekte s6z sahibi olmaktir,

« Kisi/kurum/sektore yiiklenen/beklenen gorevleri yerine getirme/gereksinimleri karsi-
lama/ gereksinimler ile kaynaklar1 kars1 karsiya getirmedir.

o Bir orgitin/kurulusun/sektoriin amaglarina ulagmak icin, planlama, orgiitleme, es
giidiileme, denetleme ve degerlendirme islevlerini yerine getirme stirecidir.
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Gergekten de yonetim ve yoneticilerin afet baglaminda islevi, her seyden 6nce gelecegi/
gelecekte olusabilecek afetleri gorerek/ongorerek, 6nce bu afetleri tetikleyebilecek olaylar:
onlemek, eger onlar1 6nleyemiyorsa (dogal olaylar ve benzerleri oldugu gibi) bu olay-
larin afete dontismemesini saglamaktir. Tiim bunlara karsin, toplum 6nlenemeyen bir
afetle karsilastiginda toplumun yoneticilerden, yonetimlerden bekledigi gérevleri yerine
getirmek, yani afetin ortaya ¢ikardig: gereksinimleri karsilamaktir. Bagka bir anlatimla
afette ortaya ¢ikan gereksinimler ile toplumsal kaynaklari en hizli, en pratik ve verimli bir
bi¢imde kars1 karsiya getirmektir.

Toplumun 6rgiitli giicii olan devletin, afetlere iliskin amaci; afetlere kars: planlama, afete
iliskin orgiitler kurma ve bunlarin gerek kendi birimleri arasinda(i¢) gerekse diger orgiit-
lerle(d1s) esgtidiimiinii saglama, bu kapsamdaki 6rgiit ve etkinlikleri denetleme ve deger-
lendirmesini yaparak, sorunlari/eksiklikleri bulmak ve gidermektir. Bagka bir anlatimla
once afet olmasini 6nlemek, afet oldugunda ise toplumun tiim gereksinimlerini karsila-
yarak, en az zararla atlatmasini, esenlige kavusmasini saglamaktir.

Afet yonetiminin iki bileseni/ iki kiimesi vardir. Bunlardan birisi risk yonetimi digeri ise
kriz yonetimi olarak adlandirilir (Akdur 2001). Risk yonetimi ile sessiz evrede, yani te-
tikleyici olay/olgu gerceklesmeden once (proaktif olarak) risk/ hasar/ zarar nedenlerini
bulup azaltmak ya da yok etmek suretiyle olayin afet niteligi kazanmasini 6nleme, yani
olaym toplumda yaratacagi riskleri/zararlari /hasarlar1 6nleme/ yok etme ya da en az dii-
zeye indirme galismalar1 demektir. Hedefi risk/hasar/ zarar nedenlerini dolayist ile de
afetleri yok etmektir. Toplumu kirim ve yitkimdan koruyan; klasik halk saglig1 soylemiyle
afet baglamindaki koruyucu /Onleyici hizmetlerdir.

Kriz yonetimi ise, tetikleyici olay/ olgu olduktan sonra (reaktif) ¢zellikle izolasyon ve dis
yardim evrelerinde riski/ hasari/zararlar1 onarma/yaralar1 sarma/krizi def etme, ikincil
oliim ve sakatliklar: azaltma, 6zetle krizin zararlarini en aza indirme ¢alismalar: demektir.
Klasik halk saglig1 soylemine benzetmek gerekir ise; afet baglaminda hastalik ve yaralan-
malari tedavi etmektir.

Bu iki kiimenin ortak elemanlar1 da s6z konusudur. Yani bazi is ve eylenler hem risk y6-
netimi hem de kriz yonetimi kiitmesinde degerlendirilebilir. Afet yonetiminde basar1 bu
iki kitmede de basarili olmay1 gerektirir. Ttirkiye’de giinliik konusmada ¢ok kullanildig:
gibi “bir kriz yonetiminde ¢ok basarilyiz ancak risk yonetiminde basarisiziz” gibi bir du-
rum sz konusu olamaz.
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Sekil 5. Afet yonetimi

Risk sozctigli, giinlitkk yasamda ve hayatin bir¢ok alaninda ¢ok sik kullanilan, tistelik
de ¢ok c¢esitli anlamlara gelen bir sozctktir. Etimolojik kokiiniin Arapga, Latince ve
Yunancadan geldigini bildirenler var olup, kékeni konusunda bir uzlagi olmadig gibi
anlami konusunda da tam bir anlagma yoktur. Tehlike, kriz, olasilik, tehdit, rizik, felaket,
kayip, bilinmezlik, cesaret, gozii peklik, kazang, kendi kaderini tayin etme, gibi bircok
anlamlarda kullanilmig ve kullanilmaktadir.

Gerek Tiirkce ve gerekse bati dillerindeki afet konulu metinlerde risk sézciigii bes ayri
anlamda(tehlike-tehlikeli=danger-dangerous-hazardous), (olasilik-ihtimal=chance-pro-
bability-possibility), (duyarlilik-hassasiyet=vulnarabilitiy- sensivity), (siddet/sertlik=-
forse-severity-violence-intensity),(hasar-zarar-ziyan-kayip=damage-harm-injury-loss)
anlamlarin-da kullaniliyor. Bu nedenle risk sozciik olarak da / yaklasim /diisiince kate-
gorisi ya da kavram olarak da kullanildigi alanin/ciimlenin iyi/acik anlasilmamasina ve
somutlanamamasina neden olan bir sozctiktiir.

Kendini ve toplumu bu karmasadan/anlasilmazliktan korumanin en kestirme yolu affet
alanindaki konusma ve yazilardan bu soézctigii hi¢ kullanmamaktir. Onun yerine anlat-
mak istedigimiz durumu / olguyu ifade eden diger sézciiklerden birini kullanmak daha
yerinde ve anlasilir olacaktir. Risk s6zctigiinii kullanmak isteyenler igin ise, yalnizca soz-
likteki mutlak anlami karsiiginda yani hasar-zarar-ziyan=damage-harm-injury anla-

minda kullanilmas: yerinde olur.

Risk yonetimi; risk sozciigiiniin sozliiklerdeki mutlak anlami gibi, hasar/ zarar/ ziyan ile
sonuglanan olaylarin kendisinden bagimsiz olarak hasar / zarar miktarini azaltmak de-
mektir. Ornegin depremler/seller/firtina/tsunami/asir1 sicakliklar/asir1 yagislar gibi tetik-
leyiciler/ olaylarin kendisini/ olasiligini yok edemedigimiz gibi biiyiikliikleri de kontrol
edilemez. Bugiinkii bilgilerimize gore, bu durum gelecekte devam edecek ve diinya ile
birlikte var olacaktir. Bu tiir tetikleyiciler/olaylar karsisinda insanligin/ yonetimin tek ola-
nagi/sansi, alinan onlemlerle cevreyi, toplumu, bagisik/direncli kilarak bu olaylarin yol ag-
t1g1 hasari azaltmak, hatta sifirlamaktir. Boéylece deprem 6rneginde oldugu gibi bu olay-
lar varligini siirdiirecek ancak uygulanacak risk azaltici/yok edici 6nlemler nedeniyle afet
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tireticisi olmaktan cikacaktir. Bu yaklagim ozellikle dogal tetikleyicilerin afet iiretmesini
onlemede ¢ok 6nemlidir.

Cevre/kent diizeni ile agir1 yagislardan sonra sel olusumunu 6nleme veya kuvvetini/ sid-
detini azaltma olanag vardir. Yani baz1 olaylarin/tetik¢ilerin kendisi 6nlenebilir. Ancak
bu tiir tetikleyicilerde de risk yonetimi yapilabilir ve 6nemlidir. Burada elbette ki riski/
zarar1 azaltmak yerine olay1 tamamen yok etmek yeglenir. Yonetimler icin olayr 6nlemek
ya da riski/hasar1 azaltmak segeneklerinden hangisinin yeglenecegi tamamen teknik veya
ekonomiktir. Bu 6rnekten de ¢ikarilacagi tizere olay 6nleme ile hasar/risk azaltma/6nle-
me birbirine karistirllmamalidir. Risk yonetimi bir anlamda olaylarin riskinin/ zararlari-
nin miktarin /biyiikliigiinii kiigiilterek olayin afet yaratma niteligini yok etmek demektir.

Afetlerde olay 6ncesinde(proaktif) ve risk yonetimi baglaminda yapilacak is ve islemler
dort bashik altinda toplanir: 1) Riskin /olasi risklerin saptanmasi ve degerlendirilmesi
(deprem/fay haritalar1 gibi), 2) Riskin arttirilmamasi/biriktirilmemesi (insaat kurallari/
deprem sartnamesi gibi), 3) Riski azaltma (kentsel doniistim) ve 4) Riskin finansmani ve
riskin transferi (sigortalama sistemleri vb.).

Riskin belirlenmesi/tespiti/ degerlendirilmesi/ anlagilmasi: Ozellikle dogal afetlerden ko-
runmanin temeli/hedefi, yapilacak tiim yapilarin (bina, yol, képrii) insa edilecegi bolgede
gelecekte afet tetikleyicileri (fay hatti, volkan patlama trtinleri, sel, firtina) olma olasili-
ginun sifir ya da en az olmasidir. Bagka bir anlatimla tetikleyici olayin alabilecegi bolgeye
yapt yapmamaktir. Bunun i¢in bu olaylarin olma olasilig1 belirlenir (zemin etiidi, fay
haritast. Iklim kosullari, agir1 yagmur, su basma vb.). Daha sonra yapilacak tiim yapilar
ise olabilecek olaylara kars: direncli/ dayanikli sekilde yapilir. Endiistriyel afetler i¢in ise
s6z konusu isletmede (niikleer santral, ensektisit fabrikasi, patlayici tiretimi) afete neden
olabilecek kaza olasilig1 ve sonuglar1 degerlendirilir. Fabrika iiretim kaza olasiligini yok
edecek /en aza indirilecek sekilde tasarlanir.

Yerlesim birimlerinin /yapilarin tarihi ¢ok eskidir. Bu nedenle de bir¢ok yap1 /bina giinii-
miizdeki risk degerlendirmelerine gore giivensizdir. Buna kars1 alinacak en 6nemli 6nlem
risk biriktirmemek yani riskli bolgelere, sz konusu tetikleyiciye/tetikleyicilere dayanik-
siz/ direngsiz yeni yapilar yapmamak/ eklememektir. Ornegin 1999 Marmara Depremi
sirasinda Istanbul’daki Konut stokunda 7,4 biiyiikliigiindeki bir depreme dayanikli olma-
yan 500000 konut var ise, o tarihten sonra yapilanlar ile bunun sayis1 2023’te 1500000’
¢itkmamalidir.

Risk azaltma caligmalari ile giinliik dilde kentsel doniisiim olarak adlandirilan ¢aligma-
lar anlatilmak istenir. Ozetle kabul edilemeyecek riske sahip binalarin yikilarak ayni yer-
de veya baska bir yere yeniden yapilmasi bu ¢alismalarin en 6nemlilerindendir. Ayrica
mevcut yapilarda yapisal riskleri azaltarak, giivenligi arttirmak/duyarlilig1 azaltmak igin
gliclendirme vb. ¢aligmalar da bu tiir ¢alismalarin diger 6rnekleridir. Benzer sekilde tiim
bina ve yapilardaki esyalarin insanlara risk olasilig1 yaratmayacak/giivenli sekilde yerles-
tirilmesi /tespit edilmesi suretiyle yapisal olmayan riskleri azaltmakta bu baglik altinda de-
gerlendirilen ¢alismalardandir. Ttim bu ¢alismalar sonucunda var olan risk/hasar olasilig
onemli oranda azalacaktir.
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Tim bu 6nlemlere kargin birtakim yikimlarin /hasarlarin olusmasi durumunda bu ha-
sarla kargilagan kisilerin /ailelerin bir an 6nce yeni ve kalict bir yerlesime kavusmasini
saglamak tizere bunun maliyetini/finansmanini karsilayacak islerde riskin transferi baglig
altinda toplanir. Tirkiye’de DASK olarak bilinen ¢alismalar bu tiirden ¢aligmalardir. Bu
calismalarla, deprem, sel, firtina gibi bir nedenle evini, isyerini kaybeden insanlarin si-
gortanin saglayacagi finansmanla hemen yeni bir eve veya isyerine yerlesmesi amagclanir.

Tiirkiye’de afetlerde risk yonetiminden birinci derecede sorumlu kurulus AFAD Planlama
ve Risk Azaltma Dairesi Bagkanligr’dir ve ¢aligmalarini yedi baslik altinda yiirtitmektedir.
Bunlar:

a) Dogal Afet Risk Azaltma Caligma Grup Baskanlig

b) Zarar Azaltma Proje Gelistirme ve Uygulama Calisma Grup Bagkanlig:

c) Afet Yonetimi Standart Belirleme ve Akreditasyon Calisma Grup Bagkanlig
d) Tirkiye Afet Risk Azaltma Plan Esaslarini Belirleme Caligma Grup Baskanlig:
e) Teknolojik (Insan Kaynakli) Afetler Risk Azaltma Caligma Grup Baskanlig

f) Tirkiye Afet Miidahale Plan1 Caligma Grup Baskanlig

g) Tatbikatlar Caliyma Grup Baskanlig

Diinya 6lgeginde afetlerde risk yénetiminin koordinasyonunu UN International Strategy
for Disaster Reduction (UNISDR) Genel Sekreterligi yapmaktadir. Bu sekreterlik, Aralik
1999°da BM Genel Kurulu’'nda, (56/195) sayili karari ile Uluslararasi Afet Azaltim
Stratejisinin kabul edilmesi {izerine, bu strateji kapsamindaki ¢aligmalar: yiiriitmek tize-
re kurulmugtur. Kisaca UNISDR olarak bilinir. Genel merkezi Cenevre’dedir ve UN
Sekreteryasinin bir birimidir. Yoneticiligini BM’nin Afet Riskini Azaltma Genel Sekreteri
(SRSG/ASG) yapar.

UNISDR’in Cenevre’deki UNISDR Genel Merkezine ek olarak; Asya (Bangkok),
Afrika (Nairobi), Avrupa (Briiksel), Arap Devletleri (Kahire), Amerika ve Karayipler
(Panama)’de bes bolge miidiirliigii vardir. Ayrica New York’ta BM Genel Merkezi ile ir-
tibat saglayan bir ofisi ile Bonn’da bir irtibat biirosu, Rio de Janeiro, Kobe, Suva, Incheon
ve Almatr’daki saha birimleri vardir. Genel merkez dahil tiim bolge ve bu ofislerde daimi
caligan personelin sayis1 100’tin biraz {izerindedir.

UNISDR, 18 Mart 2015 tarihinde Japonya'nin Sendai kentinde Diinya Afet Riskinin
Azaltilmas: 3. Konferans’'ni topladi. Bu toplantida Sendai Afet Riskinin Azaltilmas:
Cergeve Programi (2015-2030) ve deklerasyonu kabul edildi. Deklarasyon goniillii bir s6z-
lesme niteliginde olup, temel islevi kalkinma ve insani yardimdir. Disaster Risk Reduction
(DRR) i¢in yatirimlarin artirilmast, afet direngli sehirler, okullar ve hastaneler kurulmasi
ve uluslararast DRR sisteminin giiglendirilmesi hedefleniyor.

Oncelikleri afet riskini anlamak, afet riskini ydnetmek i¢in afet risk yonetimini giiglen-
dirmek, afet riskinin azaltilmasi i¢in yatirim yapmak ve etkin miidahale i¢in afet ha-
zirhiklarini gelistirmek diye Tiirkgelestirile-bilecek dort etkinlik kiitmesinden olusuyor.
Deklarasyon ve gergeve programa dayali olarak ulusal hiikiimetler ve yerel yonetimler,
sivil toplum orgiitleri ve 6zel sektor de dahil olmak {izere tiim toplumsal yapilar ile ge-
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ligtirdigi iligkilerden olusan bir kiiresel ag araciligiyla bu alandaki hizmetleri yonlendir-
mekte ve koordine etmektedir. Ayrica her iki yilda bir Afet Riskinin Azaltilmasina iligkin
Kiiresel Degerlendirme Raporunun yayinlanmasi, risk egilimlerinin izlenmesi gorevini
de yiirtitmektedir.

Kriz yonetimi (reaktif davranis, sorunlar1 defetme) baslica su bilesenden olugur:

a) ilk tepki/reaksiyon, toplanma organize olma, b) arama-kurtarma, c) gegici yerlesim-
ler kurma (yasamin stirdiiriilmesi ve tolumu gelecege tasimasi), d) moloz kaldirma/de-
gerlendirme, e) kalict konutlarin insasi ve kalici yerlesimin saglanmasi ve f) tiim siire¢
boyunca saglik/halk sagligi hizmetleridir. Bu metinde bunlardan saglik sektori ile ilgili
olanlar ayrintilandirilmistir.

Saglik Hizmetleri: Hangi tiir olursa olsun, afetlerin sonuglar1 6liim yaralanma, sakatlan-
ma ve hastalanma gibi dogrudan saglikla ilgili sonuglara yol acar. Bu nedenle de afetler
gindeme geldiginde, tizerinde en ¢ok durulan sektor sagliktir. Oysa, afet yonetiminin
tiimii (risk yonetimi ve kriz yonetimi) diistintildiigiinde, saglik sektériiniin sorumlulugu
ve pay1 ¢ok kii¢iik bir yer alir. Esas 6nemli olan diger sektorlerin sorumluluk ve paylaridir.
Ozellikle konut, haberlesme, ulastirma, sanayi gibi alt yapiyla dogrudan ilgili sektorler ile
ordu, polis, sivil savunma ve Kizilay gibi hizmet kuruluglarinin 6ncelikli ve énemli bir
yeri vardir. Konuya, acil saglik hizmetleri/ islemleri agisindan bakildiginda, olay anin-
dan iig ile bes giin sonra saglik kurumlarinin bu baglamdaki iglevleri sona erer. Ancak
afet ortaminda, afetzedelere sunulacak saglik hizmetleri ve bunun sonunda birka¢ canin
kurtarilmasy; moral olarak ¢ok biiyiik 6nem tasir. Bu nedenle de afetler sirasinda toplu-
mun biitiin dikkatleri saglik sektoriine ¢evrilir. Bu durum, ¢ogunlukla bir yanilgiya ya da
sapmis tepkiye de yol acar. Ttim elestiriler saglik sektoriine yonelir. Bazen bu elestirilerin
dozu kagar ve olayin tiim yiikii/ sorumlulugu saglik sektoriine yiiklenebilir. Sektoriiniin
bir yandan bu elestirilerin hedefi olmamasi 6te yandan da gergekten moral yonden ¢ok
onemli olan islevlerini yerine getirebilmesi ve kriz doneminde basarili bir gériinti vere-
bilmesi i¢in sessiz donemde ¢ok iyi hazirlanmasi, bagka bir anlatimla, ¢ok iyi diistiniil-
miis/ hazirlanmig senaryolara sahip olmasi gerekir.

Kriz donemindeki saglik konu ve amaglari/hizmetleri; kabaca orgiitlenme, yarali/hasta
bakimy, sevk ve tahliye hizmetleri ve halk sagligi hizmetleri diye dort kiime altinda topla-
nabilir (Akdur 1998).

Saglik Hizmetlerinin Orgiitlenmesi: Afet nedeni olayin, yerlesik saglik birimlerini ve insan
gliclinii 6nemli oranda etkilemedigi ve yerel kapasitenin olaya bagl hizmet ytikiini kar-
silamada yeterli oldugu durumlarda afet i¢in hem ayr bir saglik hizmeti 6rgiitlenmesine
hem de digaridan yardim gonderilmesine gerek yoktur. Mevcut yapilarin afet diizeninde
yani dort bolge (kirmizi, sari, yesil, siyah) esasina gore veya salginlarda oldugu gibi salgin
diizeninde ¢aligmaya ge¢mesi yeterlidir. Olayn tiiriine gore yerel hastanelerde bulunma-
yan ya da sayis1 az olan uzmanlar yoniinden takviye gerekebilir. Genel uygulama, olayin
oldugu yerde bulunmayan uzmanlik/teknoloji i¢in bunlara ihtiya¢ duyulan afetzedelerin,
bu tiir uzmanlik dallar1 ve teknolojinin bulundugu merkezlere sevki seklindedir.
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14. AFETLER VE ACiL DURUMLAR

Afetlerde, yerlesim birimi digindan veya sinir 6tesinden plansiz bir bigimde saglik per-
soneli ve seyyar {initeler gonderilmesi genel bir aligkanliktir. Oysa ki bu tiir plansiz ve
gereksinim fazlasi yardimlari, moral destek ve dayanigma duygusu yaratmak disinda
onemli bir yarari yoktur. Biiytik boyutlu olmayan afetlerde genellikle ilk giin en ¢ok izle-
yen ii¢ giin i¢inde hizmet birimlerine kitlesel afetzede akis1 durmakta ve acil / tedavi edici
hizmetler agisindan olagan saglik sorunlar1 donemine gecilmektedir. Buna kargilik digari-
dan gonderilen yardimlar olay yerine genellikle bu siireden daha geg intikal eder. Bu ne-
denle de gereksinim fazlar1 saglik ekipleri, etkili bir yarar saglamadig: gibi yerlestirilmesi
ve barindirilmasi anlaminda yerel yonetimlere ek isler ve sikintilar da yaratir. Ornegin;
Dinar Depreminde (1 Ekim 1995), 90 6lii 200 kadar yaraliya karsilik, ilceye 400°den saglik
personeli sevk edilmis, bu insanlara da afet yasatmakla kalinmadig: gibi, bunlarin beslen-
mesi ve barinmasi nedeniyle sorunlar ve siirtiismeler yasanmistir. Benzeri olaylar Irakh
siginmacilar olaymda (Mart 1991) ve son Erzincan depreminde (13 Mart 1992) de yasan-
mustir. Bu nedenle, afetzede ve yaralilara hizmet edecek acil ekiplerle (yarali toplanma
istasyonlar1 ve yasam idame merkezleri), afet bolgesinde moral hizmeti sunacak saglik
birim ve saglik personeli birbiri ile karistirilmamalidir ve bolgeye gereksiz toplu sevkler
yapilmamalidir. Bolgeye gonderilecek personel seyyar hastane ve ekipman gibi yardim-
larin aceleye getirilmeden ayrintili bir sekilde diistiniilerek ve planlanarak gonderilmesi
daha dogrudur.

Yerlesik birimlerin kapasitesinin yetersiz kaldigi, yapilarinin hasarlandig1 ya da yikima
ugradig1 veya personelin gorev yapamayacak hale geldigi durumlarda daha 6nce 6ngori-
len/ planlanan sayida ve yerde yarali toplanma istasyonlari1 ve seyyar hastaneler kurulmasi
gerekir. Bunlarin yerlesik saglik birimlerinin bahgeleri veya yakinlarinda (yarali toplan-
ma istasyonlarinin aile hekimligi vb. hastanelerin ise hastane) kurulmasi yeglenmelidir.
Ciinkii; kendi basina ya da yakinlarinin yardimi ile kurtulan afetzedelerin ilk yonlenecek-
leri / gotiiriilecekleri yerler, eskiden beri bildikleri saglik birimleri olacaktir. Herhangi bir
nedenle buralarda hizmet verilemez ise, buralara mutlaka bir irtibat noktasi/ haberciler
yerlestirilmeli ve buraya gelen afetzedelerin yeni kurulan hizmet birimlerine yonlendiril-
mesi yapilmalidir.

Yerlesik hastanelerden yararlanma olanagi varsa/ kismen galisiyorsa seyyar hastanelerin
bunlarin yanina/bahgesine kurulmas: diisiiniilmelidir. Yerlesik hastaneler tamamen kol-
laps olmus ve ¢alismayacak durumda ise kurulacak seyyar hastanelerin bu hastanenin/
hastanelerin yerine/yanina kurulmasi zorunlu degildir. Ayni sekilde yerlesim biriminin
merkezine yakin olsun diye seyyar hastanenin afetin/olayin, kaosun igine kurulmas: da
gerekli degildir. Sakin ancak afetzedelerin kolayca ulasabilecegi ulastirilabilecegi / tahliye
edilebilecegi yerlere, hatta hasar gérmemis komsu bir yerlesim birimindeki (hastane /sag-
lik ocag) gibi yerlerin yanina/bahgesine kurulmasi yeglenmelidir. Ornegin Erzincan dep-
reminde Kemah Devlet Hastanesi, Marmara depreminde ise Kandira Devlet Hastaneleri
hi¢ hasar gormemisti. Bu hastanelerin kapasitesinin arttirilmasi ve yanina seyyar hastane-
ler eklenmesi, sifirdan bir seyyar hastane kurmaktan hem daha kolay hem de daha etkili
olabilirdi. Olay yerinde degerlendirilmesi yapilan yaralilardan ve gerekli olanlarin (6zel-
likle ikinci sinif yaralilar) ambulanslarla buralara tahliyesi hastane sorununu ¢6zmek i¢in
yeterli olacaktir. Bu konuda en iyisi/6nemlisi daha dnceden/sessiz donemde kardes yerle-
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sim birimlerinin/hastanelerin hazirlanmasi ve afet oldugunda devreye girmesidir. Ayrica,
bu istasyon ve hastaneler ile daha gerideki hastanelere yarali/hasta tasiyacak sevk/tahliye
zincirine (ambulanslara) gereksinim vardir. Bityiik afetlerde bunlar ancak dis yardimlarla
karsilanabilir. Bu nedenle de bu anlamdaki dis yardim senaryolari/planlari sessiz donem-
de hazirlanmis olmali ve derhal devreye sokulabilmelidir.

Bolgeye ara¢ gereg ve personel yardimlarinin karsilanmasinda kardes saglik kurulusu,
kardes kasaba, kardes il gibi yakin ¢evreden baslanmasi ve bu birimlerin ortaklasa hazir-
lamis olduklar1 senaryolar/planlar cercevesinde yiriitiilmesi daha etkili sonuglar verir.
Komsu / kardes kurum ve ilge, ilin olanaklarinin yetmemesi halinde diger bolgeler ve
merkezin yardimlari akla gelmelidir.

Afet yeri ile ortak senaryolar1 olsun ya da olmasin, kardes/komsu il ve ilcelerin saglik kriz
masalar1 derhal toplanarak, afet bolgesi kriz masast ile iletisim kurmali ve kargilikli bilgi
aligverisi yapilmalidir. Afet bolgesinin, hangi konularda acil yardima gereksinimi oldugu
ogrenilerek, kendilerince ne kadarinin karsilanabilecegi konusunda bilgi verilmeli ve ge-
regi icin derhal harekete gecilmelidir.

Biiyiik boyutlu olaylarda, var olan saglik birimlerinin bulundugu yerlerin disinda ve ma-
halle aralarinda da yarali toplanma istasyonlar1 ve yasam destegi merkezlerinin kurulmas:
gerekebilir. Bunlarin kurulacagi yerler sessiz donemde belirlenir ve afet senaryolarina is-
lenir, topluma da olaydan 6nce duyurusu yapilir. Olay sirasinda/ sonrasinda da bu amagla
topluma tekrar duyurular yapilmalidir. Yarali toplanma/triyaj istasyonlar1 ve yagam des-
tegi merkezlerinin, kiigiik yerlesim birimlerinde yerlesim yeri ¢ikiglarina, biiyiik yerlesim
birimlerinde ise trafik akigina goére ana yollarin uygun yerlerine yerlestirilmesi yerinde
olur.

Yerel birimler olaydan hemen sonra ve olabildigince erken devreye girebilme refleksi-
ne sahip olmalidir. Sessiz donemdeki tatbikatlar ile bu refleksin canliligi korunmalidir.
Saglik personeli kendi ve ailesinin giivenligini sagladiktan hemen sonra, ¢alistig1 birime
giderek, derhal bir degerlendirme yapmali, birimin ¢alisip ¢alisamayacagini, varsa hasa-
r1 bir st (ilge, il, bakanlik) kriz masasina rapor etmelidir. Saglik biriminde hasar fazla
ise, derhal gecici yarali ve yarali/hasta kabul yeri/istasyonlar: (saglam kalan boliim, bahge
ya da yakin diger bir yerde) organize ederek, yarali kabul edecek duruma getirmelidir.
Olaydan sonra, esas yarali akisinin bir iki saat i¢inde oldugu goz 6niine alindiginda, bu
konuda ¢ok ¢abuk davranilmasi gerektigi unutulmamalidir.

Hasarsiz olan hastaneler derhal bosaltilabilecek yataklarini bosaltmali, ek yatak kapasitesi
i¢in hazirliklarini yapmalidir. Kitle halinde yarali gelmesi olasiligina kars: diger binalar-
dan da (yurt, otel vb. yatakli ve yemekli binalar) hastane olarak yararlanilmasi diisiiniil-
meli ve planlanmalidir.

Yerlesik birimler (saglik ocagy, hastane) hizmet yerlerini kesinlikle terk etmemelidir. Olay
yerindeki olanaklarla kurtarilan yaralilarin buraya akin edecegi unutulmamalidir. Ancak;
birimde kendisine gelecek olgulara yanitin gerektiginden fazla personel var ve senaryoda
kendisine boyle bir gorev verilmis ise olay yerine ekip gonderilebilir.
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Yaralilarin /Hastalarin Bakimi: Kriz yonetimi stirecinde saglik sektoriiniin en temel islevi
olaydan etkilenenlerin/ yaralilarin/ hastalarin bakimidir. Yarali bakim hizmetleri, ara-
ma-kurtarma/sana taramasi etkinliklerinden baslayarak (bu baglamda dogal afetlerdeki
arama kurtarma ekiplerine saglik personeli katilmasi en yaygin uygulamadir.), klasik te-
davi hizmet basamaklar1 tamamlanincaya dek devam eder ve hastanin/ yaralinin taburcu
edilmesi ile sona erer. Elbette ki afetlerde alan /u¢ saglik birimleri 6nemli ve énceliklidir,
ancak bu yanlis anlagilmamalidir. Afetlerde saglik hizmetlerine hazir olmak tizere tigiincii
basamak ve hatta 6zel/uzmanlasmis birimleri de kapsayan senaryolar /planlar yapilma-
lidir. Egitim ve tatbikatlarla hem senaryolarin islerligi test edilmeli, gerekli diizeltmeler
yapilmali hem de kuruma/personele aliskanlik/yeti kazandirilmalidur.

Afetlerde yarali/hasta bakim hizmetlerinin baslicalar1 arama-kurtarma sirasina afetze-
deye tibbi bakim, yarali toplanma istasyonu/ ilk bagvuru yerlerinde triyaj ve yaralilarin
bakimi / yasam idamesi (yaralinin-hastanin stabilizasyonu), yarali-hasta sevk ve tahliyesi
seklinde siralanabilir.

Kurtarma Sirasinda Afetzedelere Tibbi Gozetim ve Girisim: Afetzedelere hem kurtarmaya
baslamadan 6nce hem de kurtarma eylemi siiresince tibbi gozetim ve gerekli girisimlerin
yapilmasi gerekir. Bu girisimlerin yapilmamasi halinde, kurtarmanin usuliine uygun ol-
mamast veya kurtarma sirasinda gerekli tibbi destegin verilmemesi gibi nedenlerle afetze-
deler olebilir. Bu tiir 6liimlere afet yazininda kurtarma éliimleri adi verilmektedir.

Kurtarma oliimlerini 6nlemek/azaltmak icin; her seyden 6nce arama-kurtarma ekiple-
rinin “zarar vermeden kurtarma” ve “ilk yardim” konularinda iyi egitim almis olmalar1
gerekir. Buna ek olarak tiim kurtarma siireci, bu konuda egitim almis bir hekimin/saglik
personelinin gozetiminde yapilmalidir. Saglik personeli kurtarma éncesinde ve siiresince
afetzedeyi degerlendirmeli ve gereginde gerekli tibbi girisimlerde bulunmalidir. Bundan
otiirdi, ya arama-kurtarma ekiplerinin kadrosunda bir de saglik personeli bulunur ya da
onlarla entegre calisacak ekipler kurulur. Tirkiye’de bu ikinci secenek benimsenmis ve
bu amagla UMKE kurulmus ve ¢aligmaktadir. Buralarda gérevlendirilecek saglik perso-
nelinin egitim ve uzmanlik diizeyini tilkenin/bdlgenin saglik insan giicii durumu beliler.

Triyaj Yaralilarin Bakimi ve Sevk ve Tahliyesi: Saglik sektoriiniin afetlerdeki agirlikli acil
gorevi; yaralilarin triyaji ve bunlardan gerekli olanlara olay yerinde tibbi girisimde (yagam
idamesi /resiiskiitasyon) bulunmaktir. Stabilize edilen bu afetzedelere daha ileri girisim
gerekli oldugunda, olgunun tiiriine gore se¢ilmis ambulanslarla gtivenli bir sekilde mer-
kezlere tahliye edilmesi gerekir.

Triyaj, afetzedelerin ya da yaralilarin/hastalarin, ilk kabul edildikleri yerde, sorunun agir-
ligina ve verilecek hizmete gore (acil yardim gerekli/ birinci sinif /kirmizi kart, yardimsiz
iyilesir/ikinci sinif/yesil kart, takibi gerekli/ti¢tincii sinif/sar1 kart/ nakli gerekli, timitsiz,
6lmiig/ dordiincii sinif/siyah kart) siniflandirilmasi is ve islemleridir. Ancak triyaj kesin-
likle yalnizca ug birimlerde (yarali toplanma /triyaj istasyonu, saglik ocagy, ilge hastanesi)
yapilan bir is veya eylem olarak algilanmamalidir. Hizmetlerin her kademesinde uygu-
lanmasi gerekir. En yogun olarak ug birimlerde/acillerde yasandigi i¢in, yalnizca buralara
Ozgii bir is oldugu sanilmaktadur.
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Ozellikle biiyiik afetlerde triyaj yapilmast bir zorunluluktur. Ciinkii; personel zamant,
arag gere¢ ve malzemenin iyi/ segici kullanilmasi gerekir. Aksi durumda, bunlar yardi-
ma gerek olmadan iyilesecek veya kurtarilamayacak yaralilara/hastaya harcanir, yardimla
iyileseceklere / yagsam idamesi gerekenlere ise gerekli zaman ayrilamaz / hizmet verilemez
ve kayiplar artar. Afetzedeler, yarali toplanma istasyonunda/acil servislerde triyaji yapil-
diktan sonra, hangi sinifa girdigine iligkin kartlarla kimliklendirilmelidir (yarali siniflama
kartlar1 canlilarda yakaya, oliilerde sag ayak bas parmagina baglanmalidir).

Sevk ve Tahliye: Arama kurtarma alanlarindan, yarali toplanma istasyonlar: ve genel has-
tanelerden, triyaj sonuglarina gore yarali ve hastalarin bir tist birime tasinmasi kurulacak
olan ambulans sistemleri ile saglanir.

Halk Sagligr Hizmetleri: Giiniimiize dek yasanan afetlerin bir¢ogunda 6zellikle akut seyre-
den olaylara bagh afetlerde; acil saglik hizmetleri afetten sonraki birkag giin i¢in gereklidir.
Saglik sektoriintin esas ve agirlikli gorevi ise, bu giinlerden sonra baglamaktadir. Ciinkd;
acil hizmetler bittikten sonra geriye hijyenik kosullar1 (suyu, besini, konutu ve beslen-
mesi) bozulmus ve saglik hizmetleri kesintiye ugramais bir toplum kalir. Baz1 durumlarda
ozel gevre kirlilikleri olusur. Niifusta kiitlesel yer degistirmeler yasanir. Barinma, beslene-
me ve giyinme gibi temel yasam gereksinimlerinin kargilanmasinda zorluklar ¢ekilir. Bu
nedenle de toplum 6zellikle enfeksiyonlara karst duyarl: hale gelir ve ikincil hastaliklarin/
afetlerin olasilig1 artar. Boyle bir ortamda ortaya ¢ikabilecek salginlar, afet sirasinda olu-
sandan ¢ok daha agir kayiplara neden olabilir. Bundan 6tiirii kriz yonetimi kapsamindaki
saglik hizmetlerinin ikinci ana/6nemli bashigini olusturan halk sagligi hizmetlerinin te-
mel islevi ikincil hastalik ve 6liimlerin 6nlenmesidir. Bu baglamda, su ve gida giivenligi,
atiklarin, vektorlerin kontroli gibi cevre sagligi hizmetleri ile kisiye yonelik koruyucu
hizmetler olagan déneme gore ok daha biiyiik bir 6nem kazanir.

Afete neden olan olayin etkisi ile, 6zel kirliliklerin (toksik madde, radyasyon vb.) devreye
girmesi olasilig1 her zaman vardir. Bazen bunlar tetikleyici olaydan daha biiyiik saglik
sorunlarina yol agabilir. Olaydan hemen sonra ve hizla, bu tiirden olasilik tagiyan yapilar
gozden gegirilerek sayet bir kirlenme var ise gerekli onlemler alinmalidar.

Afete 6zgii bir a1 yapmaya gerek olmadig: gibi, rutin asilarda da fazla aceleci olmaya ge-
rek yoktur. Acil donem gectikten ve hizmetler oturmaya basladiktan sonra rutin agilama
takvimine devam edilmesi yeterlidir. Olay ve enkaz kaldirma ¢alismalar: sirasinda yarala-
nanlarda, tetanos olusma riski olagan kosullardan daha fazladir. Bu nedenle, ag1 takvimi-
ne gore asllanmamus ya da asili olup olmadigini bilmeyenlerin mutlaka asilamas: gerekir.
Ayni gekilde, ¢alismalar sirasinda, cesetlerle ve yaralilarla temas edenlere de Hepatit B ag1-
s1 yapilmast yararli olur. </NORMAL><NORMAL>Kolera ve Tifo gibi hastaliklara karsi,
ne acil donemde nede sonrasinda, asilama yapilmasi gereksizdir.

Acil hizmetlerin yogunlugunun azalip, toplumun panikten kurtulmasiyla birlikte / ortam
rahatlar rahatlamaz, risk gruplar: (gebeler, bebekler, yaslilar, kimsesiz kalmis ¢ocuklar,
kronik sorunlular vb.) hizla bir 6n taramadan gegirilerek, rutin izlemelere/kontrollere ve
diger koruyucu hizmetlere bir an 6nce baglanmalidir.
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Olagan Saglik Hizmetlerine Ge¢me: Kriz yonetiminin basarisinin énemli olgiitlerinden
biri de olaydan sonra ne kadar erken diizenli ve siirekli saglik hizmetlerine gecip, rutin
koruyucu saglik hizmetlerine (agilama, periodik kontroller vb.) baslanabilmis olmasidur.
Bunun i¢in; siklikla yapildig: gibi, alt yapinin tekrar insaati: beklenmemeli ve bir an 6nce
diizenli ve siirekli saglik hizmetlerine gegilerek, bunlarin afet 6ncesi diizeye ulagmasi sag-
lanmalidir. Bozulan gevre kosullarina ek olarak, toplumun uzun siire olagan saglik hiz-
metlerinden de yoksun kalmas, ikincil kirimlarin devam etmesi ve sayilarinin artmasina
neden olur. Rutin izlemelerde, diger dénemlerden farkli olarak, travma sonrasi sendro-
muna da dikkat edilmelidir.

Saglik Hizmeti Alt Yapisinin Yeniden Insa Edilmesi: Afette hasar goren saghk birimlerinin
yeniden inga ya da tamir edilerek afet 6ncesi duruma getirilmesi, rehabilitasyon donemi
hizmetleri arasinda sayilir. Ancak bu hizmetlerin gecikebilecegi ve rehabilitasyon do-
nemine ertelenebilecegi anlamina gelmemelidir. Saghk alt yapisina diger sektorlere gore
oncelik verilmeli bolgedeki saglik sektoriintin eksiklikleri fazla zaman kaybetmeden gide-
rilmelidir. Aksi takdirde olayin pesine bir bulasic1 hastalik salginini eklenmesi, siiregen ve
takipli hastalarin ihmalinin getirecegi toplumsal sorunlar kaginilmaz olur.

Giinliik sdylemde ve yazinda genellikle afet plani kavrami kullanilir (Yener, 2002 -Saglik
Bakanligi, 2019- AFAD, 2013, - IBB,2023). Oysa ki planlar, biiyiikliikleri énceden bili-
nen (yonetimce belirlenmis) belli 6lgeklere/verilere dayanan, tek segenekli metinlerdir.
Afetlerde risk yonetimi/korunma baglaminda planlar hazirlanabilir. Buna karsilik afet
tetikleyen olaylarin (deprem, sel, firtina) yeri, zamani, buiytikligii ve siddeti 6nceden
kesin sayilarla bilinemez, yalnizca tahmin edilir/6ngériiliir. Bu nedenle de afetlere karsi
ozellikle de kriz yonetimi baglaminda kesin ve net planlar yapilamaz, ancak senaryolar
yazilabilir/hazirlanabilir.

Senaryolar, sessiz donemde her afet tetikleyiciye kars1 gesitli/birden fazla biryiikliige/ ola-
siliga gore hazirlanir. Bundan 6tiirii de (iyi durum senaryosu, kétit durum senaryosu),
(bityiikligii 6,5/ 7,0 ve 7,5 olan deprem senaryolar: gibi), (yagisin 60,0 mm/ 85,0 mm ve
110,0 mm olmas: durumu i¢in senaryolar) gibi daima birden ¢ok se¢enekli olmak zorun-
dadir. Olay oldugunda sorumlu kurulusga (Tiirkiye’de AFAD) genel bir durum deger-
lendirilmesi yapilir ve eldeki senaryo segeneklerinden duruma/biiyiikliige en uygun olani
yurirlige sokulur. Dolayisi ile yonetimlere inisiyatif kullanma ve segme olanag taniyan
metinlerdir. Planlarda bu sans yoktur ve aynen uygulanmak/sadik kalinmak zorundadur.

Afet/kriz senaryolars; gelecekte bir olay olmasi halinde, onun sonuglarini ve bu sonuglar
ile bag etmek i¢in konular/amaglar/isler ile bunlar i¢in gerekli olan orgiitlenme (ekipler /
birimler) ve bu islerin kotarilmast i¢in gereken insan giicii, arag-gereg, malzeme ve paranin
hesap edilmesidir/6ngoriilmesidir. Gereksinimler hesaplandiktan sonra elde var olan /
bilinen olanaklar ile olay nedeniyle ortaya ¢ikan/hesaplanan gereksinimlerin en etkili ve
ekonomik nasil karsilanacaginin/ ikmalinin yol ve yontemlerini belirlenmektir (Sekil 6).
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SEKTOR

|
| | I |

| KONU 1

|| KONULAR

Il ISLER |

|l EYLEMLER |

IV EYLEMLERDE GEREKSINIMLER
a. Insangiicii

b. Arag gere¢

c. Malzeme

Sekil 6. Senaryo yazim stirecleri

Gorev Konu ve Bunlari Yapacak Birimlerin / Ekiplerin Tamimlanmas:: Tim sektorler/
kurumlar i¢in afet senaryosu hazirlamada ii¢ adim vardir. Bunlardan ilki afet halin-
de sektoriin amaglarinin/konularinin/gérevlerinin neler olacaginin listelenmesidir
(Bunlar 6ztinde kurumun teskilat/ kurulus vb. kanunlari ile kuruma verilen gorevlerdir).
Ornegin; emniyetten beklenen, yollardaki trafigi diizenlenmesi, yagmanin onlenmesi,
glivenligin saglanmasidir. AFAD’1n; durum ve hasar tespiti, arama kurtarmanin organi-
zasyonu, gecici yerlesimin saglanmasi, enkazlarin kaldirilmasi vb. gorevleri vardir. Saglik
Bakanligindan beklenen gorevler ise, kurtarilma sirasinda afetzedelere gozetimi/refakat,
yaralilarin triyaji, bakimi/ yasam idamesi, tahliye, halk sagligi hizmetleri, olagan temel
saglik hizmetlerine gecis, saglik alt yapisinin yeniden insasi seklinde siralanabilir ya da
bagliklanabilir.

Ikinci adimda bu listedeki konularin/hizmetlerin gerektirdigi ya da bu baghklarin altina
giren islerin listesi ve tanimlanmalari yapilir. Ugiincii adimda ise; bu islerin kotarilmast
i¢in gereken eylemler ve bunlar1 gerceklestirmek icin gerekli olan insan giicii, arag-gereg,
fizik yapi, para vb. kaynaklar nicel ve nitel olarak tanimlanr, listelenir.

Saglik sektoriiniin/ Bakanlhiginin/ kurumlarin, birimlerin ve kisilerin yukarida 6zetlenen
konulari/amaglari/ ondan beklenen hizmetler ile bunlarin gerceklesmesi i¢in yapilmasi
gereken isler/eylemler ve bunlar1 kotarmak igin gerekli ara¢ gere¢ ve malzemeler ilgili
mevzuatlarla diizenlenmistir. Bu nedenle de afette saglik alanina giren sorumluk ve go-
revler sektor yoneticilerince/uzmanlarca bilinen ve kolayca listelenebilir. Bazi ayrintilarda
belirsizlik ya da anlagmazliklar olmasi bagka bir anlatimla baz1 hizmetlerin agikta kalmasi/
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sahibinin bilinememesi gibi durumlarda da sorun kurumlar aras: is birligi ile ¢oziiliir.
Ayrica tist kurum/makamlarca da koordinasyon yapilarak is sahibine verilir.

Afet tiiriine gore, bu konu/amag/hizmetlerin her birinin altina yapilmas gerekli is ve ey-
lemlerin bir listesi ¢ikarilir. Ornegin, saglik sektorii igin kurtarma sirasinda tibbi gozetim,
is baghginin altina; saglik ekibi nerede toplanacak, ekipmanlar nereden alinacak, arama
kurtarma ekibi ile nerede bulusulacak, olay yerine/ bolgeye nasil intikal edilecek, arama
kurtarma sirasinda neler yapilacak gibi eylemler listelenir. Sonra tek tek bunlar1 kimler
yapacak ne ile yapacak vb. tiim ayrintilar1 ile ve acik bir bicimde diizenlenir/yazilir. Bu
amagla saglik senaryosunu hazirlayan kurum temsilcileri ile/ekiplerle, arama-kurtarma
senaryosunu hazirlayan ekiplerin/ bir araya gelerek senaryolarin birbiri ile uyumlu hale
getirilmesi/ koordine edilmesi gerekir.

Benzer sekilde; triyaj, yaralilarin bakimi ve tahliyesi basliginin altindaki hizmetler/ ey-
lemler ile bunlar1 yapacak ekipte gorev alacaklarin tanimlanmasi/belirlenmesi-isimlen-
dirilmesi, nasil segilecekleri ve bilgilendirilecekleri yazilir. Malzemeleri nerden alacaklari,
nerede toplanip gorev yerine nasil intikal edecekleri, hangi diizende ¢alisacaklari, yaral
kabul, triyaj, yarali bakimi-yasam idamesi, yarali sevk-tahliyesi gibi eylemlerden olusan
listeler hazirlanir. Her bir igin altina bu isin kotarilabilmesi i¢in gerekli eylemlerin listesi
¢ikarilir. Bunlar tek tek tanimlanir ve akis semalari ¢izilir. Daha sonra bu is ve eylemleri
yapacak her bir tinitenin (6rnegin; bir triyaj ekibinin, yaralilarin bakimi veya sevk/tahliye
ekibinin, bir seyyar hastanenin, bir ¢adirkent saglik biriminin, gevre/su/gida giivenligi
saglayacak halk saglig1 ekiplerinin) gereksinim duyacag: (personel, arag gereg, para bun-
larin tiir ve sayisi, nereden temin edilecegi) tek tek listelenir. Bu is ve eylemin nerede ve
nasil yapilacagi sorular1 ayrintili bir bigimde yanitlanir. Ayrica, buralardaki, yonetim ve
kontrol ag1, yetki, gérev ve sorumluluklar (hiyerarsik yap1) agik¢a belirlenir. Ozetle her
bir ig/eylem i¢in 5N1K (ne, neden, ne ile, nerede, ne zaman ve kim tarafindan) sorular:
yanitlanir, tanimlanir.

Gereksinim Miktarlarinin Belirlenmesi: Gereksinim hesaplamalari; tanimlamasi yapilan
konu/amag/ hizmet ve islerin kotarilabilmesi i¢in, hangi birimden / ekipten (triyaj ekibi,
yaralilarin bakimi/idamesi ekibi, sevk ve tahliye ekibi, seyyar hastane ekibi, halk saglig:
ekibi vb.) kag tane gereksinim olacaginin hesabu ile baslar. Ornegin bir bolgede, 7 Rihter
Olgegi biiyiikliigiinde bir deprem olmasi halinde, kag adet arama kurtarma ekibine,
kag adet triyaj/yarali toplanma istasyonu ve yarali bakim ekibine gereksinim olacaktir?
Bunlar hesaplanip tahmin edildikten sonra, ekiplerin / birimlerin her biri i¢in gerekli olan
miktarlarla (insan giicii, ekipman, malzeme) gerekli olacak ekip sayisi ¢arpilarak o ilge/il/
bolge icin gerekli olan miktarlarin hesabi yapilir.

Bu hesaplamalar sanildig1 kadar zor degildir, titiz bir ¢alisma ile tistesinden gelinebilir.
Ornegin; once bir arama-kurtarma ekibine kag kisilik bir saglik ekibinin refakat edecegi
kararlastirilir, sonra da arama kurtarma ekiplerinin sayisi ilgili sektorden (AFAD) 6greni-
lerek bolgeye/ile/ilceye kag kisilik saglik personeli sevk edilecegi hesaplanir.

Bunu bir deprem veya salgin olay ile 6rneklemek gerekir ise; herhangi bir bolgede 5,5, 6,5
veya 7,5 buyiikliigiinde bir deprem olmasi, agir1 yagis ve su tagkini veya bir viriis salgini

361

Tirkiye'de Halk Saghginin Yizyili ve Gelecegi.indd 361 23.11.2023 15:01 ‘



Tiirkiye’de Halk Saghginin Yiizyili ve Gelecegi

yasanmasi halinde; bu olaydan ne kadar niifus etkilenecektir? Bina ve yap1 ve insan giicii
hasarlar1 ne diizeyde olacaktir? Beklenen olii/yarali /hasta sayist nedir? Kag tane arama
kurtarma ekibi, yarali toplanma/triyaj istasyonu, kag tane ¢evre saglig1 ekibi, kag tane fil-
yasyon ekibi vb. gerekecektir? Kag kisi kurtarilacak? Bunlarin gereksinecegi tibbi girisim-
ler ve bu girisimleri yapmak i¢in gerekli olan alt yapida gerekli olan insan giicii, arag gereg
ve malzeme hesaplanir. Sonugcta o olayin senaryonun (bdlge i¢in/yerlesim birimi i¢in)
gerektirdigi toplam sayilar bulunur. Ornegin; bir depremde 40 tane yarali toplanma/triyaj
istasyonu yaninda da yasam idamesi merkezine gereksinim olursa, her biri icin de alt1
hekim tanimlanmig/ 6ngoriilmiis ise; bu senaryonun yarali toplanma /triyaj istasyonlar1
ve yagam idame merkezleri i¢in toplam 240 hekime gereksinimi olacaktir. Bu sayiya bir
kisim da yedek eklenmesi yerinde olur. Clinkiy; olay sirasinda bu hekimlerden bir kismu
cesitli mazeretleri nedeniyle goreve katilamayabilir. Bu sayilar her senaryo segenegi i¢in
(6,8 biiytikliik/7,2 bityiikliik) ayr1 ayr1 hesaplanir. Boylece, her varsayim / senaryo i¢in,
daha 6nce hazirlanmis olan tiim is ve gorevleri kapsayan listelerden hareketle, gerekli,
insan giicll, arag-gereg ¢adir vb. gereksinimler hesaplanmis olur.

Tirkiye’de en sik afet nedeni olan depremlerde; yaralanma ve can kayiplari 6zellikle bina
ve diger yapilarda olusan hasarlara ve bunlarin yol agtig1 diger/ikincil olaylara (yangin,
toksik madde emisyonu vb.) baghdir. Bu nedenle de deprem senaryolarindaki 6ngoriiler/
hesaplar bina envanteri/konut stoku ve bu stokun depremlerde verecegi reaksiyonlarin
tahminleri tizerinden yapilir. Dolayisi ile deprem senaryolar1 6zellikle de kriz yonetimi
yapabilmek i¢in her seyden once kent/bolge/iilkedeki binalarin sayist ve bunlarin yap:
tiriine (kerpig, moloz, tas yigma, yigma kagir, ahsap, tugla ve betonarme) gére dagilimi
vb. bilgilerin listelenmesi gerekir. Her bir binanin/ tiiriiniin belli bitytklitkteki (6 / 6,5/ 7
/7,5 Richter Olgegi vb.) depremlerde verecegi reaksiyon/ hasar gorebilirlikleri hesaplanir.
Bu hesaplamalarda genellikle; (hasarsiz/ az/orta/ agir hasarli, acil yikilacak) siniflamasi/
olgeklemesi kullanilir. Yedi Richter biiyiikliigiindeki bir depremden sonra, kerpi¢ binala-
rin %25’1 hasarsiz, 27’si hafif hasarli, %20’si orta hasarli, %15 agir hasarli (kismen yikik),
%13 ok agir hasarli (yikik) olacaktir gibi 6ngériilerde bulunulur.

Ongoriilen/beklenen deprem biiyiikliigiinde, binalarin reaksiyonlarinin ne olacaginin
tahmin edilmesi kolay degildir. Bagka bir anlatimla, 6ngériilen deprem biiyiikligiiniin
yaratacag1 siddeti tahmin etmek zordur. Senaryolar yazmanin en zor ve duyarl isi de
budur. Bu zorlugu asmada basvurulacak en 6nemli kaynak ise gecmis afet bilgileridir.
Bundan 6tiirdi, iyi bir deprem senaryosu yapilabilmesi, her seyden 6nce, eski depremlere
iliskin bilgilerin/ kayitlarin arsivlenmesine baglidir. Gegmisten giiniimiize kalmis iyi bir
arsivin olmadig bilinmektedir. Hi¢ olmaz ise glinimiizden itibaren olusan her depremin
verilerini ¢ok iyi bicimde kaydedilmesi ve bilgiye doniistiiriilerek arsivlenmesi gerekir. Bu
bilgiler bir yandan i¢inde bulunulan deprem ¢alismalarimin diizenli bir bi¢imde ytirtitil-
mesi ve denetlenesi i¢in gerekli oldugu gibi, gelecek depremlere iligkin tahminler yapabil-
mek i¢in de sarttir. Bu nedenle de genelde afet bilgilerinin 6zelde ise deprem bilgilerinin
¢ok ciddi bir bi¢imde toplanmasi ve epidemiyolojik ilkelere uygun olarak degerlendirile-
rek bilgiye doniistiiriilmesi konunun olmaz ise olmazlarindandir.
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Binalarin verecegi reaksiyonlar/depremin/selin/firtinanin siddeti hesaplandiktan sonra
sira insan kayiplarinin hesaplanmasina gelir. Bina hasarlarina dayali insan kayiplarini he-
saplanmasinda esas/temel formiil; 6len-yaralanan kisi sayisinin bina sayisina béliinmesi
islemidir (can kayb1 orani- yaralanma orani). Bu formiil hem bir olaydan/deprem /firtina
sonra olusan 6liim ve yaralanmalara iligkin oranlar1 hesaplamada hem de gelecek olaylara
iliskin tahminler yapmada kullanilir.

Ornegin; bir depremde yikinti altinda kalma nedeniyle 6len kisi sayis1 toplam bina say1-
sina béliinerek genel 6liim / can kaybr orani bulunur. Benzer sekilde her bir hasar tiiriin-
de (hasarsiz/ az/orta/ agir hasarl, acil yikilacak) meydana gelen 6liim sayisi, ayn1 hasar
tiirlindeki binalarin sayisina boliiniir ise; her bir hasar tiirii basina 6liim oranm1 bulunmus
olur. Boylece daha 6nceki depremlerde hesaplanmis olan oranlardan yararlanilarak gele-
cekte olabilecek bir depremdeki sayilar hesaplanabilir / kestirilebilir.

Bu hesaplamalardan yararlanilarak sonuglar ¢ok ayrintilandirilabilir. Her tiir binanin
(kerpig, moloz tas yigma, yigma kagir, ahsap, tugla ve betonarme) her tiir hasarinda 6liim
oranlari tek tek hesaplanip listelenebilir. Hesaplanan bu oranlardan hangilerinin kullani-
lacagr hazirlanacak senaryolarin ayrintisina bagli olarak segilir / kararlastirilir.

Eski depremdeki yaralanma oranlari ya da gelecekte olacak bir depremdeki beklenen ya-
rali say1 ve agirliklar1 da ayni formiilden yararlanilarak hesaplanir. Ornegin; kerpig bina-
lardan ¢ikan toplam yarali sayis1 bu binalarin toplam sayisina boliinerek kerpi¢ binalar-
daki genel yaralanma orani bulunur. Agir hasar gormiis kerpi¢ binalardan ¢ikan yarali
sayist agir hasar gormiis olan kerpi¢ binalarin sayisina boliiniir ise; agir hasar gérmiis
kerpig bina basina yarali sayis1 hesaplanmis olur. Yaralilar kendi i¢cinde hafif / olay yerin-
de tibbi miidahale ile iyilesir / hastaneye yatirilmasi-sevki gerekir gibi genel kategorilere
ayrilabilecegi gibi, dogrudan triyaj siniflarina ayrilarak daha ayrintili hesaplar da yapilabi-
lir. Bulunan bu oran ve sayilardan hareketle gelecekte olacak olan bir depremde beklenen
yarali say1 ve agirliklar: da tahmin edilebilir.

Az olmakla birlikte, bazi yazarlarca ge¢mis depremlerdeki veriler degerlendirilerek
Tiirkiye i¢in depremde kayip oOlciitleri hesaplanmis ve bunlar hazirlanmakta olan se-
naryolarda kullanilmaktadir. Ornegin; Erdik ve Arkadaglarinin Ambraseys ve Jakson’in
1981’de yayimladiklar1 bir ¢aligmasindan aktardiklarina gore; Tiirkiye ve Yunanistan’da
besten biiylik magnitiidlii depremlerde yikilan her 100 konut i¢in; moloz yigma olanlarda
17, kerpig olanlarda 11, hatilli kerpiglerde 2, kagir olanlarda 2, ahsaplarda 1, betonarme
olanlarda ise 1 6lim hesaplamistir (Erdik ve arkd, 2000). Ge¢mis depremlerden elde edi-
len bilgilerin 15181nda, her bir deprem biiytikliigii i¢cin beklenen kayitlar ayr1 ayr1 hesap-
lanarak cizelgelere yerlestirilir. Birincisinde binalarda-konutlarda beklenen hasar sayilari
islenir. Tkincisine olasi 6liim sayilar1 iiiinciisiinde yarali say1 ve tiirleri yerlestirilmek su-
reti ile olas1 bir depremdeki saglik senaryolarinin sayilarina ulagilmaya ¢alisilir.

Yukaridaki bilgileri topluca 6zetlemek gerekir ise, deprem senaryosu hazirlarken olusa-
cak yikim ve kirimlar1 hesaplanmada {i¢ veri esas alinir. Bunlardan birisi, depremin bii-
yiikliigii (hangi Rihter Ol¢egi>nde/magnitiidde olacagy), ikincisi arazi ve yapilarin niteligi,
ti¢linciisii de daha 6nce olmusg depremlere ait bina reaksiyonlarinin verileri/ bilgileri. Bu
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ti¢ veriden hareketle, olasi bir depremin ne kadar yikim ve kirim yapacag, siddetinin han-
gi Mercalli Olgegirnde ya da hangi MSK (Medvedev Sponheur-Karnik) olacagi tahmin
edilir. Bu iki islemle elde edilen verilerden hareketle gereksinimler hesaplanir (6rnegin;
bes yiiz bin niifuslu, yaklasik 20000 hanelik bir yerlesim biriminde, deprem senaryolar-
dan birine gore, binalarin %15’inin agir ve ¢ok agir hasar gérecegi ve bu yikim sonunda,
700 6liim 2100 yarali olusacagi, bu durumda, on kurtarma ekibine, bes triyaj istasyonuna,
30 hekime, bin ¢adira, 700 6lii torbasina vb. gereksinim olacag gibi). Senaryolar en az {i¢
secenekli olmalidir (en kétii senaryo depremin 7,5 Richter biiyiikligiinde olmasi, 2. orta
kotiiliikte senaryo / depremin 6,5 Richter 6lgeginde olmasi, 3. en hafif senaryo / depremin
5,5 Richter biytikliigiinde olmasi gibi).

Salgin senaryosunda kag kisiye evde/ kurumda karantina gerekecek? Kag kisi izole edi-
lecek? Kag kisi hastaneye alinacak ve kag kisiye yogun bakim gerekecek? Ozetle olayin
sonuglari/siddeti hesap edilmeye / tahmin edilmeye ¢alisilir. Elde edilen sonuglardan ha-
reketle, bolgeye kag arama kurtarma/filyasyon ekibinin gerekli olacag: hesaplanir/karar-
lagtirilir. Hesaplanan ekiplerin gereksinimlerini karsilayacak kadar saglik personeli, bun-
lar1 donatacak kadar alet edevat ve malzemeyi karsilayacak kaynak 6nceden belirlenerek
ve hazir hale getirmek gerekir.

Senaryolarin farkls afet tiirii (deprem, sel, firtina salgin, bityiik endiistriyel kaza) ve bun-
larin da farkl siddetlerine gore hazirlanmasi ¢ok 6nemlidir. Aksi takdirde tek bir senar-
yo / plan ortaya cikar ve bu pratikte ¢ok ise yaramaz. Ornegin; deprem igin olusturulan
bir senaryonun selde veya salginda hicbir yarar1 olmaz. Ayni sekilde, deprem igin tek
bir buytikliige bagli senaryolar da fazla bir ise yaramaz. Bu tiir tek segenekli senaryolar /
planlar, olayin haber alinmasindan sonra yapilmasi gereken 6n degerlendirme ve var olan
senaryonun revize edilmesi islemlerinin ¢ok uzamasina dolayist ile de yanitin gecikmesi-
ne neden olur. Dolayisi ile de pratikte ¢ok fazla bir yarar1 olmaz. Oysa, ayni tiirden olay
i¢in (deprem) birden ¢ok/ segenekli senaryolar hazirlanmasi halinde, bunlardan boyutla-
ri/hesaplar o an yasanan olaya benzeyen senaryo hemen yiirtirlige sokulabilir. Yine de
senaryo ile yaganan olayin sonuglari arasinda farkliliklar olmasi kaginilmazdir, bunlar da
olayin akisi sirasinda revize edilebilir.

Durum, Kaynaklar ve Olanaklarin Saptanmasi: Afet sirasinda ytrirliige konulacak olan
senaryo i¢in gerekli olan, kaynaklar / olanaklar envanterini gikarmak ve afette yapilacak
isler listesini yapmak kismen kolaydir. Buna karsilik olay sirasindaki gereksinmelerin tah-
min edilmesi daha titiz bir ¢alismayi gerektirir. Senaryolarin basaris1 da bu tahminlerin
basarisina baglidir.

Herhangi bir afet durumunda, hizmet {iretecek iilkenin / kentin / organizasyonun / biri-
min var olan olanaklarinin iyi bilinmelidir. Bu amagla; saglik sektoriindeki tiim (kamu,
6zel ve goniillii kuruluslar vb.) kurum ve kuruluglarin, kaynaklari (insan giicii, yatak, ma-
kine, arag - gere¢ vb.), hakkindaki ayrintili bilgiler, yonetimin o diizeyinin (bakanlk,
il maduarligl, grup baskanhigi, bashekimlik) afetle ilgili biriminde toplanir. Bu bilgiler,
amaca yonelik olarak smniflanir. Bunlardan bir olay aninda hangilerinden ve nasil yararla-
nilabilecegi ¢ikarilir/ listelenir.
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Ikmal Planlari : Yukarida 6zetlenen yontemlerle hesaplanan, insan giicii arag gereg ve
para gibi gereksinmelerin yerel olanaklarla karsilayip karsilamayacag1 ve nasil ikmal ya-
pilacagi degerlendirilir. Eger yerel olanaklar gereksinimleri karsilamiyor ise, komsu bi-
rimden, merkezi birimden ya da uluslararasi/yurtdisi kaynaklardan bunlarin nasil kar-
silanacaginin tasarimlari / hazirhiklar: yapilir. Bunlarin hangi yollarla ve nasil afet yerine
ulastirilacagi planlanir. Olasi aksakliklara kars: secenek kaynak ve ulastirma yollar disii-
niiliir kayitlanir.

Uygulama ve Eylem Plani: Olaydan haberdar olunmasi ve uygun senaryo segeneginin
uygulamaya sokulmas: durumunda; kimin, hangi isi, nerede, ne zaman, ne ile ve nasil
yapacagy, olay yerine kisi ve malzemelerin nasil intikal edecegi gibi sorularin ayrintil ya-
nitlarindan olusur. Bunlar ilgili kisi ve kuruluslara bildirilir, kurumsal ve bireysel diizeyde
gorevlendirmeler yapilir boylece senaryo tamamlanmis olur.

Afet olugmasi durumunda, yetkili birimler elde ettikleri bilgilerle bir degerlendirme ya-
par ve bu degerlendirme sonunda, haber alinan afetin elde hazir bulunan senaryolardan
hangisine uyduguna karar verilir ve duruma uyan bu senaryo derhal yiiriirliige konulur.

l, ilge, bakanlik ve sektor diizeyindeki afet senaryolar: tek tek birimlerin ve kurumlarin
yaptig1 senaryolarin bir mozaiginden ibarettir. Bagka bir anlatimla, kentsel / ulusal afet
senaryo ve planlarimin yapilmasinda esas olan alt birimlerin bizzat yaptiklar1 senaryo ve
planlarin birlestirilmesidir. Bu nedenle de, kent, bolge ya da tilke diizeyindeki senaryolar-
dan kasit, birtakim makamlarin masa baginda yapmis oldugu kuramsal /sanal senaryolar
degildir. Bu tiir makamlarin gérevi, 6nce birim ve kurumlar diizeyindeki senaryolarin ya-
pilmasini saglamak, daha sonra da bunlar: birlestirerek, kent, bolge ve iilke senaryolarini
yapmaktir. Bizzat yerel uygulama birimleri tarafindan yapilmayan ve bunlarin bilesimin-
den ibaret olmayan senaryolar gergekgi olmaz ve bir ise yaramaz.

14.6. Sonug ve Oneriler

Diinyada dogal tetikleyicilere bagli yikim ve kirimlarda seller birinci siradadir. Tirkiye
de ise depremler birinci siradadir. Gerek diinyada gerekse Tiirkiye’de yapay afetlere baglh
kirim ve yikimlar dogal nedenli afetlerden daha 6nemli bitytikliiklerdedir.

Tirkiye’de her tiirden afet tetikleyicisi goriilmekte olup, ozellikle dogal tetikleyicilerin
varlig1 diinya var oldukga siiriip gidecektir. Avrasya ve Afrika kiriklariin(faylarinin) kav-
saginda bulunmasi nedeniyle diinyanin depremselligi en yiiksek olan bolgelerinden birisi
Tirkiye’dir. Bu nedenle yazili tarihten bu yana en gok can, mal kaybina neden olan afet
tiridir.

Iklim degisikligi ve diizensiz kentlesme nedeniyle dniimiizdeki dekatlarda sel ve su tas-
kinlarinin da 6nemli biytikliiklere ulasmasi ve afet nedeni siralamasinda birinci siraya
tirmanmasi olasilik dahilindedir. Ayrica 19. Yiizyil ve daha 6ncesinin en 6nemli afet ne-
deni olan salginlarin, 6zellikle viral salginlarin tekrar 6nem kazanmasi beklenen diger bir
gelismedir.
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Gerek Tiirkiye’de gerekse diinyanin bir¢ok diger iilkesinde, afetlere “mistik/kader mer-
kezli yaklagim ve algr” hem felsefi hem de kavramsallagtirma acisindan konuyu sorunlu
hale getirmektedir. Olayin “6ziinde insani ve toplumsal bir olgu oldugu, ¢6ziimiin de yine
insani ve toplumsal girisimlerden gectigi”, “afet tetikleyicilerin degil” ama “afetlerin yok
edilebilecegi en azindan ¢ok azaltilabilecegi” konusunda toplumsal uzlasma ve biling sag-
lanmasi ¢6ziim i¢in en 6nemli adimlardan birini olusturmaktadir. Bu baglamda 6rgiin,
yangin ve algin 6gretimde bu konuya gereken yer ve 6nemin arttirilmasina gereksinim
vardir. Toplumun dolayisi ile de yonetimlerin bilingli hale getirilmesi 6zellikle risk ve
risk algis1 konusunda bilin¢lendirilmesi “tiim afetlerin yapay afetlere bagl, kirimlarin da

ihmale bagli oldugunun kabulii” ¢6ziimiim anahtari niteligindedir.

Guntumiiz Turkiye’sinde 6zellikle 17 Haziran 2009 yilinda kurulan Afet ve Acil Durum
Yoénetim Baskanligindan (AFAD) sonra, bu baglamdaki devlet érgiitlenmesi agisindan
oldukea iyi bir diizeye gelinmistir. Ancak orgiitiin giinliik siyasal miidahalelerin altinda
olmasi, 6zerk/bilimsel bir tutumla yonetilmemesi ve yonetimine afet alaninda uzman/li-
yakatli kisilerin egemen olmamasi 6rgiitlenme konusundaki en 6nemli sorundur. Bunun
mutlaka ¢6ziilmesi gerekir.

Merkezi devlet 6rgiitlenmesinin en azindan gereksinime yanit verecek bir diizeye ulagmis
olmasia karsin toplumsal drgiitlenmeler (apartman, sokak, toplu yasam alanlari, ma-
halle, kent) yok denecek diizeydedir. Bir yandan bu eksiklik hizla giderilirken 6te yandan
da toplum egitimlerinin bu drgiitlenmeler iizerine oturtulmasi gelecek icin son derece
onemlidir.

Deprem 6zelinde Marmara Depremi ve iizerine Kahramanmaras Depremleri sonrasinda
risk yonetimi/sessiz donem ¢aligmalar: 6nem kazanmaya baglamistir. Ancak bu baglam-
daki en 6nemli miidahale olan kentsel dontisiim ¢alismalari cok yavas ilerlerken 6te yan-
dan da 6zellikle plan/senaryo ¢aligmalari da hem nicelik hem de nitelik olarak yetersizdir.
Benzer sekilde yaganan Kahramanmaras depremi depremlere karsi, Covid-19 pandemisi
ise salginlara/biyo afetlere karsi kriz yonetimi hazirliklarin yetersiz olundugunun agik
kanitlaridir. Hazirlanmig ve giincellenmis bir Pandemik Influenza Ulusal Hazirlik Plan:
olmasina kargin pratikte kullanilmamasi hatta giindeme bile gelmemesi anlagilamamustir.

Arama kurtarma ve acil miidahalede son derce yetersizlikler yaganmaktadir. Ozellikle
izolasyon evresi ¢alismalar1 ¢ok yetersizdir. Bu ¢alismalarin toplumsal orgiitlenmeler
(apartman, sokak, mahalle, kdy, kasaba, kent) tizerinden yiiriitiilmesi yararl olacaktr.
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Prof. Dr. Banu CAKIR

Klinik hekimlik 6greti ve uygulamalarinda “danisan/hasta” ile karsilastigimizda ilk olarak
cinsiyet, yas, medeni durum, (varsa) ¢ocuk sayisi, yasadigi yer, yaptig1 isi sorariz; sikayeti-
ni 6grendigimizde tiim bunlar bizi tanrya yoneltecek ilk verilerimizdir. Sonrasinda, 6nce-
ki doneme ait saglik oykiisii, saglik agisindan risk faktorleri, aile hikayesi ile derinlemesine
kisisel 6zellikleri detayli olarak irdeleriz. Bunun nedeni kisinin saglik durum ve belirleyi-
cilerinin dogumdan 6liime kadar birey 6zelinde (dahi) dinamizm (farklilik) gostermesi;
risk faktorlerinin genetik oldugu kadar edinsel olabilmesi; “6nceki” siirecin bugtiniimiize
ve gelecegimize ¢ogu kez “dogrudan’, sik olarak “dolayli”, olumlu ya da olumsuz etkileri
olabilecegi igindir. Benzer sekilde, yasanilan yer, egitim, saglik okuryazarligy, is kosulla-
r1 kiginin sagligini dogrudan belirlemese dahi (saglik okuryazarlig, belirtiler konusunda
farkindalik, hekime ulagma, tetkik yaptirabilme, tani alabilme, korunma/tedavi yoluyla)
sagligin “belirlenebilmesini” etkiler. Caligilan “sonug¢” (hastalik, yaralanma, remisyon,
olum vb.) agisindan bu ozellikler temel belirleyiciler (prediktor) olabilecegi kadar, etki
degistirici, karistirici veya yanlilik (6rn.,¢arpistirici yanlilik) 6zelligi tasiyabilir ve bireyde
sonucu/tani alabilmesini etkiler. Kisi bazinda dikkat etmemiz gereken tiim bu 6zellikler
toplumu tanimanin da ilk, temel adimlaridir.

Halk saglig1 uzmani, klinisyen hekime benzer uygulamalarin hemen tiimiinii “danisan™
birey degil de “toplum” 6zelinde alarak daha genis lcekle gergeklestirir. Miettinnen ve
Flegel “doktor”u etimolojik olarak “6greten” olarak ele alir, “bilen” olarak tanimlar: Tipk:
klinik hekim gibi, toplum hekimliginde de hekim, hastasini (yani, toplumu) tanimak
(gnosis, 6rn. diag-nosis) konusunda yetkin ve onun sagligi konusunda toplumu/toplu-
mun temsilcisini (karar vericileri) saglik sorunlari konusunda egitebilen kisi olarak ta-
nimlar (Miettinen ve Flegel, 2003a ve 2003b). Klinik hekimin birey 6zelindeki miidahale
ve takibini halk saglikcilar, benzer sekilde, (kolektif) toplum bazinda, ele alinan saglik
sorununa 6zel miidahale ve izlemler seklinde yapar. Bireysel farkliliklar 6tesinde, toplum-
larda farklilik yelpazesi daha genis, fark boyutlar1 daha belirgindir: Genetik yapi, gevresel
maruziyetler, davranis sekilleri, (var olma, ulagabilir olma ve kabul edilebilirlik acisindan)
saglik hizmet imkanlari, diizenli ve stirekli kayit tutma (stirveyans, hastalik veri tabanlari,
hastane veya geri 6deme sistemleri vb.) imkanlarina gore ¢ok farkl: 6zellikte toplumlara
hizmet sunma durumundaki halk saglig1 uzmanlari bu gorevi iistlenirken, ilk adim olarak
toplumun temel demografik 6zelliklerini 6grenmek durumundadir. Miidahalelerin za-
man i¢inde etkisi izlenirken, demografik degisimin de es zamanl takibi gerekir.

Miettinen halk saglig1 (public health) kavramini tanimlarken, saglik ve hastaliklarin top-

)

lum tabanindaki kolektif diizeyi, kabaca, “toplumun sagligi’nin (public’s health) ince-
lenmesi olarak agiklar. “Toplumun saglig1” morbiditeyi (var/yok) ifade etse de diizeyini
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niceliksel olarak tanimlamadig: gibi, buna olan etkileri de nicel olarak tanimlamamak-
tadir (Miettinen, 2010). Halk saglig1 uygulamalarinda sagligin nitel ve nicel betimleme-
sini yapmak durumundadir. Buna demografi ile baslanilsa da her 6zelligin sonuca et-
kisi/etkilesiminin boyutu, istatistiksel anlamlilig1, nedensellik a¢isindan incelenmesi ve
buna uygun yontem planlamas: ve elestirel tartisma gereklidir ki, bu asamada halk saglig
epidemiyoloji biliminden destek alir (Miettinen, 2010). Dolayisiyla, halk saglig1 uzmani
demografik yap1 ve degisimi incelerken bunun toplum sagligina yansimalarini epidemi-
yolojik yontemler ile birlestirerek irdelemek zorundadir. Kanita dayali tip uygulamalar:
toplum boyutunda kanita dayali halk sagligi uygulamalar1 olarak isimlendirilse de her
ikisinde de temel baglama noktas1 demografik verilerin incelemesiyledir.

Demografik ozelliklerinin zaman i¢inde devinim gostermesi beklenen ve oldukga sik
gozlenen bir durumdur. Dolayisiyla, demografik yapinin bir kez dl¢iilmesi yeterli olmaz,
zaman iginde, toplum alt katmanlar1 6zelinde siirekli, kapsayici, dogru ve giivenilir sekil-
de degerlendirilebilmesi esastir. Bu degerlendirmeler esas olarak kamu eliyle (6rnegin,
TUIK adrese dayali kayit sistemi, saglik istatistikleri vb. ya da aile hekimi sistemi kayitlar
tizerinden) yapilsa da; 6zgiin basliklarda ya da 6zel durumlarda (doga kaynakl afetler,
hizli gogler vb. sonrasinda) yerel olarak akademi, uluslararas: kuruluslar ve sivil toplum
organizasyonlar: destegi ve/veya onderliginde yapilabilir/tekrar edilebilir.

Demografik degisim sadece saglik belirleyicisi olmayip ekonomi, sehircilik, savunma, me-
teoroloji, ulagim ve egitim vb. bir¢ok diger alan icin temel indeks niteligindedir. Kitabin
okuyucu kitlesi ve hedefleri ¢ergevesinde bu béliimde, Tirkiye Cumhuriyetinin ilk 100
yili icinde demografik degisikliklerin tanitilmasi ile bunun saglik sistemi ve halk sagli-
g1 uygulamalariyla iliskisi 6zetlenecektir. Geriye yonelik bir degerlendirme sonrasinda,
ontimiizdeki yillarda beklenen demografik degisikliklerin saglik diizeyine olast etkilerinin
nasil belirlenebilecegi, uygulama ve planlamalarin halk saglig: etigi ve kanita dayali halk
sagligr kavramlarini dikkate alarak nasil sekillenebilecegi ve halk sagligi uzmanlarinin
olas1 katkilarinin neler olabilecegi konusunda bir tartisma cercevesi olusturmak hedef-
lenmistir. Metin icerisinde sunulan tablo ve grafiklerin toplum saglig1 agisindan yorum-
lanabilmesi i¢in, gereken durumlarda, bazi kavramlarin agiklanmasina da yer verilmistir.

15.1. Demografi Nedir? Halk Saghg: Acisindan Onemi Nedir?

Insan topluluklarinin &zelliklerini tanimlamak, analiz etmek ve anlamak igin galigma-
lar demografi disiplini olarak bilinir. Demografi ¢ok uzun yillardir halk sagligi uzman-
larinin temel destek alanlarindandir (Duffy ve Behm, 1964; Badrinath ve Gillam, 2012).
Demografik verilerin halk sagligi uygulamalar1 kapsaminda kullanildig: temel alanlar asa-
g1da 6zetlenmistir:

1. Toplumun saglik ihtiyaglarini degerlendirme: Toplumlarda saglik ihtiyac1 ve katman-
lar aras1 uyumsuzluklarin yas, cinsiyet, yerlesim yeri benzeri sosyodemografik 6zellikler
acisindan incelenmesi yolu ile hastalik yayginliklari, davranis 6zelliklerindeki farkliliklar,
saglik hizmetine ulagim ytizdeleri hesaplamada halk sagligi uygulamalari i¢in temel “risk
altindaki grup” paydast bilinmelidir. Pandemi siirecinde kag kisinin 6ncelikle agilanma-
s1 geregi, Subat 2023 depremleri sonrasinda su/beslenme temel ihtiyacini takiben han-
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gi ilceye, hangi asidan, ne kadar gonderilmesi gerektigi benzeri temel hesaplamalar icin
kapsayici, detayli ve giincel demografik verilere ne denli ihtiyag duyuldugu bir kez daha
gozlenmistir.

2. Epidemiyolojik ¢alismalar ve siirveyans: Kanita dayali halk sagligi degerlendirmeleri ve
ilgili politika planlamada sosyodemografik 6zellikler saglik sonuglarinin temel belirleyi-
cileri ve/veya karistirici faktorler olarak rol oynadig igin halk sagligi uzmanlari topluma
0zel risk faktorlerini ve goreceli yayginliklarini hesaplamada ve topluma-6zel (tailored)
miidahale planlamada demograflar ile calismaktadir. Ozellikle afet sonrasi 6zel durum-
larda temel demografik 6zellikler bilinmedigi durumlarda hizli yontemler ile ilk olarak
risk gruplarmin nitel ve nicel olarak tanimlanmasi hayatidir (Karacsonyi ve ark., 2021).

3. Saglik politikalar: planlama ve uygulama: Saglik politikalarinin uygun ve verimli ola-
bilmesi toplumun 6zgiin ihtiyaglarinin tanimlanmasina baghdir. Ornek olarak, cocukluk
cagi ag1 sayist, bagisiklik diizeyi ve hastalik yayginligina gore yasa-6zel asilama planlari ya-
pilabilmesi, olasi salgin durumu 6ncesinde bolgede hangi temel ihtiyaglarin depolanmais
ve dagitima hazir olmasi gerektigi bilgisi i¢in detayli demografik veri gereklidir. Benzer
sekilde, eldeki kisith kaynaklarin “hakkaniyet” ile dagitilmasi/kullanilmasi, katmanlar
arasinda esitsizlikleri 6nlemek i¢in topluma ait demografik verilerin tam, giincel ve ula-
silabilir olmas1 gereklidir (Miettinen, 2010). Son dénemde hizla sayilar1 artan kizamik
vakalarina miidahalede halk sagligi yonetim sisteminden elde edilen aile hekimliklerine
bagli cocuk sayisi ve agilama durumlarinin belirlenerek bu kisilerin ASM hekimleri tara-
findan agilarinin tamamlanmasi istenmistir. Bu uygulama yanlis olmasa da, dogru olan
ASM kayitlarinda olan ¢ocuklarin zamaninda ve uygun sekilde agilanmasinin sistemin
dogal akisinda saglanmasi olacaktir. {l/ilge 6zelinde agilama yagindaki ¢ocuklarin sayila-
riin ve agilanma ylizdelerinin diizenli kayit ve izleminde as1 kapsayicilig tam degil ise,
agisizlarin “vaka” gozlenmeden 6ncesinde asilanmasi esas olmalidir. Ayni durum, okul
¢ag1 cocuklar i¢in de saglanabilmelidir. Kaba dogum sayilar1 tizerinden ulusal kapsamda
ast temini gerekli ise de yeterli degildir; asinin dagitimi ve uygulanilmasi i¢in detayly, nicel
veriler esas alinmalidir.

Dogurganlik arttik¢a toplumda artan kisi sayisinin saglik hizmeti talebinde artisa neden
olmasy; hastalik insidans ve prevalanslarinda artis gézlenmesi; niifus yogunlugu fazla yer-
lerde solunum yolu ile bulagan hastaliklar ve beslenme sorunlarinin daha fazla olmasi;
niifus ile hizmet sunumu orantili olmadiginda ¢ocuk saghigi, ruh saglig1 ve kronik hasta-
liklar basta olmak tizere hastalik ile miicadelede zorlanilmasi beklenen halk saglig1 sorun-
laridir. Benzer sekilde, niifus yogunlugunun cevresel kosullardaki olumsuz etkiler pan-
demi déneminde, kapanmalarin meteorolojik etkileri ile, bir kez daha dikkat ¢ekmistir.

4. Halk saghg: uygulamalarinin temel hedeflerinden saglik egitimi ve saghigin iyilestirilmesi,
saglik okuryazarlik diizeyi ve saglik davraniglarinin temeli olan demografik 6zellikler ile
paralel seyrettigi icin, halk saglig1 ¢alisanlarinin bu alanda demograflar ile iletisim ve is
birligi hayatidir. Ozellikle topluma yonelik kampanyalarin 6zgiin kiiltiirel ve sosyoeko-
nomik yap1 ve dil 6zelliklerine uygun planlamasi 6nemli olup, toplumun kampanyay1
kabulii, sahiplenmesi ve siirdiiriilebilirligi agisindan demografik detayli degerlendirme
ilk asgama olmalidir. Son olarak, saglik sisteminin degerlendirmesi ve izleminde, farkli de-
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mografik alt gruplarin saglik durum degerlendirmeleri, miidahalelerin etkililigi hesapla-
nabilmesi ve uygun stratejiler ile revizyon/modifikasyonu, zamaninda, saglanabilmelidir.
Ilerlemelerin degerlendirilmesi kadar gelecege yonelik én tahminler ve projeksiyonlar
i¢in halk saglig1 ¢alisanlarinin demografi bilgisinin yeterli olmasi ve etkili is birlikleri ile
entegre bir ¢alisma ortami yaratabilmesi esastir. Bu ihtiyag paralelinde, diinyada oldugu
gibi iilkemizde de demografi disiplininden toplum saglig1 alaninda 6nemli destek alin-
muistir ve bu isbirliginin siirdiirtilmesi gereklidir.

15.2. Demografi Biliminin Gelisimi ve Topluma Saglik Hizmetleri
ile Etkilesimi

Demografi dendigi zaman toplumlarin dogum, yas alma (6liim dahil olarak) ve go¢ kay-
nakli dinamiginin incelenmesi anlagilir. En temel 4 demografik 6zellik yas, cinsiyet, irk
ve gelir olsa da, ozellikle saglik acisindan toplum incelenirken bu parametrelerin sayisi
da artmaktadir; hastaliklarin tiirdi, goriilme yasi, yayginhigi, fatalitesi beklenen yasam sii-
resini dogrudan etkileyecegi i¢in demografik yapida degisiklige neden olacaktir (Grundy
ve Murphy, 2015). Dogurganlik paterni toplumsal niifus piramitlerinde en belirgin degi-
sikligi yapan unsur gibi goriinse de, bazi yas bantlarindaki belirgin daralma/gikint1 daha
ziyade go¢ veya toplumsal afetler (savas vb.) ile iliskili olmaktadir. Yasam alanindaki yeni
yapilasma, okul, yurt, is yeri vb. bazi yas bantlarinin (¢alisan geng erkek vb.) lehine niifus
piramidinde ¢ikmalara neden olabilecegi gibi, kirsal alandan goglerde genellikle benzer
bantlarda belirgin azalma da dikkat ¢ekebilir.

Yerel oldugu kadar kiiresel anlamda da demografi “biiyiik resmi” gérmek, toplumlarin
ekonomik, kiiltiirel ve cografi 6zelliklerinden bagimsiz olarak zaman iginde (ge¢misten
ileriye) nasil devinim gosterdigini tespit agisindan 6nemlidir. Demografik degisim her
zaman istenmeyen saglik problemleri ile miicadele agisindan 6nemli olmayip, saglik ile-
tisimini iyilestirmek, saglik mesajlarini risk gruplarinin bitytikliigiine gére uygun sekilde
hazirlamak, saglik hizmeti sunumunu ihtiyaca gore planlamak imkanlar1 saglamak agi-
sidan da degerli olacaktir (Grundy ve Murphy, 2015).

Yazili kaynaklar incelendiginde, sistematik a¢idan, ilk demografik incelemeler 1662 y1-
linda John Graunt Londra Mortalite Kayitlarin1 ve hanehalk: verileri i¢inden &liimleri
ve nedenlerini incelemistir. Farr vital istatistik kavramini Ingiltere’de ilk kez kullanirken
Graunt “Gliimleri ilk kez sayisal olarak agiklanmis” kisi olarak tanimlamistir (Grundy ve
Murphy, 2015). Graunt (24 Nisan 1620-18 Nisan 1674) Londra’da yasamis bir ingiliz
istatistik¢i olup, giintimiizde demografinin babasi olarak taninir. Ticaret ile ugragirken
1666 yilinda Londra yangininda sirketi yandiktan sonra belediyede ise girdiginde, 1532
yilindan beri tutulan 6lim kayitlarini toplamaya basladiginda “Natural and Political
Observations . . . Made upon the Bills of Mortality (1662)” eseriyle bugiin hala ¢ok kiy-
metli 6liim istatistiklerinin temellerini hazirlamistir: Kentsel alanlardaki 6liimlerin kirsal
alandakilerden yiiksek oldugu; erkeklere ait dogum hizlarinin kiz bebeklerdekinden ytiik-
sek olmasina karisik erkeklerin daha gok 6lmeleri nedeni ile niifusta cinsiyet yiizdelerinin
yakin oldugu bulgulari ilk kez bu dénemde sayisal olarak rapor edilmistir. Bu paralelde
yagam tablolar1 ilk kez yapilmis ve olimlilik “yasamda kalma” tizerinden bir olasilik
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olarak hesaplanabilmistir. Gergek gozlemlere dayali olarak 6 ve 76 yasi 6zelinde iki yas
bandinda yasamda kalma yiizdeleri hesaplanmistir. Kisiler bu yasa kadar geldiklerinde
ondan sonraki her bir yas i¢cin yasamda kalma ytizdeleri hesaplanabilmistir. Petty bu tab-
lolar1 kullanarak 6liimlerin toplumdaki ekonomik kayba ne kadar etkili oldugunu hesap-
layabilmistir (Grundy ve Murphy, 2015).

Tirkiye Cumhuriyetinin kurulmasindan 6nce, Selcuklu Devleti ve Osmanl
Imparatorlugu dénemlerinde toplam niifus hakkindaki veriler tahrir defterleri, miithim-
me defterleri, seyahatnameler, vakfiyeler, salnameler vb. kaynaklar yardimiyla toplan-
mistir. Osmanli Imparatorlugu'nda ilk niifus sayimi 1831 yilinda yapilmis olup, sadece
askere alinacak erkek niifusun tespiti i¢in yapilmis; 1844 yilinda ise ilk kez kimlik belgesi
verilecek kisiler i¢in sayim gerceklestirilmistir. Her iki sayimda da kapsayiciligin tiim tilke
sinirlarini icermedigi bilinmektedir (Sertkaya Dogan ve Bostan, 2019). Bu kisitlilik (oldu-
gundan az gosterme) dikkate alinarak, Osmanli Imparatorlugu’nda 1831 yilinda yapilan
ilk niifus sayimina gore Anadolu’da 2,5 milyon, Rumeli’de ise 1,5 milyon erkek yagamak-
tadir (Karal, 1995). 1885 ve 1907 yillarinda gergeklestirilen niifus tahrirlerinde niifusun
sayl yani sira yas, cinsiyet, meslek, etnik ve dinsel durum, dogum yeri gibi temel demog-
rafik bilgilerin toplandigi gériilmektedir (Elibol, 2007). Yazili kaynaklara gore 1830 ve
1913 yillar1 arasinda Anadolu niifusu stirekli artmustir. 1830, 1844, 1874 ve 1884 yillarinda
sirastyla 7.5 milyon, 10,5 milyon, 12 milyon vd 12.6 milyon olan tahminin Anadolu niifu-
sul897 yilinda 13.9 milyondan 1910 yilinda 15.4 milyona yiikselmis, 1913 de 15.8 milyon
olan tahmini niifus 1923 yilinda (olasidir ki savaslarin etkisi ile) 13.1 milyona gerilemistir
(Sertkaya Dogan ve Bostan, 2019).

15.3. Tiirkiye’de Demografi ve Halk Saghgi Disiplininin Etkilesimi
Tanoglu 1969 yilinda niifusu tanimlarken “hareket halinde, her an ve durmadan degi-
sen bir olay” ifadesini kullanmistir (Sertkaya Dogan ve Bostan, 2019). Bolgeye 6zel do-
gurganlik ve mortalite hizlar1 kadar, “olumlu kosullarin saglanmasina yonelik” gocler de
niifus hareketini ve bolgesel niifus 6zelliklerini dogrudan etkilemektedir” (Aktas, 2018).
Demografi esas olarak toplumlarin yapisinin nicel ve nitel olarak degisimini incelerken,
halk sagligi uzmanlari bu degisimlerin “nedenlerini” ve iligkili faktorleri incelemek; bul-
gular 1s181inda saglik politika yapanlara kanit sunmak ve iligkili miidahalelerin etkisini
degerlendirerek revize konusunda daha genis bir yelpazede ¢alismak durumundadir
(Grundy ve ark., 2015). Halk saglig1 uygulamalarinda niifusun biiytikliigii kadar, dagili-
mi, dagilimlarda farkliliga neden olan faktorler yani sira bu devinime ait 6zellikler (yani,
zaman ve mekan i¢i degisimler) de 6nem tasimaktadur.

Tiirkiye’de Cumhuriyet sonrasi dénemde demografi ve halk sagligi formal egitimleri
paralel gelismistir. Ulkemizdeki halk saghgi anabilim dallarinin ilk kurulusundan beri
departmanlarda demografi egitimi almis 6gretim tyelerine kadro verilmis; Hacettepe
Universitesi Niifus Etiidleri Enstitiisii'niin Prof. Dr. Nusret Fisek’in katkilar1 ve énciiliigii
ile kurulmus, ulusal demografi ¢calismalarinin planlanmasi ve analizlerinde halk saglig:
uzmanlari araliksiz katk: saglamigslardir. Demografi ve halk sagligi disiplinlerinin ortak
sorun alanlarini 1960’11 yillarda saptayan Prof. Dr. Nusret H. Fisek, dogumlarla 6liimler
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hakkinda saglikli veri toplanmasinin énemine dikkat ¢ekmis; niifus ve aile planlamasi
programlarinin kadin saglig1 ve kadin haklar1 ¢ercevesinde ele alinmasi gerektigini or-
taya koymustur. Prof. Dr. Nusret H. Fisek, 1967 yilinda Hacettepe Universitesi ile e za-
manl olarak kurulan “Niifus Etiidleri Enstitiisti’nde bes yil boyunca miidirlitk yapmus;
“Nifusbilim Sozligii’niin olusturulmasina 6nayak olarak demografideki kavramlara
Tiirkge karsiliklar bulunmasi i¢in katkida bulunmustur. Dogru kararlar alabilmek icin
glivenilir bilgi toplamanin gerekliligini savunan Prof.Dr. Nusret H. Fisek, ilk olarak 1963
yilinda yapilmaya baglanan iilke ¢apindaki niifus ve niifus-saglik iliskilerini ortaya koyan
arastirmalariin (Tirkiye Nifus Arastirmasi) yonlendiricisi ve uygulayicist olarak konu-
nun 6neminin {lilkemizde kavranmasinda en biiyiik rolii oynamis; demografi egitiminin
saglikli ve kaliteli olmasi i¢in yurt disindan konusunda uzman olan kisilerin Enstitii’ye
getirilmesi ve dgrencilerin ¢oguna da yurt disinda egitim yapma olanag yaratmistir. H.U.
Niifus Etiidleri Enstitiisii'ndeki “Dokiimantasyon Merkezi”nin kurulmasi onun ¢aba ve
destekleri ile saglanmis olup, bu merkez halen iilkemizde konusunda tek ve en biiyiik bilgi
kaynag1 olma durumunu korumaktadir. Hacettepe Universitesi Niifus Etiitleri Enstitiisii,
halen Ttirkiye’de demografi alaninda yiiksek lisans ve doktora egitimi veren tek akademik
kurumdur (Nusret Fisek Kisisel web sayfasi; HUNEE, 2021).

15.4. Tiirkiye'de Cumhuriyet Sonrasi Demografik Yapi ve
Degisimler

Tirkiye niifusu 1927 yilindan giintimiize dek, genel anlamda, pozitif yonde artmus,
belli dénemlerde degiskenlikler gozlenebilmigtir: 1940-1945 yillar1 arasi Ikinci Diinya
Savas’nin etkisi ile niifus artig hizinda gerileme (%010,5), 1955-1960 yillar1 arasinda Ikinci
Diinya Savasr’'nin olumsuz etkilerinin azalmasi, ¢ok partili hayat, bayindirlik faaliyetlerin-
de artis, 6limciil hastaliklarin tedavisinde artan bagsari, saglikta (verem, sifilis, trahom,
sitma vb) hastaliklara 6zel eylem planlamalari, cocukluk ¢agi bagisiklamasindaki basari
vb. sonucu oliimlerde belirgin azalma gozlenmis olup, niifus artis hiz1 %30’lara kadar
dayanmustir (Sertkaya Dogan ve Bostan, 2019). 1965 yilindan sonra niifus artigina yonelik
politikalardan vazgecilmis, aile planlamas: hizmetlerine erisim/kabul artmis, 1975-1980
yillar1 arasinda Tiirkiye’den Avrupa’ya gerceklesen isci gogleri veya dis gogler nedeni ile
niifus artisinda azalma belirginlesmistir. Ttirkiye’de 1985 sonrasinda yasanan kentlesme
oraninin artisi, kadinlarin sosyal ve ekonomik hayata olan katkilarinin artmasi, egitim,
kiiltiir ve refah diizeyinin ve kisi basina diigen milli gelirin artmasi dogurganlik sayisinda
ciddi azalmada rol oynamigtir (Akbasg, 2016). 1997 yilinda niifus sayimi esas olarak siya-
si se¢cimler hedefli gerceklesmis ve niifusunun 62.865.574 oldugu gortlmiistiir (Sertkaya
Dogan ve Bostan, 2019). 2000 yilinda, 1997 yilina gére yillik niifus artis hizi (%o 25,2) ise
de 1990 yilina gore (%o 18,3) kadardir. Niifusun dinamik yapisinda yillik degisimler kadar
bolgesel degisikliklerin de dikkate alinmasi ve ortalama rakamlarin tepe degerleri yumu-
satacag bilgisi ile niifus artig hizlarini, miimkiinse, yila-6zel irdelemek 6nemlidir. Erken
donemde 5 yillik niifus degerlendirmelerinde, yilik niifus artig hizlari, 5 yillik dénemler
i¢in benzer kabul edilerek, ortalama artiglar esas alinmistir (Tablo 1).
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Tablo 1. Tiirkiye toplam niifus sayilarinin yillara gére dagilimi ve hesaplanan yillik nifus artis
hizlari (Kaynak: Tiirkiye istatistik Enstitiisii web sitesi ve arsivi, 2023).

1927 13.648.270

1935 16.158.018 2,29
1940 17.820.950 2,05
1945 18.790.174 1,08
1950 20.947.188 2,29
1955 24.064.763 2,97
1960 27.754.820 3,06
1965 31.391.421 2,62
1970 35.605.176 2,68
1975 40.347.719 2,66
1980 44.736.957 2,17
1985 50.664.458 2,64
1990 56.473.035 2,29
2000 67.803.927 2,00
2007 70.586.256 0,58
2008 71.517.100 1,31
2009 72.561.312 1,48
2010 73.722.988 1,60
2011 74.724.269 1,35
2012 75.627.384 1,20
2013 76.667.864 1,37
2014 77.695.904 1,34
2015 78.741.053 1,34
2016 79.814.871 1,35
2017 80.810.525 1,24
2018 82.003.882 1,47
2019 83.154.997 1,39
2020 83.614.362 0,55
2021 84.680.273 1,25
2022 85.279.553 0,71

2007 yilinda 2000 yili Genel Niifus Sayimina gére yillik niifus artis hizi %05,75 olarak
gerceklesmis; 2017-2018 yillar1 aras: niifus artis hizi %014,7’ye gerilemistir. Niifus he-
saplamasinda yapilan teknik degisikliklerin de sayilarda goreceli farklara sebep olabile-
cegi agiktir. Ornek olarak 2000 yilinda evlere gidilerek herkes sayilirken, 2007 yilinda
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ADNKS ile yapilan niifus sayiminda sadece niifusa kayitl olan kisiler sayilmistir; bu sekil-
de ADNSK’ya kayitli ol(a)mayan niifus saptanamayacag igin 2000-2207 arasinda niifus
artig hizi hesaplamasi oldugundan “az” gosterilmis olabilir (Sertkaya Dogan ve Bostan,
2019). Benzer sekilde, se¢cim dénemlerinde/bas1 6zel nedenlerle niifus sayilarinin belirli
bolgelerde “sanal” olarak diistik/yiiksek gosterilmediginden emin olmak gerekir.

Niifus artig hiz1 derken, farkli hesaplamalar yapilabilecegi agiktir. Ulkemizde bu niifus
artig hiz1 hesaplanirken: 1) ilgili yil icinde doganlardan o yil iginde dlenler ¢ikarilir (do-
gal niifus artis1), 2) elde edilen degere +/- net go¢ miktari eklenir/cikarilir, 3) bulunan de-
ger, o yilin yil ortasi toplam niifusuna béliiniir; 4) ¢ikan sonug 100 ile carpildiginda; artis
hiz1 (yilik ortalama artig/azalis orani) elde edilir. Y1l ortas: niifus hesaplamasi 6zellikle
saglik ocaklarinin var oldugu dénemde, niifusa ulagmanin kolay olmas: kadar, dogum,
olim ve goglerin yil icinde benzer dagilim gosterdigi varsayimu ile Haziran ay1 sonu itibari
ile saglik calisanlarinin ev halki tespit fisi donemlerinde giincellenen bir hesaplama olarak
halk saglig1 calisanlari icin tanidik bir ifadedir. ADNKS muhtarlarca giincellenmekte ve
TUIK niifus sayimini bu veri 1s1ginda her yil Ocak ayinda, bir énceki yil i¢in hesaplan-
maktadir (TUIK web sayfasi, 2023).

Niifus artig hizinin nedenleri arastirilirken, 3 ana komponent (dogum, 6liim ve goz say1-
larinin) dagiliminin incelenmesi esastir. Bu baglamda, Ttirkiye’de yillara gore dogurgan-
ik incelendiginde:

Niifus artis hizinin dogru hesaplanabilmesi i¢in dogumlarin canli dogum sayisi izerinden
hesaplanabilmesinin geregi agiktir. 1980 yilindan itibaren giincel dogurganlik diizeyinin
belirlenmesi amaciyla sayimdan 6nceki son bir yilda gergeklesen dogumlar derlenmeye
baslanmistir (Sertkaya Dogan ve Bostan 2019). Tiirkiye’de dogum hizlar1 son 100 yil
icinde genel olarak azalma egilimindedir: bunda toplumsal gelisme, kentlesme, calisma
kosullari, ekonomik imkanlar ve sosyal yasam degisiklikleri paralelinde istenen (bakila-
bilecegine inanilan) ¢ocuk sayisindaki degisim kadar, aile planlamasi hizmetlerinin var
olmasy, cesitliligi ve erisilebilirligi de 6nemli rol oynamistir. Herhangi bir yil 6zelinde o y1l
toplumda 15 yasina gelmis bir kadinin, tilkedeki yasa 6zel dogurganlik diizeni ayni kaldig1
durumda 49 yagina geldiginde ortalama ka¢ ¢ocuk sahibi olacagina dair indeks toplam
dogurganlik hizi olarak belirtilir. Bu deger bir mutlak say1 olup, fertil olmayan, ¢ocuk
istemeyen kadinlar1 da dahil ettigi i¢in gercek degeri oldugundan az gosterse de (underes-
timation) genel kabul goren bir ol¢iittiir ve kadinlar1 “sahip olmak istedikleri cocuk sayisi
(halen 2)” ile karsilastirilarak aile planlamasi hizmetlerinin etkili kullanilip kullanilma-
digin1 belirlemek icin yaygin olarak kullanilir. Ulkemizde niifus politikalarindaki degi-
sikliklerde de bu say1 6nem tasimaktadir. Benzer bir diger dogurganlik 6l¢iitii ise Genel
Dogurganlik Hizi olup bir katsay1 (genelde binde) ile tanimlanir ve 15-49 yas arasindaki
yani dogurgan yastaki kadin bagina o yil dogan canli bebek sayisin1 vermektedir (Akbas,
2016). Genel Niifus Sayimlarinda, 1970 yilindan itibaren kadinin yagami boyunca dogur-
dugu ¢ocuk sayis1 derlenerek, dogurganlik ile ilgili derlenmeye baslanmistir.

Tirkiye’de genel dogurganlik hizi 1980 yilinda %0105,3, 2001 yilinda %082,7 iken, 2010
yilinda %072,8 ve 2018 yilinda ise %066,8’e, 2022°de bu siirecte kaba dogum hizlar1 da 2001
yilinda %020,3 iken, 2010 yilinda %017,2 ve 2018 yilinda %o015,3 ve 2022°de %016,2 olarak
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hesaplanmistir (TUIK web sayfas1). Genel dogurganlik hizi saglik agisindan oldugu kadar,
ekonomik agidan 6nemli oldugu gibi, kres/okul sayisindan, bebek esyas: tiretimi, mama

stoklarma kadar farkli bir¢ok is kolu agisindan 6nem tagimaktadir.

Dogum sayisi ve toplam dogurganhk hizi, 2001-2022
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Sekil 1. Turkiye'de yillara gore toplam canli dogum sayilari ve toplam (tamamlanmis) dogurganlik
hizlari dagilimi

Tirkiye’de toplam dogurganlik hiz1 1960-65li yillarda 6,2 iken (Sertkaya Dogan ve Bostan
2019), bu deger 1980 yilinda 3,41’e, 1990 yilinda 2,65’¢, 2001 yilinda 2,38’e, 2018 yilinda
1,99 ve 2002’de 1,62’ye diigmiistiir (TUIK web sayfast arsivi). Diinya’da oldugu gibi iil-
kemizde de sosyoekonomik durum, kadinin ev disinda galisma yasamina girmesi dogum
hizlarinin azalmasinda énemli rol oynamaktadir. Ulkemiz gibi yiiksek niifusu olan, sosyal
ve kiiltiirel agidan heterojen yapida, genis bir cografyada yasayan toplumlarda toplam
dogurganligin zamansal oldugu kadar bolgesel degisiklik gostermesi de beklenen bir du-
rumdur. Ornegin, iilke geneline kiyasla Dogu Anadolu, 6zellikle de Giineydogu Anadolu
bolgesindeki bazi illerde yiiksek dogurganlik hizlar1 zaman i¢inde 6nemli farklilik gos-
termemis; bu diizeyin korundugu hatta arttig1 dikkat ¢ekmektedir. Bu durum, Dogu ve
Giineydogu Anadolu bolgelerindeki yas yapisina da etkide bulunarak, yerel niifus pirami-
dinde 0-14 yas grubu niifusun belirginlesmesine neden olmaktadir. Yiiksek dogurganlik
hiz1 ve beraberindeki geng niifus birikiminin kaynak bulma ve yatirim yapma konusun-
da ulusal dengelere etkisi énemlidir. Dogurganligin yiiksek oldugu bu alanlarda kadinin
sosyal ve ekonomik statiisiinde goreceli ylikselme olmamasi kalkinma agisindan énemli
bir eksikliktir. Batiya go¢ ve sehirlesme, kadinlarin egitim seviyesinin yiikselme ve tarim
dis1 sektorlerde is glictine kadinin katilimini artirirken, dogurganlikta diigme ile iligkilen-
dirilmektedir. Tiirkiye’nin 4.00’dan fazla TDH degerlerine sahip, kadinlarin tarim dis1
is alanlarinda ¢aliyma oraninin %10°dan az, 15-49 yas grubuna mensup kadin niifusun
okuma yazma bilmeyen kisminin %30’dan fazla ve diger taraftan kisi basina tiretilen mal
ve hizmetlerin 1500 ABD dolarinin altinda kaldig illerin mekansal analizi yapildiginda,
bu olgiitlere uyan 9 il oldugu (Sanlwurfa, Mardin, Siirt, Sirnak, Hakkari, Van, Bitlis, Mus
ve Agr1) gozlenmekte olup toplam dogurganlik ile sosyoekonomik kosullar arasindaki
negatif iligkinin en belirgin oldugu iller olarak dikkat gekmektedir (Ozgiir, 2004) (Sekil
1 ve Sekil 2).
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lllere gére toplam dogurganlik hizi, 2022

Gocuk sayisi
[ <= 150
I is0-209
Il 20250
B 20300
-z

Sekil 2. Toplam dogurganlik hizinin illere gére boyutu (2022)

Toplam Dogurganlik Hiz1 degeri iilkemizde yillara gére azalan bir egri gosterse de halen
Avrupa Birligi'ne iiye tilkeler ortalamasinin tizerinde bir toplam dogurganlik hizina sahip
durumday1z (Sekil 3).

Toplam dogurganlik hizinin Avrupa Birligi tiye iilkeleri ile kargilagtirmasi, 2021

(Cocuk sayisi)
25

184 183 1,81 473
u 172 41 167 164 163 1,62 1,61 161 160 158 1,58 1.58 1,57

AB-27 Ortalamas) 1,53

ECPS LSS TGS S EF SIS
c?@ )

Kaynak: Avrupa Birligi Istatistik Ofisi (Eurostat) Veri Tabani, 2021
Tiirkiye verisinin kaynagi TUIK'tir.

Sekil 3. Turkiye toplam dogurganlik hizinin Avrupa Birligi tye Ulkeleri ile karsilagtiriimasi

Dogurganligi degerlendirmede kullanilan diger bir 6l¢iit, kaba dogum hizi, o yila ait canlt
dogum sayisinin genel niifusa boliimiiyle elde edilen, her 1000 kisi basina o yil eklenen
bebek sayisini ifade eden kaba bir 6l¢iittiir. “Kaba” olmasinin nedeni hesabin paydasinda
erkek niifus ve dogurgan olmayan/gocuk istemeyen kadin sayisini da igermesi nedeniy-
ledir. Ekonomik degerlendirmeler i¢in kullanilabilirligi saglik alanina gore daha fazla bu
olgiit en kolay hesaplanan dogurganlik gostergesi oldugu i¢in kullanimi yaygindir. Bin
niifus bagina diigen canli dogum sayisini ifade eden kaba dogum hizi, 2001 yilinda binde
20,3 iken 2022’de binde 12,2 degerine diismistiir (Sertkaya Dogan ve Bostan, 2019).

1980 yilinda ortalama anne olma yas1 28,16 iken, 2001 yilinda 26,2’ye diigmiis sonrasinda
ise, 2018 yilinda bu yas 28,9’a ylikselmistir. Bu durum, kadinlarin formal egitim alma du-
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rumu ve siiresiyle oldugu kadar ¢ocuk isteme/dogurma yast ile de iliskili oldugu i¢in yilla-
ra gor bazi degisiklikler gostermesi beklenen bir durumdur (Sekil 4) (TUIK web sayfast).
Kadinin ev dis1 is yasantist ve tiretime aktif katkisinin yiiksek oranda oldugu, egitime
devamin uzun oldugu bélgelerde ilk dogum yasinin 27 ve tizerinde olmasi dikkat ¢eker-
ken, gelismis tilkelerdeki duruma benzerlik gostermektedir (Sekil 5). Geligmislik artan
toplumlarda kadinlarin egitim ve sosyoekonomik gelir artik¢a evlilik ve ilk dogum yasini
ileri attiklar1 gozlenmektedir.

Illere gére ilk dogumdaki ortalama anne yas, 2022

Yag

] =2a
B 245254
B 55254
B 507
| B
Sekil 4. ik dogumda anne yasinin illere gére dagilimi
(Kaynak: TUIK web sayfasl, 2023)
Yasga 6zel dogurganlhk hizi, 2001, 2022
(Binde)
160 - vas
140 -
120 4
Gl 107
a0 4
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15-19 20-24 2529 3034 3539 4044 4549 (¥ag grubu)

i 2001 i 2022

$Sekil 5. Yas gruplarina 6zel dogurganlik hizlarinin son 20 yil igindeki degisimi
(Kaynak: TUIK web sayfas|,2023)

Dogurganlik degerlendirmelerinde kadin-gocuk sagligi acisindan ilk dogum yas1 ve do-
gumlar arasinda gegen siire de 6nemlidir. Adolesan yasta dogumlar istenmeyen saglik
sorunlarina neden olabilecegi i¢in ilgili hizin diisiik olmasi istenir. 15-19 yas grubunda-
ki her bin kadin bagina diigen ortalama canli dogan ¢ocuk sayisini ifade eden adolesan
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dogurganlik hiz1 2001 yilinda binde 49 iken 2022 yilinda binde 12’ye diigmiistiir. Avrupa
Birligi tiyesi 27 tilkenin adélesan dogurganlik hizlari incelendiginde, 2021 yilinda en yiik-
sek adolesan dogurganlik hizinin oldugu iilke binde 37 ile Bulgaristan, en diisiik adolesan
dogurganlik hizinin oldugu tilke ise binde 1 ile Danimarka’dir; 2021 yilinda binde 13 olan
Tiirkiye, Avrupa Birligi {iyesi 7 iilke ile beraber Avrupa Birligi ortalamasinin {izerinde yer
almugtir (Sekil 5) (TUIK web sayfast).

Dogurganlik hizlari hesaplanirken, kaba hizlardan kaginilmasi, veri toplama imkanlari kar-
siladig1 stirece dogum hizlarmin dogurgan ¢ag ve yas bandina 6zel olarak hesaplanabilme-
si degerlidir. Kadin dogrumu gergeklestiren cinsiyet olmak disinda ¢ocugun bakimindan
primer sorumlu kisi olarak da degerlidir. Bu nedenle, kadin bagina diisen gocuk sayis1 da
hesaplamalarda yer alir. Cocuk-kadin oran1 0-4 yas grubu ¢ocuk sayisinin 15-49 yaslarin-
daki (tireme ¢agindaki) kadin sayisina oranini gostermektedir. Tiirkiye’de 1945 yilindan
itibaren ¢ocuk-kadin orani hesaplanmakta olup, 1945 yilinda %0555 olan oran, 1960 yilinda
en yiiksek seviyeye (%0989) ulagmis olup, 2018 yilinda ise %0329’a diigmiistiir. Kadin bagina
diisen ocuk sayisi ne kadar az ise, annelerin yiikiiniin o kadar azalmasi, ev dist faaliyetlerde
yer alma olanaginin artisy, ¢ocuklarin daha iyi bakim aliyor olmasi beklenir. Benzer sekil-
de, ilk dogumda annenin yeterli fiziksel ve ruhsal olgunlukta olmasi degerlidir. 2001-2018
yillar1 arasinda 15 yas alti dogum sayilarindaki %93,9 azalig, 30-34 yas grubunda ise %54
artis gerceklesmistir Ttirkiye’de 2006 yilindan 6nce dogurganligin en fazla oldugu 20-24 yas
grubu, 2006 yilindan itibaren 25-29’a yiikselmis olmasy; 30-34 yas grubundaki dogumlarin
payinin yillar icinde kadmlarin daha uzun stire ile egitimlerine devam etmeleri ve aktif is
hayatina daha fazla katiliyor olmast ile agiklanabilecegi gibi, kadin/eslerin ¢ocuk yapmadan
once yeterli sosyoekonomik imkanlar1 saglamak istemeleri, dogum sonrasi bebege uygun
yagam imkanlar1 verebilmek icin beklemeleri ile de iliskilendirilebilir (Sertkaya Dogan ve
Bostan, 2019) (Sekil 5). Bat1 Avrupa’nin demografik doniisiimi siirecinde de en yiiksek
dogurganlhigin giderek 30-34 yas grubuna kaymuistir. Bu durumun kadinin dogurabilecegi
gocuk sayisinda azalmaya neden olacags, dolayisiyla yillar i¢inde toplam dogurganlik sayisi-
nin azaltacag: akilda tutulmalidir.

Niifus artiginin ikinci temel belirleyicisi oliimliiliik diizeyidir. Tiirkiye’de genel yasam
kosullarinin iyilesmesi, saglikli beslenme ve konut imkanlari, saglik hizmetlerine erisimin
artmasi, dogum Oncesi/sirasy/sonrasi bakim imkanlari, saghikl isyeri kosullari, salgin has-
taliklarin onlenmesi, kaza ve yaralanmalarin kontrole alinmasi ve kronik hastalilarin te-
davisindeki gelismeleri kaba 6liim hizlarinin yillar igerisinde azalmasina neden olmustur.
Tirkiye’de 6liim hiz1 1960-65’1i yillarda %015,3 iken (Sertkaya Dogan ve Bostan, 2019), 2018
yilinda %05,2’ye diismistiir. Benzer sekilde bebek 6liim hizlari da 1960-1965 yillar1 arasinda
%o 208 iken 1950’den itibaren 10 yillik dilimlerde sirasiyla (binde) erkeklerde 331.7, 422.1,
470.5, 541.9, 572.6, 651.4, 647.6, kadinlarda 291.6, 388.2, 485.9, 518.3, 543.9, 615.3, 613.3,
607.791, toplam 623.296, 810.339, 956.489, 1.060.175, 1.116.493, 1.266.751, 1.261.169 ve
1.248.847 (TUIK web sayfas1). Oliimliilitk hizinda 2019 sonrasindaki ani ve belirgin artigin
ne kadarinin COVID-19, ne kadarinin pandemi nedeni ile hastane bagvurularinin az olma-
s1ya da yeterince hizmet alinamamasi kaynakli saglik sorunlarindan kaynaklandig: eldeki
veriler ile agiklanamasa da, 2019-2021 arasindaki 6liim hizlarindaki %26’lik goreceli artisin
detayli olarak ¢aligiimas: gereklidir (Sekil 6) (TUIK web sayfas; Eser E, 2020).
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Oliim sayisi ve kaba 6lim hizi, 2009-2022
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Sekil 6. Kaba 6lim hizi ve 6lim sayilarinin yillara gére dagilimi
(Kaynak: TUIK web sayfasi)

Nedenlere gdre 6liim oram, 2021, 2022
%]

Dolagim sistemi hastahkdan
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Bilinmeyen

LF. Pl

Sekil 7. Pandemi doneminde topluma ait 6liim nedenlerinin yillara gére dagilimi (Kaynak: TUIK
web sayfasi)

Sekil 7’de 2012-2022 yillarindaki éliimlerin nedenlerine gore dagilimi incelendigin-
de, COVID-19 bashgindaki 6liimlerin 2. yilda belirgin olarak azalmis oldugu, bu paymn
agirlikli olark “diger” bashigina kaydig1 gozlenmektedir. “Diger” baglig1 i¢indeki tanila-
rin incelenerek, bu degisimin gercek bir farklilik ve/veya tani oymadaki farkliliklardan
kaynaklanma durumu irdelenmelidir. Daha 6nemlisi, bu tiir pay dagilimlari, saptanmais
oliimler igindeki bir goreceli artis/azalmaya isaret etse de, hastaliklarin ve ilgili mortalite/
fatalite hizlarindaki degisiklikleri gosteremez. Oliim sayilar1 belirlenirken, risk altindaki
grup lizerinden yapilan “hiz” degerlendirmeleri gerek halk sagligi miidahaleleri gerekse
saglik politikalar: gelstirme siireci agisindan kanit degeri daha yiiksek olacaktir.

Yillar i¢cinde, kaba 6liim hizlarina benzer sekilde 6ncelikle 5 yas alt1 ¢ocuk 6liimlerinde ve
sonrasinda bebek 6liimlerinde belirgin azalmalar olmustur (Sekil 8, Sekil 9). Son 15 yillik
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donemde her iki yas grubu 6liimlerinde %30 tizerinde diisme yasanmustir. Korunulabilir
olim sebeplerinin (beslenme yetersizlikleri, agilama hizmetleri, bulasici hastaliklar vb.)
yant sira gebelik oncesi bakim ve taramalarin gelistirilmesi, dogumlarin hastane/saglik
merkezlerinde yapilmasi, neonatal bakim hizmetlerinin iyilestirilmesi, ana sagliginin ge-
nel anlamda artis1 dogrudan bebek ve cocuk 6liimlerinde azalmay: desteklediyse de, hala,
ozellikle erken neonatal 6liim sayilarinda azalma saglanmasi gereklidir. Ulkemizde akra-
ba evliligi halen 6nemli boyutta olup, 2012 yilinda 16 yas ve tizeri niifus iginde 1. derece
kiuzenleri ile evlenenlerin pay1 %8,3’diir. Bu deger agisindan Mardin (%20,3), Siirt ve
Diyarbakir (%18,6) ve Sanlurfa’da (%16.9) 2021 yilinda en yiiksek illerdir. Akraba evlilik-
lerinin konjenital anomaliler ve ileri yaslarda ortaya ¢ikacak saglik problemleri acisindan
onemi dikkatle incelenmeli ve topluma ilgili konuda danigmanlik desteklenmelidir. Gog,
pandemi ve deprem sonrasi son yillarda yasanan hizmet eksikliklerinin éniimiizdeki yil-
larda bebek/cocuk 6liimlerine olumsuz etkisi olmast olasidir; yakin takip ve gerekli mii-
dahalelerin zamaninda yapilmas: 6nemlidir.

Bebek &liim sayisi ve hizi, 2009-2022
(Bebek olim sayisi) (Binde)
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== Bebek 0lum sayis| === Bebek olum hizi

Sekil 8. 2009 sonrasinda bebek 6Iim hizlari ve mutlak sayilarin yillara gére degisimi (Kaynak:

TUIK web sayfasi)
Bes yas alti 6lim sayisi ve hizi, 2009-2022
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Sekil 9. 2009 sonrasinda 5 yas alti ocuk olim sayi ve hizlarinin yillara gore degisimi (Kaynak:
TUIK web sayfasi)
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Toplumda dogurganlik hiz1 azalirken, saglik bakim hizmetlerine erisimin artmasi, genel
yasam imkanlarinin iyilesmesi ve 6liimlerin azalmasi birlikte, beklenildigi sekilde, dogus-
ta beklenen yagam siiresinin yillar icinde artmasini saglamistir: 1970 yilinda dogan bir
¢ocugun ortalama olarak 55 yil yasamda kalmasi beklenir iken (kadinlarda 57, erkeklerde
53 yil), 2017 yilinda bu deger 78 yila yitkselmistir. TUIK verilerine gore Tiirkiye’de do-
gusta beklenen yasam siiresi 2019°dan itibaren kisalmaya baglamustir: 2017-2019 done-
minde 78,6 yil ve 2019-2021 doneminde 77,7 yil olan ortalama yasam stiresi, 2020-2022
doneminde 77,5 yila gerilemistir. Kadinlarda dogumda beklenen yasam siiresi, iilkeler
genelinde oldugu gibi, erkeklere kiyasla daha yiiksektir. 2018-2020 yillarina 6zel dogus-
ta beklenen ortalama yasam siiresi kadinlarda 81.1 yil ve 75.6 yildir. Beklenen ortalama
yasam stiresinin genetik, cevresel faktorler kadar, yasam aligkanliklari, risk alma davra-
niglar1 ve saghk hizmetine erigim ile iligkisi oldugu bilinmekte olup, TUIK rakamlarina
gore gehirler arasinda da anlamli degisiklikle gézlenmektedir (Sekil 10). Oliim nedenle-
rine ait ylizde dagilimi sehirlere gore ok farkli goriilmese de bu gerilemede pandeminin
etkileri, erken oliimlere sebebiyet verebilecek kaza ve yaralanma oliimleri, intiharlar vb.
dagiliminin detayli caligilmasi degerli olacaktir. Oliimlerin cografi bélgelere gore dagilimi
ve iligkili faktorlerin incelenmesi saglik politika kararlar agisindan 6nemi 6niimiizdeki
yillarda da devam edecektir.

Cinsiyete gore dogusta beklenen yasam siiresinin en yiiksek ve en diigiik oldugu 5 il, 2018-2020
Erkek Kadin
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$ekil 10. Dogusta beklenen yasam siiresinin cinsiyet ve bolgelere gore dagilimi (2018-2020)

Demografik yapiy1 etkileyen 3. ana belirleyici gostiir. Ice veya disa gog yiizdeleri iilke ge-
neli ya da bolge 6zelinde degerlendirmek miimkiindiir. Gog, toplumlarda, niifus sayisin-
dan ziyade niifusun cografya tizerindeki dagilim ve niifus yogunluk farklilasmasini etkile-
yen 6nemli bir yapidir. Sosyoekonomik durumun en 6nemli belirleyicilerinden biri kirsal
alandan kente gé¢ olup, 1950 yilinda diinya niifusunun sadece %29’u kentsel alanda yasa-
makta iken bu deger 2010 yilinda %59’a ulasmustir (UN, 2012). I¢ gd¢ tanimi yapilirken,
idari alanlar arasinda kalic1 ya da yari-kalic1 olarak yer degistirilmesi esas alinmaktadir.
Ancak, tlkeler arasinda tanimlarin farkli yapilmasi go¢ hizlarmin kargilastirilabilirligini
giiclestirmektedir. Ornegin, go¢ iin alinan siire tanimlamast da 6nemlidir. Ornek olarak,
tilkemizde mevsimsel is¢i grubunun ne kadar siire ile yasadig1 yerden ayrilmasinin gog
kabul edilecegi tanimi bolgesel niifusun hesaplanmasinda farklilik yaratacaktr.

ADNKS sonuglarina gore Tiirkiye’de ikamet eden yabanci niifus 1 823 836 olup, %50,5’i
kadindir. Bu say1 i¢inde kurs, turizm, bilimsel arastirma vb. nedenlerle 3 aydan kisa sii-
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reli vize almis yabancilar ve gegici koruma statiisiindeki Suriyeliler dahil degildir (TUIK,
2023).

Muhammed Bouazizi isimli gencin 2010 yil1 Aralik ayinda Tunus’ta kendini yakarak
intihar tegebbiisiinde bulunmasiyla patlak veren olaylar, kisa stirede tiim Arap cograf-
yasina yayilmis ve bagta Misir, Libya ve Suriye olmak iizere Cezayir, Urdiin, Bahreyn
ve Yemen gibi Arap tilkelerini etkilemistir (AFAD, 2017). Bu siirecin sonunda baz iil-
kelerde rejim degisiklikleri yasanirken baz tilkelerdeki i¢ karigikliklar ise halen devam
etmektedir. Olaylarin sigradig iilkelerden biri olan Suriye Arap Cumhuriyetinde, i¢ ka-
rigikliklar Mart 2011°de bas gostermistir: Kriz dncesinde saglikli olarak veri derlenebilen
son yil olan 2011 yili verilerine gore Suriye’nin toplam niifusunun 21 milyonun biraz
tizerinde oldugu raporlanmistir (AFAD, 2017; Aktas, 2018) Resmi dili Arapga olan iil-
kede dogumda ortalama yasam beklentisi erkekler i¢in 72 yil ve kadinlar i¢in 77 yildir.
Catisma ortamindan kagan Suriyeliler, ilk kez 29 Nisan 2011’de Hatay ili Yayladag il-
cesinden 260 kisilik bir grup olarak Tirkiye’ye giris yapmustir. 4/4/2013 tarihli ve 6458
sayili Yabancilar ve Uluslararas1 Koruma Kanununun 91 inci maddesine dayanilarak ha-
zirlanan ve 22/10/2014 tarihli ve 29153 numarali Resmi Gazetede yayimlanarak yiiriirlii-
ge giren Gegici Koruma Yonetmelidi ile gecici koruma statiisii altina alinan Suriyelilere
saglanan tiim hizmetlerin koordinasyonu AFAD’a verilmistir (AFAD, 2017). Tiirkiye’de
kayit altina alinmis, gegici koruma statiisiindeki Suriyeli sayis: 14 Eyliil 2023 tarihinde
(bir 6nceki aya gore 19 127 kisi azalarak) 3 288 755 kisidir. Ocak 2023 bagindan bu tarihe
kadar toplamda 247 143 kisi azalarak, Eyliil ayindaki toplam kayitli niifusun son 7 yilin
en diisiik sayisina geriledigi belirtilmektedir. Toplam saymnin yaklagik yarisi (1 611 265)
18 yas ve altinda olmasi dikkat gekicidir; yas ortalamasi 22.2 yildir. Halen Tiirkiye’de ya-
sayan kayith Suriyelilerin %47.6’s1 kadindir.14 Eyliil 2023 itibari ile tim niifusun 3 213
511’1 (%97.7) sehirlerde yasamakta, en yogun yerlesim Ankara, Antalya, Aydin, Bursa,
Canakkale, Diizce, Edirne, Hatay, Izmir, Kirklareli, Kocaeli, Mugla, Sakarya, Tekirdag
ve Yalova illerindedir: Suriyelilerin toplam il niifusu i¢indeki pay1 %20’yi gegen il sayis1
63’tiir. 31 Aralik 2022 tarihinde TUIK tarafindan agiklanan Tiirkiye niifusu esas alina-
rak (85 279 553) iilke i¢indeki Suriyelilerin niifus i¢indeki payinin %3.71 oldugu hesap-
lanmistir. 15.4.2023 tarihli televizyon programinda icisleri bakani 230 998 Suriyeliye TC
vatandaghig verildigini agiklamistir (AFAD, 2017; Miilteci Dernegi web sayfasi). Siyasi
soylemler, Suriye’li ntifusun, kademeli olarak tilkelerine gonderilecegi yoniinde olsa da,
mevcut yitksek nitfusun ne siire ile Tiirkiye’de kalacags, yerel halk ile entegrasyonu ve
yerel halk ile aile birliklerinin kurulmasi paralelinde 6niimiizdeki yillarda demografik de-
gisiklik takibinde gegici statiisiindeki bu grubun sayis1 ve 6zellikleri belirgin farka neden
olabilir.

15.5. Turkiye'de Niifus Hesaplama Uygulamalari

Tirkiye’de bilimsel anlamda ilk demografik veri toplanmasinin 1927 yilinda baslayan ve
diizenli olarak devam eden niifus sayimlar: ile basladig: kabul edilebilir. Kurtulus savas-
larinda 6zellikle erkek niifusta ciddi 6liimlerin meydana gelmesini takiben niifus giderek
artig gostermis ve bu artis devlet tarafindan da desteklenmigstir. Niifus sayim1 “bir memle-
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kette belli bir anda biitiin fertleri kapsayacak sekilde demografik bilgilerin toplanmasi ve
bunlarin islenmeye hazir hale getirilmesi, belirli gayelere uygun tarzda tertip edilmesi ve
yaymlanmasi olarak” ifade edilebilir. Bu sayimlar, sadece sayz ile kisith kalmayip niifusun
cinsiyet, yas, kir/kent niifus dagilimi, egitim durumu, niifusun ¢alisma sektoriine gére da-
gilis1 gibi 6zellikleri de igerecek sekilde kapsamlandirilabilir; bu sekilde, niifus artig/azalis
ile i¢ ve dis go¢ hizlar1 da belirlenebilir (Sertkaya Dogan ve Bostan, 2019).

Tiirkiye’de 1927 yilinda yapilan ilk niifus sayimindan sonra, niifus sayimlar1 1935 ile 1990
yillar1 arasinda diizenli olarak sonu 0 ve 5 ile biten yillarda uygulanmistir. Niifus 6zellik-
leri iginde en belirgin degisiklik, ki dogrudan saglik hizmet sunumunu da etkilemistir,
1927°de %75,8 olan kirsal niifusun, 2018 yilinda %7,7’ye diigmiis olmasidir; bu paralelde
kentlerde yasayan niifusun pay1 %24,2’ten %92,3’e ¢ikmistir. Kir-kent dagiliminin 2010
yilinda 1927 yilindakinin tam tersine doniistiigii dikkat gekmektedir. Kentlesme arttikga
Tirkiye'nin demografik yapisinda 6nemli dontigiimler yaganmustir. Kentlesme kadinla-
rin sosyal ve ekonomik hayata olan katkilarinin artmasi, anne olma yasinin yiikselmesi,
okullasmanin yiikselmesi, bebek 6liimlerinin azalmasi, hane halk: biiyiikliigiiniin azalma-
s1, egitim, kiiltiir ve refah diizeyinin ve kisi basina diigen milli gelirin artmas gibi faktor-
lerden dogrudan etkilenmis oldugu kadar bu dongiiniin siirmesini de pozitif etkilemistir.

1927 ve 2000 yillar1 arasi yapilan niifus sayimlarmin hanelere gidilerek yasayanlarla dog-
rudan goriisme (de fakto) yontemi ile yapilmistir. Niifus sayimlari niifusun sayisi ve ya-
samsal olaylarin tespiti icin ¢ok degerli olsa da iilkemiz gibi genis cografi yayillimda ve
biyiik niifusa sahip tilkelerde yapilmas: giderek zorlasan bir degerlendirme olup, idari
ve ekonomik zorluklar: yani sira niifusun is birligini de gerektirmektedir. Geng, cografik
olarak hareketli yetigkinlerin yiizdesinin ¢ok oldugu topluluklarda, (6zellikle kayt dis1)
gog¢menlerin sayisinin yiiksek oldugu gruplara ulasmak zordur. Geleneksel sayimlarda
dahi, askeri, kurumsal yasam alanlarinda barinan, mevsimlik is¢i, 6grenci sayimlarinda
kisitlamalar oldugu bilinmektedir: bu kisilere ulagimin zor olmasi disinda bir zorluk, ya-
sam alani olarak hangi adresin belirlenecegi olmaktadir. De jure sayimlarda olagan/ya-
sal olarak kayitli yerlesim yerlerine kayit yapilirken, iilkemizde oldugu gibi kisiler sayim
giinii bulunduklar adreslere de kayit yapilabilir (de facto). Ozellikle saglik istatistikle-
rinde “payda”nin hesaplanabilmesi i¢in de factor sayimlar tercih nedenidir. Bu nedenle,
cocuk sayisy, Sliimler vb. tizerinden yapilan dolayli yasamsal istatistik hesaplamalar ile
idari kayitlara dayali hesaplamalar ve kayitlarin yetersiz oldugu durumlarda anket calis-
malar1 giderek yayginlik kazanmaktadir. 2010 yilinda Avrupa Birligi'ne tiye 27 tilkeden
sadece 11’inde geleneksel sayim teknikleri uygulanmistir (Valente 2010). 2007 yilindan
beri iilkemizde niifus hesaplamalar1t ADKS verilerine dayali olarak yapilmaktadir. Niifus
sayimlar1 sonrasi kii¢iik alt gruplarda hane tabanli ¢aligmalar/diger kayitlar ile birlestirme
ile hem kapsayicilik kesinlestirilir hem de ek (detayl:) bilgi toplanabilir. Saglik dl¢title-
ri hesaplamada risk altindaki niifusun ne kadar gercekgi oldugu bilinmelidir. Ornegin;
olim kayitlarinin hastanenin oldugu sehirde, deprem sonrasi defin yapilan adreste veya
niifusa kayith olsa da yillardir/hi¢ yasamadig: bir adreste belirtilmesi benzeri farkli uygu-
lamalarda pay ve paydada yer alan kisiler uygun olmayacag: i¢in 6liim hizlarinin gergek
ve karsilastirilabilir olmasi beklenemez.
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2004 yilindan itibaren Adrese Dayali Niifus Kayit Sistemi (ADNKS) ¢alismasi kapsamin-
da tilke genelinde tiim adres bilgileri “Ulusal Adres Veri Taban1 (UAVT)” sistemine kay-
dedilmistir. Tiirkiye Cumhuriyeti vatandaglarinin ikamet adresleri Merkezi Niifus Idaresi
Sistemi (MERNIS) veri tabanina T.C. kimlik numarasi ile girilirken, iilkede yerlesik ya-
bancilar i¢in vatandaslik numarast ile eslestirilecek yeni bir sistem kurulmustur. 2005 y1-
lindan itibaren Tiirkiye Istatistik Kurumu (TUIK) olarak teskilatlanan, Devlet Istatistik
Enstitiisii (DIE) 2007 yilindan itibaren niifus sayimlari her yil de jure yontemi ile Adrese
Dayali Niifus Kayit Sistemi (ADNKS) iizerinden yapmakta ve her ocak aymin son hafta-
sinda bir dnceki yila ait ulusal niifus sayim sonuglari agiklanmaktadir (TUIK web sayfas1).
Bu sistemin kapsayicilig1 i¢in yerlesik tiim kisilerin muhtarliklar tarafindan diizenli ve
glincel olarak tespit edilmesi mutlak zorunluluk olarak gériilmektedir.

Dogumlar gibi 6lim kayitlarinin da zorunlu olarak tutulmasi Avrupa’da 19. yizyilldan
beri yapilmaktadir. Ingiltere ve Galler’de sivil kayitcilik 1937°de baslatilmigtir. Ote yan-
dan, giiniimiizde dahi diinya genelinde tiim 6liimlerin sadece 1/3 kadarinin resmi kayzt-
lara gegtigi ve Diinya Saglik Orgiitii’ne aktarildig: belirtilmektedir (Mathers et al. 2005).
Oliimlerin kayit olmasi disinda dogru (altta yatan neden) kod ile kayda gegmesinin saglik
olgiitleri i¢in hayatidir. Var olan yasamsal veri kayitlarimizin birlestirilmesi, (egitim, ev-
lilik, dogum, gog, saglik, askerlik, ceza vb) kayitlar arasinda baglantilar ile kayat sistemle-
rinin kapsayicilig1 artirilabilir, yagamsal verilerin daha detayli olarak eldesi miimkiin hale
gelebilir (Mathers et al. 2005).

Ulkemizde dogumlar gibi 6liimler de TUIK tarafindan toplanilmaktadir. Oliimler saghk
kurumlarinda gerceklesmis veya cenazeler getirilmis ise 6liim belgesi kurumlarda diizen-
lenir; saglik kurulugu disinda 6liim belgesi diizenlenecek ise bu sorumluluk (ulasilabilir
olmasina gore sirasiyla) belediye tabibi tarafindan, toplum sagligi merkezi ya da aile he-
kimi, 6lim belgesi diizenleme yetkilisi tarafindan ya da bunlarin higbirine makul siirede
ulagilamiyor jandarma karakol komutanlar1 veya kéy muhtarlar1 tarafindan verilir. 112
acil saglik istasyonu gorevlileri vakaya gittiklerinde 6liim ger¢eklesmis ise dogrudan 6liim
belgesi diizenleyebilir. Oliim belgesi elektronik ortamda doldurulsa da, kigit ortaminda
doldurulmus ise de 5 giin igerisinde elektronik ortama aktarilir. Bu uygulamada 6liime
gotiiren (altta yatan, ara ve son) nedenlerin ve ilgili kodlamanin dogru ve eksiksiz yapil-
mast ¢ok onemlidir. Halk saglig1 agisindan 6liim nedenleri icinde altta yatan hastalikla-
rin tanimlanmasi énemlidir. Ulkemizde ve bircok iilkede 6liim nedenlerinin dogru ve
3 basamak olarak doldurulmasi ¢ogu kez eksik bir uygulamadir (Mathers ve ark, 2015).
Oliim nedenini belirtenlerin medikal bilgisi, taniya hakim olma, otopsi yapilip yapilma-
masi, kullanilan kodlarin detay: 6nemlidir. Gereksiz kodlama (garbage coding) denilen
yaslilik benzeri kodlar ile kardiyovaskiiler hastalik, solunum zorlugu, arest benzeri tanisal
anlami olmayan kodlarin halen yaygin kullanilmasi iilkemiz i¢in talihsiz bir durumdur.
Mathers ve ark. 2003 yilinda ¢ok sayida iilkede yapilan 6liim kodlamasinin %40 kadarinin
tanisal agidan anlam tagimadiginin altini ¢izmistir. Diinya genelinde sadece 23 tilkede
6liim nedenlerinin en az %90 kadar1 dogru olarak belirtilmektedir. Pandemi doneminde
oliim sayilar1 ve COVID-19 kaynakl: 6litmlerin “dogru” olarak tanimlanamamasinin tar-
tismas1 uzun siire yapildy, il izerinden hesaplamalar ile farkliliklar teyit edilmeye ¢alisild:
(Yardim ve Eser, 2020). Bu kapsamda, 6liim tarihinde PCR-test sonucu pozitif olmayan-
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larin farkls sekilde kodlanmis olmasi pandeminin gercek mortalite hizinin hesaplanmasi-
n1 engellemis olabilir. Ote yandan, bu dénemde artan kardiyovaskiiler hastalik liimleri-
nin COVID-19 kaynakli m: oldugu ya da hastanelerin kapanmalar veya enfeksiyon bulas
korkusu nedeniyle yeterince kullanilamamis olmasinin ayirt edilememesi de 6nemli bir
eksiklik olarak tanimlandr: Yas ve cinsiyete-0zel standartlagtirilmis 6liim sayilar: hesap-
lamadig: stirece eldeki sayilarin uluslararasi karsilastirilabilirligi de diisiik olacaktir (Eser,
2020). Bu drnekte oldugu gibi, 6liim nedeninin dogru tespit edilmesi sadece bugiine 6zel
olum boyut ve nedeninin bilinmesinden 6te, gelecege yonelik kestirimler yapilabilmesi ve
(varsa) koruyucu 6nlemlerin zamani i¢inde alinabilmesi i¢in 6n kosul olarak degerlendi-
rilmeli; 6liim say1 ve neden kodlamas: zamaninda ve dogru olarak yapilmalidur.

Niifus sayisinin kesitsel hesaplari kadar gelecege yonelik tahmin edilmesi de 6nemlidir.
Tirkiye’de de facto niifus sayimlarimin 5 yilda yapiliyor olmasi ara donemlerde ekono-
mik planlamalar a¢isindan projeksiyon ihtiyacini dogurmus, 1963-1967 yillarini igeren 1.
Kalkinma plani donemiyle birlikte niifus projeksiyonlari yapilmaya baslanmigtir. Niifus
projeksiyonlar niifus artig hizlari ve uluslararas: goglerin gelecekteki seyri dikkate ali-
narak cesitli senaryolara gore hesaplanmaktadir. Ornegin; 21 Subat 2018 yilinda 2017
yili Adrese Dayali Niifus Kayit Sistemi (ADNKS) dikkate alinarak olusturulan 2080 yili
niifus projeksiyonu ile farkli dogurganlik ve go¢ varsayimlarina gore ti¢ asamali senaryo
yontemi uygulanmustir. Bu projeksiyon ile de 81 il i¢in 2018-2025 yillari i¢in niifus tah-
minleri iiretilmigtir (TUIK, web sayfast). Yapilan ana senaryoya gore Tiirkiye niifusunun
2023 yilinda 86 milyon 907 bin 367 kisiye, 2040 yilinda ise 100 milyon 331 bin 233 kisiye
ulagmasi; niifusun artarak 2060 yilinda 107 milyon 664 bin 79 kisiyle en yiiksek degerine
ulagacagi 6ngorilmistiir. Daha sonrasinda niifusun azaliga gegerek 2080 yilinda 107 mil-
yon 100 bin 904 kisi olacag: tahmin edilmistir.

Demografik verilerin askeri diizenlemelerden ekonomiye, sehirlesmeden konut sektorii-
ne, ticaret ve turizm planlamasina kadar olan genis yelpazedeki iliskisinin belki en 6nemli
kismi niifus-saglik alanindadir. Bu paralelde, saglik degerlendirmeleri i¢in detayl: niifus
bilgisine duyulan ihtiyag {izerine kurulan Hacettepe Universitesi Niifus Etiitleri Enstitiisii
niifus sayimlarinin yapildig: yillarin ara dénemlerinde, 1968 yilindan 2008 yilina kadar
olan 40 senede gergeklestirilen 9 arastirma ile demografik degerlendirmeler yapmuistir
(Kog ve ark., 2010). Bebek olimliliigii, ana ve ¢ocuk sagligi konusunda halk saglig: cali-
sanlarimin temel veri kaynaklarindan olan niifus ve saglik arastirmalarinin en yakin tarih-
lisi 2018 yilina aittir (HUNEE, 2021).

15.6. Turkiye'de Demografik Degisim Basamaklari ve Tarihsel
Ozet

Toplumlarin hem dogurganlik hem de 6liim hizlarinin yiiksek oldugu durumdan, her iki-
sinin de diigitk oldugu duruma gecise “demografik doniisiim kurami” denir (Bongarrts,
2009). Demografik doniisimiin asamalari; dogum ve 6liim hizlarinin oldukea yiiksek ol-
dugu birinci agama, 6liim hizlar1 diiserken, dogum hizlarinin héla yiiksek oldugu ikinci
agsama; 6liim ve dogum hizlarinin es zamanl olarak diistiigii, dengeli niifus artiginin oldu-
gu tigiincli asama; ve dogum ve 6liim hizlarinin ¢ok diisiik oldugu dordiincii agama olarak
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ifade edilmektedir. Tiirkiye’de halen 6liim ve hizlarinin diistiigii, dengeli niifus artisinin
oldugu tgiincti agama yasanmaktadir (Sertkaya Dogan ve Bostan, 2019). 2012 sonrasi
giderek artan i¢ gog, COVID-19 pandemisi donemindeki 6liimlerdeki hizli ve belirgin
artma ve iligkili artan kronik hastalik potansiyeli, 2 Subat depremlerindeki can kayiplar:
vb. dogal niifus hareketlerindeki ani ve beklenmeyen degisikliklerin demografik yapiy1
nasil etkileyecegi 6ntimiizdeki 10 yilda daha iyi tanimlanabilecektir.

“Demografik dontisiim/dongii/gecis kurami” biitiin toplumlarda farkli sireler icinde
gerceklesmektedir (Bongaarts, 2009). Demografik dontisiim ile genel olarak dogumlarin
yiiksek ancak beklenen yagam siiresinin kisa olmasi neden ile niifus artisinin yavas ve
niifusun geng oldugu bir asamadan dogumlarin azalirken, yagam siiresinin uzamasi son-
rast yagh niifusun paymnin arti1 bir doneme gegis ifade edilmektedir. Demografik doénii-
sim kuramcilari, “modernlesme, sanayilesme ve kentlesmeyle beraber her tilkenin ayni
demografik evrimi izleyecegini ancak her tilkenin bunu farkli zamanlarda yasayacagini”
ve bu siireci dnce Avrupa ve Kuzey Amerika’nin, sonrasinda Asya ve Latin Amerika iil-
kelerin (Cin, Hindistan, Endonezya, Brezilya, Meksika, vb), en sonra ise Sahraalti Afrika
tilkelerinin yagayacagini 6ngormiislerdir (Danig, 2018; Sertkaya Dogan ve Bostan, 2019).

Demografik dontisiim kurami farkli yazarlarca 3-5 asama seklinde tanimlansa da en sik
kabul edilen dort agamali olandir: Toplumda dogum ve 6liim hizlarinin oldukea yiiksek
oldugu birinci asama (gegis oncesi donem) ortalama yasam siiresinin kisa oldugu, gen¢
niifuslu bir zamani ifade etmektedir. Tkinci asama (gegis evresi) toplumda geligme sevi-
yesinin, saglikli beslenme ile ila¢ ve saglik hizmetlerine erisilebilirligin artmasina para-
lel, 6liim hizlarinin azalmasi ile giden, ancak dogurganligin halen yiiksek olmasinin s6z
konusu oldugu donemdir; niifus artis hizi hala yiiksek diizeydedir. Ugiincii agama (geg
gegcis evresi) 6liim ve dogum hizlarinin es zamanl distiigii, dengeli niifus artisinin oldu-
gu, sosyal ve ekonomik asamada gelismekte olan tilkelerin yasadig1 donemdir. Dordiincii
agsama (son proses evresinde) toplumlarda dogurganlik (>%2) azalir, bakim ve saglik hiz-
meti artarak 6liimler azalir, yagh niifusun piramit icindeki pay1 en yiiksege (>%10) ulagir
(Sertkaya Dogan ve Bostan, 2019).

Demografik doniisiim (d6ngii) veya gegis kurami/teorisine gore Tiirkiye’nin yasadig: asa-
malar incelendiginde 1935-1945 arasinda birinci agsama; 1945-1965 yillar1 arasi ikinci d6-
nem goézlenmistir. Demografik doniisiim Tiirkiye’de ti¢lincii asamasini hizla diisen 6liim
hizlar ile antinatalist politikanin desteklendigi 1965 yilindan 2000 yillarina kadar olan
stirede kaydetmistir. 2000 y1ili sonrasinda demografik dontisiimiin dordiincii agamasina
gecildigi belirtilmektedir (Sertkaya Dogan ve Bostan, 2019). 2080 yilina kadar yapilan
projeksiyona gore 2080 yilinda 65 yas ve tizeri niifusun genel toplam icindeki payinin
%25,6ya ylikselmesi beklenmektedir (Sekil 11).
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TUIK, 2018 Niifus Projeksiyonlan, 2030-2080

Sekil 11. Tirkiye niifusunda gocuk, yetiskin ve yasli gruplari yizdelerinin yillara gére dagilimi
(2080 yilina dek projeksiyon da dahil edilmistir)

15.7. Tiirkiye'de Niifus Politikalari ve Demografik Degisime
Etkileri

Cumbhuriyetin kuruldugu dénemde savas ve kayiplardan ¢ikmus, niifusun 6nemli bir kis-
min1 savaglarda kaybedilirken, kaybedilen topraklarda yasayan niifus sayis1 da kaybedil-
mis; niifusta gergek bir sayisal azalma gozlenmistir. Ayn: dénemde sosyal ve ekonomik
agidan giigten dilgmiis bir toplumun tekrar ayaga kalkmas: i¢in gerekli insan giicliniin
saglanmast icin devlet 1927 ile 1965 yillar1 arasinda dogurganlig: artirici-niifus artigini
hizlandirici/destekleyici (pronatalist) niifus politikalarini esas almigtir. Cocuklar icin
maddi destek verilmesi, vergi indirimleri, nakti ve ayni yardimlar ile desteklenen bu sii-
re¢ sonrasinda 1960’1 yillarda kadin basina diigen tamamlanmis dogum sayist 7’ye yak-
lagmistir. Ayn1 donemde yapilan aragtirmalarda kadinlar ortalama 3 ¢ocuk istediklerini
belirtirken; devlet de 1965 yilinda itibaren gebeligi 6nleyici yontem kullanilarak dogur-
ganlig1 azaltici (antinatalist) niifus politikalarina ge¢mistir. 1980 yilina kadar gecen bu
yeni niifus politikas: doneminde aile planlama yontemlerinin kullanimi yayginlik kazan-
mus, kisilere “istedigi zaman, istedigi kadar ¢cocuk yapma” imkani sunulmustur. 1985 yili
sonrasinda istenmeyen gebeliklerin 10 haftaya kadar medikal olarak sonlandirilabilmesi
de kabul edilmistir. Demografik doniisiimde 2.doneme denk gelen bu dénemde dogur-
ganlik sayisinin azalarak toplam dogurganlik sayisinin 3’e kadar diistiigii bilinmektedir.
Tirkiye’de 1980-2005 aras1 donem antinatalist niifus politikalarinin yerlesmis oldugu bir
donem olarak tanimlanirken ile 2014 yili sonrasini kapsayan pronatalist niifus politikala-
rina yeniden doniis donemi tanimlanmaktadir (Kog ve ark., 2010; Danis, 2018).

Birinci Bes Yillik Kalkinma Planinda yer aldig: sekli ile, 1927-1965 yillar1 pronatalist niifus
politikasinin uygulandigi, dogum ve salgin hastaliklariyla miicadele edilmesiyle 6liimlerin
azaltilmasinin saglandigini dénem ilk niifus saymmu ile baslamistir. 1962 yillinda Devlet
Planlama Tegkilat'nin kurulmasi, Saglik ve Sosyal Yardim Bakanlig ile niifus artig hizinin
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azaltilmasi1 konusunda varilan uzlas: neticesinde, 1965 yilinda Niifus Planlamasi hakkinda
Kanunun uygulanmaya baslanmasi ile tamamlanmistir. Bu donemde, 1930 yilinda ¢ikari-
lan, Umumi Hifzissthha Kanunu ile ¢ocuk 6liimlerinin azaltilmasi, agilarin uygulanmasi
zorunlulugu gibi diizenlemeler yapilmis; Tiirk Ceza Kanunu'nda ¢ocuk diistirme ve diisiirt-
menin yasaklanmasini iceren hitkmiin konulmustur. 442 sayili Koy Kanunu (1924) ve 1580
say1li Belediye Kanunu (1930) pronatalist politikalarin desteklenmesi yoniinde maddeler
icermektedir.

Antinatalist politika donemi olarak belirtilen 1965-1980 yillar1 arasinda alinan 6nlemlere
ragmen, niifus artist devam etmistir. 1983 yilinda Niifus Planlamasi Hakkinda Kanun ya-
yinlanmis, dncesinde alan tedbirlerle birlikte ¢ocuk ve anne sagligi kapsaminda alinan
onlemler etkisini siirdiirmiis olsa da, niifus artiginda yeterince etkili olunamamustir.

2000 y1liyla birlikte niifus artis hizlarinin azalmaya baslamasi sonrasinda, 2005 yiliyla birlik-
te yeniden “en az ti¢ gocuk” sdylemi ile niifus deviniminde yeni bir doneme girilmistir. Bu
donemde; emzirme ve gegici is goremezlik 6denegi, dogum ve siit izinleri verilmesi, babaya
dogum izni verilmesi, ayliksiz izin siirelerinin uzatilmasi, dogum yardimi verilmesi vb. uy-
gulamalar niifus artisini saglamaya yo6nelik tedbirler olarak sayilabillir (Sertkaya Dogan ve
Bostan, 2019).

Tiirkiye Istatistik Kurumu (TUIK) verilerine gore, Tiirkiye'nin demografik doniisiim kura-
mina gore liglincli asamay1 tamamlayip dordiincti asamaya ge¢mesi i¢in toplam dogurgan-
lik hizinin niifusun kendini yenileyebilecegi sinirin alt1 olan 2,1’in altina diigmesi ve niifu-
sun artisinin sona ermesi ilk kez 2018 yilinda toplam dogurganlik hizinin 1,99’a diismesi ile
gerceklestiyse de, niifus artiginin sona ererek sabitlenmesi heniiz tamamlanmamistir (TUIK
web sayfast).

15.8. Tirkiye'nin Yeni Yuzyilinda Demografik Yapinin Halk
Saghgina Ne Tiir Etkileri Bekleniyor?

1. Tirkiye giderek artan 65 yas ve tizeri niifus yiizdesi ile 2022 yilinda (%9.9) “cok yasl” til-
keler kulvarina dayanmigtir. Azalan dogum hizlari, dogumda beklenen yasam siiresinde
uzama ve azalan oliimliiliik ile yagh ve bakima ihtiyaci olan toplum kesiminde artma;
sosyal bagimlilik; yaslanan niifusun artan tedavi ve bakim ihtiyaclary; kronik ve dejene-
ratif hastaliklar, engellilik, palyatif bakim ihtiyaci artacak, uzun donemli bakim {nitele-
rine ihtiyag, solunum/yiirtime destek ihtiyaclari artarken, yash bireylerin sosyal ve duy-
gusal iyilik hallerinin saglanmasi ihtiyaci giderek artacaktir. Aile yapisindaki degisimler,
genis aileden ¢ekirdek aileye gecis, kadinlarin egitim siirelerinin uzamasi, ¢alisma haya-
tina dahil olmaya baglamalariyla kurumsal bakim ihtiyacini artirmaktadir (Tezcan ve
Seckiner, 2012). Zaten ekonomik agidan zorluk ¢eken bir toplumda bagimlilik orani art-
tik¢a yaghlarin gelir seviyelerinin daha da diigmesi ve fakirlesme belirginlesirken, artan
saglik bakim hizmetleri ile katastrofik saglik harcamalarinin payinin artmasi beklenir.
Yasli niifusun sosyal hizmet, sosyal giivenlik ve saglik alanindaki ihtiyaglarinin kargilan-
masina iliskin ekonomik ve sosyal sorunlar Tiirkiye'nin yakin bir gelecekte karsilasacag
en temel sorunlar olacaktir (Kog, 2010). Bu kapsamda yash niifusun kurumsal (akut/
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uzun donemli) bakim gereksinimlerinin karsilanmas i¢in gerekli tedbirlerin alinmast,
saglik giivencesi ve sosyal giivenlik konularinda yasal diizenlemelerin yapilmas: gerek-
mektedir. Saglikli yaghlar i¢in de sosyal ve ruhsal destek mekanizmalarina ihtiya¢ duyu-
lacaktir. Erken emeklilik sonrasi kisa siireli ¢alisma imkanlari ile saglikli yaslanmay: des-
tekler (erisilebilir, ucuz ve ulagimi kolay barinma/beslenme/aktivite/etkilesim/iiretime
katki) imkanlar yaratilmasi konusunda sektorlerarasi igbirligi desteklenmelidir (Rechel
etal. 2013). 2002 yilinda Saglik Bakanlig1 tarafindan “Herkese Saglik-Tiirkiye'nin Hedef
ve Stratejileri (Hedef 7)” dogrultusunda “Ulusal Yash Sagligi Programr’'nin” gelistirilme-
si ve uygulanmasi hedeflenmistir (Oztek, 2001).

. Kentsel alanlarda niifus yogunlugunun hizli artmasi, issizlik, kentsel yasama uyum

problemleri; kotii sehirlesme, konut 6zelliklerinin yetersiz olmasi, artan bulasici hasta-
liklar; i¢ ortam kirliligine bagli saglik sorunlary; kentsel alana go¢ sonrast fiziksel aktivite-
de azalma, yagam stilinde degisiklikler, sagliksiz beslenme, obezite, kronik hastaliklarda
artis, tiitin ve alkol kullaniminda artig saglik sorunlar1 yiikiinii artirirken, saglikta kir/
kent farklar: kadar kent ici saglikta esitsizlikler belirginlesecek, saglik hizmetlerine eri-
sim zorluklari, hastanelerde yigilmalar artacaktir.

Go¢ kaynakl saglikta esitsizlikler iilke i¢i ve dis1 gdgler arttik¢a belirginlesecek; go¢ alan
bolgelerde yasayan kisilerin yasamlarindaki degisiklikler ve bunlarin etkileri; kiiltiirel
acidan ve dil farki nedeniyle olan saglik hizmeti kullanim bariyerleri; sosyal entegrasyon
ve miilteci sagligi sorunlari belirginlegecektir. I¢ gd¢ler her zaman “daha iyi bir yagam
i¢in gonilli” olmayip, doga kaynakli afetlere bagl gocler de benzer sorunlar yaratir-
ken, ulusal anlamda ekonomik yiik, esitsizlik ve sorunlarmni artiracaktir (Hoque ve ark.,
2017).

. Artan niifus sayis1 ve genis gocuk/yasli yas bantlar1 nedeni ile saglik sistemi hasta ytikiin-

de artma, hastalik paterninde degisiklik, asi/ilag temininde zorluklar, geri 6deme siste-
minin kullaniminda karsilagilan zorluklar, ilag temini/geri 6deme yiizdelerinin giderek
artmasi beklenmektedir. Genis sehir hastaneleri yatak sayisini karsilasa da hekim basta
olmak tizere saglik personeli sayisinin bakim imkanlarini karsilamasi giderek zorlasa-
caktir. Halen “6viindtigiimiiz” uluslararasi hasta sayis1 mevcut bakim sunumunu yerel
toplum icin azaltacak, saglikta memnuniyeti iki yonlii azaltirken, hekimlerin mevcut
disa go¢linii artirabilecektir. Disaridan ithal hekimlerin sayisinin artmasi ile isyerinde
uyum sorunlari, hasta memnuniyeti, malpraktis vb. {izerine etkilerin detayl ¢alisiimasi
gerekecektir.

. Halk saghig uygulamalar klinik uygulamalardan ayrigmamali, pandemi yonetiminde

“hastaneye yatma/6liim” {izerinden yapilan “klinik tabanli” korunma yaklasimlari, halk
saglikilarin sisteme entegrasyonu ile miidahalelerin kollektif yasama etkilerini ¢alisi-
labilmelidir. Klinige gelen hasta gibi toplumda var olan ancak hastane yatis1 gerektir-
meyen/fark edilmeyen hastalara da uygun sekilde ve zamaninda miidahale edilmesi,
toplumda yaygin hastaliklara yaklasim kilavuzlarinin hazirlanmasinda toplum saghg:
hekimlerinin destegi giderek 6nem kazanacaktir. Demografi biliminden halk saglig
miidahaleleri icin gerekli projeksiyonlar yapilmas: ve kanit saglanmasinda degeri gide-
rek artacaktir (Gee ve Regmi, 2016).

390

‘ Turkiye’de Halk Saghginin Yuzyili ve Gelecegi.indd 390

23.11.2023 15:01



15. DEMOGRAFiK DEGIiSiM

5. Demografik degisikliklerin politika planlama ve uygulamaya etkilerinin kanita dayali
olarak sekillendirilmesi 6nemlidir. Kanit 1s18inda: yaslanan topluma 6zel hizmet sunum
degisiklikleri; kentsel saglik sorunlari icin entegre hizmet sunum alternatifleri; gecici/
kalic1 gd¢men statiistindeki yabancilar, uluslararasi saglik hizmeti alan yabancilar, ya-
banci saglik personelinin hizmet sunumu konularinda 6zel hizmet modelleri gelisti-
rilmesi degerlidir. Bunlar yapilirken uluslararas: is birligi, bilgi aligverisi ve ortakliklar
onemli olacaktir. Pandemi doneminde yasadigimiz “ithal bilgiye dayali” uygulamalar
yerine ulusal/yerel bilgi tiretimi ve kullanimi degerli olacaktir. Bu sekilde, yeni, yeniden
ortaya ¢ikan saglik sorunlarina zamaninda, uygun ve yeterli ¢c6ziim iiretilmesi vazgegil-
mez hedefimiz olmalidir. Uluslarararas: siirdiiriilebilir gelisme hedeflerini yakalamada
zorluklar, tehditler ve olanaklarin ¢alisilmasi ve eylem planlari hazirhginda “secilmis”
degil, konu hakkinda formal egitimi olan ve deneyimli yerel uzmanlardan yararlanila-
rak, geribildirime ag1k, revizyona olanak saglar tarzda ¢alisilmals; sorunlar ve toplanan
ulusal veriler akademi ve sahada aktif ¢alisan uzmanlar ile zamaninda ve seffaf olarak
paylasiimalidur.

6. Nifusumuzun geng olmasi, gegici koruma altindaki ntifusun hizli dogurganlig: ve top-
luma entegrasyonu ile birlikte, oniimiizdeki donemde dogurganlik sayilarinin artacagi-
n1, mortalite hizlarinda daha fazla azalma olmasa bile, niifus artis hizinda pozitif bir iv-
meye sebep olacagini diisiindiirmektedir. Bu artisin ¢evre kosullar1 ve ekonomik yagam
tizerinde olumsuz etkileri olacag1 asikardir ve gerekli 6nlemlerin bir an dnce alinmaya
baslamasi 6nemlidir (Bongarts, 2009). Uygun niifus politikalari yani sira tiretimi destek-
leyen ekonomik gelisme, issizlik ile miicadele, primordial korunmanin erken yaglardan
itibaren desteklenmesi; saglik okuryazarliginin artirilmast is yeri kosullarinin iyilestiril-
mesi; kadinlarin ev dis1 is ortamlarinda aktif katiliminin artirilmasi konusunda ulusal
hedeflerin belirlenmesi ve takvime uygun olarak gerceklestirilmesi 6nemlidir.

Birlesmis Milletler Siirdiiriilebilir Kalkinma Hedeflerinin 2030 yilina kadar tamamlan-
mast hedeflense de: yoksulluga (1) ve aghiga (2) son, saglik ve kaliteli yasam (3), nitelikli
egitim (4), toplumsal cinsiyet (5), temiz su ve sanitasyon (6), erisilebilir ve temiz enerji
(7), insana yakasir is ve ekonomik bityiime (8), sanayii, yenilikgilik ve altyap: (9), esit-
sizliklerin azaltilmasi (10), stirdiiriilebilir sehirler ve topluluklar (11), sorumlu tiretim
ve titketim (12), iklim eylemi (13), sudaki yasam (14), karasal yagam (15), baris, adalet
ve gii¢lit kurumlar (16), amaglar igin ortaklik (17) hedeflerinin tiimiine erismede geng,
tiretime katilan, saglikli bir demografik yapidan yeterince yararlanilmali ve saglik basta
olmak tizere tiim alanlarda toplum iginde hakkaniyetli, adil paylasim ilk ve en 6nemli
basamak olacaktir (Birlesmis Milletler Tiirkiye, 2023). Bu nedenledir ki, halk saglig1 ¢a-
lisanlar1 6niimiizdeki yillarda da demografik degisimi yakindan takip etmeli, halk saglig
plan ve uygulamalarinin halk saglig1 etigini gozeterek ve kanita dayali olarak” yapilmasi-
ni1 esas almali, desteklemelidir.

7. Gog, bityiik dogal afetler, dogurganlikta ve dlitmlerde esitsizligin cografi dagiliminda-
ki farklilagmasi, sinirlarimiza yakin savas ve siyasi ¢ekismelerin ve pandemi/olas: pan-
demilerin 6niimiizdeki yillarda iilke niifusumuza etkileri konusundaki bilinmezlikler
demografik degisimler konusunda kesin bir 6n tahmini engellemektedir (Miettinen,
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2010). Ote yandan, niifus yapisinin hastalik, 6liim, ¢evresel kaynaklar, cinsiyet eitsizligi
tizerinde ¢ok 6nemli etkileri olacag1 ve bu durumun siirekli ve gercekgi takibinin halk
saglig1 calisanlarinin gelecek yillardaki ana ¢alisma alanlarindan olacagr agiktir.
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