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1. GIRIS

Bireylerin sosyal iyilik haline vurgu yapan Diinya Saglik Orgiitii
(DSO)’niin 1948 tarihli saghk tamimi giiniimiizde de yaygin olarak kabul
gormektedir (1). Saglik ve hastaligin belirleyicileri iginde sosyal etmenler, halk
sagligr alaninda kose taglar1 olan Alma-Ata Bildirgesi, Ottawa Sozlesmesinde yer
almus, 2000’1i yillara gelindiginde ise DSO’niin “Saghgin Sosyal Belirleyicileri
Komisyonu” (SSBK) ile birlikte pek cok iilkede halk sagligi icinde Onemli
arastirma ve miidahale alanlarindan biri haline gelmistir (2, 3, 4).

Bilimsel-tarihsel bir c¢ergevede degerlendirildiginde, sagligin sosyal
belirleyicileri kavraminin bugiinkii kavranig bigiminin ilk ¢aglardan giiniimiize
kadar diinya genelinde yasanan toplumsal, politik, kiiltiirel doniisiimlerin
sonucunda sekillendigi sdylenebilir. Bugiin, Sagligin Sosyal Belirleyicileri (SSB);
bireylerin dogdugu, biyldiigi, yasadigi, calistigi ve yaslandigi ortamlarin
tamaminda saglik ve hastalilk durumu {zerinde etkili olan sosyal etmenleri
anlatmaktadir. Saghigin sosyal belirleyicilerinin bireylerin ve toplumun saghigi
tizerinde dogrudan etkisi vardir ve saglik diizeyinin en énemli 6l¢iitiidiir. Yasam
bi¢cimini sekillendirir. Bu belirleyiciler; gelir ve toplumsal sinif, irk, etnik koken,
toplumsal cinsiyet, cinsel yonelim, egitim diizeyi, barinma durumu, yasanilan
mahalle, sosyal ¢evre ve sosyal destek, saglik hizmetlerine erisim konularini
kapsamakta ve temelde ekonomik ve politik giicler tarafindan
sekillendirilmektedir (5, 6, 7). Gegtigimiz on yilda saglik hizmetlerine erisimdeki
esitsizlikler karsisinda artan farkindalik ve bu esitsizlikleri hedef alan girisimler

goze carpmaktadir. Toplumsal esitsizlikler, saglhigin temel belirleyicisi kabul



edilmesine karsin bu esitsizliklerin ortadan kaldirilmasina yonelik uygulamalar,
saglik hizmet kalitesinin artirilmasi, daha c¢ok birey i¢in kapsayici bakim
sunulmas1 gibi politikalarla sinirli  kalmakta; saglik hizmet sunumunun
tyilestirilmesi ¢abalarinin disina ¢ikamamaktadir (8).

Sagligin sosyal belirleyicilerinin toplumdaki esitsiz dagilimi pek ¢ok
hastaligin temel nedeni olarak goriilmektedir. Ancak saglik ve hastaligin
kokenlerinin saglik hizmetine ulagmadan ¢ok Once ortaya c¢iktigi cogu kez goz
ard1 edilmektedir. Sagligin sosyal belirleyicileri kavramini ele almada saglik
sistemi ¢ercevesinin i¢inde kalmak toplum sagligin1 korumak ve gelistirmek i¢in
yeterli olmamaktadir.

Saglik hizmetinin kapsayiciligi, kalitesi ve etkililigi yaninda sistem dis1 bir
yaklasimla hastaliklarin nedenlerinin nedenleri olarak belirtilen sosyal, ekonomik,
politik belirleyiciler hedeflendiginde hastaliklarin azalmasi ve saglik diizeyinin
yiikselmesi miimkiin olmaktadir (8, 9).

Birinci basamak saglik hizmetlerinin sunucusu olan toplum sagligi
merkezleri (TSM) ve aile hekimligi birimleri kotii saglik diizeyi acisindan risk
altindaki toplum ic¢in koruyucu ve oOnleyici miidahalelerin temel kaynagi
konumundadir. Etkili birinci basamak saglik kurumlart toplum ile birincil ve
stirekli iliskinin kurulacagi ortamlar1 ve ayni zamanda bakim ve tedavi hizmetleri
icin esglidiimden sorumlu merkezleri ifade etmektedir (9). Tibbi sorunlarin biiyiik
kisminin ¢6ziime ulastigt yer olan birinci basamak saglik kurumlart saglhigin
sosyal belirleyicileri ele alindiginda beslenme yetersizligi, issizlik, ruhsal

bozukluklar, yoksulluk gibi tibbi olmayan sorunlara da ¢éziim bulabilmektedir (5,



9). Birinci basamak saglik hizmetlerinin saghgin sosyal belirleyicilerini
tyilestirecek programlarla tamamlanmasi, toplumun saglik diizeyine tibbi bakimin
tek basina sagladigindan daha fazla katki saglamaktadir (10, 11).

Diinya genelinde sagligin sosyal belirleyicileri konusu yaygin olarak
arastirilmakta, halk sagligi arastirmacilart ve calisanlarinin sorumlulugu olarak
kabul edilmektedir. Ancak hem akademi hem de politika diizeyinde yiiriitiilen
halk  sagligt  calismalarimin  ¢ogunda saglikta esitsizlikler —boyutuna
deginilmemektedir. Yine pek cok iilkede halk sagligi egitim programinda halk
saglikeinin mevcut siyasi giicler ve politikalar karsisindaki rolii elestirel bir
bakisla yansitilmamaktadir (12).

Son on yildir iilkeler SSB’yi saglik politikalarinda, devlet politikalarinda
ve saglik meslekleri egitiminde merkeze alma egilimindedir. Ulkemizde de SSB,
saglik politikast ve sosyal politikada oncelikli hedeflerden biri olarak
tanimlanmis, devlet politikasinin bir pargast olarak son kalkinma planinda yer
bulmustur (13, 14). Buna karsin gerek merkezdeki devlet kurumlar1 gerekse yerel
halk saglig1 birimleri SSB kavramini toplumun saglhigini iyilestirmek, gelistirmek,
korumak icin nasil ele alacaklar1 konusunda zorluk yasamaktadir. On yillardir
sagligin 6zii, temel kavramlar1 ve belirleyicilerinin farkli diisliniirler tarafindan
farkli sekillerde agiklandigi g6z Oniinde bulunduruldugunda bu durum dogal
karsilanmalidir (12).

Son yirmi yilda biriktirilen SSB’ye dair teorik-akademik bilgi i¢inde,

saglik ve sagliksizlik olgularinin sosyal ve ekonomik politika temelli miidahaleler



ile ele alinmasimi tek secenek olarak tanimlanmis, saglik sistemi i¢cinde SSB
hedefli bir mesleki pratigin muhtemel katkis1 goz ardi edilmistir.

Soylem ve uygulama arasindaki boslugu gérmek ve SSB’nin koétlye
gidisinde biiyiik Olciide etkili olan gelir esitsizligi ugurumu ile giinden giine
derinlesen yoksullugu goriiniir kilmak gerekmektedir. Halk sagligi birimlerinin
SSB’yi ele almadaki yaklasimlar1 ve uygulamadaki farkliliklarin arastirilmas: bu
alanda calisan bireylerin etkisi altinda oldugu “biyomedikal” saglik ve hastalik
kavrayisi ile yapisal belirleyiciler arasinda bir kdprii kurmaya yardimci olacaktir.

Sagligin sosyal belirleyicilerini sagligin 6n kosullari arasinda sayan diinya
gorlisiinden yola c¢ikan bu c¢alismada, Ankara ilindeki Toplum Saghgi
Merkezleri’'nde SSB konusundaki yaklasim ve wuygulama farklhiliklarinin
degerlendirilmesi amaclanmaktadir. Bu amag¢ dogrultusunda asagidaki sorulara
cevap aranmistir:

1. Sagligin sosyal belirleyicileri kavrami birinci basamak saglik c¢alisanlari
i¢in ne ifade edilmektedir?

2. Birinci basamak saglik hizmetleri kapsaminda (Toplum Sagligi
Merkezleri caisanlarinin goziinden) sagligin sosyal belirleyicilerinin yeri nedir,

ele alinmasindaki farkliliklar nelerdir?



2. GENEL BILGILER

2.1. Saghk ve Hastalhik Kavramlarina Bir Bakis

Saglik ve hastaligin tanimi zaman iginde evrilmistir. Sagliga dair en eski
tanimlar biyomedikal yaklagimin izlerini tagimaktadir; bedenin biitiinligli ve
normal iglevlerin yerine getirilmesi saglikli olmak, bu islevlerin zaman zaman
aksamasi ise hastalik olarak tanimlanmistir (15). Diinya Saglik Orgiitii tarafindan
1948°’de yapilan tanim ise onceki tanimlardaki hastalifin olmamasi kosulunun
Otesinde bir iyilik/esenlik halini tartismaya agmistir. Bu tanimin “iyilik
durumu'nun belirsizligi ve Olgiilemezligi elestirilen yanlart olmustur. Uzun bir
siire boyunca bu tanim gerceklestirilmesi olanaksiz bir ideal olarak kalmis ve
biyomedikal modelin uygulanabilirligi ile bas edememistir. Biyomedikal saglik;
bireyin kendisi, ailesi, isi ve sosyal ¢evresi ile ilgili rolleri yerine getirme; fiziksel,
biyolojik, psikolojik ve sosyal streslerle basa ¢ikma beceriler ile anatomik,
fizyolojik ve psikolojik biitiinliikk halini anlatmaktadir. Saglik bu yaklasimla
temelde hastaligin olmama durumuna indirgenmis goriinmektedir (16, 17).
Hastaligin en bilinen tanimi ise bir epidemiyolog olan Susser tarafindan 1973
yilinda “6znel bir kotii hissetme durumu” seklinde yapilmistir. Hastalik, spesifik
bir patolojiyli tanimlamamaktadir. Bireyin patolojik bir durumu nasil
deneyimledigini (rahatsizlik, halsizlik, bitkinlik vb.) anlatmaktadir (18). Bireyin
sahip oldugu belirtileri algilayip dile getirme sekli ise bugiin yaygin olarak kabul

edildigi lizere kiiltiirel ve toplumsal 6zellikleri tarafindan belirlenmektedir.



Ancak saglik ve hastalik kavramlarmin gelisiminde toplumsal ve kiiltiirel
etkenler bilimsel tarihin biiylik boliimiinde g6z ardi edilmistir. Pasteur ve
mikrobiyolojik devrim ile 19. ylizyil ortalarinda baslayan “biyomedikal donem”de
patolojik stireglere odaklanilmis, hastaliklarin fiziksel ve biyolojik olarak
anlasilip, teshis edilip, tedavi edilmesi amaglamistir. Tedeavinin esas amaci bireye

fizyolojik biitlinliik ve islevlerini geri kazandirmaktir.

Diinya Saglik Orgiitii’niin 1948 tarihli saglik tanim1 biyomedikal yaklagim1
sosyal yaklasima doniistirmeyi amaglamistir. Yirminci yiizyihin ikinci yarisindan
itibaren saglik sosyal ve kiiltiirel baglaminda diisiiniilmeye baslanmigtir. Saghigin
“sosyal ddnem”i olarak belirtilen bu siireg DSO’niin 1980’lerdeki sagligin
gelistirlmesi hareketiyle hiz kazanmistir. Saghk artik bir iyi olma halinin de
Otesinde “yasam icin bir kaynak” olarak kabul edilmektedir. Saglik, “Sosyal,
bireysel ve fiziksel kapasitelerin gelistirilmesi anlaminda giinliikk yasam i¢in bir

amacin otesinde bir kaynak™tir (19).

Bu donemde saglhigin “biyopsikososyal model”i 1977 yilinda psikiyatrist
George Engel tarafindan tanimlanmistir. Engel hastaligi insan bedeninin ¢evresel
ve sosyal uyaranlara verdigi fizyolojik yanitlar olarak aciklamaktadir. Bu yanitlar
hasta kisinin inanglari, kisisel iliskileri, kiiltiirel arka plan1 gibi unsurlarin etkisi
altindadir. Cevresel faktorlerle bas etme becerisi Engel’in tanimlamasinda énemli
bir nokta olmustur (20). Engel’den once bu konu iizerine ¢alismis olan iinli
ruhbilimei Freud tarafindan yapilan saglik tanimi ise bireyin “sevmek ve
calismak™ i¢in sahip oldugu kapasiteye isaret etmektedir. Yirminci ylizyilin

sonlarina gelindiginde saglik tanimi kesin bir biyopsikososyal durumdan goreli bir

6



“segme becerisi”ne dogru kaymustir. Bireyin 0zgiirliigii ve 6znel yasam kalitesi
kavramlar1t saglik tanimini sekillendirmistir; bir birey ciddi bir hastaliga sahip
olabilir ancak hala hayatta yapmak istediklerini yapiyorsa kendisini gorece
saglikli hissedebilir. Bu 6rnek sagligin bireyin yasamini olusturan unsurlari birbiri
ile uyumlu hale getirerek ulastig1 bir gerceklik diizeyi olarak ortaya koymaktadir.
Saglikli yaslanma kavrami da benzer bir sekilde, bireyin dogal yaslanma siirecine

uyumu, sahip oldugu kapasite ile denge icinde yasamasi olarak aciklanmaktadir

(21).

Saglik tanimina “iyilik” durumunun girmesi ile birlikte biyomedikal tanim
gerilemeye baslamis patolojinin olmamasi sagligi tanimlamak igin yetersiz hale
gelmistir. Biyomedikal modelin yerini alan “ekolojik model” ise insanlar
arasindaki karmasik iligkileri, bireysel 6zellikleri, ¢evreyi ve tiim bunlarin saglik
tizerindeki etkisini anlatmaktadir. Hancock’un saglik mandalasi bu modeli
gostermektedir: birey, beden, ruh ve akli ile, merkezde olup sosyal ve fiziksel
cevresi ile sarilmistir. Cemberler genisledikge kiiltiirel, ekonomik ve toplumsal
faktorlerin etkisi altina girer. Yakin zamanda bu g¢emberlere kiiresel iklim,
ekonomik sistemler, savaslar, hastaliklarin yayilma hizinda etkili olabilen ulagim
gibi yenileri eklenmistir. Sagligin sosyal belirleyicileri kavrami ise bu mandalanin

en genis ¢emberini olusturmaktadir (22, 23).

Halk saglig1 bilimi de saglik ve hastalik kavramlarinin son iki yiizyildaki
degisiminin etkisi altinda gelisme gostermistir. Sagligin korunmasi, gelistirilmesi,
hastalik, sakatlik ve erken oliimlerin 6nlenmesi icin organize toplum cabalari

olarak anlatilan halk saghigr yaklasimi bu siliregte farkli isimler almistir.
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Ondokuzuncu yiizyilin son yarisina rastlayan “hijyen” doneminde sanitasyon ve
cevresel etmenlere odaklanilmistir. Yirminci ylizyilin baglarinda ise kiiresel gogler
ile hastaliklarin hizl1 yayilmasi s6z konusu olmus, “hastaliklardan korunma” énem
kazanmustir. Elliler ve altmiglara gelindiginde yasam bi¢imine bagli hastaliklar
giindeme gelmis, “saglik egitimi” ile bireysel davramiglara ve saglik ile ilgili
secimlere etkide bulunmak hedeflenmistir. Saglhigin gelistirilmesinin halk saglig
alanindaki yeri bugiine gelene dek artmis ve iiniversitelerin “toplum sagligi”,
“sosyal tip” boliimlerinin de katkisi ile saglik ve hastaligin sosyal yonii goriiniir

hale gelmistir (24).

Bugiin kabul goéren saglik yaklasimi saglik ve hastalik ile ilgili davranissal
Ozellikleri, altta yatan yaygin sosyal, ekonomik, kiiltiirel belirleyicilerin goriiniir
belirtileri olarak kabul etmekte; nedenlerin gercek nedenleri iizerine miidahalede

bulunmanin éneminin altin1 ¢izmektedir.

2.2. Saghk ve Hastaligin Belirleyicileri Nelerdir?

Saghigin ve hastalifin belirleyicileri su dort ana baslik altinda kategorize
edilmektedir: davranigsal etmenler, fiziksel ¢evreye ait dgeler, genetik ve sosyal
belirleyiciler (25). DSO bu listeyi ii¢ baslikta diizenleyerek genetik ve davranissal
Ozelliklere ayn1 baslik altinda, bireylerin karakteri ve davraniglar olarak yer verir
(26). Kendi aralarinda da etkilesim halinde olan bu temel belirleyiciler tarih
boyunca toplumlar1 ¢ok yonlii etkilemislerdir. Ornegin, bir iilkenin icinde
baslayan bir ¢atisma hemen hicbir zaman bu sinirlarda kalmaz. Savaglar nedeniyle
yerinden edilmis topluluklar, barinma sorunu, gida giivensizligi ve toplumsal

dislanmay1 yasamaktadirlar. Temel belirleyiciler alam1 genisledikge, saglik
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tizerinde gelistirici ve ayn1 zamanda zarar verici etkilere sahip olan politik ve
kiltiirel etmenleri de icine almaktadir. Belirli bazi kiiltiirel pratikler, bir toplumun
belli bir hastalik i¢in daha ¢ok ya da daha az tehlike altinda olmasinin gerekgesi
olabilir. Tiitin kullamimi bu iliski i¢in Ornek olarak gosterilebilir; tiitiin
kullaniminin ~ kiiltiirel yoniiniin  anlasilmasi, sigara igme davranisinin
degistirilmesi, tiitiin kontrolii ¢alismalarina toplumun tutumunun degismesi i¢in

firsat olarak degerlendirilmektedir (27, 28).

Ekonomik kosullar ise temel yasamsal ihtiyaglar1 karsilamak anlaminda
saghgin temel belirleyicilerinden birisidir (29). Yirminci yiizyillda hakim olan
refah dalgas1 ile birlikte konut durumunun iyilesmesi ile kalabalik yasam
ortamlarinin azalmasi, gida ve temiz suya ulasimin artmasi, tehlikeli caligma
kosullarinin azalmasi miimkiin olmustur (30). Bu gelismeler ishalli hastaliklar,
tiiberkiiloz, mesleki akciger hastaliklar1 gibi ¢ok sayida hastaligin yaygimligini
disiirmiistiir. Ancak ayni ylizyilin ortalarina gelindiginde yeni toplum sagligi
riskleri gériiniir olmustur. Asir1 kalori ve tuz tiiketimi bunlardan birisidir. Gorece
ucuz olan hazir gidalarin igerdigi yiiksek oranda seker, yag ve tuz bugiin obezite,
diyabet ve diger kronik hastalik epidemileri ile iligkilendirilmektedir (31). Diger
yandan ekonomik belirleyiciler yoksulluk ve onun sonuglarini ifade etmektedir;
sagliksiz barinma, yetersiz altyapi, yetersiz beslenme ve sagliksiz ¢alisma
kosullari. Insami g¢evreleyen doga da bir saglik belirleyicisi olarak biyolojik
hastalik etkenleri, toksik atiklar gibi negatif yanlarinin disinda saglig1 gelistirme

olanag olarak ele alinmaya baslamistir. Insanin diger canlilarla birlikte etkilesim



icinde bir yasam siirdiirmesi saglhigi belirleyen etmenlerden biri olarak

goriilmektedir (32).

Saglhigin belirleyicilerine dair bakis agis1 genisledik¢e bu belirleyicilerin
listesi de geniglemektedir. Saglik ve hastaligin, kolaylikla ulagilamayan bir yerde
bulundugu varsayilan belirleyicileri i¢in merkezi belirleyiciler kavrami
kullanilmaktadir. Bu merkezi belirleyiciler kiiresellesme, iklim degisikligi,

kentlesme gibi karmasik sosyo-¢evresel olgulari igermektedir (25).

Asagidaki sekil, birbiriyle ve bireyle etkilesim ig¢inde bulunan cevresel,
davranigsal ve biyolojik belirleyiciler ile tiim bu iliskileri etkileyen ve onlarda
etkilenen politika ve planlar ile saglik hizmetine erisimi bireyi sarmalayan

sagligin belirleyicileri kapsaminda gostermektedir (Sekil 1.).

Politika ve Miidahaleler

\l/ <! Davrams [2 \l/
Fiziksel Cevre Bi rey Sosyal Cevre
> Biyoloji |«
N

Nitelikli Saghk Hizmetine Erisim

Sekil 1. Kaynak: US DHHS (2008)’den aktaran NSW Department of Health. (2010) NSW Health Public

Health Classifications Project — Determinants of Health Phase Two: Final Report.
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Temelde davranigsal, fiziksel/cevresel, genetik/biyolojik ve sosyal
belirleyiciler olarak simiflanan bu unsurlara bu boliimiin devaminda ayrintili

olarak deginilecektir.

2.2.1. Biyolojik ve Genetik Etmenler

Genetik alanindaki 6nemli buluslar ve teknolojik gelismelerin etkisi
altinda 30.000 genden olusan insan genomu uzunca bir siire saglik ve hastaligin
temel belirleyicisi olarak kabul edilmistir. Ancak bu yaklasim son birka¢ on yilda
degismistir. Giinlimiizde, genlerin saghik ve hastalik temsiliyetinin kisitli bir
alanda oldugu ve gercek O6neminin gen olarak var oluslarinin 6tesinde sagligin

diger belirleyicileri ile olan etkilesimlerinden ileri geldigi kabul gormektedir (33).

Baz1 biyolojik ve genetik faktorler ozellikle bazi bireyleri daha ¢ok
etkilemektedir. Ornegin adolesanlarla karsilastirildiginda yash bireyler yaslanma
siirecinin fiziksel ve kognitif etkileri sonucunda biyolojik olarak hasta olmaya
meyillidir. Orak hiicreli anemi 6nemli bir saghigin genetik belirleyicisidir. Orak
hiicreler bu geni ¢ekinik olarak tasiyan iki ebeveynden ¢ocuga gecer; bu nedenle
hastalik, genetik orijinleri Akdeniz {ilkeleri, Giiney-Orta Amerika, Karayip
Adalari1, Hindistan, Suudi Arabistan ve Bati1 Afrika iilkelerinden gelen bireylerde

daha sik goriiliir.

Biyolojik ve genetik belirleyicileri yas, cinsiyet, orak hiicreli anemi,
hemofili, kistik fibroz gibi genetik gecisli hastaliklar, BRCA1 ve BRCA2 gibi
meme ve over kanseri olugsma riskini artiran gen mutasyonlari ve ailede

kardiyovaskiiler hastaliklar olarak da siralamak miimkiindiir (34).
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Yakin zamana kadar belirli nadir tek gen hastaliklar1 i¢in, tarama
programlar1 disinda, genetik, biyoloji ve halk sagligi bilimlerinin bir araya
gelmesi sik rastlanmayan bir durumdu. Bu birlikteliklerin ilki 1960’larda
fenilketontiri hastaligi i¢in gelistirilen biyokimyasal tarama ve diyagnostik
testleridir. Bu genetik hastalik olduk¢a nadirdir ancak toplum taramasi uygulamasi
halk sagligi acgisindan bir sorumluluktur. Ciinkii yenidoganlarin erken tani ve
tedavisi ile toplumda ciddi mental ve fiziksel engellilikler 6nlenmis olmaktadir.

Genetik bozukluklar i¢in antenatal genetik testler gibi miidahaleler
gectigimiz birkag on yilda genetikgiler ve halk saglik¢ilar1 bir araya getirmeye
devam etti. Yenidogan taramalarindaki biiylik basarilar1 takiben diger hastaliklar
icin toplum taramalarinin alani genisledi. Yetiskin bireyleri kapsayacak bazi
genetik bozukluklar igin tarama programlari gelistirildi. 1990’larda “Insan
Genomu Projesi” ile gen-hastalik iliskisini arastiran genomik epidemiyoloji
projelerine yeni bir veri-arag kaynagi saglanmis oldu. Bu projeler siklikla genis
bir uluslar arasi konsorsiyum ve yiiz binlerce katilimci ile yiriitiildi.
Biyobankalar konusunun tartisilmaya baslanmasi yine bu doneme rastlamaktadir.
Genomik yapi biliminin gelismesi, tip 2 diyabet, koroner kalp hastaligi ve meme
kanseri ile iligkili olup sik rastlanan genomik varyantlarin da kesfine olanak
sagladi (35, 36).

Ayni donem bilimsel alanda ilgi “normal” genetik varyasyonlara ve
bununla birlikte veri-yogun “omics” teknolojik platformlara (genomics,
proteomics, metabolomics) yoneldi. Sik goriilen hastaliklar i¢cin biyomarkerlarin

belirlenmesi ¢alismalart hiz kazanmis oldu. Biyomarker, normal biyolojik siire¢
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ve patolojik siireclerin yani sira farmakolojik tedaviye yanitin da belirteci olarak
oOl¢iiliip degerlendirilebilen nitelikler olarak tanimlanmaktadir (37).

Genetik bilimi, heterojen riskler ve asamali miidahaleleri hedefleme
konusunda halk sagligi calisanlarina yardimci olabilecektir. Genetik faktorler
ayrica ¢evre sagligi alaninda halk sagligi sorunlarmin degerlendirilmesi ve
yonetilmesi konusunda da katki saglayabilmektedir.

Sagligin belirleyicilerinden biri olarak genetik, genler ve ¢evre arasindaki
etkilesimi ifade etmektedir. Gilinlimiizde genetigin saghk icin anlami giderek
degismekte; nadir goriilen kalitimsal hastaliklarla ilgilenen kiiglik ¢apli bir klinik
servis hizmetinden sagligi koruyucu ve tedavi edici hizmetlerin tamamina
yayllmis genomik bilgi ve teknolojilere doniismektedir. Halk saglig
uygulamalarina genetigin dahil edilmesi diger yandan, tim paydaslarin katildigi
cok katmanli, kanita dayali bilimsel bir ¢erceveyi gerekli kilmaktadir. Bilimsel
gecerlilik, klinik yararlilik ve halk sagligi etigi boyutlarinin g6z Oniinde
bulundurulmasi temel gereklilikler olarak belirtilmektedir (37).

Halk saghig genetigi sOyle tanimlanmaktadir: “Genoma dayali bilgi ve
teknolojinin toplumun yarari i¢in sorumlu ve etkili bir bicimde aktarilmasidir.”
(38). Ancak genetik ve halk saglig1 bir araya geldiginde, zorlu bir tarihe sahip
olduklar1 da unutulmamalidir. Bunun nedeni biiyiik dl¢lide 6jenik uygulamalar ve
bunlarin bilimsel temelleri igin bu iki alanin bilimsel verilerinin kullanilmasidir.
Bugiin halen birtakim etik kaygilar gegerliligini korumaktadir. Halk sagliginin
toplum diizeyindeki amagclar1 ile hassas ve kisisel genetik bilginin kullanimi

arasinda bir se¢im s6z konusu olabilmektedir.
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Genetik ve biyolojik etmenler, sagligin belirleyicileri olarak obezite,
epidemiler, cevresel toksin ve Kirleticilerle etkilenim gibi 6nemli halk sagligi
sorunlari i¢in, giiniimiizde bu alandaki bilimsel arastirmalara konu edilmektedir.
2.2.2. Davramssal Belirleyiciler

Davraniglarin  saglik ve hastaliklar tizerindeki etkisi zaman iginde
degisiklik gostermis bununla birlikte farkli terimler kullanilmaya baslanmistir.
Davranis bicimi her nasil algilanirsa algilansin, ahlaki olarak nedenleri ve
sonuclart anlaminda kabul edilebilir ya da degil, sagligin belirleyicileri
cergevesinde list diizey belirleyiciler ile alt diizey belirleyiciler arasindaki yolakta
kaginilmaz olarak yer almaktadir. Tarihsel siirecte halk sagligi yaklasimlari
saglikla iliskili davranislar1 kontrol altina alma, bireyleri diger bireylerin
davraniglarinin zararlarindan koruma ve topluluklarin davraniglarini saglik ile
ilgili politikalar, kurumlar, sosyal ve fiziksel g¢evre lizerinde etkili olmak ig¢in
harekete gegirme gorevlerini yerine getirmistir. Gegmiste belirli tek bir davranisin
bir enfeksiyon hastaligina ya da bir yaralanmaya yol actig1 goriisii giiniimiizde
“karmasik” davraniglarin yarattigi etkiye doniismeye baslamistir. Bu karmagsik
davraniglar, yani “yasam bicimi”, bireylerin i¢inde yasadiklar kiiltiir ve mevcut
iletisim yollarindan c¢evresel ve sosyoekonomik kosullara, giindelik yasam
pratiklerinden aile ve diger sosyal g¢evrelerinin gegmisine kadar onun yasantisini
anlatmaktadir. Saglikla iligkili belirli davraniglarin saglik egitimi sayesinde
degistirilebildigi bilinmektedir. Ancak karmasik davraniglar i¢cin bunu sdylemek

miimkiin degildir. Yasam bi¢imi, yavas bir sekilde, egitimsel, kurumsal,
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ekonomik ve c¢evresel tim faktorlerin birlikte miidahalesi ve destegi ile
degistirilebilmektedir.

Giliniimlizde toplumun tamamina miidahale edilmesi i¢in teknolojik
gelismeleri beklemesi gereken obezite ve HIV-AIDS, saglikla iliskili davranis
konusuna uygun iki ornek teskil etmektedir. Davraniglara miidahale ve yasam
bicimi degisimi bu asamada rutin halk saglig1 uygulamalar1 olarak goriilmektedir.
Yani bir obezite Onleyici as1 ya da bir HIV asis1 yaygin olarak kullanilana kadar
toplumda seglikli beslenme, fiziksel haeketlilik ve kondom kullanimi gibi
davranigsal Onleyici uygulamalar bunlarin yayilmasinin 6niine gegebilecek tek
onemli stratejik arag olarak goriilmektedir (39). Bu siiregte davranis degisikligini
destekleyen politikalar, ¢evresel degisim ve saglik egitimi programlarina ihtiyag
vardir. Benzer bir halk sagligi basarist tiitin kontrol programlarinda
gerceklesmistir ve bu degisimlerin birlikteliginin bireylerde saglik davranisi
gelistirmeye yardimci oldugunu gostermektedir. Davranis ve saglik durumu
arasindaki baglantiya bakildiginda nedensel iliskinin az sayida davranis ve
hastalik veya saglik sorunu arasinda kurulabildigi goriilmektedir. Bir enfeksiyon
hastalig1 i¢in boyle bir iliski kurmak gorece daha kolaydir. Ornegin hijyen
uygulamalar1 enfeksiyon hastaliklar1 i¢in proksimal neden olarak kabul
edilmektedir. Tek doz bir asiy1 veya ilag¢ tedavisini almak boyle bir davranistir.
Diger saglik davranislari ise yasami uzatan, hastalik riskini azaltan ancak nedensel
baglantilar1 degisken, gecikmeli, birikimli veya dolayli olan uygulamalari

kapsamaktadir. Bu nedenle distal hastalik nedenleri olarak belirtilirler. Diyet ve
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fiziksel aktivite modelleri bu tiir davraniglara 6rnek verilebilir ve bu karmasik
davraniglarin sinerjistik etkileri oldugu gosterilmistir (39).

Davranigsal faktorler saghigin belirleyicisi olarak dogrudan saglik/hastalik
ciktilarini etkilemekte; fiziksel ve sosyal ¢evreye ait faktorlerle etkilesime girerek
ya da saglik hizmetlerine ait ¢cevresel faktorlerle birlikte dolayli yoldan hastalik ve

saglig1 belirlemektedir.

Fiziksel ve Sosyal Cevreye ait Faktorler

Davranigsal Saghk

Faktorler ) Hastahk
Yaralanma
Oliim

Saghk Hizmetine ait Cevresel Faktorler

Sekil 2. Saglik, hastalik, yaralanma veya 6liim iizerinde davraniglarin ii¢ etki yolu. Kaynak: Green L. W.,
Hiatt R. A., Hoeft K. S. (2015) Behavioral determinants of health and disease. Detels R., Gulliford M., Karim
Q. A, Tan C. C. (eds) Oxford Textbook of Global Public Health Volume 1 (6th edition). United Kingdom:
Oxford University Press.

Diinyada ve Tiirkiye’de 6liim nedenlerinin basinda gelen kardiyovaskiiler
sistem hastaliklar i¢in se¢ilmis risk etmenleri, tiitiin kullanimi, sedanter yasam
bicimi, yiiksek serum kolesterol diizeyi, obezite ile diabetes mellitus ve
hipertansiyon olarak belirtilmektedir (40, 41). Bu risk faktorlerine yonelik
davranigsal faktorler ise sigara igmek, fiziksel hareketsizlik, yiiksek yagli diyet,
yiiksek kalorili diyet ve yiiksek tuz iceren diyet olarak gosterilmektedir (42). Sekil

16



2’ye gore degerlendirildiginde fiziksel ve sosyal gevreye ait faktorlerin hareket
etmeyi olanakl kilacak sekilde iyilestirilmesi sedanter yasam tarzini degistirmek
icin bireyi destekleyecektir. Serum kolesterol diizeyinin kontrol altina alinmasi
icin saglik hizmetlerinin niteligi ve bireyin hizmete erisiminin kolay olmasi
gerekmektedir. Sigaray1 birakmasi i¢in ise hem fiziksel ve sosyal ¢evre hem de
saglik hizmetlerinin hem de kendisinin olumlu saglik davranis1 yonelimi birlikte
rol oynayacaktir. Yiiksek tuzlu diyet davranisi ise digerlerine kiyasla bireyin

dogrudan edinmesi daha olanakli goriinen bir riskli beslenme davranisidir.

2.2.2.1. Davramisin Belirleyicileri Icin Halk Saghg Stratejileri

Halk sagligi alaninda saglik davranislarimin  degistirilmesi  yoluyla
hastaliklarin 6nlenmesi ve saglhigin gelistirilmesi miidahalelerinde ii¢ tip stratejiye
bagvurulmaktadir:

— Egitim stratejileri halki cesitli saglik konularinda bilgilendirip egitmeyi
amaclamaktadir. Yanhs ila¢ kullaniminin zararlari, emniyet kemerinin
yararlari, anne siitliniin yararlari gibi konulara odaklanilmaktadir.

— Sistematik-koruyucu stratejiler ¢evresel degiskenleri kontrol altina almak
amaciyla uygulanmaktadir. Boylece bireyin saglikli kararlar verip
davranmasi kolaylastirilmis olur. Ornek olarak sularin florlanmast,
cocukluk doénemi bagisiklama programinin ulasilabilir, iicretsiz ve herkes
i¢in olmasi verilebilir.

— Zorlayicr stratejiler ise bireylerin davranislarini yasal veya diger resmi
yollarla denetleyerek islev gormektedir. Hastane calisanlarinin zorunlu

tilberkiiloz testi yaptirmalari, alkolli ara¢ kullanmanin hukuki
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yaptirnmlarinin  olmast gibi uygulamalar bu strateji kapsaminda

degerlendirilebilir (39).

Yukaridaki stratejilerin tamaminin bir uygulama alani olarak tiitiin kontrol
programlar1 gosterilebilir. Hem bilgilendirmek hem de yasal kisitlamalar yoluyla
insanlart pasif sigara dumani etkileniminin zararlarindan koruma, saglik
kuruluglar1 araciligiyla tiitiin kullaniminin birakilmasina uygun yardim 6nerme,
titlin  kullaniminin zararlar1 hakkinda uyarma, tiitiin reklam, promosyon ve
sponsorluklarini yasaklama miidahaleleri ile bu programlar pek cok iilkede en
onemli halk saglig1 basarilarindan birisi olarak gosterilmektedir (43).

Bir diger saghigi gelistirme Ornegi olan fiziksel aktivitenin arttirilmasi
programlar1 da benzer sekilde karmasik davramislarin degismesinde biitiinciil
yaklagimin ve sektorler arasi igbirliginin 6neminin altin1 ¢izmektedir. Son yillarda
insa edilmis ¢evreyi hedef alan ¢alismalar yapilmaktadir. Kaldirimlarin yiirtimeye
uygun olmasi, mahallelerde farkli etkinlikler igin alanlarin olmasi, dinlenme
yerlerinin bulunmasi, toplu tasima araglarinin kullaniminin artirilmasi igin
calismalar yliriitilmektedir.
2.2.2.2. Davramisin Cevre Uzerine Etkisi

Bireyler sagliklar1 iizerinde etkisi olan gevresel faktorlerden bazilarim
davranigsal secimleri ya da egitim ve diger yollarla kontrol altinda tutamazlar.
Ornegin iklim degisikligi, ikinci el tiitiin etkilenimi ve agir metal iceren boyalar
gibi konularda bireyler bir araya gelip savunuculuk roliinii {stlenirler; boykot
edip, mevcut politikalar1 daha saglikli hale getirebilirler ya da etkilenimlerini en

az diizeye ¢ekebilirler. Bireysel davranig c¢evresel faktorler karsisinda harekete
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gecebilmektedir. Yani bireyler onlar1 etkileyen cevresel etmenler karsisinda
edilgen olmaktan uzaktir (39).
2.2.2.3. Sosyoekonomik Statii (SES) ve Saghgin Davramssal Belirleyicileri
Saghik diizeyi ve bireysel saglik davranislari ile etkilesime giren tiim
faktorler icinde en derine niifuz eden, en saglam ve en tutarh iliski SES ile
olandir. SES hiyerarsisinde yukarilarda yer alanlar daha iyi saglik diizeyi ve daha
diisiik mortalite beklentisine sahip olmaktadir. En asagida yer alanlar ise en kotii
saglik diizeyi ile yoksulluk iginde yasayan bireylerdir. Bu hiyerarsik iliski SES
olgiitii degisse de aym kalmaktadir. Olgiit olarak siklikla kullanilan &zellikler
egitim diizeyi, gelir, meslek ve ikamet edilen yerdir. SES’e atfedilen mortalite ve
morbidite gradientinin nasil saglikla iligkili davranislar, kiiltiir ve ¢evre yoluyla
belirlendigi sorusuna yamit bulmak halk sagliginin temel amaglarindan birisi
haline gelmistir (39, 44). Dezavantajlar hayat boyu ve birikim gostererek ayni
topluluklarda goriiniir hale gelmektedir. Insanlar stresli ekonomik ve sosyal
kosullar icinde yasadiklar1 oranda fizyolojik olarak da hastaliklar nedeniyle aci
cekmekte, saglikli yaslilik donemlerine sahip olmalarit miimkiin olmamaktadir.
SES bireylerin egitimleri, yasadiklar1 yer ve yaptiklar1 is araciligiyla iyi ya da
kotii yonde saglikla iligkili davranig gelistirmeleri ile iliskilidir. Daha iyi egitimli
ve iyi bir isi olan bireyler daha iyi kararlar, kaynaklar ve becerilere sahip olurlar.
Ne kadar motive olursa olsun yeterli gelire ve ¢evresel kosullara sahip degilse
saglikli olan davranisi se¢mesi olasi degildir. S6zli edilen SES ve davranigsal
olarak belirlenen saglik sorunlar1 arasindaki iligki gilinlimiizde obezite, fiziksel

aktivite ve gida tiiketimi gibi konularda karistirict faktorlerin cergeveye
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girmesiyle birlikte degismeye baslamistir. Daha sedanter ¢calisma ortamlar1 ve sik
seyahat etmekle karakterize is bigimi, beyaz yakali ¢alisanlarin saglik diizeylerini,
egitim, gelir ve meslek faktorlerinin etkisine ragmen, olumsuz yonde
etkilemektedir. Kanada’da 6rnegin analizi yapilan demografik 6zelliklerden gelir,
meslek ve is durumu obezite prevalansi ile iliskisiz bulunmustur (44, 45).

2.2.3. Su ve Sanitasyon

Giivenli igme suyunun saglanmasi ve sanitasyon atiklarinin zararsiz hale
getirilmesi  halk sagliginin en Onemli miidahalelerindendir. Epidemiyoloji
biliminin temeli olarak kabul edilen ¢alismanin sahibi ingiltereli Dr. John Snow,
19. Yiizyllda Londra’daki kolera salgimminin haritasint ¢ikarmig; sehrin su
sebekesini hedef alan bir halk saglig1 miidahalesi ile hastaligin suyoluyla bulagin
gostermistir. Yetersiz kalitede su ve sanitasyonun neden oldugu hastaliklar yliksek
gelir grubundaki tilkelerde giderek azalirken diinyanin diger yerlerinde en 6nemli
saglik sorunlarindan olmaya devam etmektedir (46). Ozellikle kiiciik ¢ocuklar,
engelli, yasli ve yoksul bireyler ile immiin yetmezligi olan ve yerinden edilmis
bireyler bu hastaliklar igin risk altindadir. DSO, ishalli hastaliklar1 diinya
genelinde her y1l 760,000 bes yas alt1 ¢cocuk ile birlikte toplam 1,5 milyon insanin
6liimiinden sorumlu tutmaktadir (47).

Diistik gelirli tilkelerde ishalli hastaliklar bes yas altinda en sik goriilen
iciincli hastaliktir ve bu toplumlarda hastalik yiikiiniin %]11’ini tagimaktadir.
DSO’niin verilerine gore diisiik gelirli iilkelerde her yil diinyaya gelen 120 milyon
cocugun yarisi iyilestirilmis sanitasyon; beste biri ise iyilestirilmis i¢gme suyu

olanaklarina erisememekte, bu durum hayatta kalim ve toplumsal kalkinma i¢in

20



ciddi risk olusturmaktadir. Ishalli hastaliklardan Sliimlerin %88’ giivenli olmayan
igme suyu, hijyen icin yetersiz miktarda su ve sanitasyonun olmamasina
baglanmaktadir (36, 38). Giivenli olmayan su ve yetersiz sanitasyonun sonuglari
ishalli hastaliklar ile sinirli kalmamaktadir; bu durumlara atfedilen hastalik yiikii
malniitrisyondan parazit ve solucan enfeksiyonlarina, trahomdan tifo ve hepatit
A’ya kadar uzanmaktadir. Saglik hizmetleri de dogrudan bu kosullardan
etkilenmekte, su olmayisi, su kirliligi ve sanitasyon yetersizligi zaten kirilgan
durumdaki hastalar agisindan bir de enfeksiyon ve yeni hastalik riskleri
getirmektedir (49).

Su ve sanitasyon yalnizca bir halk sagligi sorunu degil ayn1 zamanda bir
yoksulluk, esitlik ve adalet sorunudur. Yoksulluk ic¢inde yasayan topluluklar
suyoluyla bulasan hastalik yiikiinii tagimakta ve hastaligin yol agtig1 tiretkenligin
azalmasi, karsilanmasi gilic tedavi giderleri gibi etkenlerle yoksulluklar
derinlesmektedir. Yine su kaynaklarinin uzakligi, tarimsal sulama ve hayvanlar
i¢in yetersiz su miktart da yoksullugu pekistiren faktorler olarak belirtilmektedir.
Kirsal ve kentsel yerlesimler arasindaki su ve sanitasyon kaynakl esitsizliklerin
yaninda cografik oOzelliklere bagli esitsizlikler de ¢esitli  ¢aligmalarda
gosterilmistir. Yetersiz su ve sanitasyon ayrica yetersiz okullagsma diizeyi ile
iligkili bulunmustur (46, 50). Sozii edilen tiim bu nedenler ve sonuglar1 géz Oniine
alindiginda giivenli su ve yeterli sanitasyona sahip olmak temel bir insan hakki
olarak kabul edilmektedir (51). Bir insan hakk1 olarak ortaya ¢ikan su hakki, tim
insanlarin yasamlarin1 saglikli bir sekilde devam ettirebilmelerini saglayacak

Olctlide giivenli suya erismelerinin saglanmasini ifade etmektedir.
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i S

Groland’da niifusun %1001 iyilestirilmis igme
suyu kaynaklarina erigebilmektedir.

kisiden 1 kisi iyilestrilmis suya erigebilmektedir.

1990°da 72 tilkeye karsilik artik 100 iilkede, 5 ’

PERCENTAGE OF THE POPULATION USING AN IMPROVED SOURCE OF DRINKING WATER IN 2015

LESS THAN 60% MORE THAN 80%

® OpenStreetMap contributors © CartoDB, CartoDB attribution

Sekil 3. (Harita 1). Diinyada lyilestirilmis igme Suyu Kaynaklarma Erisim, 2015. Kaynak: The Guardian,
2015.  https://www.theguardian.com/global-development-professionals-network/2015/jul/01/global-access-

clean-water-sanitation-mapped

Insanlarin iyilestirilmis igme suyuna erisimlerinin gosterildigi Harita 2°de
Afrika ilkelerinin biiyiilk ¢ogunlugunun temiz suya erisiminin %60’ altinda
kaldigi, diinya niifusunun geneline bakildiginda ise %80’nin temiz suya
erisebildigi goriilmektedir. Tiirkiye nin ise 2015 verileri dogrultusunda %95 olan
temiz suya erisim ylizdesi ile binyill kalkinma hedeflerini yakalayan iilkeler

arasinda oldugu goriilmektedir.
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b 1990 yilindan bu yana niifus artis1 ve yetersiz
»w gelisme nedeniyle Sahra-alt Afrika’da
N sanitasyona erigimi olmayan niifus artmigtir.

MORE THAN 90%

Sekil 4. (Harita 2). Diinyada Iyilestirilmis Sanitasyon Hizmetlere Erisim, 2015. Kaynak: The Guardian,
2015.  https://www.theguardian.com/global-development-professionals-network/2015/jul/01/global-access-
clean-water-sanitation-mapped

Yeterli sanitasyona erisimi gosteren Harita 2’de Sahra-alti Afrika’da
tilkelerinin ¢ogunda niifusun %30’dan azinin Binyil Kalkinma Hedeflerinden olan
sanitasyon erisiminin oldugu goriilmektedir. 1990 yilindan bu yana niifus artisg1 ve
yetersiz ilerlemenin sanitasyon hedefine ulasmanin Onilinde engel oldugu
belirtilmektedir.

Su ve sanitasyon yetersizligi nedeniyle diinya genelinde mortalite ve
morbiditeye yol acan hastaliklar mikrobik ve kimyasal etkenlerle olusanlar olarak
gruplanabilir. Mikrobik olanlardan polyomiyelit, hepatit A ve E gibi as1 ve diger
cevresel olmayan miidahalelerle kontrol altina alinabilenleri bir yana koyarsak en
onemli su ve sanitasyon kaynakli hastaliklar; ishalli hastaliklar, sistosomiyazis,
helmint enfeksiyonlari, tifoid ve paratifoid atesi, trahom ve malniitrisyon olarak
belirtilebilmektedir. Bu hastaliklarin 6nlenmesinde etkili su ve sanitasyon
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uygulamalar1 ise temelde fekal-oral bulasin engellenmesine dayanmaktadir. F-
diyagrami ile gosterilen bu siirecte birincil bariyer olarak insan fegesinin insanlar,
hayvanlar, boceklerin yagsadig1 ortamlardan giivenli bir sekilde uzaklastirilmadaigi
takdirde ikinci bariyer olan el yikamanin 6nemi vurgulanmaktadir. Diger
bariyerler, su kalitesini arttirict uygulamalar, su kaynagina yonelik kisisel hijyen
icin nicelik ve erisilebilirligi arttirict miidahaleler, uygun gida pisirme ve

hazirlama yontemleri ve sinek gibi vektorlerin kontrolii olarak siralanabilmektedir

(46).
BIRINCIL KORUMA
F-DIYAGRAMI
d a 0
Ortamlar (Fields) Su Kalitesi
Feges Besinler

(Food)

Sinekler (Flies)

Parmaklar(Finger)

Su Miktar1

El Yikama

Sekil 5. F-Diyagrami. Kaynak: Clasen T. Water and sanitation. (2015) Detels R., Gulliford M., Karim Q. A.,
Tan C. C. (eds) Oxford Textbook of Global Public Health Volume 1 (6th edition), (s. 162-174).United
Kingdom: Oxford University Press.

Saghgin belirleyicileri arasinda ¢6ziim i¢in gerekli miidahalelerin iyi

bilindigi bir halk sagligi sorunu olarak yetersiz su ve sanitasyon saglik diizeyinin

yiikseltilmesi agisindan biiyiik 6nem tagimaktadir. Yoksulluk icinde yasayan
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insanlar giivenli igme suyu ve temel sanitasyona erismekte gilicliik yasamaktadir.
Giliniimiizde halen yiizlerce milyon insanin bu temel saglik gereksiniminden
mahrum olmasi1 saghgin belirleyicileri arasinda yanlis Onceliklerin iizerine
gidildiginin gostergesi olarak kabul edilmektedir. Son yillarda diinya genelinde bu
thtiyacin ~ karsilanmasi1  yolunda 6nemli gelismeler yasandiysada yeterli
goriinmemektedir. Yoksul kesimler sebeke suyuna erismeyi beklerken halk sagligi
camiasinin gorevi bu siireci etkin, hizli, maliyet-etkin, siirdiiriilebilir sekilde
saglamak icin stratiji gelistirmek, degerlendirmek ve tesvik etmek olmalidir. Bu
cabalarin karsisinda giiglii politik, sosyal, ekonomik ve kalkinma iligkili engeller
bulunabilmektedir. Toplumun en kirtllgan kesimleri igin siirdiiriilebilirlik
temelinde su ve sanitasyon hakkini savunmak ulusal ve bolgesel olmanin 6tesinde
en yiiksek uluslararasi diizeyde harekete gegmeyi zorunlu kilmaktadir (50, 51).
Birlesmis Milletler’in (BM) tahminlerine gore, su ve sanitasyon konusunda Binyil
Gelisme Hedefleri’nin minimum standartlarina ulasmanin maliyeti 10-30 milyar
dolardir. Boyle bir harcama su anda bu hizmetlere ihtiyaci olanlarin yarisinin
ihtiyacim1 karsilamak i¢in yeterli olacaktir. BM Gelisme Programi’na gore bu
miktar para bes giinliik kiiresel askeri harcamadan ve zengin iilkelerin sise suyu

icin bir yilda harcadiklarinin yarisindan daha azdir (52).

2.2.4. Gida ve Beslenme

Bireylerin beslenme aliskanliklar1 sagligin belirleyicilerinden 6nemli bir
tanesidir. Saglik ve beslenme etkilesimi karmasiktir ve belirleyenleri daha genis
ekonomik, sosyal ve kiiltiirel giindemleri i¢ine alir. Dogru beslenem tercihleri

yapmak, uygun besin maddelerini yeterli miktarlarda tiiketmek ve giindelik
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yasamda beslenme ile iligkili tiim davraniglar halk sagligi acisindan Onemli
sayilmaktadir. Cevresel sagligin belirleyicileri i¢inde gida ve beslenme oncelikli
miidahale alanlarindandir. Yoksul iilkelerde ©nemli morbidite ve mortalite
sebeplerinden beslenme yetersizlikleri giliniimiizde beslenme ile iligkili kronik
hastaliklarla birlikte goriilmektedir. Gelismekte olan toplumlar artik beslenme ile
iligkili sorunlarin ¢ifte yiikiinii tasimaktadir. Bu hastalik ve erken oliim yiikii
biliylik oranda sosyal, ekonomik ve politik ¢evresel faktorlerin sonucudur.
Kadinlarin toplum icindeki sosyal konumu ile egitim diizeyi, tarim ve gida
sistemlerindeki  degisimler, gidalarin erisebilirligi, etkili  bagisiklama
programlarinin  varligt gibi durumlar so6zii edilen c¢evresel kosullar
arasindabelirtilmektedir. Glivenli, saglikli gidaya erismek, temiz ve sanitasyon
imkanlarina sahip olmak, temiz barinma kosullar1 ve c¢evresel toksinlere maruz
kalimin olmamas1 yoniindeki ¢evresel degisimler organizmanin enfeksiyonlara
kars1 direncini arttirir ve saglik diizeyini iyilestirir. Avrupa’da beslenmenin
hastalik yiikii tizerindeki etkisi (%41) kardiyovaskiiler hastaliklar, tip 2 diyabet ve
kanserlere bakildiginda goze ¢arpmaktadir. Hastalik yiikiinlin %38’ inden sorumlu
olan agiz hastaliklari, immiin yetmezlige bagl hastaliklar ve konjenital anomaliler

ise beslenmenin biiyiik rol oynadigi hastalik grubu olarak gériilmektedir (53).
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DSO Bilgeleri

Yiiksek Gelirli
Afrika
Amerikalar
Dogu Akdeniz Grgp I: Bulasici, maternal,
perinatal ve beslenme ile iligkili
hastaliklar
Avrupa Grup 11: Bulasic1 olmayan
hastaliklar

Giiney-Dogu Asya
iiney-Dogu Asy Grup I11: Yaralanmalar

Bat1 Pasifik

0 100 200 300 400 500
1000 kisi icin engellilige ayarlanmus yasam yillari (DALYs)

Sekil 6. Bolgelere Gore Hastalik Yiikil (DALYl) Dagilimi, 2004. Kaynak: WHO. (2004) The Global Burden
of Disease 2004 Update. Fig. 21, s 41.
2.2.4.1. Gida Giivenligi

Gida giivenligi, tilke ekonomisi, bolgesel ulasabilirlik, alim giicii, besin
seciminde yonlendiriciler ve bireysel tercihler gibi etkenlere baglidir. Gida
giivenlii konusu ele alnurken bagvurulacak pek ¢ok strateji bulunmasina karsin
kapsamli ulusal gida ve beslenme politikalar1 merkezi 6name sahiptir. Besin
zincirinin denetimi ulusal diizeyde bir planlamay1 gerektirmektedir. Okullarda,

hastanelerde, diger toplu yasam alanlarindaki gida hizmetlerini etkilemektedir.

! DALY bir saglikli yasam yilini tarif etmektedir. Belirli bir hastahiin yiikii, hastalikli yasam
stiresinin iglev kaybi agirligryla ¢arpilmasi ve hastalik nedeniyle kaybedilen yillarla toplanmasiyla elde
edilmektedir.*
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Karar vericilerin halk sagligini onceleyerek iyi uygulamalari tesvik etmesi
gerekmektedir (53, 54). Giivenli olmayan gidalar diinya geneli i¢in halk sagligi
tehdidi olusturmaktadir. Bebekler, ¢ocuklar, gebe kadinlar, yash bireyler ve altta
yatan hastaligi bulunan kisiler ozellikle risk altinda sayilmaktadir. Giivenli
olmayan gidalar bir ishalli hastaliklar ve beslenme yetersizligi kisir dongiisii
yaratarak risk altindaki bireylerin yasamlarini tehdit etmektedir. Beslenme
kaynaklar1 herkes icin ulasilabilir ve karsilanabilir maliyette olmadiginda
kimyasal, mikrobiyoljik ve diger tehlikeler barindiran sagliksiz gidalar1 segme

egilimi gostermektedir (54, 55).
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tiikketimi)

Sekil 7. Gida Tercihi Uzerine Etkiler. Kaynak: WHO. (2004) Food and Health in Europe; A new basis for
action report. Fig. 3.5, s 166.

Besinler iiretim, dagitim ve tiiketim siirecinin herhangi bir asamasinda
kontamine olabilmektedir. Birincil sorumluluk gida iireticilerindedir. Besin
kaynakli hastaliklarin biiyiik ¢ogunlugunda ise kaynak uygun olmayan saklama,
hazirlama ve pisirme tekniklerinin sonucunda evler, yemek sektorii ya da
marketlerdir. Gida giivenligi yalnizca bireysel bir tercih degil gida ve beslenme
politikalar1 ile bir biitiin olarak goriilmektedir (Sekil 5). Beslenme giivenligine her
birey katki sunabilmektedir. Karar vericilerin sorumlulugu, yeterli gida sistemleri
ve bunlarin denetimi i¢in altyapinin kurulmasidir. Halk sagligi, hayvan sagligi,
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tarim ve diger sektorlerin katilimiyla ¢ok sektorlii isbirliginin saglanmasi etkili
sonuglar alinmasin1i miimkiin kilmaktadir. Bireyler ise kullandiklar1 gidalari
bilmek, etiketleri okumak, bilingli tercihler yapmak, sik goriilen besinle iliskili
risklerin farkinda olmak, besinleri giivenli sekilde hazirlamak sorumluluklar ile

beslenme zincirinde 6nemli bir yerde konumlanmaktadir (54).

2.2.4.2.Diyet, Beslenme ve Kronik/Bulasic1 Olmayan Hastaliklar

Beslenme ile kardiyovaskiiler hastaliklar, tip 2 diyabet ve kanserlerin
nedensel iliskisini gostermeye yonelik c¢ok sayida ve farkli yontemlerle
epidemiyolojik arastirmalar yapilmistir. Kisitliliklarina karsin iyi kurgulanmis bu
caligmalarin  genelinde anlamli neden-sonug¢ iliskisine isaret edilmektedir.
Kardiyovaskiiler hastaliklar i¢inde en sik goriilen grup diyetle iliskili olan koroner
kalp hastalig1 ile hipertansiyondur. Hem {ilkeler arast hem de iilke i¢in
topluluklara bakildiginda bes kata c¢ikan mortalite orani farki hastali§in
etiyolojisinde beslenmenin diger sosyal faktorlerle bir arada bulundugunu
gostermektedir. Sosyoekonomik statii, etnisite ve cografik konum beslenme
ozelliklerinin de belirleyicilerindendir. Go¢ edenlerde koroner kalp hastaligi
sikliginin goc edilen bolgeye uyumlu olarak degismesi ¢evresel belirleyicilerin
nedenselligini ortaya koymaktadir. Yine hipertansiyon ve beslenme arasindaki
nedensel iligski bulunmaktadir. Asir1 tuz tiiketimi, doymus yag agirlikli beslenme,
alkol ve kafein tiiketilmesi ile diisiik potasyum ve kalsiyumlu beslenme

hipertansiyon etiyolojisinde yer alan faktorler olarak gosterilmistir (55, 56).
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Kanser ve beslenme iliskisi ise farkli kanser tiirlerinde farkli beslenme
Ozellikleriyle agiklanmaktadir. Diinyada en sik goriilen kanserlerden bazilar1 igin
beslenme ile iliskili belirleyiciler Amerikan Kanser Arastirmalart Merkezi (AICR)
tarafindan 2007 yilina ait raporda yer almis olup meme kanseri i¢in laktasyon ve
fiziksel aktivite koruyucu faktor; alkol ve obezite ise risk faktoriidiir. Kolorektal
kanserler i¢in fiziksel aktivite, liften zengin diyet ve kalsiyum tiiketimi koruyucu
iken islenmis kirmizi et, alkol tiiketimi ve obezite risk faktorleridir. Akciger
kanseri i¢in ise meyve tliketimi ve fiziksel aktivite koruyucu iken yliksek dozda
beta-karoten takviyesi tiitiin kullaniminin yaninda riskli beslenme sekli olarak
karsimiza ¢ikmaktadir (57). Merkez, bu dogrultuda asagidaki Onerilerde

bulunmustur:

Viicut agirliginin normal aralikta tutmak

— Biiytik oranda bitkisel besinler tiiketmek, kirmizi et tiiketimini kisitlamak,
islenmis et tirlinlerinden kaginmak

— Enerjiden yogun besin maddelerinden uzak durmak, sekerli icecekler
tiiketmemek

— Alkol alimin kisitlamak

— Tuz tiiketimini kisitlamak, salamura besinleri tilketmemek

— Anne siitlinii tesvik etmek ve desteklemek

Obezite ve tip 2 diyabet icin beslenme 6zelligi ve yasam tarzi ile iligkili
kronik metabolik bozukluklardir. Obezite, tip 2 diyabet i¢in major risk faktoriidiir
ve hem siire hem de siddeti ile dogrudan iliskilidir. Sedanter yasam tarzi, diyet
igerigi, stres, sehirlesme ve sosyoekonomik konum gibi cevresel belirleyiciler
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hastalik etiyolojisinde 6nemli rol oynamaktadir. Vejetaryen beslenme ve bitkisel
agirlikli beslenme bi¢imi hastaliktan koruyucu etkiye sahiptir. Beslenme ve agiz-
dis saghg arasindaki iliskiye dair ¢ok sayida c¢alisma bulunmaktadir. Diisiik
gelirli ve kalabalik aileler kotii agiz-dis saghigi diizeyi ile iligkilidir. Son yillarda
dis kayiplarinin sayisinda bir azalma goriilmekte ancak toplumdaki esitsizlikler
azalmamaktadir (58). Agiz-dis tibbi bakimi ile sosyoekonomik 6zellikler,
ozellikle de egitim durumu, yasanilan bolge ve gelir diizeyi arasinda nedensel
iliski saptanmustir. Beslenme tercihleri ve gida giivenligi benzer mekanizmalarla
bu faktorlerden etkilenmekte ve onlarin agiz sagligi ve toplumsal ciktilari
tizerinde etki sahibi olmaktadir (59).

2.2.5. Ulasim ve Saghk

Sagligin belirleyicilerinden biri olarak ulagim ilgili yeni paradigma
giivenlik vurgusunu saglik yoniine kaydirmistir. Siirdiiriiebilir kalkinma
kavraminin son yillarda 6nem kazanmasiyla ulagim ve saglik konusu merkezi bir
yer edinmistir. Bu kavram ekonomik gelismenin diinyanin tiim bdlgelerinde
stirecegini ve niifus artistyla birlikte smurli kaynaklar iizerinde bir baski
olusacagimi kabul etmektedir ve tartigmanin ana konularindan biri de enerji
kullanimidir. Kiiresel iklim degisikligi konferanslart ile fosil yakit kullaniminin
kontrol edilmesi i¢in uluslararast anlagmalar ortaya koymuslardir. Bati
iilkelerindeki otomobil kullanma aligkanliklar1 gelismekte olan iilkelerdeki

insanlara aktarildig: takdirde siirdiiriilebilir olmayan bir tablo ortaya ¢ikmaktadir.
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Mevcut egilimler oldugu sekliyle devam ederse ayni durumun hava yolu
ulasimi i¢in de gecgerli olacagi belirtilmektedir (60). Ulasim, saglik durumunu
fiziksel, ruhsal ve sosyal yoOnden etkilemektedir. Ulasim olanaklar1t ve
aligkanliklar1 kardiyovaskiiler hastaliklar, solunum sistemi hastaliklari, metabolik
sendrom ve ruh saglig: lizerinde etki sahibidir. Ulagim araglarinin ne yogunlukta
kullanildig1 hava kirliligi kazalar ve giiriiltiiye bagli saglik sorunlar1 gibi genis bir
yelpazede saglig etkilemektedir. Bisiklet ve yiiriimenin tesvik edilmesi ile ulagim
sagligin pozitif bir belirleyeni olmakta ancak fosil yakitli karayolu araglarinin
yaygin kullanimi ile ulasim yukarida siralanan saglik sorunlarinin ¢ogunun nedeni

olarak karsimiza ¢ikmaktadir.

Yolculuk aligkanliklar salt bireysel davraniglar modellerine baglanamaz;
gelir diizeyi ve toplumsal konum ile iliskilidir. Yolculuk sayisina bakildiginda
toplumsal siniflar arasinda benzerlik goriilse de diisiikk gelirli ailelerde insanlar
cogunlukla yiirliyerek ve otobiisle daha uzun mesafeleri kat etmekte; yiiksek
gelirli aileler ise otomobille uzun mesafelere yolculuk yapmaktadir. Toplumsal
simiflara bagl farkliliklardan bir tanesi de trafik kazasi goriilme bicimi ve
sikligidir. Diinya genelinde trafik kazalar1 nedeniyle gergeklesen 6liimlerin %901
diinyadaki tagitlarinin yalnizca %48’ine sahip olan diisiik ve orta gelirli tilkelerde
yasanmaktadir. Birlesik Krallik’ta kazalardaki ¢ocuk oliimleri en fakir kesimde en
zenginlere kiyasla 4 kat daha siktir. ABD’de yapilan bir aragtirmada ise yoksul
bolgelerde yasayan soforlerin kaza yapma sikligi zengin bolgelerden olanlara
kiyasla daha yiiksektir. Trafik kazalar1 i¢in yoksul ve savunmasiz toplumlar ile

daha zengin toplumlar arasindaki toplumsal ugurum her gegcen giin
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derinlesmektedir. Trafik kazalarinin 2030 yilinda en sik goriilen besinci 6lim

nedeni olmasi 6ngoriilmektedir (61).

Ulasim politikalar1 ulusal politikalarin bir pargasidir ve toplum sagliginin
dogrudan belirleyicisidir. Trafik kazalar1 ve diger ulasimla iliskili saglik
sorunlarima miidahalenin ilk adimi Ulasimin planlanmasinda 6nceliklerin
belirlenmesidir. Bisiklet ve yiiriimenin tesvik edilmesi ulusal ekonomi ve arazi
kullanimmmin ~ bu  dogrultuda  diizenlenmesini  gerektirmektedir.  Trafik
yogunlugunun kiiciik sehirlere kaydirilmasi, kazalarin kisisel ve altyapisal
nedenlerinin ortadan kaldirilmasi, enerji tiikketimini azaltacak ve c¢evreye zararali
etkileri en aza indirecek ulagim segeneklerinin tesvik edilmesi diger miidahaleler
arasinda sayilmaktadir (62).

2.2.6. Cevresel Belirleyiciler ve Kiiresellesme

Sagligin cevresel belirleyicileri g¢esitli diizeylerde ele alinmaktadir.
Bireylerin yasadiklar1 ev, is ve okul gibi ortamlara ait 6zellikler ile yerel, ulusal ve
kiiresel ¢evresel oOzellikler bu baslikta degerlendirilmektedir. Evsel c¢evreyi
kapsayan belirleyiciler dnceki kisimlarda s6zii edilen temiz su ve sanitasyon, gida
giivenligi ve hava kirliligini de i¢ine alan bir dizi durumu i¢ine almaktadir. Yerel
cevresel belirleyiciler ise su, daha genis alanlarda toprak, gida ve hava kirliligi ile
atiklarin yonetimini kapsamaktadir. Kotii yasam kosullar1 hastaliklarin siklik ve
siddeti tizerinde etkili olup modern yasam bicimi ¢evresel saglik risklerini ortaya
¢ikarmaktadir (63).

Saglik ve hastaligin merkezi belirleyicileri olarak ele alinan kiiresellesme

ile kiiresel cevresel olaylar halk sagliginin temel konulart i¢inde incelenmeye
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baslamistir. Ozon tabakasinin incelmesi, kiiresel iklim degisikligi asit yagmurlari
gibi olaylar ile canli tiirlerinin devamliligini tehlikeye sokan, verimli arazilerin
ortadan kalkmasina neden olan sanayi agirlikli sehirlesme bu konulara 6rnek
verilebilir. Cevresel kirlenme ve bozulma ile hizli niifus artis1 arasinda ¢ift yonli
bir neden sonug iliskisi bulunmaktadir. Belli bir bolgede niifusun hizi artis1 bu
bolgedeki barinma, su, gida ihtiyacinin artmasi, yonetimle ilgili ihtiyaclari da
farklilastirmaktadir. Toplumsal esitsizlikler ¢evresel risklerden etkilenimde de
esitsizlikler ortaya ¢ikarmakta; yoksul ve sosyal ag¢idan savunmasiz olan bireyler
olumsuz cevresel kosullar altinda yasamaya zorlanmaktadir. Kiiresel iklim
degisikligi Ornegi kiiresellesme-saglik iliskisini gdstermede onemli bir Ornek
olarak goriilebilir. iklim kosullari, asir1 sicak, kuraklik, nem, mevsimlerin siire ve
gecis donemlerindeki degismeler, hem g¢evresel-kurumsal temelde hem de sosyal-
davramgsal temelde bir takim degisikliklere yol agmaktadir. Iklim kosullariyla
birlikte bu degisimler enfeksiyon zincirinde bulas yollarini etkilemektedir.
Ornegin kolera/salmonella zincirini mevsimsel degisimler; patojen miktarmdaki
artigla birlikte gidalarin hazirlanmast ve pisirilmesi islemlerindeki yanlis
uygulamalar birlikte etkilemektedir.

Cevresel belirleyiciler i¢inde incelenen bir diger kavram bireylerin icgine
dogup, biiyiidiigii, calisip, yaslandigi sosyal cevredir. Sosyal cevre bireyi
etkileyen ve onun iizerinde etki sahibi oldugu kiiltlir, inang, aile yapisi, dil,
etnisite, gibi ozellikleri kapsamaktadir. Bireyler yasamlarini baska insanlar ile

isbirligi ve dayanmisma halinde siirdiirebilirler. Ilk etkilesim bireyin aile
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yasantisinda goriinmekte, zamanla okul, is, eglence ve diger toplumsal amaglarla
daha genis bir alanda karmasik bir hal almaktadir.
2.2.7. Saghk Hizmetlerine Erisim

Saglik sistemleri, ¢ogunlukla ii¢linciil korumayr hedefleyen hastane ve
hekimlerin 6tesinde bir insan, kaynak ve uygulama biitiiniiniin ifadesidir. Tibbi
saglik bakimi hizmeti sunumunun O&tesinde; i¢inde tiitlin biraktirma, fiziksel
aktiviteyi arttirma, saglikli beslenmeyi tesvik etme ¢aligmalarinin, bagisiklama
programlarinin, tehlikeli cevresel etkenlerin ortadan kaldirilmasi ve toplum
tarama programlari gibi ikincil koruma c¢alismalarmin da oldugu bir dizi
uygulamaya katki saglayan diger halk sagligi hizmetleri ve politikalarinin
tamamina isaret etmektedir.

Saglik hizmetlerine erigsim kavrami bir saglik sisteminin orgiitlenmesinde
merkezi konumda yer almaktadir ve bazi diger kavramlarla iligkilidir: elverislilik,
ulagilabilirlik, uyumluluk, karsilanabilirlik ve kabul edilebilirlik. Elverislilik,
hizmetin boyutlar1 ile hizmet talebi arasindaki iligkiyi anlatmaktadir.
Ulagilabilirlik, ihtiya¢ sahibi bireylerin bulundugu ve hizmetin verildigi bolgeler
arasindaki cografik iligkileri ifade etmekte; hizmetin sunulma tarzi ile bireylerin
bu hizmeti kabul etmelerinin oniindeki engellerin iligkisi ise uyumluluk unsuru
olarak agiklanmaktadir. Hizmetin karsilanabilir olmas1 maliyetler ile ihtiyag sahibi
bireylerin alim giicii arasindaki iligkiyi; kabul edilebilirlik ise hizmetin hedefi

bireylerin bu hizmeti kolay bir sekilde kullanabilmesini ifade etmektedir.
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2.2.8. Yashlik ve Saghk

Saglik hizmetlerine erisim giindeminin 6nemli bir unsuru yaslanan diinya
nifusudur. Yaslanma, yasimn ilerlemesi ile birlikte ilerleyici fizyolojik
degisikliklerin olustugu, hastaliklarin goriilme sikliginda da bir artisin gozlendigi
normal bir siirectir. 60 ve daha biiylik yastaki bireylerin diinya genelinde hizla
artmakta oldugu belirtilmektedir. Tahminler géstermektedir ki 2025 yilinda 60 yas
tizerindeki bireylerin sayist 1,2 milyara ulasacaktir. 2050 yilina gelindiginde
yasam beklentilerine bakildiginda Tiirkiye icin 78,5, Diinya geneli icin ise 75,6 yil
yasam Ongoriilmektedir (63). Tiirkiye’de de yasli sagligr alan1 saglik hizmetleri
organizasyonunun 6nemli bagliklarindan birisi olarak goriilmektedir. Yasam boyu
sagligin siirdiirtilmesi, toplumun sagliga yonelik risklerden korunmasi, yaslilara
sunulan saglik hizmetlerinin gelistirilmesi amaci ile Oncelikli miidahale
yaklagimlar1 soyle belirlenmistir: Biitlin yashlar i¢in egzersiz, fiziksel aktivite ve
rehabilitasyon hizmetlerinin  gelistirilmesi; yashlara yonelik evde saglk
hizmetlerinin gelistirilmesi; yaslilikta ndropsikiyatrik hastaliklar, yeti yitimi, yash
istismar1 ve siddet konularinda planlamalar ve etkinlikler yapilmasi; yaslilikta
tani, tedavi ve izleme hizmetlerinin uygun ve etkili iglemesinin saglanmasi; saglik
calisanlarinin, saglik hizmeti verenlerin egitiminin diizenlenmesi.

Yasl bireyler icin saglik hizmetlerinin gelistirilmesi ve saglik hizmetlerine
tam erisiminin saglanmasina yonelik hedef ve stratejiler ise sOyle siralanmaktadir:

Yash bireyler icin saglik hizmetlerinin gelistirilmesi hedefi i¢in stratejiler:
koruyucu saglik hizmet sunumunun saglanmasi, siirdiiriilmesi ve gelistirilmesi,

yaslt bireyler icin teshis ve tedavi hizmetlerinin niteliginin arttirilmasi,
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rehabilitasyon hizmetlerinin saglanmasi, siirdiiriilmesi ve gelistirilmesi, yaslilara
verilecek saglik, sosyal ve rehabilitasyon hizmetlerinde isbirliginin saglanarak
yiiriitiilmesi, yaslilara saglik hizmeti sunulan hastanelerde geriatri bilim dallar1 ve
Uniteleri, geriatri hastaneleri, rehabilitasyon merkezleri, geriatrik bakim
merkezleri ve yaslhi giindiiz bakimevlerinin standartlarinin iyilestirilmesi ve bu
standartlara uygun merkezlerin ac¢ilmasi olarak belirtilmektedir.

Saglik hizmetlerine tam erisimin saglanmasi hedefi i¢in ise yaslilarin
saglik ve bakim hizmetlerine evrensel standartlarda esit olarak ulasiminin
saglanmasi, esitsizliklerin ortadan kaldirilmasi ve yash bireylerin saglik, bakim ve
rehabilitasyon hizmetlerine erisiminde fiziksel, zihinsel, sosyal ya da ekonomik
sorunlar1 olan yagslilara oncelik verilmesi ile saglik kurumlarinda yashlara pozitif
ayrimcilik yapilmasi stratejileri belirlenmistir. Refahin arttirilmasi igin ise strateji
saglik hizmetlerinin kalitesi ile hizmet sunan ve hizmet alanlarin memnuniyetinin
arttirilmasidir (64). Bu hedeflere ulasilmasi igin 6ncelikle esitlik ve sosyal adaletin
saglanmis olmasi gerekmektedir. Son yillardaki tibbi teknoloji ve daha
etkili tedavi yontemlerindeki gelismelere ragmen saglik diizeyinin artmasi ve
hastaliklarin 6nlenmesi; toplumsal esitsizlikler ve onlarin saglik {izerindeki

etkilerinde degisme olmadik¢a miimkiin olmayacaktir.
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2.3. Saghgin Sosyal/Toplumsal Belirleyicileri

Saghigin sosyal faktorlerin etkisi altinda oldugu diisiincesi yeni degildir.
Fransiz hekim Louis Rene Villerme 19. yiizyilin baslarinda Paris’in farkli
mabhallelerinde yaptigi arastirmalari sonucu mortalite desenlerinin bireylerin
yoksulluk dereceleriyle iliskili oldugunu ortaya koymustur. Yine ingiliz sosyal
reformcu hekim Edwin Chadwick, 1842 Ingiltere’sinde tiiccar ve is¢i siniflarinin
yasam kosullarmin farklilik gosterdigini, bu farkliliklarin ise yasam siireleriyle
iligkili oldugunu yaymlamistir. 1848’¢ gelindiginde ise Prusyali iinlii patolog-
epidemiyolog Rudolf Carl Virchow Yukar1 Silezya’da yasanan tifiis epidemisini
arastirmak {iizere iistlenmistir. Virchow’un hazirladigi rapor, bu hastaligin ortaya
¢ikmasi ve yayilmasiin insanlarin yasama ve ¢alisma kosullariyla —6zellikle de
yetersiz barinma, su ve gida ile olan giiclii iligkisini vurgulamaktadir. Virchow’un
acil bir halk saglig1 sorunu olarak bu salgin i¢in ¢6zlimii, toplumsal esitsizliklerin
etkisi altinda ve kotii saglik diizeyine sahip halka adalet, refah ve egitim
saglanmasidir. Sosyal tibbin Onciilerinin 1800’lerde baslayan ¢abalar1 bugiin bu
konuyu halk sagliginin merkezine tasimistir (65). Sagligin sosyal belirleyicileri
insanlarin sagligint hem yasama, barinma, calisma kosullar1 ve gelir durumu gibi
maddi; hem de stres, toplumsal dayanigsma, toplumsal sermaye ve goreli
yoksunluk, toplumsal diglanma gibi biyopsikososyal yollardan etkilemektedir. Bu
bolimde saghigin  sosyal Dbelirleyicileri kavraminin  tarihsel — gelisimi

degerlendirilecektir.
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2.3.1. Saghgin Sosyal Belirleyicilerine Tarihsel Bir Bakis

2.3.1.1. Rudolf Virchow ve Sosyal Tip

Sosyal tibbin kurucularindan sayilan Virchow, ¢aginin en saygin
patologlarindan olmanin yani sira antropoloji ve arkeoloji ile de ilgilenmis ¢ok
yonlii bir bilim insam1 olmasiyla taninmaktadir. Sosyal tip kariyeri en az diger
alanlardaki biraktig1 etki kadar saglamdir. Yukarida sozii edilen “Yukari
Silezya’daki Tiflis Salgim1 Raporu” Egitim Bakaninin Virchow’dan bu Polonyali

yoksul koylii halkin yasadigt kosullar incelemesini istemesi {lizerine yazilmistir.

Virchow, 190 sayfalik raporda bu salgmi pek c¢ok yonden arastirmis
olmasma karsin son 30 sayfast en ¢ok akilda kalan ve alintilanan kismidir.
Raporun bu kismi hastaligin sosyal nedenlerine vurgu yapmakta ve Frederick
Engels’in 1844 tarihli eseri “Ingiltere’de Is¢i Sunifinin Durumu” ile ortak
cikarimlarda bulunmaktadir. 1848’de Almanya’daki devrimci politik eylemlerde
aktif olarak yer almis ve Saglik Reformu adli haftalik gazetenin kurucularindan
birisi olmustur. Bu gazete “tip bir sosyal bilimdir” ve “hekim yoksulun
avukatidir” basliklariyla sosyal tibb1 goriiniir hale getirmistir. 1850’lerden itibaren
Berlin’de sehir yonetiminde yer almis, 6liimiine kadar 6zellikle sanitasyon hizmeti
ve diger halk sagligi konularinda reformlara imza atmistir (66, 67). Virchow
hastaliklarin sosyal nedenlerini ortaya koymasinin yaninda politik alanda, saglik
reformu alaninda ve tibbin sosyal kdkenleri savunusunun 6nciilii olmasi agisindan
onemlidir. Saghigin sosyal belirleyicileri kavraminin koékenleri arandiginda

“sosyal tip” cergevesi bir baslangi¢ noktasi olarak kabul edilmektedir.
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2.3.1.2.Bir Saghik Modeli Olarak Sosyal Tip ve Diinya Saghk Orgiitii

Saglik ile sosyal ve cevresel faktorlerin iliskisi 19. Yiizyilin ortalarindan
itibaren hijyen ve bulasici hastaliklarin kontrolii ¢alismalariyla tip ¢alismalarinin
merkezine yerlesmistir. 1946 yilma gelindiginde Diinya Saglik Orgiitii’niin
kurulusu ile sagligin sosyal kokenleri orgiit anayasasinda etkin tedavi edici
hizmetlerin sunumunun yaninda yerini bulmustur. Orgiitiin saglik tanimi sosyal
tyilik halini igerir ve bu iyilik haline tiim insanlarin miimkiin olan en yiiksek
diizeyde ulasmasini hedefler (56*59). Orgiitiin esas islevi; iiye iilkelerin, ulusal ve
uluslararas1 diizeyde 6zellesmis kurumlarla birlikte calisarak beslenme, barinma,
sanitasyon, rekreasyon, ekonomik durum, ¢aligma kosullar1 ile diger tiim ¢evresel
hijyen belirleyicilerini hedefleyen caligmalarin sagligin gelistirilmesi i¢in tesvik
edilmesidir. DSO bu hedefleri yerine getirmek iizere sagliga sosyal yaklagimin

biyomedikal/biyoteknolojik yaklagimlarla entegrasyonuna vurgu yapmaktadir.

DSO anayasasi, saghk icin “sosyal model”’in evrensel insan haklar
kavramu ile baglanti kurulmas: igin bir alan yaratmustir. Ancak Ikinci Diinya
Savas1 sonrasi, Soguk Savas doneminin politik ortami ve dekolonizasyonun etkisi
ile saglikta teknolojinin katkisi askeri gelismeler odakli olmustur. Biiyilik ilag
sirketlerinin yiikselisi, antibiyotiklerin kesfi ve yaygin kullaniminin saglanmasi ve
as1 Uretiminin artis1 ile saglik calisanlar kiiresel saglik sorunlarinin ¢oziimiinii
teknolojik gelismelerde aramaya baslamustir. Ilag ve biyomedikal sirketler saglik
alanindaki gii¢lerini politik alana tasimis ulusal ve uluslararasi saglik politikalar
tizerinde etki sahibi olmaya baslamistir. Bir diger savas sonrasi énemli politik

degisim 1ise Sovyetler Birligi'nin ve diger sosyalist {ilkelerin Birlesmis
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Milletler’den 1949 yilinda cekilmeleridir. Sovyetler’in ¢ekilmesi ile DSO’niin de
icinde bulundugu BM kuruluslari1 Amerika Birlesik Devletleri’nin gili¢lii etkisi
altina girmistir. O dénemde sosyal tibbin sosyalist toplumcu saglik anlayisinin
ideolojik alt sesi olarak algilanmasi nedeniyle DSO anayasasinin
sekillendirilmesinde belirleyici rolii olmasina karsin Amerikan otoritelerince goz

ardir edilmistir.

1950’lerde gelismekte olan iilkelerde kurulmaya baslanan saglik modelleri
kolonyalist dinamiklerin etkisi altinda gelismistir. Afrika ve Asya iilkeleri
Avrupali politik giiglerin etkisi altinda kirsal kesimlerin saglik ihtiyacina karsin
pahali teknolojik tedavi edici yontemlerin finanse edildigi sistemleri kurmustur.
Yoksul ve saglik hizmetlerine erisimi kisith topluluklar1 hedefleyen halk sagligi
cabalarmin diizeyi disik kalmistir. 1960’11 yillara gelindiginde koloniyal
toplumlarin ¢ogu bagimsizliklarini ilan etmis ancak siiregelen saglik sistemleri
tizerinde kokli degisiklikler gerceklestirememislerdir. Bu iilkelerde saglik
hizmetleri de dahil olmak {iizere devlet kurumlarinin ¢ogunun finansmani
uluslararas1 kuruluslarin destegi ile siirdiiriildiigiinden kent-tabanli tedavi edici
saglik hizmetlerine akmaya devam etmistir. Bu iilkelerden bir kisminda sagliga
ayrilan biitgelerinin yarisindan fazlasina mal olan zengin sehirli kesimin hizmet

aldigr biiytik saglik tesisleri kurulmustur (69).

Kiiresel halk sagligi anlayis1 bu donemde dikey saglik orgiitlenmesi
gorliiniimiindedir ve yiiksek mortalite ve morbidite nedeni olan belirli hastaliklar
kisitli kaynaklar ve yetersiz insan giicii ile ortadan kaldirmayr amaglamaktadir.

Finansman destegi verebilecek goniillii kuruluslar ve orgiitle ise diger yandan
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dikey programlart daha ¢ok benimsenislerdir. Cilinki 06zellikle bulasict
hastaliklarin kontrolii i¢in yapilan kampanyalarda daha gozle goriiliir ve kisa
siirede sonu¢ alinmakta ve bu orgiitler programlarin niteligi ve oOrgiitlenmesi
lizerinde soz sahibi olmaktadir. Bu programlar sonuglarinin hizli goriilmesi
acisindan savag sonrast donemin tercih edilen orgiitlenme modeli olmus —¢igcek
hastaliginin eradike edilmesi gibi- ancak sagligi sosyal baglamindan koparmasi
nedeniyle kirsal kesimdeki yoksul topluluklari ciddi halk sagligi sorunlarim
¢oziimsiiz birakmustir. Ustelik dikey érgiitlenme 6rneklerinden bazilari —sitma ve
DDT kullanimi- teknolojiye bel baglanmasinin hem maliyet-etkinlik hem de halk

sagligi ¢iktilart agisindan basarisizlikla sonuglanabilecegini gostermistir (69, 70).

2.3.1.3. Topluma Tabanh Saghk Yaklasimi: 1960’lar

Diinya genelinde 1960’larin ortalarinda mevcut halk sagligi modellerinin
acil saglik ihtiyact olan yoksul ve savunmasiz toplumlar1 kapsamadigi
gorilmiistiir. Bu toplumlarin biiyiilk c¢ogunlugu gelismemis, disik gelirli
iilkelerinde yasamaktaydi. Ancak endiistrilesmis {ilkelerin pek ¢ogunda
kardiyovaskiiler hastaliklar gibi hastalik yiikiinden biiyiik oranda sorumlu bulasici
olmayan hastaliklardaki artis bu iilkeleri de harekete ge¢meye tesvik etmistir.
Yerel topluluklar ve halk saglig1 calisanlar1 i¢in hakim dikey orgiitlenmeye ve
tedavi agirlikli kentsel saglik sistemlerine alternatif gelistirme gerekliligi
dogmustur. Boylece sosyoekonomik ve politik boyutlariyla biitlinciil bir saglik
anlayisi arayisi gortiniir hale gelmistir. Bu yillardaki saglik girisimleri karar verme
siireclerinde tabanin katilimi ve toplumun giliclendirilmesinin altin1 ¢izmektedir.

Bireylerin katiliminin saglanamadigi bir toplum tabanli program semptomatik
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tedavinin Otesine gecememektedir. Bu programlar genellikle saglik taleplerini
ekonomik, sosyali politik, ¢evresel insan haklar cercevesinde sekillendirmistir.
Pahal1 tibbi teknolojik yontemlerin yiiksek egitimli saglik personelinin agirliginin
azaltilip yerel toplumun biling diizeyinin yiikseltilmesi, bolgede yetisen halk
saglig1 calisanlarinin egitilmesi, toplum liderlerinin yetistirilmesi, toplum tabanl
programlara ge¢isin Onemli adimlarini olusturmaktadir. Saglik egitimi ve

hastaliklarin 6nlenmesi bu adimlarin merkezinde yer almaktadir.

1960’1ar ve 1970’lerin baslarinda Cin, Banglades, Kosta-Rika, Hindistan
gibi lilkeler toplum tabanl saglik programlari yiirlitmiis ve basarili sonuglar elde
etmislerdir (69). 1970’lerin basinda Finlandiya’daki Kuzey Karelia Projesi ve
ABD’deki Stanford Ug-Toplum Calismas: kardiyovaskiiler hastaliklarin
Onlenmesi i¢in halk saglig1 alanina yeni bir yaklasim sumustur. Sosyal teoriyi halk
saglig1 caligmalarina aktararak ¢oklu miidahalelerin bir arada kullanilmasi igin
modeller gelistiren bu programlar bireylerde sosyal ¢evre ve bunun etkisi ile
davranig degisikligi olusturmayr hedeflemistir. Bu calismalar kapsamli toplum
tabanli saglik egitimi miidahalelerinin kardiyovaskiiler risk faktorlerini azaltici
etkisini gosteren 1yi tasarlanmis c¢aligmalardir (71). Ulusal bagimsiz Ornekler
olarak baslayan topluma dayali saglik programlar1 1970’lerde uluslararasi bir
karakter kazanmustir. Aralarinda DSO liderlerinin de bulundugu taninmis halk
saglig1 arastirmacilar1 ile uluslararasi gelisim ve planlama uzmanlar1 bu
programlarin savunuculuguna giristiler. Bin dokuz yiiz yetmisli yillar DSO ve
UNICEF gibi kuruluslarin gelismekte olan iilkelerde saglik ve toplum tabanli

miidahaleleri hedefleyen calismalar1 artmistir. Bin dokuz yiiz yetmis alt1 yilina
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gelindiginde Diinya Saglik Kongresi'nde DSO genel direktdrii Halfdan Mabhler,
2000 yilinda “Herkes Icin Saglik” hedefine ulasmak yolunda yoksun/geri
birakilmig toplumlara temel saglik hizmetlerinin saglanmasi hedefinin yaninda
tibbi olmayan sagligin belirleyicilerini —basta toplumsal ve saglikta esitsizlikler
olmak {izere- hedef alan politikalarin olusturulmasi gerekliligini vurgulamistir.
Diinyadaki tiim insanlarin, sosyal ve ekonomik acidan verimli bir yasam
siirmelerine olanak taniyacak bir saglik diizeyine erigmeleri olarak tanimlanan
“Herkes Igin Saghk” kavrami, saglk ©niindeki engellerin —beslenme
yetersizliginin, egitimsizligin, temiz su ve sanitasyon yetersizliginin, yetersiz
barmmma kosullarinin- ortadan kaldirilmasinin en az tibbi uygulamalar kadar

onemli oldugu diisiincesine dayanmaktadir (72).

2.3.1.4. Alma-Ata: Temel Saghk Hizmetleri

“Herkes Igin Saglik” ile belirlenen yeni giindem, 1978’de Alma-Ata’da
toplanan “Temel Saglik Hizmetleri Konferansi”nin bel kemigini olusturmustur.
Bu konferans bugiin modern halk sagliginin kose tasi sayilmaktadir. Bu
konferanstan cikan bildirge temel saglik hizmetlerinin araci roli ile birlikte
Halfdan Mahler’in herkes i¢in saglik hedefini benimsemistir. Alma-Ata’da kabul
edilen temel saglik hizmetleri modeli yalnizca saglik hizmetleri sunumuna odakli
bir saglik stratejisini degil ayn1 zamanda altta yatan sosyal, ekonomik ve politik
nedenleri kapsayan biitiinciil bir saglik modelini isaret etmektedir. Temel saglik
hizmetleri, pratik, bilimsel olarak gecerli ve sosyal olarak kabul edilebilir
yontemlerle, bir iilke veya toplumun Odeyebilecegi bir maliyette erisilebilir

kilinan zorunlu saglik hizmetidir. Alma-Ata Bildirgesi’nde ayrica herkesin temel
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saglik hizmetlerine erisiminin olmasi gerektigi ve herkesin buna dahil olmasi
gerektigi vurgulanmaktadir. Temel saglik hizmetleri yaklasimimin igerdigi kilit
bilesenler sunlardir: Hakkaniyet, topluluk katilimi, sektorler arasilik, teknolojinin
uygunlugu ve karsilanabilir maliyetler. Etkinlik dizileri olarak temel saglik
hizmetleri en azindan, saglik problemlerinin biiyiikliigi ve Onemi ve bu
problemlerin 6nlenmesi ve kontrol edilmesi yontemleri hakkinda bireyler ve tiim
topluma yonelik saglik egitimini icermelidir. Diger onemli etkinlikler arasinda,
yeterli gida maddeleri ve uygun beslenmenin tesvik edilmesi; giivenli su ve temel
sanitasyonun yeterli olmasi; aile hekimligi de dahil olmak {izere ana ve ¢ocuk
saglig1 hizmetleri; bagisiklama; yaygin hastalik ve yaralanmalarin uygun sekilde
tedavi edilmesi ve temel ilaglarin saglanmasi. Bu tanima gore temel saglik
hizmetleri, daha once belirtilen bir¢ok saglik 6n sartin1 ele almak i¢in ¢ok sey
yapacaktir. Buna ek olarak, ¢ok pratik bir diizeyde, temel saglik hizmetleri
personeli ve toplumdaki bireyler arasinda giinliik temas aracilifiyla hem planl
hem de kendiliginden gelisen saglik tesviki ve gelistirilmesi i¢in biiylik bir
uygulama alani bulunmaktadir. Toplumun saglik egitimi ve yerel topluluklarin
desteklenmesi yoluyla Temel Saglik Hizmetleri personeli hem bireysel ihtiyaglari
karsilamak hem de toplum sagligini etkileyen politika ve programlari etkilemek

konusunda iyi bir konumdadir (72, 73).
2.3.1.5. Ottawa: Bir insan Hakki Olarak Saghk

Birinci Uluslararas1 Sagligin Tesviki ve Gelistirilmesi Konferans1 1986
yilinda Ottawa’da 2000 yilina kadar Herkes I¢in Saglik amacina ulagsmak icin

harekete gegmek {izere toplanmistir. Konferansta sagligin tesviki ve gelistirilmesi;
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insanlarin kendi sagliklar1 {lizerindeki kontrollerini artirmalarini ve sagliklarini
gelistirmelerini saglama siireci olarak tanimlanmistir. Tam bir fiziksel, ruhsal ve
sosyal iyilik durumuna erismek i¢in bir birey veya grup amag belirlemeli ve
gerceklestirmeli, ihtiyaglar1 karsilamali ve ¢evreyi degistirmeli veya ¢evreyle basa
cikmalidir. Bundan dolay:r saglik, hayatin amaci degil, giindelik yasam i¢in bir
kaynak kabul edilmelidir. Konferans sonug bildirgesi saglik tanimini gelistirmekte
ve sOyle demektedir: Saglik, sosyal ve kisisel kaynaklarin yaninda fiziksel
kapasiteleri 6ne ¢ikaran pozitif bir kavramdir. Bundan dolay1 sagligin tesviki ve
gelistirilmesi, yalnizca saglik sektoriiniin sorumlulugu degildir, saglikli yasam

tarzinin 6tesinde esenlik anlamina gelir.

Saglik kavraminmi temel insan haklarindan biri olarak ele alan Ottawa
Sozlesmesi, huzur, yeterli ekonomik kaynak, gida ve barinma, dengeli bir
ekosistem, siirdiiriilebilir kaynak kullaniminin yaninda sosyal adalet ve
hakkaniyeti iceren bazi On sartlar1 vurgulamaktadir. Bu o6n sartlarin kabul
edilmesi, sosyal ve ekonomik kosullar, fiziksel ¢evre, bireysel yasam tarzlar1 ve
saglik arasindaki kag¢milmaz baglantilar1 6ne c¢ikarmaktadir. Bu baglantilar,
saglhigin tesviki ve gelistirilmesi taniminin merkezindeki biitlinciil saglik anlayisi
icin temel sunar. Saglik, giinliik yasam icerisinde, 6grendikleri, calistiklari,
eglendikleri ve sevdikleri ortamlarda insanlar tarafindan yaratilir ve yasanir.
Saglik, birinin kendisine ve baska birilerine dikkat etmesiyle, yasam sartlari
hakkinda karar alabilme ve bu sartlar1 kontrol edebilmekle ve icinde yasadigi
toplumun, tiim iiyelerinin saglifa erismesine izin veren kosullar yaratmasini

saglayarak yaratilir. Saglik bir insan hakki olarak kabul edildiginde, tiim
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insanlarin  temel saglik kaynaklarina erisiminin saglanmasi devletlerin
yikiimliligidiir. Kapsamli bir saglik anlayisina gore, sosyal ve ekonomik
kosullar ve fiziksel ¢evreyi yoneten tiim sistem ve yapilar, faaliyetlerinin bireyin
ve toplumun saghigi ve esenligi iizerindeki etkisinin sonuglarini dikkate almalidir

(72*74).

2.3.1.6. Saghgin Gelistirilmesi: Saghga Yonelik Sosyal Sorumluluk

Dordiincti  Uluslararast  Sagligt  Gelistirme Konferanst 1997 yilinda
Jakarta’da toplanmis olup saglik icin 6n kosullart genisleterek yoksulluk ve
esitsizligin altim ¢izmistir. Barig, barinma, egitim, sosyal giivenlik, sosyal
iligkiler, gida, gelir, kadinlarin giiclendirilmesi, istikrarli bir ekosistem,
sirdurtilebilir kaynak kullanimi, sosyal esitlik, insan haklarina saygi ve
hakkaniyet saglik i¢in 6n sart olup hepsinden 6nemlisi, yoksulluk saglik icin en
bliylik tehdittir. Konferanstan ¢ikan sonug¢ bildirgesine gore: Sehirlesme, yash
niifustaki hizli artis ve kronik hastaliklarin yiiksek sikligi gibi demografik
egilimler tiim iilkelerde yeni sorunlar ortaya ¢ikarmaktadir. Sosyal, davranigsal ve
biyolojik belirleyicilerle iligkili olan sedanter yasam, antibiyotik ve diger yaygin
ilaglara kars1 direng, artan uyusturucu bagimliligi, toplumsal ve aile i¢i siddet gibi
durumlar yiiz milyonlarca kisinin saghigini tehdit etmektedir. Yeni ve yeniden
ortaya c¢ikmakta olan bulasici hastaliklar ile ruh hastaliklarina iliskin artan
farkindalik, daha hizli yanit verilmesini gerekli kilmaktadir. Sagligin tesviki ve
gelistirilmesine iliskin yaklasimlarin saglik belirleyicilerinde meydana gelen

degisimleri karsilayacak sekilde gelismesi 6nemlidir.

48



Bildirge uluslararas1 faktorlerin etkisini de vurgulamaktadir. Kiiresel
ekonomi, medya ve iletisim teknolojilerine daha yaygin erisim ile kaynaklarin
sorumsuzca kullanilmasindan kaynaklanan c¢evresel bozulma bu etkiler
arasindadir. Bu degisimler, tim diinyada yasamlar1 boyunca insanlarin

degerlerini, yasam bigimlerini ve kosullarini sekillendirmektedir.

Saghga yonelik sosyal sorumluluk, kamu ve 06zel sektordeki karar
mekanizmalarmin saghigi tesvik edici ve koruyucu politika ve uygulamalar
yiirlitme ¢abalar1 anlamina gelmektedir. Jakarta Bildirgesine gore kamu ve 6zel
sektor tarafindan yiiriitiilen politika ve uygulamalar, bireylerin sagligina zarar
vermekten kaginmali; ¢evreyi korumali ve kaynaklarin siirdiiriilebilir kullanimin
saglamali; dogal olarak zararli gida ve maddelerin iiretimini ve ticaretini
sinirlamalt ve sagliksiz pazarlama uygulamalarin1 caydirmali; pazarda vatandasi,
15 yerinde bireyi korumali ve hakkaniyete odakli saglik etki degerlendirmesini

politika gelistirmenin ayrilmaz bir pargasi olarak icermelidir.

Bu konferans ile birlikte 6zel sektoriin sagligin tesviki ve gelistirilmesinin
yaninda sosyal ve ekonomik kalkinmanin saglanmasindaki yerinden s6z edilmis,
boylece 1990’larin hakim neoliberal sosyopolitik sdylemi uluslararas: saglik
belgelerinde ve giderek artan oranda gelismekte olan iilkelerin saglik sistemlerini

doniistiiren uygulamalarda yer bulmustur.

Bildirge, sagligin yatirnm ve eylemler yoluyla tesviki ve gelistirilmesi ile
insanlar icin en yiiksek saglik kazanimin miimkiin oldugu, sagliktaki

esitsizliklerin azaltilmasinin saglandigi, insan haklarmi tesvik edilip sosyal
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sermaye olusturuldugu savunulmaktadir. Jakarta’da nihai hedef, saglk
beklentisinin arttirilmasi ve tilkeler ile gruplar arasindaki saglik beklentisi farkinin
azaltilmas1 olarak vurgulanmistir. Saglhigin tesviki ve gelistirilmesi, saglik
alaninda daha fazla esitligin saglanmasina yonelik pratik bir yaklagimdir. Ottawa

Sozlesmesi’'nde ifade edilen bes strateji burada da yinelenmistir:

* Saglikli halk politikas1 olusturma

* Destekleyici ¢evreler olusturma

* Topluluk eylemlerinin gii¢lendirilmesi

* Kisisel yeteneklerin gelistirilmesi

+ Saglik hizmetlerinin yeniden yonlendirilmesi

Bahsedilen stratejiler saghigin tesviki ve gelistirilmesinin  temel
unsurlaridir ve tiim tilkeler i¢in gegerlidir. Bildirge sagligi gelistirme yatirimlari
tizerinde durmaktadir: “Hem kamu hem de 6zel sektor, saglhigr tesvik etmeli ve
gelistirmelidir. Bir¢ok iilkede mevcut saglik yatirimlar yetersiz ve siklikla etkili
olmaktan uzaktir. Saghig1 gelistirmeye yonelik yatirnmlarin arttirilmasi gergek
anlamda ¢ok sektorlii bir yaklasimi gerektirmektedir. Bu yaklasim, egitim ve
konut sektorlerinin yani sira saglik sektorii icin de ek kaynaklari icermelidir.
Saglik yatirimlari; kadinlar, ¢ocuklar, yaslilar, yerli halk, yoksul ve dislanmis

gruplar gibi belirli gruplarmn ihtiyaglarini karsilamalidir.” (74, 75)
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2.3.1.7. 1990’lar: Neoliberalizmin Yiikselisi

Liberalizm ve serbest piyasa ekonomisini savunan bir ekonomik ve politik
model olarak neoliberalizm 1980’lerde ABD hiikiimetleri, Diinya Bankasi ve
Uluslararas1 Para Fonu onciiliiglinde tiim diinyaya yayilmig bir diinya gorisiinii
anlatmaktadir. Bu goriisiin merkezinde piyasalarin devletin higbir miidahalesi
olmadan sagligin da i¢inde bulundugu ortak iyiye katkida bulunacagina olan inang
bulunmaktadir. Devlet denetimi tamamen ortadan kalkmalidir c¢ilinkii devlet
giidiimlii siirecler yavastir, zaman ve deger kaybi yasatir ve yenilige kapalidir.
Neoliberal pencereden bir refah devleti piyasanin normal isleyisine bir miidahale
demektir. Bdylece piyasa islevsiz hale gelir, para kaybma ve istenmeyen
sonuclara yol agar. Piyasanin siirsiz 6zgiirliigli toplumun tamami i¢in zenginlik
ve refah saglayacaktir. Seksenlerde ve doksanlarda hakim neoliberal ekonomik
ortodoksi icin altin kural ekonomik biiylimenin hizli kalkinma ve dolayisiyla
herkes i¢in saglik ve refah icin anahtar oldugu idi. Bu nedenle iilkeler sosyal
sonuclarint g6z Oniinde bulundurmaksizin hizli bir sekilde biiylimeyi
hizlandirmay1 hedeflemeliydiler. Biiyiimeyi giliclendirecek politikalar kisa vadede
zorluklar —sosyal devlet harcamalarinda kesintiler gibi- yaratsa da uzun vadede
yatirim ortamini biiylitmesi ve ekonomik biiylimeyi hizlandirmasi agisindan bu
zararlar kabul edilebilir bulunacaktir. Seksenli yilarin zengin ve politik olarak
giiclii iilkelerinde tesvik edilen bu politikalar gelismekte olan/geri birakilmis
iilkelere ise Diinya Bankas1 ve IMF gibi kuruluslarin faaliyetleri ile girmis oldu.
ABD’de Ronald Reagan, Ingiltere’de Margaret Thatcher ve Almanya’da Helmut

Kohl onderliginde uygulanan neoliberal politikalar donemin uzamis ekonomik
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durgunluk donemi gelismekte olan diinyay1 bir bor¢ krizine ve bunun sonucunda
da ekonomik ¢okiis noktasina getirrnisti. Bu asamada zengin tlkeler ve onlarin
yonetimindeki finansman kuruluslarinin yardimi gelecekti: siirekli destek igin
yapilacak para yardimlari ile ekonomi sistemlerini neoliberal recetelere uygun bir
sekilde yeniden sekillendirmek.
Neoliberal doktrinler sagligi iki ana mekanizma ile etkilemistir:
— Cok sayida diisiik ve orta gelirli iilkede 1980°lerde baslatilan saglik sistemi
reform politikalari
— Pek ¢ok iilkede uygulanan ve bor¢ yeniden yapilandirmasi, yeni kalkinma
fonlar1 elde etme ve diger bazi uluslararas: yardimlar alma gibi amaglarla
yaptirilan daha genis cer¢evedeki ekonomik uyum programlari
Doksanli yillara gelindiginde neoliberal paradigma propagandasi
araglarma bir tgiinciisii eklenecektir: Uluslararasi ticaret anlagsmalar1 ve Diinya

Ticaret Orgiitii tarafindan belirlenen kurallar.

Neoliberal saglik sistemi reformlar1 (SSR), iilkelerin saglik sistemlerinde
yapisal iyilestirmeler yapmay1 hedeflemistir. Ancak 6zel sektoriin agirliginin ve
etkisinin arttirilmasi, sistemin islevlerine gore yonetilmesi, yetersiz altyap: ile
desentralizasyon ve hakkaniyete degil verime odaklanmak temelinde yiiriitiilen bu
programlar ¢cogunlukla basarisiz olmustur. Pek cok iilkede deneyimler daha ¢ok
esitsizlik, daha az verimlilik, memnuniyetsizlik, bakim kalitesinin artmamasi
yoniindedir. Diinya genelinde bu programlar Latin Amerika, Afrika ve Asya
tilkelerine benzer olumsuz sonuglar dogurmustur. Sonugta piyasanin talep ettigi

devlet etkisinin en aza indigi neoliberal biiyiime modeli saglifin sosyal
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belirleyicilerini hedef alan miidahalelerle sagligin gelistirilmesi i¢in elverisli
degildir. Ciinkii serbest piyasa ve 0zel sektor her zaman kar amaci giidecektir.
Sirketler, kiiresel kuzeyin bankalari, kiiresel yatirimcilart ve bor¢ kuruluslar ile
gelismekte olan iilkelerdeki elit ziimre disinda halkin genelinin bu ekonomi
modelinden faydalanmasi miimkiin gériinmemektedir (69).
2.3.1.8.. Kalkinma ve Kiiresellesme

1990’lar boyunca neoliberal ekonomik regeteler yaygin bir bicimde
uygulandi. Ancak 2000’e yaklasildiginda ozellikle gelismekte olan iilkelerde ve
kiiresel kuzeyde kurulmus bazi uluslararasi kurumlarda sistemin isleyisine dair
soru isaretleri olugsmaya baglamisti. Bu donem yerel ve bolgesel ¢ok sayida
ekonomik krizin patlak vermesiyle bu ekonomik paradigmanin gercek yasam
kosullarinda gelip gecici oldugunu gostermeye baslamisti. Krizler en ¢ok yoksul
ve savunmasiz toplumlart etkiledi ve kiiresel aktorler bu duruma miidahale
etmekte basarisiz ya da isteksiz goriinmekteydi. Bu siiregelen cekismenin
merkezindeki kavram ise “kiiresellesme” idi. Elestiriler ve protestolar mevcut
istikrarsiz ekonomik ortamin ulusal ekonomiler ve onlarin yoksul halklari igin
yikict sonuglari olabilecegini dile getirmeye baslamisti. Sicak paranin anlik akisi
icin uygulanan kurallar diinya i¢in bir tehdit olusturmaktaydi. Bu tehdit tiim
diinyada saglikta esitsizlikleri derinlestirmistir. Teknolojideki gelisme, ulasim,
iletisim ve bilgi sistemlerinin maliyetini azaltmig; bu durum kurumlarin
yapilanmalarinda degisikliklere yol agmistir. Artik uluslararasi sermayenin daha
degerli sayildig1 bir ticari Ozgiirliik ortami vardir. Devlet yardimlar ve yerli

yatirnmlar bagimsiz sirket sahipleri ve onlarin tageron igletmeleri karsisinda deger
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kaybetmistir. Bu durum da saglkta devlet denetimini azaltmis, saglikta
esitsizlikleri arttirmistir.

Bu donem oklarin hedefinde olan IMF ve Diinya Bankasi1 gibi kuruluslarin
kendi yapilanmalarinda birtakim degisiklikler yapmalar1 gerekliligini dogurdu.
“Yoksullugun Azaltilmasi Projesi” bu dénemde ortaya ¢ikmustir (69). DSO, 2002
tarihli raporuna gore agir bor¢ altindaki ilkeler i¢in saglik ve egitim alanina
yeterli harcama yapildigina dair bir kanit yoktu. 2003 yilinda agir borg altindaki
diinya iilkelerine ait donem raporlar1 saglik politikalarinin yoksullugu ortadan
kaldirma stratejilerine entegrasyonu c¢ok zayif oldugunu goéstermistir.
Hedeflenenin aksine bu raporlarda halk sagligi harcamalarinm toplum iginde
adaletli dagitimina, yoksul kesim odakli bir saglik sistemi Orgiitlenmesine

rastlanmadigi belirtilmektedir (76).

2.3.2. 2000’ler: Goz Ardi Edilemez Saghksizlik Belirtileri ve Saghgin Sosyal

Belirleyicileri Komisyonu Thtiyac1 (DSO)

Seksenli ve doksanli yillar boyunca Diinya Bankasi yiiksek biitcesi ile
kiiresel saglikta otorite konumunu DSO’niin elinden almistir. Bu dénemde
etkisinin azalmasina karsin sosyal ve g¢evresel belirleyiciler konusundaki
caligmalar1 ile baz1 bolgelerde hakkaniyet hedefi yolunda ilerleme kaydetmistir.
1998 yilina kadar etkin olan saglikta hakkaniyet girisimi bu c¢abalardan en
Oonemlisidir. Sektorler arasiliga vurgu yapan ve Ozel sektorii saghk ile ilgili
yatirimlarda sdz sahibi yapma kapisimi aralayan 21. Yiizyilda herkes I¢in Saglik
girisimi ise 1986 Diinya Saglik Kongresinin savunularinin bir yeniden

terciimesiydi. 1998 yilinda DSO’niin kurumsal giindeminde énemli degisiklikler
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meydana geldi. Genel Direktér Brudtland’in sitma, tiitiin ve saglik sistemleri
lizerine yeniden diisiinmek iizere onerdigi bu giindem DSO’niin kiiresel saglik
tartismalar1 {lizerindeki etkisini yeniden kazanmasina yardimci olmustur. Bu
donemde kurulan DSO komisyonu “Makroekonomi ve Saghk” agir hastalik
yiikiiyle miicadele eden yoksul toplumlarin diinya ekonomisi {izerindeki yikici
etkisi kiiresel karar vericiler {izerinde etki yaratmistir. Maliyet-etKililik
penceresinden sagliga ve neoliberal politikalar1 bir arada géren bu komisyonun
calismalar1 gercekei ve pragmatik goriilmiistiir. Ancak diger yandan onceki saglik
ekonomisi ¢abalarinin etik degerler yoneliminin zayifladigi soylenmektedir (77,
78).

Doksanlar ve 2000’li yillarin baslarinda Kanada, Ingiltere, Isveg gibi
tilkeler, 1970-1980’lerdeki “az paraya iyi saglik” cabalarmin ardindan sagligin
sosyal belirleyicilerini ulusal saglik politikalar1 diizeyinde c¢abalara tasimigtir.
Halk saligi belgelerine bakildiginda SSB’nin kdkenleri Kanada’nin Lalonde
Raporu (1974) ile ingiltere’nin Black Raporu (1980) olarak kabul edilmektedir.
1990’lar akademik ilginin de artmasi sonucu sagligin sosyal belirleyicilerini
sosyal politikalarin merkezine alinmasi i¢in yollar aranmaya baslandi. Demokratik
uluslarin saglik diizeyi nasil yiikseltilebilir- sorusuna yanit arayan bir hareket
olustu. Bir terim olarak sagligin sosyal belirleyicileri ilk olarak 1996 yilinda
Tarlov tarafindan kullanilmaya baslandi. Tarlov, dort oncelikli kategori
tanimlamustir: genetik ve biyolojik faktorler, tibbi bakim hizmetleri, bireysel
saglikla iligkili davraniglar ve iginde yasanilan toplumsal kosullar. Toplumsal

kosullar onun bakigina gore diger belirleyicileri etkilemektedir.
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Doksanlarda SSB’ye dair bilimsel bilgi Isve¢ gibi iilkelerin saglik
sistemlerinin  biitiinliyle sosyal faktorler odakli diizenlemesine yol agti.
Ingiltere’de ise is¢i partisinin iktidara gelmesinin de etkisi ile saglikta
esitsizliklerin giderilmesi ve sosyal adaletin gelistirilmesi yolunda 6nemli adimlar
atildi. Avrupa disinda, Kanada, Avustralya ve Yeni Zelanda’da da benzer halk
saglig1 politikalar1 benimsendi. Bu ¢abalar zengin {ilkeler ile sinirli degildi. Bazi
gelismekte olan/ diisiik gelirli tilkelerde de sagligin sosyal kdkenlerini hedef alan
saglik miidahaleleri giindeme tasindi.

Sagligin sosyal belirleyicilerini ele almada hakim olan temel paradigma ve
secilen yontemler “girdi noktalar’” olarak agiklanmaktadir. Bu girdi noktalar
SSB’yi hedef alan halk saglig1 ¢abalarini siniflandirmak i¢in 6nerilen bir tekniktir.
Insanlarin yasami bir sosyal iiretim zinciri olarak kabul edildiginde bu zincirde

politika miidahalelerinin etkili olacag: alanlar “girdi noktalaridir™:

Toplumsal siniflart ortadan kaldirmak; farkli sosyoekonomik statiilerdeki

insanlar arasindaki gii¢, prestij, gelir ve miilk sahibi olmanin getirdigi

esitsizliklerle miicadele etmek

— Hastalik yapan faktorlere maruz kalmayr azaltmak; yoksun ve savunmasiz
topluluklarin gorece daha riskli oldugunun farkinda olmak

— Yoksun topluluklarin sagliksiz durumlarla karsilastiklarinda hastalik
yapict faktorlerden zarar gorme ihtimalini azaltmak

— Saglhk hizmetlerine miidahale ederek hastaliklarin esitsiz ¢iktilarini

azaltmaya c¢alismak; hastalik durumunun zaten yoksun durumda olan

bireylerin sosyoekonomik diizeylerinin daha da bozulmasina engel olmak
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Ik siradaki stratejiler radikal veya esas belirleyicileri hedef alan
stratejilerdir. Sosyoekonomik hiyerarsinin kendisini ortadan kaldirmak, para ve
giiciin toplumda yeniden dagitilmasmi ifade etmektedir. ikinci ve iigiincii
stratejiler ise ara miidahale noktalar1 olarak belirtilebilir. Dezavantajli/yoksun
gruplari negatif saglik ¢iktilarindan korumak burada temel noktadir. Ornegin tiitiin
kullaniminin azaltilmasi yoluyla olas1 saglik giderlerinin azaltilmasi, yasam boyu
kronik hastalik yilikii ve erken yasta Oliimlerin Onlenmesini saglayabilmektedir.
Doérdiincti giris noktasinda ise hastaliga yakalanmis kisinin sosyoekonomik
durumunun bu hastalilk nedeniyle daha da koétiilesmesinin - Onlenmesi
amaglanmaktadir. Bu noktada saglik sisteminin kapsayiciligi stratejinin
gecerliligini de belirleyecektir. Yukarida sozii edilen ilkeler 1990°lar ve
2000’lerin baglarinda bu SSB i¢in miidahale zincirini temel alarak saglik
sistemlerinin sekillendirmistir.

DSO’niin saglikta esitlik anlayisinin ve sagligin sosyal boyutu vurgusunun
2000’11 yillarda arttig1 belirtilmektedir. 2003 yilinda Genel Direktér Lee Jong-
wook Herkes Icin Saglk stratejilerinin yenilenmesi igin ¢alismaya baslamis ve
Alma-Ata prensiplerinin bugiiniin ekonomik sosyal ve politik baglamina
uyarlanmasi gerektiginin altin1 ¢izmistir. Elli yedinci Diinya Saglik Kongresi’nde
ilk kez kiresel bir saglhigin belirleyicileri komisyonun kurulmasindan
bahsedilmistir. Béyle bir olusum diger DSO programlarma da yol gdsterecek bir

karakterde tanimlanmustir.
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Boylece Sagligin Sosyal Belirleyicileri Komisyonu diinya genelinde esitlik
adalet ve sagligin sosyal kokenlerini hedefleyen ¢abalarin hiz kazandigi donemde
ortaya ¢ikmuistir.

SSBK, saglikta esitsizliklerin temel nedeni olarak {ilkeler arasinda ve
toplumlarin kendi i¢indeki gii¢, para ve kaynaklarin ulusal ve kiiresel adaletsiz
dagitilmasini isaret etmektedir. Sosyal adalet ve hak temelli bir saglik yaklagimi
bu Onlenebilir esitsizlikleri ortadan kaldirmakta tek c¢oziimdiir. Komisyonun
durusunu su {i¢ Onerisi gostermektedir: Giinliik yasam kosullarinin iyilestirilmesi,
giic ve paranin esitsiz dagilimi ile miicadele ve eylemlerin etkililiginin bilimsel
yontemlerle tanimlanip degerlendirilmesinin gerekliligi.

Komisyonun saglikta esitsizliklerin nedeni olarak altini ¢izdigi gii¢ ve
paranin dagitiminda adaletsizlik, baz1 akademik ¢evrelerce radikal toplumsal ve
politik eylem cagrisinda bulunmaktan uzak olmasi gerekcesiyle elestirilmistir. Bu
elestirilerin temelinde komisyon raporlarinda ekonomi ve sosyal kosullardan
bahsedilmekle beraber neoliberal ekonomik sistemle dogrudan bir iligki kuraktan
kaciniliyor olusudur. Uluslararasi ticaret anlagmalari, ulusal vergilendirme ve borg
politikalarinin saglik iizerindeki olumsuz etkileri {izerinde degerlendirmeleri
olmasma karsin Komisyon’un genel yaklasimi sektorler arasiligi arttirip sivil
toluma daha fazla alan yaratarak bu olumsuz belirleyicilerin yikict etkilerini
onlemek degil yatistirmaktir. Esitsizliklerin belgelenmesi konusunda kapsamli ve
giderek artan kanitlar bulunmakta ancak bu esitsizliklerin nasil azaltilacag
konusundaki yetersiz kavramsallagtirma miidahaleyi zorlastirmaktadir. Esitsizlik

kavramina iilkelerin mortalite hizlar1 arasindaki biiyiik fark veya toplumun en
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yoksul kesiminin kotii saglik diizeyi olarak bakilabilmektedir. Ancak saglikta
esitsizlikler hastaliklarin nedenlerinin gercek nedenleridir (69, 79, 80).

Iki binli yillarin sonlarmna gelindiginde SSB kavrami halk saglhig
caligmalarinin merkezine tasinmaya baslamistir. Saglik caligmalar1 yapan pek ¢ok
ulusal ve uluslararasi kuruluslarin ¢alismalar1 sonucu ve bazi bilimsel yayinlarda
bu kavrama iliskin 6ncelikli basliklar belirlenmistir.

“Kati1 Gercekler”’e Gore SSB

DSO biinyesinde bir komisyon kurulmasindan &nce 1998 yilinda bu
gelisime hazirlik ve altyapr sayilabilecek bir ¢alisma yaymlanmisti. Sonrasinda
Komisyona bagkanlik yapacak olan Michael Marmot ve Richard Wilkinson’un
editorliigiindeki bu yayin ile su basliklar incelenmistir (62):

e Toplumsal yokus (gradyan)

Stres

e Erken yasam

e Toplumsal diglanma
e (Calisma/is

o Issizlik

e Sosyal destek

e Bagimlilik

e QGida

e Ulasim
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Diinya Saghk Orgiitii’ne Gore SSB

Sagligin sosyal belirleyicileri komisyonuna gore toplumsal etmenler soyle

siralanmaktadir (81, 82):

e Ulasim

e (ida ve tarim

e Barinma/konut durumu

e Atik kosullari/yonetimi

e Enerji kullanimi/politikalari

e Sanayilesme diizeyi

e Schirlesme ozellikleri

e Temiz suya ulasim

e Radyasyon

e Beslenme durumu

Kanada Tip Birligi’ne Gore SSB

Lalonde Raporu’nun yaymlandigi 1974’ten bu yana Kanada saglik
diizeyinin yiikseltmek i¢in gerekli kosullarin biiylik oranda sosyal, ekonomik ve
politik arka planlar1 iizerinde caligmaktadir. Kanada Halk Saghgr Kurumu
tarafindan sagligin belirleyicileri su sekilde siralanmaktadir (83):

e Gelir durumu ve sosyal statii
e Sosyal destek aglar
e Egitim ve okuryazarlik durumu

e s ve calisma kosullari
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e Sosyal cevresel faktorler

o Fiziki ¢evreye ait faktorler

e Bireysel saglik davranislari ve becerileri

e Saglikli cocuk gelisimi

e Biyoloji ve genetik 6zellikler

e Saglik hizmetleri

e Toplumsal cinsiyet

e Kiiltiirel kosullar
“Kanada Gerg¢ekleri”’ne Gore SSB

Halk saglig1 alaninda taninmis arastirmacilardan olan ayn1 zamanda SSBK

liyelerinden olan Raphael yiiriittigli calismalar sonucunda Kanada’'nin saglik
durumu ve nedenlerini ortaya koymustur (84):

e QGelir diizeyi ve toplumda nasil bir dagilim gosterdigi

e Egitim

o Issizlik ve is giivenligi

e Calisma durumu ve ¢alisma kosullar1

e Erken cocuk gelisimi

e (ida giivenligi

e Konut durumu

e Sosyal diglanma

e Sosyal giivenlik ag1

e Saglik hizmetleri

e Toplumda etnik azinlik olma durumu
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e Toplumsal cinsiyet
o Irksal ozellikler
e Engelli olma durumu

Healthy People 2020’ye gore SSB

Sagligin belirleyicileri igin bes dncelik alan1 belirlenmistir (85):
e Ekonomik istikrarlilik; egitim; toplumsal ve yerel bolgesel kosullar; saglik
bakimi hizmetlerinin 6zellikleri; mahalleler ve insan triinii ¢evresel

kosullar

2.4.  Saghkta Esitsizlikler ve “Toplumsal Yokus”

Bu kaynaklara bakildiginda basat belirleyici olarak “toplumsal
esitsizlikler” goze carpmaktadir. Esitsizlikler ve toplumsal yokus kavrami birlikte
diisiiniilmesi gereken kavramlardir. Ozgiil bir toplumda bireylerin sosyal ¢iktilari
ve sosyoekonomik durumlar1 arasindaki iligki- olarak tanimlanmaktadir. Wills’in
aktardigmma gore toplumsal esitsizliklerin toplumda nasil bir yokus dagilimi
gosterdigine erken yasamda rastlanmaktadir. Diisiik gelir, egitim, calisma
diizeyine sahip ebeveynleri olan ¢ocuklar sosyoekonomik statiisii yiiksek olan
ebeveynleri olanlara kiyasla yetersiz biligsel gelisme gostermektedir ve
davranigsal sorunlar i¢in risk altindadir. Bu c¢ocuklar okula basladiklarinda
sorunlar daha da kotiilesmektedir; hem akademik olarak hem de diger okul disi
etkinliklerde basarisiz olma ihtimalleri diger ¢ocuklara kiyasla yiiksektir. Uzun
vadede okulu birakmaya adaydirlar ve diisiik egitim diizeyleri onlar1 is ortaminda

zayif calisan adaylar1 yapmaktadir. Diisiik SES’li ailelerde yetisen adolesanlar
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daha siklikla obez olmaktadir ve tiitin ve madde kullanimi, giivenli olmayan
cinsel iligki gibi olumsuz saglik davraniglari edinmektedir. Bu adolesanlar diger
yasitlarina kiyasla mental ve fiziksel saglik sorunlariyla daha sik karsilasmaktadir
(86).

SES ve sosyal ¢iktilar arasinda yasam boyu ilerleyici bir iligki mevcuttur.
Gelir, yoksulluk ve koétii yasam kosullar1 bu konuda en sik arastirilmis faktorler
olup ozellikle de Marmot ve arkadaslarinin Whitehall c¢alismasina atfedilen
“toplumsal smif’ yaklasimi giiniimiizde agirlik kazanmgtir. Onceki egilim
yoksullarin ekonomik yoksunluklari nedeniyle gida, barinma, saglik hizmeti,
egitim gibi olanaklara erisememesini kotli saglik diizeyi ile iliskilendirmekteydi.
Whitehall ¢aligsmasi ile Marmot (1991) kamu gorevlilerini inceledigi bu ¢alismada
memur hiyerarsisindeki basamaklarin her birinde saglik ¢iktilar1 farkliliklart
gostermistir. En alt basamakta calisan ile en iist basamakta g¢alisan yonetici
arasindaki fark yoksunluk modeliyle agiklanabilirken Ornegin yonetici ile
yardimcist arasindaki saglik ¢iktilar1 farkim1i bu sekilde agiklamak miimkiin
olmamaktadir (87). Willms ve Kawachi, sosyoekonomik yokusun bireylerin gelir
diizeyi, meslegi ve egitim durumunu ana degiskenler olarak kabul eden
yontemlerle olgiilebilecegini belirtmislerdir (86, 88).

Bu 6l¢iim yontemlerinden en sik kullanilanlardan birisi meslek-temelli
hesaplamalardir. Mackenbach tarafindan 6nerilen bu yontemde is nedenli kaza ve
hastaliklara maruz kalma riskinin yani sira kisilerin toplumsal hiyerarsideki
yerinin belirleyicisi olmasinin alt1 ¢izilmektedir. Navarro ise bireylerle i¢inde

yasadiklar1 toplumun geri kalani arasindaki toplumsal mesafeyi yoksunlugun
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aciklamakta yetersiz kaldig1 saglik diizeyini agiklamak i¢in dnermektedir. Yani
daha kisitlt maddi olanaklara sahip olmasina ragmen bazi iilkelerin daha 1yi saglik
gostergelerine sahip olusu sagliksizlik durumunun maddi yetersizliklerle

aciklanamayacagini gostermektedir (89).

2.4.1. Toplumsal Sinif ve Esitsizlikler

Toplumsal sinif kavrami bireyler ve topluluklar arasindaki toplumsal
yokusun en Onemli belirleyicisidir. Bireylerin tretim iliskileri baglaminda
konumlanis1 (fiziksel, ekonomik ve kurumsal) olarak tanimlanabilen sinif kavrami
ekonomik esitsizlikleri sagliga etkileriyle birlikte aciklamayir olanakli kilan
miilkiyet, yonetim gibi iliskisel mekanizmalar1 aydinlatmaktadir. Sinif bakis agisi
gelir ve gelirin esitsiz dagilmasmin altinda yatan genel politik ve ekonomik
kosullar1 gormeyi gerekli kilar. Hastalik ve saglhigin en giiclii belirleyicilerinden
biridir. Sinif analizinin temelinde yapisal faktorler ile bireysel/davranigsal
faktorler arasindaki karsilikli etkilesim bulunmaktadir. Ancak bu kavram cok
sayida demokratik kapitalist bat1 iilkesinde ikincil nedenlerin (cinsiyet, etnisite,
yaslilik vb.) ardinda tartisiimaktadir. SSBK’ye gore saglikta esitsizliklerin yapisal
belirleyicileri ile sosyopolitik diizen arasinda karsilikli bir baglanti s6z konusudur.

Bu belirleyiciler toplumsal siniflar1 yaratan veya sinifli toplumsal yapiy
pekistirirken bireylerin sosyoekonomik statiilerini tanimlamaktadir. Bu baglamda
yapisal belirleyicilerin goriiniir oldugu kosullar belirli bir politik ve tarihsel
siirecin yansimasidir. Bu siirecler aydinlatilmadigi takdirde saglikta esitsizliklerin
tanimlanip, uygun miidahale noktalar1 ic¢in degerlendirilmesi olanaksiz

gorilmektedir. Cizilen kavramsal cer¢evenin en disinda yoOnetim bigimleri,
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makroekonomik politikalar ilgili sektorlerin katilimiyla sosyal politikalar yer
almaktadir. Kavramsal yaklasimlar, egitim, c¢alisma ve sosyal alanlardaki
politikalar icerir ve SES’in saglik ciktilar1 {izerindeki etkilerine araci olur. Bu
kavramsal g¢erceve diger yandan toplumda gii¢, prestij ve maddi kaynaklara
erisimin belli bir desende dagitilmasina uygun ortam saglar (79, 81).

Coburn’nun esitsizlikler ve saglik ciktilarint sosyolojik bir yaklasimla ele
aldigr caligmas1 gostermistir ki ulusal ve uluslararas1 sosyopolitik egilimler
kapitalist sinifin giiciinii arttirirken is¢i sinifinin  giiciinii  azaltmaktadir. Bu
egilimlere eslik eden neoliberal politikalar gelir esitsizliginin artiginin yani sira
yoksullugun ve saglik kaynaklarinin tamamina erisimde esitsizliklerin de artisina
yol agmaktadir (90).

Ozetle, saglikta esitsizliklerin nedeni olan sosyal faktérler bir dizi araci
faktor ile saglik ciktilarini sekillendirmektedir. Yapisal faktorler bu nedensel
siralamada Onceliklidir. Araci belirleyicilerin i¢inde maddi kosullar, psikosoyal
kosullar, davranissal, biyoloji/genetik ozellikler ve saglik hizmetlerinin sunum
sekli ve erisimi gibi faktorler sayilmaktadir. Maddi kosullar, barinma, yasanilan
mabhalle, alim giicii ve ¢alisma ortamint; psikososyal kosullar, stresli yasam bigimi
ve iliskiler ile sosyal destek ve bas etme becerisini; davranigsal ve biyolojik
faktorler ise beslenme, fiziksel aktivite, tiitiin ve alkol kullanim durumu ile
genetik Ozellikleri birlikte ifade etmektedir. Saglik sisteminin roti dncelikle erigim
asamasinda belirleyici olmaktadir. Hizmete erisim toplumdaki yoksun ve
savunmasiz kesimler acisindan 6zellikle belirleyicidir. Saglik sisteminin yani1 sira

diger sektorler de isbirligi icinde sagligi amaglamasi gerektigi belirtilmektedir.
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Birey, toplum, kurumlar ve ¢evrenin birlikte meydana getirdigi iliskiler
aginda saglik sistemi toplumun saglik ¢iktilar tizerinde diizenleyici/araci bir rol
iistlenmektedir. Sosyoekonomik statiiniin hem uluslararas1 diizeyde hem de iilke
diizeyinde saglik ve hastalik {izerindeki etkisi bilimsel arastirmalar ile
gosterilmistir. SES ayrica bireylerin saglik algisi ve hastalik siireclerinde de
belirleyici olmaktadir. Toplumlar kendi icinde gelir diizeyi, egitim, meslek,
cinsiyet, irk/etnik koken gibi 6zelliklere gore tabakalara ayrilmakta; yukarida sézii
edilen araci faktorler etkilemektedir. Sinifli toplumlarda goriilen bu toplumsal
desen toplumsal esitsizliklerle dogrudan miicadele etmeyi 6ncelemek miidahale
i¢in segilecek yolu da belirlemektedir. Eger hedeflenen saglikta siniflar arasindaki
farkliliklar ise anahtar miidahale toplumun en yoksul ve savunmasiz kesiminin
maddi yasam kosullarin1 —beslenme, barinma, sosyal yardimlar- iyilestirmek
olacaktir. Eger daha genis alanda saglikta sosyoekonomik yokus anlaminda
saglikta esitsizliklerle miicadele amaglaniyorsa politika bu Dbelirleyicilerin
diizeyini varlikli sinifin yararlandigi diizeyde esitlemeyi hedefleyecektir.

DSO Saghigin Sosyal Belirleyicileri Komisyonu, saglikta esitsizliklerin
azaltilmasi i¢in ii¢ yaklasim belirlemistir:

e Savunmasiz/dezavantajli topluluklara yonelik programlar
e Toplumda en kotii ve en iyi kesimleri arasindaki saglik diizeyi farkini
kapatmak

e Toplumun tamamin etkileyen toplumsal saglik yokusu hedef almak

66



Komisyon’a goére iyi kurgulanmis tutarli esitlik-temelli bir SSB
yaklasimi toplumsal yokusa odaklanmalidir. Ancak tiim yaklagimlar etkilesim

icindedir, birbiri lizerine inga edilmektedir (82).

2.4.2. Saghgin Sosyal Belirleyicilerine Yonelik Miidahalelerin Kapsam

SSBK tarafindan 6nerilen miidahale plan1 {i¢ agamalidir (91):

e Qinliik yasam kosullarinin iyilestirilmesi; insanlarin i¢inde dogdugu,
biliylidiigl, yasadigi, ¢alistigi, yaslandigi kosullar

e Giinlik yasam kosullarinin belirleyicisi olan yapisal faktorler olarak giig,
para ve kaynaklarin —yerel, ulusal, kiiresel- adaletsiz dagitiminin Oniine
gecilmesi

e Sorunun belirlenmesi; uygun eylemin degerlendirilmesi; bilgiye
ulasilmasi; SSB konusunda egitilmis bir ¢alisma ekibinin olusturulmasi;

toplumun SSB konusunda farkindaliginin arttirilmasi

2.5.  Diinya’dan Ornekler

Kiiba’da “Cocucugumla Biiyliyorum” programi {lkenin ilkokul
diizeyindeki okullasma basarisinda etkili olmus bir uygulamadir. Erken ¢ocuk
gelisimini desteklemek amaciyla 1985°te baslatilan program, resmi olmayan,
kurumsal olmayan, toplum-temelli, aile-merkezli olarak yiiriitilmektedir. Egitim
Bakanliginin yiiriittiigli bu programa Saglik, Kiiltlir ve Spor Bakanliklari, Kiibali
Kadinlar Federasyonu, Kiiclik Ciftgiler Birligi ve Devrimi Savunma Ulusal

Komitesi ile Ogrenci Birlikleri destek vermektedir. Ogretmenler, pedagoglar,
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hekimler ve diger meslek gruplari ile emekli ¢alisanlar, 6grenciler ve goniilliileri

kapsayan insan giicli 0-5 yastaki ¢ocuklarin %99,8’ine ulagmaktadir (92).

UNICEF tarafindan gelistirilen “cocuk dostu okullar” programi ise
sagligin sosyal belirleyici olarak ¢ocukluk dénemini hedeflemektedir. Bu girisim
okullarda hak temelli bir egitim yaklagiminin altim1 ¢izmektedir. Cocuk dostu
okullar giivenli, saglikli, toplumsal cinsiyet duyarli 6grenme ortami yaratip; aile
ve toplum katilimini 6ncelemektedir. Boylece cocuklar kaliteli egitim sayesinde
yasam becerileri kazanmaktadir. Diinya genelinde 90’dan fazla iilke bu modeli

uygulamaktadir (93).

Risk faktorleri olarak saghigin belirleyicilerini hedef alan miidahalelere
ornek olarak Avustralya’da yiiriitiilen “Fiziksel Aktivite I¢in Destekleyci
Cevreler” c¢alismasi gosterilebilir. Saghigi tesvik eden ¢evresel diizenlemeleri
anlamina gelen bu proje insanlarin yasadigi, calistigi ve eglendigi ortamlarin
yliriimeye, bisiklet slirmeye ve toplu tasima araglarina uygun olmasi

amaclanmaktadir (94).

Tayvan hiikiimetinin saglik biit¢esinin bir boliimiinii kirsal kesimdeki
hastaneleri ve saglik merkezlerini giliglendirmek i¢in ayirmasi saglik hizmetlerini
ihtiya¢ sahibi toplumu hedefleyecek sekilde gelistirme caligmalarina iyi bir
ornektir. Finansman desteginin yaninda halk saglig1 programlarinin her basamakta
entegrasyonu (Onleyici, hastalik kontrolii, sagligi gelistirme) saglanmaktadir.

Bolge hastanelerinin islevini arttiran bu program 1972’den bu yana
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uygulanmaktadir. Hekimler, hemsireler, dis hekimleri ve eczacilar programin

uygulanmasinda gorevlendirilmiglerdir (95).

Danimarka’da is piyasasi esnek kurallara sahip olup calisanlarin yiiksek
yarar gozetmektedir. Calisma gilivenligini Onceleyen bu sistemin Onemli
unsurlarindan birisi yasam boyu 6grenme programidir. Calisma Bakanligi ve
Egitim Bakanligi’nin resmi sorumlulugu altinda ancak sosyal paydaslarca
yirlitilen bu program is¢ilere beceri kazandirmak amaciyla 1960’larda
uygulamaya konulmustur. 1980’lerde egitim ile ilgili anlasmalar devreye
girmistir; ¢calisanlar yilda iki hafta siireyle isleri ile ilgili egitim almak i¢in izinli
sayllmaktadir. Devlet asil finansman kaynagidir. Finansman sistemi bu egitim
etkinliklerini igverenlere yansitmamaktadir. Agirlikli olarak devlet biitcesi
tarafindan finanse edildiginden bu sistem iscilerin genel bilgi ve becerilerini

gelistirmekte, boylece is piyasasinin tamamina katkida bulunmus olmaktadir.

Yasam kosullarin1 hedef alan wulusal miidahalelerden bir digeri de
Tayland’da Bangkok’daki yoksul kesimin yasadigi mahallelere yonelik
geceklestirilmistir. Otoyol insaatt nedeniyle yasam alanlar1 tehlike altina giren
halk ve devlet kurumlarinin ortak calismasi ile ¢dziime ulasilmistir. Universiteden
alinan teknik ve bilimsel destek ile 2006 yilinda baslatilan bu ¢alisma toplumun

katiliminin saglanmasinin 6nemini gostermesi agisindan iyi bir 6rnektir (91).

Bolivya yasl niifusun %52’sinin yoksulluk i¢inde yasadigi bir iilkedir ve
65 yas ve istli vatandaslarin %17’sinin herhangi bir emeklilik gelirine sahip

degildir. Bu nedenle devlet tarafindan yaslilara yonelik bir para destegi
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saglanmaktadir. Ekonomik degerinin yaninda sosyal fayda da saglayan, bireylerin
aile i¢indeki konumlarimi iyilestiren bu uygulama bagka higbir geliri olmayanlar
icin fark yaratmistir. Ancak kadinlar ve kirsal bélgelerde yasayanlar en ¢ok
ihtiya¢ duyan kesim olmalarina karsin bu hizmeti talep etmede sorunlar
yasamaktadir. Pek cok yashinin kimlik belgeleri yoktur hatta kiminin dogum
belgesi dahi hi¢ olmamistir. Bu noktada sivil toplum kuruluslart (HelpAge
International gibi) devreye girmis ve bu yaslilara resmi belgeler saglamak
konusunda c¢alisan sosyal-hukuk danisma merkezleri agmislardir. Yash sagliginm
hedef alan bu 6rnek hem sivil toplum kuruluslarinin da i¢inde bulundugu sektorler

arasiliga vurgu yapmasi acisindan 6nemli sayilmaktadir (91, 96).

Bir diger onemli sagligin sosyal belirleyicileri odakli miidahale olarak
Venezuela’da Barrio Adentro onderligindeki genis kapsamli sosyal, politik,
kiiltiirel ve ekonomik yonleriyle saglik sisteminin iyilestirilmesinden s6z
edilebilir. 2006 yilinda niifusun %70’ine ulasan iicretsiz birinci basamak saglik
hizmeti sunumu bu programin temelini olusturmaktadir. Oncelikli halk saghg
sorunlarinin  belirlenmesinin ardindan koruyucu ve Onleyici miidahalelere
odaklanilmistir. Bu sorunlarin basinda diisiik okuryazarlik, beslenme yetersizligi
belirlenmis ve ¢Oziim olarak “sosyal misyon” ile egitim, barinma, Kkiiltiirel
kaynaklarin harekete gecirilmesi, yerli halkin tanmmasini arttirmak gibi
caligmalar baglatilmistir. Bu program sonucunda 2003-2005 yillar1 arasinda bebek
Oliimlerinde 6nemli bir diisiis elde edilmis, yaygin ¢ocukluk dénemi hastaliklar
azalmis ve kronik hastaliklarin tanimlanmasi ve etkin kontrolii saglanmistir (91,

97).
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Diinya genelinde en 6nemli halk sagligi sorunlardan birisi haline gelen

obezitenin 6nlenmesi yaklasimi i¢in bazi stratejiler belirlenmistir:

e (evresel siirdiriilebilirligi gozeten yeterli ve dengeli gida desteginin
saglanmasi
e (ida giivenligi
e Saglikli besin tliretimini tesvik eden habitatlar inga etmek
e Fiziksel aktiviteye hem kurumsal hem de bireysel katilim
e Aile, okul ve is ortamlarinda saglikli yasam bigiminin ve bireylerin
saglikli tercihler yapmasinin desteklenmesi
Bu stratejilerin ancak smirli bir boliimiinde saglik hizmet sektoriiniin
belirleyici rolii bulunmaktadir. Obezite ile miicadelede anahtar miidahale saglik ve
saglik dis1 sektorlerin isbirligini zorunlu kilmaktadir. Ornegin; saglikli sehir
yasami i¢in sehir planlamasinin  sagligi Oncelemesi gereklidir. Saglikh
beslenmenin tesviki, yag, seker ve tuzdan zengin gidalarin reklamlarinin ¢ocuklar
icin hazirlanmis TV programlarinda yasaklanmasini icermek zorundadir. Ticaret,
tarim, egitim alanlar1 da bir kiiresel salgin olarak goriilen obeziteyi hedefleyen
cabalarin paydast olmak durumundadir. Obezitenin ve diger beslenme
sorunlarinin kiiresel hastalik yiikiine olan etkisi hem ulusal hem kiiresel diizeyde
onemli adimlarin atilmasini tesvik etmistir. “Codex Alimentarius” uygulamasi
1963 yilinda FAO (Gida ve Tarim Orgiitii) ve DSO tarafindan baslatilmis tir. Bu
uygulama diinya genclinde uluslararasi gida standartlari olarak bilinmekte;
tiikketicinin saglhigin1 korumak ve adil ticari faaliyetleri gelistirmek amacina hizmet

etmektedir (98). Ulusal basarilardan bir tanesi Norve¢’te 1975-1995 yillar
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arasinda yag ve enerji yogun diyet tersine ¢evrilmistir. Doymus yag tiiketimi %18
azalmis, kan kolesterol diizeyi %10 diismiistiir. Orta yash erkek niifusta koroner
kalp hastaliklarindan Oliimlerin azaldigi gozlenmistir. Gida yardimlari, fiyat
diizenlemeleri, perakende satis ile ilgili diizenlemeler, acik gida etiketlemesi ve

egitim ¢aligsmalar1 bu programin temel miidahalelerini olusturmaktadir (99).

Sozii edilen ulusal ve kiiresel uygulama 6rnekleri gostermektedir ki olumlu
saglik c¢iktilar1 (diisiik mortalite ve morbidite hizlari, yiiksek refah diizeyi),
sagligin sosyal belirleyicilerine yonelik politika agirlikli miidahaleler ile
kazanilmaktadir. Sagligin sosyal belirleyicilerinden saglik hizmetlerine erisim ise
saglik ve hastaligin kokenleri olarak belirtilen tiim faktorlerin demokratik refah
devletlerinde goriiniir kisminin agiklamasi olmaktadir. Saglik sistemlerinin birinci
basamak (koruyucu ve Onleyici) hizmetler ¢evresinde kurgulanmis olmasi ise
daha 1yi saglik ¢iktilar1 anlamina gelmektedir. Birinci basamak saglik kurumlari
koruyucu ve oOnleyici halk sagligt midahalelerinin yiritildigi, saglik
sorunlarina/hastaliklara “nedenlerin nedenleri” hedeflenerek ¢oziim bulundugu
yerlerdir. Ulke diizeyindeki analizler gdstermistir ki birinci basamak hekimlerinin
sayisinin yeterli olusu daha diisiik mortalite ile iligkilidir. Kentsel ve kirsal
yerlesimler ayr1 ayr1 degerlendirildiginde ise birinci basamak hekimi sayisinin
daha fazla oldugu kirsal kesimde tiim nedenlere bagli mortalite hizinin %2,
koroner kalp hastaligina bagli mortalite hizinin %4, kanser mortalite hizinin ise
%3 daha az oldugu gosterilmistir. Bolge niifusunun demografik 6zellikleri gibi
diger karistirici faktorlerin etkisi hesaba katildiginda dahi toplum sagligi daha

fazla sayida birinci basamak hekiminin bulundugu bélgelerde daha iyidir (100).
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Saglik hizmetinin yonelimi (6nleyici, koruyucu vb.) ile hizmeti alan bireylerin iyi
saglik diizeyi arasinda da bir iliski bulunmaktadir. Hastaliklar1 dnleyici ve saglhigi
gelistirici yonii zayif, tedavi edici yoni giiclii bir birinci basamak bu etkiyi
yaratmaktan uzak kalmaktadir (91). Saglik sistemi i¢inde birinci basamak saglik
hizmetleri, sagligin sosyal belirleyicilerini hedefleyen halk sagligi miidahaleleri
icin gerekli nicelik ve nitelikte insan giicii, ortam, kaynak ve iletisim olanaklarina

sahip diizey olarak kabul edilmektedir.

2.5.1. Birinci Basamakta Saghgin Sosyal Belirleyicilerini Ele Almak
e Birinci Basamak Saghk Hizmeti Nedir?

Birinci basamak saglik hizmeti, bireyin ¢esitli nedenlerle bagvurdugu ilk
saglik kurumunu ve bu kurumda {iiretilen saglik hizmetini anlatmaktadir. Diinyada
farkli iilkelerde, farkli sekillerde sunulmakla birlikte ortak bir 6zellikten s6z
edilebilir: Birinci basamak saglik hizmeti, tilkelerin saglik sistemlerinin olmazsa

olmaz pargasidir.

Birinci basamak saglik hizmetlerinin 6zellikleri iki baslik altinda toplanir.
Birinci baglik ulusal diizeydeki politika Oncelikleri ile baglantili olan yapisal
ozelliklerdir. Bu baslik altinda yer alan 6zellikler birinci basamagimn alt yap1 ve
insan giicli olanaklarmin dagilimi, finansman tipi, hizmetlerin verildigi yer ve
birinci basamak saglik hizmetinden sorumlu olan saglik ¢aligani tipidir. ikinci
baslik ise birinci basamagin bu sistem Ozellikleri iizerine kurulu olan islevlerini
tammlar: ik basvuru, kapsayicilik, siireklilik ve esgiidiim. Birinci basamagin
bireylerin saglik sistemine ilk giris agamasi olmasi ilk bagvuru; az rastlanan ve

alistlmadik durumlar disinda herkese koruyucu ve tedavi edici saglik hizmetleri
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sunmasi kapsayicilik; hasta ile uzun erimli bir iligski i¢inde bulunmasi siireklilik;
sistemin diger asamalar ile arasinda bilgi aktarimi gerceklesmesi ise esgliidiim

0zelligini anlatmaktadir (100).

Birinci basamak, sagligin gelistirilmesi, hastaliklarin 6nlenmesi, sagligin
siirdliriilmesi, danismanlik, hasta egitimi, tan1 ve tedavi uygulamalarini kapsar;
hekim ve diger saglik c¢alisanlari tarafindan yiiritilir; gerektiginde sevk ve
konsiiltasyona basvurulur. Birinci basamakta hastalarin ve topumdaki tiim
bireylerin saglik sisteminin bir paydasi oldugu kabul edilir. Starfield, birinci
basamak saglik hizmetlerinin toplum {izerindeki olumlu etkilerinin alt1

mekanizma ile agiklamaktadir (101):

e Ihtiya¢ duyulan hizmetlere erisimin saglanmasi

e Dabha iyi kalitede bakim hizmeti

e Onleyici yaklagim odaklilik

e Saglik sorunlarinin erken saptanmasi

e Birinci basamak hizmetlerinin faydalarinin birikici faydasi

e QGereksiz ve zarar vermesi olasi uzman bakimindan ka¢inmadaki rolii

Diinyada birinci basamak saglik hizmetleri farkli yapilanmalarla farkli

isimler alabilmekle birlikte topluma yaygin ve esitlik¢i bir bicimde ulagmanin en
etkin yolu kabul edilmektedir. Ancak saglik sisteminin yapisal ozellikleri —
finansman, alt yap1 ve insan giicli dagilimi gibi- toplumsal ve onun yansimasi olan
saglikta esitsizlikler iizerinde ne oranda etkili olacagmin belirtecidir. Ornegin

kaynaklarin tim topluma esit ve cografi olarak dengeli dagitildigr Finlandiya,
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Ispanya, Isve¢ gibi iilkelerin saglik sistemleri cografi temelli ve kaynaklar
acisindan esitlik¢i oldugundan saglik ekibinin toplumun saglik sorunlar1 hakkinda
daha bilgili ve daha katilimcidir. Finansman ag¢isindan ise saglik sisteminin vergi
ile finanse edilip edilmedigi ve cepten ddemenin olup olmamasi toplum sagligi
ciktilarint dogrudan etkilemektedir. Yoksul iilkelerde bunun sonucu hastalik
yayginliginda artis iken zengin iilkelerde hizmete ulasim ve hizmet kullanim orani
zaten diisiik olan savunmasiz gé¢men, egitimsiz ve issiz kesimin daha da
yoksullagsmasi ve sagliksizlagsmasi olmaktadir. Toplumsal esitsizliklerin en derin
oldugu bolgelerde bile, yaygin ve esitlik¢i bicimde sunuldugu takdirde birinci
basamak saglik hizmetlerinin sagligin gelistirilmesinde ve saglik esitsizliklerinin

azaltilmasindaki yeri gosterilmistir.

Birinci basamak saglik hizmetlerinin bir diger 6zelligi hekim ile birlikte
hemsire, ebe, cevre sagligi teknisyeni, tibbi sekreter, sosyal caligmaci, psikolog,
dis hekimi, diyetisyen, eczaci, fizyoterapist gibi diger mesleklerden olusan bir
ekip calismas: yiirlitmesidir. Bu 6zellik, tibbi bilginin yaninda sosyal ve psikolojik
becerilerin ortak kullanilmasi, sonucta topluma yonelik hizmetin cercevesinin
genislemesi, kapsayict bir bakis agisinin gelismesi, kesintisiz, maliyet-etkin,

kaliteli bakimin verilmesini mimkiin kilmaktadir.

Saglik sistemi iginde birinci basamak hizmetlerinin uygulanis1 aile
hekimligi birimleri ile ya da toplum tabanli merkezler yoluyla olabilmektedir.
Stireklilik ilkesi agisindan bu iki yontem farkli 6zellikler tasimaktadir. Hasta ve
birinci basamak arasindaki uzun erimli iliskinin saglanmasini anlatan siireklilik

terimi, hizmet veren taraf agisindan toplumu tanima, gereksinimleri bilme, bu
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gereksinimlerin  karsilanma durumunu izleme ve degerlendirme anlamina
gelmektedir. Cografik olarak tanmimlanmis bir niifusa hizmet veren birinci
basamak kurumlar1 hem saglik hizmetlerinin planlanmasi i¢in gerekli saglik
kayitlarinin siirekliliginin saglanmasinda hem de halk saglig1 gbrevlerini yerine
getirmesinde ¢ok onemlidir. Cografik temelde 6rgiitlenmeyen bir birinci basamak
ise hekimlerin sadece kendilerine kayitli bireylere —liste sistemi ile- hizmet
vermesi anlamina gelmektedir. Tiiketici ilikilerine benzetilebilecek bu sistemde
kisiler liste degistirebilirler; bu durum ise hekimlerin hastalarini tanimak icin ¢aba

gostermelerine, hizmette siirekliligin saglanmasina engel olusturmaktadir (100,

102).

Ozetle, birinci basamak agirlikli saglik sistemlerine sahip iilkelerde saglik
ile iligkili maliyetler daha diisiik olup toplumun saglik diizeyi daha ytksektir.
Ulke iginde ise birinci basamak hekimlerinin fazla oldugu bélgeler saglk diizeyi
acisindan dah i1yi durumdadir. Bu sonug birinci basamak kurumlarinin toplumsal
esitsizliklerin yikict etkilerini azaltmasina baglanmaktadir. Birinci basamak saglik
kurumlari/calisanlart  bu Ozellikleri ile pek c¢ok {llkede saghigin sosyal
belirleyicilerini  hedefleyen halk sagligt  miidahalelerinin  uygulayicisi

konumundadir.

Arastirmalar toplumun saglik ve refah diizeyini gelistirmek konusunda
saglik hizmetlerinin etkisinin Onemini vurgulamaktadir. Saghgin sosyal
belirleyicilerini giiclendirmek/iyilestirmek ise saglik hizmeti ortaminda ele
alinacak anahtar stratejiyi ifade etmektedir. Saglik calisanlari, saglik hizmetlerini

daha ileriye gotiirme becerisine sahiptir. 1970’lerden bu yana arastirmacilar,
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calisanlar ve politika yapicilar saglik hizmetlerindeki harcamalarin azaltilmasi
amaci ile kalite ve maliyet odakli girisimlere yonelmistir. Yukarida sozii edildigi
lizere sosyal, ekonomik ve c¢evresel kosullara miidahale edilerek sagligin
dogrudan birinci basamakta gelistirilmesi diisiincesi yakin zamana kadar géz ardi
edilmistir. Bu durum saglik sisteminin akut ve uzmanlagmis tibbi tedavi yoniinde

finanse edilmesi sonucunu dogurmustur.

Sagligin sosyal belirleyicileri kavrami tip mesleginin tarihinde uzun bir
gecmise sahip olsa da gilinlimiizde cok sayida hekim ve diger saglik calisani
konuyu tibbi bakimin &tesinde ele almada kaynak, insan giicli, zaman ag¢isindan
yetersizlik hissetmektedir. Ancak birinci basamak saglik kurumlart (halk/toplum
sagligr merkezleri) sorumlu oldugu bireylerin sagligini1 tibbi bakim hizmetinin

Otesinde toplum tabanli miidahalelerle etkilemektedir.

¢ Birinci Basamakta Oncelikli Miidahale Alanlari

ABD’de Alternative Futures Enstitiisii’'niin (103) yiiriittiigli arastirmaya
gore; bir toplum sagligi merkezinin sagligin sosyal belirleyicilerini hedefliyor
olmasi, saglik bakim hizmeti sunumunun Gtesinde toplumun iginde yasadigi
sosyoekonomik kosullar1 degistiriyor olmasi anlamina gelmektedir. Bu ¢ergevede
miidahale alanlaria sunlar 6rnek verilebilir: Barinma, insan iiriinii ¢cevre, hava ve
su kalitesi, egitim ve beceri kazandirma, meslek ve ¢alisma durumu, gelir, aile
yapisi, toplumsal dislanma (irk, toplumsal cinsiyet ve go¢menlik durumlari),
toplumun giliglendirilmesi, gida giivenligi/gidaya ulasim, fiziksel aktivite,

dinlenme/eglence/oyun i¢in uygun ortamlarin varligi vb.

77



Koruyucu miidahaleler, tarama programlar1 ve hastaliklarin tedavi edilmesi
ile saglik hizmetine erisimi kolaylastiran ve arttiran mobil bakim hizmetleri SSB

odakli calismalar kapsaminda degerlendirilmemektedir (103).

Birinci basamak saglik hizmetlerinin miidahale alanlar1 su basliklar altinda

degerlendirilmektedir:

o FEgitim
Erken c¢ocukluk donemi gelisimini ve okula hazirligi hedefleyen
miidahalelerden ¢ocuk bakimi, okul dncesi programlar, cocuk izlemlerini takiben

aileye ¢ocuklariyla okumas: i¢in kitap verilmesi vb.

Genglik donemini hedefleyen orgiin egitim disinda egitim ortamlari, okul
sonrasi ve yaz donemi i¢in kursu vb. ¢alismalar, miizik ve resim gibi aktiviteler
i¢in olanak saglanmasi, okula devamliligi tesvik etmek —ekonomik destek ile-;
okul dis1 aktiviteleri okul miifredatinin entegrasyonu calismalari; danismanlik i¢in
ebeveyn simniflar1 olusturulmasi; saglik egitiminin tesvik edilmesi, beslenme ve
saglikli pisirme gibi konulara Oonem verilmesi; calisan bireyler icin yetiskin

egitimi verilmesi egitim miidahaleleri arasinda sayilmaktadir (104).

e Calisma ve Isgiiciine Katilma
Is arama ve yerlestirme konusunda destek olma; saglik alaninda, toplum
saglig1 calisan1 gibi pozisyonlara kazandirma; genglere yonelik ticretli/goniillii

caligma imkani yaratma birinci basamakta gergeklestirilecek miidahalelerdendir.

o Saglikli Beslenme

78



Saglikli beslenme, gida gilivenligi —gidalarin alinmasi, saklanmasi ve
hazirlanmasi- konularinda gengler ve yetiskinlerin bilgilendirilmesi; saglikli ve
ucuz gidaya erigim olanaklarmin arttirilmasi —mahallelerde bahgeler kurulmasi
ile-; yerel restoran, market, okullarda yemek se¢iminin diizenlenmesi birinci
basamakta yerel yonetimler ve gida sektorii ile ortaklasa yapilacak ¢alismalarda

sayilmaktadir.

o Fiziksel Aktivite
Hareketli yasami tesvik edecek fiziksel ve sosyal cevresel olanaklar
yaratilmas1 —egzersiz siniflari, yiiriime topluluklari, bahcelerde bitki yetistirme vb

aktiviteler gibi- sektorler arasi yaklasim sonucunda gergeklestirilebilmektedir

(105, 106).

e Sosyal Kosullar
Toplum yerlesiminin giivenliginin, refahinin ve katiliminin saglanmasi;
giivenlik birimleriyle isbirligi yaparak siddet olaylarim1 hedeflemek, yasayanlarin
gontlli katki sunabilecegi olanaklar yaratmak oncelikle geng ve yash bireyleri
hedeflemek; kiiltiirel 6zellikleri g6z Oniinde bulundurmak, kiiltiirel unsurlarin
zenginlesmesine aracilik etmek; yerel okullarda ve toplumda aile katilimini tesvik
etmek; Ozellikle yaslilar i¢cin egitimle ilgili ve sosyal aktiviteler yiirtitmek bu

baslik altinda yer alacak miidahalelerdendir.

o FEkonomik Gelisme
Toplumda yasayan bireylerin ekonomik faaliyetleri i¢in olanak yaratacak

programlarin iginde bulunmak. Ciftgi, bahgecilik yapan yerel halkin tirtinlerini
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saglikli kosullarda satmasina olanak saglamak hem saglikli yasam aligkanliklar
acisindan hem de ekonomik iyilesme acisindan birinci basamak tarafindan

desteklenecek miidahalelerdendir (107).

e Barinma, Insan Uriinii Cevre

Saglikli, glivenli ve karsilanabilir barinma olanagi saglamak, birinci
basamak tarafindan yonetilmesi gereken bir siirectir. Barinma kosullarinin temiz,
su ve sanitasyona erisimi tam, toksik atiklardan uzak olmasi saglik calisanlarinca
denetlenmesini gerektirir. Birinci basamaga bagvuran bireylerin ilgili parasal (kira
yardimi, sosyal yardim, toplu konutlar vb.) kaynaklara yonlendirilmesi miimkiin
olmaktadir. Cevre sartlarinin saghigi desteklemesi Oncelenerek mahallelerde
parklar ve yesil alanlarin arttirilmasi calismalarina saglik calisanlar1 ve halki

katmak da birinci basamagin etki alanlarindan sayilmaktadir.

o  Savunuculuk ve Politika Gelistirme
Sagligin korunmasi ve gelistirilmesi yonelimli saglik sistemi, egitim
sistemi ile sosyal politikalar icin yapilacak degisiklikler karsisinda toplum
katilimint  ve savunuculugunu saglamak birinci basamagin O6nemli bir
sorumlulugudur. Birinci basamak saglik kurumlari, tibbi bakim hizmeti veren
kurumlar ve sosyal hizmet kurumlariyla isbirligi yaparak adaletli bir saglik

sistemini savunmaktadir (108).

e Afetler ve Acil Durumlar
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Sorumlu oldugu bélgede bir acil durum planini olusturup uygulamak ve bir
acil durum ekibi ile toplumu acil durum hazirhg konusunda bilgilendirmek

birinci basamak hizmetleri arasinda yer almaktadir (103).

2.5.2. Tiirkiye’de Birinci Basamak Saghk Hizmetleri

Tiirkiye’de birinci basamak saglik orgiitlenmesinde en 6nemli adim 1961
tarthli 224 sayili Saghk Hizmetlerinin Sosyallestirilmesi adli  yasanin
uygulanmasidir. Bu yasa ile hizmet sunacak esas personeller pratisyen hekim ve
ebeler olarak belirlenmis; basamaklandirilmis saglik sistemi benimsenmistir.
Hizmetin biitlinciil bir yaklasimla, saglik ocaklarinda, ekip olarak, iicretsiz
verilmesi Ongdrilmiistiir. Uygulama 1960’larda ve 1970’lerde siirdiiriiliirken
Alma-Ata ile tiim diinyada tartisilmaya baslanan temel saglik hizmetleri yaklagimi
Tirkiye’de de yanki bulmustu. Ancak 1980’lere gelindiginde yukarida da sozii
edildigi tlizere diinya genelinde uluslararasi ekonomik gii¢lerin giidiimiindeki
politik ve toplumsal egilim iilkemizi de pesinden siiriiklemeye baslamistir. Bu
donemde kamu saglik hizmetlerinin 6nemini yitirmeye baslamasi, 6zel sektor

agirliginin tiim sektorlerde yaygin bir sekilde artmasiyla es zamanhidir.

Doksanlarda giindeme gelen reform tartismalariyla ise saglik sistemi
tercihinin bolge temelli, entegre, toplumcu, kapsamli ve hakkaniyet odakli birinci
basamaktan liste temelli, tibbi bakim agirlikli aile hekimligi yaklasimina
kaydigima tanik olunmustur. 2000’lerin baglarinda sozii edilmeye baslanan

“Saglikta Doniisiim” ise 1990’lardaki reform siirecinin bir benzeridir.
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Genel saglik sigortasi ile baslayip aile hekimligi orgiitlenme modelinin
tiim iilkeye yayilastirilmasi ile devam ettirilen ve son asamada da hastanelerin
finansal ve yonetsel olarak diger saglik kurumlarindan ayrilmasini hedefleyen
kamu Hastaneleri Birliklerinin kurulmasini 6ngoren saglikta doniisiim programi

tilkemizde son 10 yilda saglik alaninda 6nemli degisikliklere yol agmistir (109).

Bu siirecte meydana gelen en onemli degisim saglik ocaklarinda daha
giiclii ve genis bir ekip tarafindan kisiye ve topluma yonelik olarak sunulan hem
koruyucu hekimlik hem de tedavi hizmetlerinin kisi ve toplum sagligi hizmetleri
olarak ayrilmis olmasidir. Halk Sagligit Kurumu diizeyinde her ne kadar bir
esglidiim hedeflenmisse de, ASM ve TSM boliinmesi ekip ¢alismasini zayiflatmis,
hatta yer yer iki birim arasinda catigsmalara yol agmistir. Bu durumun sonucu ise
birinci basamak hizmetlerinin pargali sunulmasi olmustur. Saghigin sosyal
belirleyicilerinin hedeflenmesi anlaminda ise birinci basamak hizmetlerinin bu
doniistimii toplum katiliminin azalmasi, biitlinciil saglik yaklasiminin zayiflamasi,
birey sagliginin toplumsal baglamindan kopmasi sonuglarini dogurmustur (109).
Onceden bir ekip sorumlulugunda vyiiriitiilen hizmetler tek bir hekimin bilgi ve
becerisine baglanmaktadir. Bu durum hizmet sunucusu agisindan da bir esitsizlik
nedeni gibi goriinmektedir. Kaliteli denetim mekanizmasi bulunmadig: takdirde
bu durum standart hizmet sunumuna engel olusturmaktadir. Bu dénemde saglik
insan giicli anlaminda da ciddi sorunlarla karsilasilmistir. Hekim ve diger saglik
personeli ag¢igin1 kapatmak adma uygulamaya konulan Onlemler is yiikiinii
arttirmig ve hizmet kalitesinde azalmaya yol agmistir. 2002-2012 yillar1 arasinda

pratisyen hekim sayisindaki atisin uzman hekim sayisindaki artisin ¢ok gerisinde
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oldugu belirtilmektedir. Bu donemde 25 bin kadar uzmana karsin sekiz bin kadar
pratisyen hekim artis1 saglanabilmistir. Bu durum pratisyen hekim, hemsire ve
ebelerin merkezi rol oynamasi gereken birinci basamak hizmet sunumunda tedavi

edici hizmetler yoniinde bir kayma olduguna isaret etmektedir (110).

2.6. Tiirkiye’de Belgelerde Saghgin Sosyal Belirleyicileri

Diinya’da ve Tiirkiye’de yapilan arastirmalar gostermektedir ki saglik
diizeyi ve bunun bir ana bileseni olan saglik hizmetleri kullanim1 egitim diizeyi
diisiik olanlarda, sosyal giivencesi olmayanlarda, yoksul bolgelerde yasayanlarda,
diisiik gelirlilerde, go¢menlerde daha diisiiktiir. Bu nedenle saglik hizmetlerinin
kullanimindaki esitsizlikler sosyal politikalarla yakindan iligkilidir. Tiirkiye'de
toplumda ve bunun uzantisi olan saglikta esitsizlikler konusundaki politika
belgelerinde hakim kavramsal c¢erceve “dezavantajlilik” {izerine kurulmustur.
Tiirkiye’de 2014°te Saglik Bakanligi tarafindan baslatilmis olup “dezavantajh
topluluklar” igin sagligin sosyal belirleyicilerini saptamak, izlemek, miidahale
etmek ve degerlendirmek amaciyla ¢ok sektorlii programlart bir araya getirmeyi
amaglayan “Cok Paydash Saglik Sorumlulugunu Gelistirme Programi” bu konuda
atilmis en 6dnemli adim olarak goriilmektedir. Bu projede sagliga etkisi olan tim
unsurlarin biitiinciil ve ¢ok sektorlii yaklasimla yeniden ele alinmasi oncelikli ilgi
ve ¢alisma alani olarak kurgulanmistir. Bu ¢alismanin 6nsoziinde amaglart soyle
belirtilmektedir: “Program ile iilkenin alt yapisi, saglik sistemi ve toplumun
gelisme Ozelliklerini dikkate alarak koruyucu ve temel saglik hizmetlerinin diger
sektorlerdeki paydaslar ile yeniden tanimlanmasi, saglik hizmetlerinin durumunun

ve ihtiyaclarmin sektorel kapsayicilik icinde belirlenmesi, paydaslarin saglik
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hizmetlerinin sunumundaki gorev tanimlarinin, yetki ve sorumluluklarinin
tanimlanmasi, is akislarmin, kaynaklarinin belirlenmesi, sunulan saglik
hizmetlerinin performans Ol¢iitlerinin, bu Olg¢iitlerin izleme degerlendirmesini
yapacak paydaglarin ve yaptinm yetkisi olan paydaslarin belirlemesi
hedeflenmektedir”. TBMM’de kabul edilen 2014-2018 Onuncu Kalkinma
Plani’nda yer bulan “Bireylerin bedenen ve ruhen tam bir iyilik halinde olmasi
icin koruyucu saglik hizmetleri, gerek bireye gerekse sosyal, biyolojik ve fiziki
cevreye yonelik cok sektorlii bir yaklagimla gelistirilecektir” ifadesi bu program
icin ¢ikis noktasi olarak kabul edilmistir. Bdylece sagligin sosyal belirleyicileri
konusunun bir devlet politikas1 olarak kabul edilmesi i¢in Onemli bir adim

atilmistir (13).

Bu program kapsaminda temel alinan ‘“dezavantajli topluluklar” tabiri,
Bati dillerinden Tiirk¢e’ye dogrudan terciime edilmistir. Icerisinde bulunduklart
toplumun temel ekonomik, kiiltiirel ve sosyal kaynaklarindan mahrum kalan veya
mahrum birakilan insanlar i¢in kullanilmaktadir. Bu insanlar, saglik hizmetlerine
erisim agisindan dezavantajli sayillan kadinlar, yoksullar, egitim diizeyi diisiik
olanlar, yasllar, engelliler, cinsel yonelim ve cinsiyet kimligi azinliklari, etnik
azinliklar, gogmenler, su¢lu ve hiikiimliiler, seks calisanlar1 ve toplum tarafindan
damgalanan bazi hastaliklara (HIV/AIDS gibi) sahip olan bireyler olarak
belirtilmektedir. Dezavantajlilik kavramimin isaret ettigi sagligmm sosyal
belirleyicisi alan1 temelde saglik hizmetlerine erisim olarak gortilmektedir.
Dezavantaj bu noktada yapisal belirleyiciler alanlarinda etkili olmasi beklenen bir

bireysel unsur olarak karsimiza ¢ikmaktadir. Dezavantajliliga yol acan faktorler,
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cinsiyet, yas, bedensel durum, sosyal tabaka, dinsel koken, eski hiikiimlii olmak,
gdemen olmak, yaslilik, egitimsiz olmak seklinde siralanmaktadir. Dezavantajlilik
durumunun olumsuz etkilerinin goriildiigii miidahale alanlar1 ise egitim, saglik,

ekonomi ve politik katilim olarak belirtilmektedir (13).

Yine Calisma ve Sosyal Giivenlik Bakanligi tarafindan Ulusal Istihdam
Stratejisi'nde “0zel politika gerektiren gruplar” toplumda ayrimecilik ve
dislanmaya maruz kalan bireylere isaret etmektedir. Bu bireyler yoksulluk riski
altindaki bireyler, engelli bireyler, Romanlar, zorunlu go¢ magdurlari, eski

mahkamlar olarak siralanmaktadir (111).

Tiirkiye’de Saghgin Gelistirilmesi Genel Miidiirliigiine bagh Sagligin
Tesviki Daire Baskanliginin gorevlerinden biri soyle aciklanmaktadir: “Sagligin
Korunmasi, Gelistirilmesi ve Hastaliklarin 6nlenmesi i¢in Oncelikli sorunlarin,
sagligin sosyal belirleyicilerinin ve risk gruplarin tespit edilmesine yonelik

calismalar1 yonetmek” (112).

Son yillarda Saglik Bakanlig1 ve saglik politikalari ile iligkili diger paydas
kuruluslarca {iretilen ¢esitli saglik politikasi ve sosyal politika belgelerinde
dezavantajlilik kavraminin yani sira saglikta hakkaniyet ve ayrimcilik konularma

da rastlanmaktadir (113, 114).

Son 10 yildir Tiirkiye’de sagligin sosyal belirleyicileri konusunun hem
politika hem de akademik aragtirmalar kapsaminda oncelikli olarak ele alindig
sOylenebilir. Koruyucu saglik hizmetleri ¢atis1 altinda sosyal belirleyiciler bir

devlet politikas1 olarak benimsenmis ve uygulanmaya baslamistir. Ancak heniiz
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saglik sisteminde topluma en yakin, etkili ve siirekli hizmet 6zelliklerini tagiyan
birinci basamak saglik kurumlarini hedefleyen toplum tabanli ¢alismalara
rastlanmamaktadir. Toplumun saglik ve refah diizeyini arttirmak icin saglik
calisanlarinin bu konudaki rollerini anlayip degerlendirme ihtiyaci bulunmaktadir.
Bu arastirma Tiirkiye’de birinci basamakta calisan bireylerin SSB konusundaki

yaklasim ve uygulama farkliliklarin1 anlamay1 amaglamaktadir.
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3. GEREC ve YONTEM

3.1. Arastirmanin Tasarimi

Nitel verilere dayanan bu ¢alisma fenomenolojik arastirma deseninde
tasarlanmistir. Fenomenoloji ile ilgili goriislere bakildiginda felsefi varsayimlarin
su ortak zemine dayandigi goriilmektedir: Kisilerin yasam deneyimleri iizerinde
calisilmasi, bu deneyimlerin bilingli oldugu goriisii, agiklama ve analizlerden
ziyade bu deneyimlerin Oziine iliskin  betimlemelerin  gelistirilmesi.
Fenomenolojik yaklasim, farkinda olunan, ama hakkinda derin ve ayrintili bir
bilgiye sahip olunmayan olgularin anlagilmasi ve arastirilmasi i¢in uygun bir
zemin olusturmaktadir. Fenomenolojik arastirmalarin temel amaci bir olgu
hakkinda insanlarin 6znel yasantilarini bir diger ifade ile esas deneyimlerini
anlamaya calismaktir. Fenomenoloji tanimlayici bir arastirmadir. Bu baglamda
genelleme yapmak degil, olgular1 tanimlamak 6nemlidir. Bu nedenle de veri
kaynaklarini arastirmanin odaklandigi olguyu yasayan ve bu olguyu disa
vurabilecek veya yansitabilecek bireyler ya da gruplar olusturur (115, 116). Bu
arastirmada birinci basamak saglik calisanlarinin saghigin sosyal belirleyicileri
kavramina yaklasimi ve bu konudaki mesleki uygulamalar1 hakkindaki goriis ve
deneyimlerinin anlagilmasi; bu sayede iilkede birinci basamak saglk
hizmetlerinde bu konuya dair mevcut durumun tanimlanmasi i¢in en uygun
arastirma deseni fenomenoloji olarak kabul edilmistir. Arastirmada, derinlemesine
goriisme yontemi kullanilmistir. Veri toplama araci olan goriisme formu ile elde

edilen veriler icerik analizi teknigi ile incelenmistir.
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3.2. Arastirma Grubu

Orneklem almak olasilik temelli 6rnekleme ve amacli drnekleme olmak
lizere iki ana baslikta incelenmektedir. Seckisiz, sistematik, tabaka ve kiime
ornekleme yontemleri “olasilikli”; aragtirmacinin kimlerin secilecegi konusunda
kendi yargisini kullandig1 ve arastirmanin amacina en uygun olanlar1 6rnekleme
yolunu sectigi  yontemler ise amaglh (yargisal) Ornekleme olarak
adlandirilmaktadir. Bu arastirmada amagli 6rnekleme yontemlerinden maksimum
cesitlilik, kartopu ve kolay ulasilabilir 6rneklemeler bir arada kullanilmistir.
Arastirmanin fenomenolojik 6zelligi nedeniyle bulgularin evrene gegerli bir
sekilde genellenebilmesinden ¢ok, arastirma konusunu derinlemesine
aydinlatabilmesi amaglanmis, bu nedenle maksimum ¢esitlilik Orneklemesi
benimsenmistir. “Maksimum g¢esitlilik Orneklemesi”ndeki amag, c¢esitliligi
saglamak yoluyla evrene genelleme yapmak degil, cesitlilik olusturan durumlar
arasinda ne tiir ortakliklarin ve benzerliklerin var oldugunu bulmaktir. Bu
calismada farkli meslek gruplarindan saglik calisanlar1 segilirken “kartopu
orneklemesi”nin gerektirdigi bazi sorular yol gosterici olmustur: “Bu konuda en
cok bilgi sahibi kimler olabilir? Bu konuyla ilgili olarak kim veya kimlerle
goriismeliyiz?” Bu calismada Ankara iline bagl ilgeler arasindan se¢im yapilirken
benzer demografik, cografik ve saglik ile ilgili 6zelliklere sahip bolgeler arasindan
merkeze yakin ve daha kolay ulagilabilir olanlara oncelik taninmig, bdylece
“kolay ulasilabilir durum 6rneklemesi’nden yararlanilmistir (117). Bu ¢alismada
da teknigin amaci ile uyumlu olarak genelleme yapmak i¢in ¢esitliligi saglamak

degil, tam aksine cesitlilik gosteren durumlar arasinda ortak ya da paylasilan
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olgularin ve ayriliklarin olup olmadigini bulmaya calismak ve bu ¢esitlilige gore
SSB kavramina yaklagimin farkli boyutlarin1 ortaya koymak amaglanmistir.
Aragtirmaya TSM’lerde birinci basamak saglik hizmetlerini sunan ve gorev
yaptiklar1 birimler dolayisiyla SSB agirhikli  miidahalelerde bulunduklar
varsayilan saglik calisanlarmin dahil edilmesine karar verilmistir. Bu amagla
belirlenmis Ankara iline bagl sekiz TSM’nin bagkanlar1 veya baskan yardimcilari
ile goriisiilmiis onlarin isaret ettigi ve caligmaya katilmayr kabul eden saglik
calisanlar1 arastirmaya dahil edilmistir. Sonugta katilimcilar; TSM hekimleri
(uzman veya pratisyen), TSM ebe/hemsireleri, TSM diger saglik ¢alisanlar1 olarak
gruplanmustir. Ayrica ¢alisma kapsamina alman bir aile hekimi TSM hekimleri
grubuna; bir aile sagligi elemant ise ebe/hemsire grubuna alinmistir. Bu ti¢ farkl
grupta da goriisiilen katilimcilar cinsiyet, yas, cinsiyet, meslek deneyimi, saglik
ocaginda c¢alismis olma, uzman olma gibi Ozelliklere gore cesitlilik
gostermektedir. Tlgelere gore cesitliligin saglanmasi igin ise Ankara Halk Saglig
Miidiirligi’niin 6nerileri dikkate alinmis, konuya uygun miidahale olanaklarinin
gorece daha fazla bulundugu bolgeler se¢ilmistir. Dort TSM bagkant yogun
programlar1 nedeniyle ¢alismaya dahil edilememistir. Calismaya aile hekimlerini
de dahil etmek diisliniilmiis olsa da yogun mesai saatleri icinde goriisme
planlamak miimkiin olmamigtir. Yiiz ylize gorilisilemeyen TSM baskanlarina
telefon araciligiyla ulasilip goriisme talebi ile yaklasilacak kurum personeli
belirlenmistir. Her bir TSM’de veriler doygunluga ulasana ve yeni bilgi
saptanmadigina emin olunana dek Onceden belirlenen katilimcilarin dahil

edilmesine devam edilmis olup sonugta; 10 TSM hekimi (dis hekimi, uzman
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hekim ve pratisyen hekim), 18 TSM ebesi/hemsiresi, 8 TSM diger saglik calisani
(saglik memuru, diyetisyen, tibbi sekreter, sosyal calismaci), 1 AH, 1 ASE
(hemsire) olmak iizere toplam 38 kisi ile goriisiilmiistiir. Katilimcilarin gorev
yaptiklar ilgeler Tablo 1°de sunulmustur, Sekil 2°’de de ¢alismanin yiirtitildigu

ilgelerin Ankara ili i¢indeki cografi konumlar1 gorsel olarak aktarilmigtir.

3.3. Arastirma Bolgesinin Tanitilmasi:

Arastirma Ankara iline 25 ilgenin sekizindeki TSM’lerde ve iki ASM’de
yiirlitiilmistiir: Altindag, Cankaya, Elmadag, Kecioren, Polatli, Pursaklar, Sincan,
Yenimahalle. Cankaya ve Ke¢idren niifus bakimindan en kalabalik ilgelerdir.
Polathh ve Elmadag sehrin ¢evre ilgelerini olusturmaktadir. Polatli, gecici
mevsimsel tarim iscilerinin en sik yasadigi ilgedir. Altindag ve Yenimahalle
ilgeleri gogmen niifusunun yogun oldugu ve Gog¢men Sagligt Merkezlerinin
bulundugu ilgelerdir. Sincan, sehrin sanayi isletmelerinin yogun olarak bulundugu
bir bolge olup Pursaklar komsu sehirlerden gé¢ almasi ile géze carpmaktadir. Her
bir ilge sagligin sosyal belirleyicileri konusunu arastirmak i¢in uygun 6zelliklere
sahip oldugundan arastirmaya dahil edilmistir. Raporun devaminda bu ilgeler ve
TSM’ler katilimcilarin anonimligini saglamak amaciyla 1-8 arasinda rastgele

verilmis numaralar ile adlandirilacaktir.
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Sekil 8. Katilimcilarin Gérev Yaptiklari flceler, Ankara, 2016.
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Tablo 1. Katilimcilarin Gérev Yaptiklar1 Ilgeler ve Meslek Gruplarina Gore

Dagilimi, Ankara, 2016.
TSM Diger
Toplum Saghgi  TSM TSM Aile Aile Saghgi
Saghk
Merkezleri Hekimi Ebesi/Hemsiresi Hekimi Elemani
Personeli
TSM-1 2 2 - - -
TSM-2 3 - - - -
TSM-3 - 2 3 - -
TSM-4 1 2 2 - -
TSM-5 2 2 - - -
TSM-6 1 3 - - -
TSM-7 1 3 2 - -
TSM-8 - 4 1 - -
ASM-1 ve 2* - - - 1 1
Toplam 10 18 8 1 1

*: Calismaya katilan bir AH TSM Hekimleri; bir ASE ise TSM ebe/hemsiresi grubuna dahil

edilmigtir.

3.4. Arastirmanin Asamalari
Sekil 2’de arastirmanin asamalarini ve siireci gosteren akis semasi yer

almaktadir.
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Literatiir taramasi

l
Arastirma Oonerisinin hazirlanmasi
Etik komisyon onayinin alinmasi
Verilerin toplanmasi

Nitel verilerin dizenlenmesi, ayiklanmasa

Verilerin analizi ve yorumlanmasi

Raporun yazilmasi

Sekil 9. Arastirmanin Asamalarin1 Gosteren Akis Semasi

3.5. Arastirmanin Uygulama Sekli
Arastirmanin  Toplum Saghg Merkezleri ve bagli birimlerinde
uygulanabilmesi i¢in Gazi Universitesi Etik Komisyonu ve Tiirkiye Halk Saglig

Kurumu’ndan izin alinmis olup izin belgeleri EK-1 ve EK-2’de sunulmustur.

Derinlemesine yiiz yiize goriismeler yar1 yapilandirilmig goriisme formu
(EK-3) esliginde Gazi Universitesi Halk Sagligi Anabilim Dali arastirma gorevlisi
olan arastirmaci tarafindan 1 Eylil 2016 ve 30 Kasim 2016 tarihleri arasinda,
belirlenmis olan sekiz TSM’de ve bagl birimlerinde uygulanmistir. Goriisiilecek
kisiler belirlendikten sonra arastirmaci goriismeler i¢in randevu almigstir, TSM’ler
en az iki en fazla {i¢ kez ziyaret edilerek goriismeler tamamlanmigtir. Goriismenin
basinda katilimcilara ¢alisma agiklanmis, s6z1i onam alinmistir (EK-4). Kendisine
yaklasilan calisanlardan c¢alismaya katilmayr reddeden olmamistir. Arastirmaci

tarafindan gorligmelerin ses kayitlarinin alinmasi amaclanmistir; goriismeci
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tarafindan izin verildigi takdirde ses kaydi alinmistir. Katilimcilardan yedisi ses
kayd: alinmasim1 istemezken 1ii¢ kisi goriisme esnasinda ses kaydinin

durdurulmasini istemistir.

3.6. Verilerin Toplanmasi

Arastirmada, nitel arastirma yaklasimi cergevesinde goriisme teknigi
kullanilmistir. Calisma grubunun genellikle kii¢iik olarak tutuldugu nitel
arastirmalar zengin ve kapsamli bilgi toplamak ic¢in kullanilir. Fenomenolojik
arastirmalarda baslica veri toplama araci derinlemesine goriisme teknigi olarak
belirtilmektedir. Olgulara iliskin yasantilar1 ve anlamlar1 ortaya cikarmak icin
goriismenin arastirmacilara sundugu etkilesim, esneklik ve sonda gorevi goren
sorular gibi ozelliklerden yararlanilmasi gerekmektedir (118). Creswell’e gore
nitel aragtirma yontemi, bir ana olgu iizerine odaklanmakta ve katilimcilarin

gortsleri tizerine temellendirilmektedir (115).

Arastirma verileri, birinci basamak saglik calisanlar1 ilgelerinde ziyaret
edilerek toplanmistir. Katilimcilarin kendilerini daha rahat ifade edebilmeleri
acisindan veri toplama teknigi olarak derinlemesine goriisme tercih edilmis (45
goriisme), Gorlismelerde yari-yapilandirilmis soru formlar1 kullanilmistir. Bu
formlarin bes temel sorusu tiim katilimcilar igin ayni olup sagligin sosyal
belirleyicileri baghgi altindaki bir dizi kavramin birinci basamak saglik calisani
tarafindan nasil anlagildigini sorgulamayi amaglamaktadir. Temel sorularin
yaninda anlasilirhigr arttirmak ve konuyu agmak amaciyla sondaj sorular
belirlenmistir. Gorlisme esnasinda katilimcilarin gérevlerine/mesleklerine gore

farklilasan uygulamalarina ve c¢alisma kosullarina yonelik ek sorular da ortaya
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¢ikmistir.  Soru formunun hazirlanmasinda sagligin - sosyal belirleyicileri
konusunda literatiir taramasi yapilarak belirlenen temalar temel almmustir. Iki
Halk Sagligi Uzmani1 Hekim, iki AH, iki TSM hekimi ile pilot goriisme yapilarak,
sorularin anlasilirligr ve gegerliligi belirlenmistir. Temel ve sondaj sorularinin
listesi asagida verilmistir. Katilimcilarla mesai saatleri iginde veya 6gle tatilinde,
gizliligin saglanabildigi ve ses kaydi almaya uygun ortamlarda goriisiilmiis,
goriismeler 30- 75 dakika siirmiistiir. Gorlismelerin tamami nitel arastirma
teknikleri ~ konusunda  deneyim sahibi olan  arastirmaci  tarafindan

gerceklestirilmistir.

3.6.1. Yari-yapilandirilmis Goriisme Formunda Yer Alan Temel Sorular
1. Kendinizi ¢ok kisaca tanitir ve bundan 6nce hangi kurumlarda c¢alistiginizi
aktarir misiniz?
(Dogup biiyiidiikleri yer, i¢cinde yasadiklari, okuyup ¢alistiklar: kiiltiirel ve
sosyoekonomik kosullart ile akademik 6zge¢mislerini 6grenmeye yonelik
sondaj sorularin1 da igermektedir.)
2. Sagligin sosyal belirleyicilerini nasil tanimlarsiniz?
a. Bu kavramla iligkilendirdiginiz baska kavramlar sdyleyebilir
misiniz?
3. Calismakta oldugunuz Toplum Saghigi Merkezinde sagligin sosyal
belirleyicileri konusunda ne gibi ¢calismalar yapiliyor?
a. Yukaridaki soru ile su Dbashklarin goriismeci tarafindan

degerlendirilmesi amaglanmaktadir:
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I. Sosyal ¢evreye ait faktorleri hedefleyen ¢alismalar: gelir
durumu/yoksulluk, egitim diizeyi, gida giivenligi, barinma
durumu, dil engeli, saglik okuryazarligi, tek ebeveynli
aileler, ayrimcilik, siirekli stres durumlar, issizlik, ev igi
siddet/cinsel istismar/madde bagimliligi gibi ihmal ve
istismar varligi...

ii. Fiziksel c¢evreye ait faktorleri hedefleyen c¢aligmalar:
sagliksiz  veya dilizensiz yasam alanlari, niifus
yogunlugunda artisa bagli durumlar, ulasim olanaklarinin
yoklugu/yetersizligi, giivenli alanlarin yoklugu (oyun ve
fiziksel aktivite i¢in)...

iii. Saglik hizmetlerine iligkin faktorleri hedefleyen ¢aligsmalar:
saghik giivencesi  yoklugu/yetersizligi/bilgi  eksikligi,
kaliteli, esit, ulasilabilir saglik hizmetlerine erisimde engel
teskil eden diger tiim durumlar...

b. Hangi birim ya da hangi meslek grubu bu ¢alismalarda daha ¢ok
yer aliyor?
Sagligin sosyal belirleyicileri konusunda planlanacak miidahaleler igin
oncelikler/kaynaklar/kisiler kimler olmalidir?
Sagligin sosyal belirleyicilerini hedefleyen bir programin temel nitelikleri

nasil olmalidir?
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3.7. Veri Analizi ve Yorumlanmasi

Fenomenoloji aragtirmalarinda veri analizi, yasantilar1 ve anlamlar1 ortaya
cikarmaya yoneliktir. Bu amacgla yapilan igerik analizinde verinin
kavramsallastirilmas1 ve olguyu tanimlayabilecek temalarin ortaya cikarilmasi
cabast vardir. Sonuglar betimsel bir anlatimla sunulur. Bunun yaninda ortaya
cikan temalar ve Oriintiiler g¢ercevesinde elde edilen bulgular aciklanir ve
yorumlanir. Nitel c¢oziimlemede verilerin igeriklerini kesfetmeye yonelik
¢oziimleme icin kodlama ilk ve asli bir islemdir. icerik analizinde birbirine
benzeyen verileri belli kavramlar ve temalar gercevesinde bir araya getirmek ve
bunlar1 anlasilabilir bir diizene sokarak yorumlamaktir. Nitel arastirmalarda
kullanilan degerlendirme siireci kavramlara dayali olarak parcalari bir araya
getirip bir biitlin yaratmay1 gerektirmektedir. Fenomenolojik analiz; katilimci
tarafindan tecriibe edilmis bir olguya iliskin kavramsal 6zii elde etmeye caligir

(116, 119).

Bu arastirmada goriisme sorulariyla elde edilen veriler igerik analizi ile
incelenmistir. Inceleme sirasinda yorumlama ve ¢ikarimlarda bulunma yollari ile
derinlemesine analiz yapilmaya calisilmistir. Ses kaydi ve goriisme notlari
¢Oziimlenmistir. Coziimlenmis veriler, arastirmaci tarafindan okunmus, temalarin
kavramsal cergevesi belirlemistir. Her bir kavram igin kodlar belirlenmis,
ardindan da bu kodlar gruplandirilarak tema basliklar1 altinda birlestirilmistir.
Bunu, katilimcilardan yapilacak alintilarin sec¢ilmesi izlemistir. Gériigme formu ile

elde edilen verilerin analizi islemlerinde asagidaki kodlama ve tanimlama teknigi
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kullanilmistir: TSM-1, TSM-2...: Arastirmanin yiriitildiigli toplum saghigi

merkezlerini, K1, K2...: Goriisiine bagvurulan saglik ¢alisanlarin1 gostermektedir.

Temalarin raporlanmasi sirasinda her tema icin agiklamalar yapilmis ve
katilimcilardan elde edilen bulgular 6zetlenmistir. Temalarla ilgili alintilar
ifadenin sikligina ya da 6zgiin olup olmadigina, katilimecinin diger ifadeleri ile ya
da diger katilimcilarin ifadeleri ile uyumlu ya da uyumsuz olup olmadigina gore
secilmigtir. Bunun yani sira, ifadelerin ¢ok tipik ya da ¢ok c¢arpici olmasi da,

temaya iligkin bir alint1 olarak segilip secilmemesinde etkili olmustur.

3.8. Arastirma Siirecinin Gecerlik ve Giivenirligi
Bu arastirma siirecinde gecerlilik ve glivenirligin saglanmasi i¢in asagida

siralanan uygulamalara bagvurulmustur (119):

Arastirmanin yontemi, siireci ve sonuglarina yonelik calismalar

acik ve ayrintili bir bigimde agiklanmistir.

— Derinlemesine arastirma ve inceleme anlayis1 (verilerin toplanmasi,
analiz edilmesi ve degerlendirilmesi) benimsenmistir.

— Verilerin toplanmasindan analiz edilip sonuclara ulasilmasina
kadar birbiriyle baglantili ve tutarli bir siire¢ takip edilmistir.

— Calisma grubu belirlenirken amacgli Ornekleme teknigi tercih

edilmistir.
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3.9. Arastirmanin Kisithhklar:

Arastirmay1 uygulama siirecinde bazi katilimcilar ses kaydi alinmasini
kabul etmemistir. Bazilar1 ise ses kaydinin varligindan fazlasiyla farkinda
bulunmustur. Bu durumun goriismenin  6ziinii  etkilemis olabilecegi
diisiiniilmektedir. Kamu personeli olan calisanlar arasinda amir/yoneticilerin bu
goriismelerin igerigini Ogrenecekleri diisiincesi (onam formunun okunmasi
esnasinda alt1 ¢izilmesine karsin) hissedilmistir. Calisma 25 il¢enin agirlikli olarak
merkezi konumlanmis sekizinde uygulanmistir. Kirsal ozellikleri baskin olan

ilgelerin 6rneklemde yer almamasi ¢alismanin kisitliliklarindan sayilmaktadir.
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4. BULGULAR

Bu aragtirmada toplam 38 birinci basamak saglik c¢alisan1 ile
gorlslilmiistiir. Gorlismelerin  biiylik boliimiinde saglik calisanlar1 rahat ve
ictenlikle sorulara yanit vermistir. Ancak li¢ hemsire ile yapilan goriisme sirasinda
ses kaydi durdurulmustur. Ozellikle hemsire ve ebelerle yapilan goriismeler
esnasinda yonetim ile ilgili konularin daha dikkatle konusuldugu hissedilmistir.
Gorlismeyi kabul etmeyen dort TSM baskani neden olarak is yogunlugunu
gostermistir veya kendilerine bu nedenle ulasilamamistir. Tablo 2°de
katilimcilarin demografik 6zellikleri ve ¢alisma deneyimleri sunulmustur. Buna
gore katilimeilar arasinda kadinlarin, 30-49 yas grubunun, en az 20 yillik mesleki
deneyimine sahip olanlar ile saglik ocagi deneyimine sahip olanlarin ¢ogunlugu
olusturdugu goriilmektedir. Hekimlerin ikisi aile hekimligi, ikisi halk sagligi, biri
kadin hastaliklar1 ve dogum uzmanidir. Hekim dis1 c¢alisanlardan dordii saglik
yonetimi ve iletisim alanlarinda lisansiistii dereceye sahip oldugunu belirtmistir.

Katilimcilarin ¢alistigi birimler ise Tablo 3’teki gibi dagilim gostermektedir.
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Tablo 2. Katilimcilarin Bazi Tanimlayici Ozellikleri ve Calisma Deneyimleri,

Ankara, 2016.

TSM Diger
Tammlayic1 Ozellik TSM TSM Saghk Toplam
(n=38) Hekimi* | Ebe/Hemsiresi | Personeli**
Kadin 7 19 3 29
Cinsiyet Erkek 4 0 5 9
<29 1 2 1 4
Yas Grubu 30-49 10 14 6 30
>50 1 3 0 4
<4 1 2 1 4
Meslekte 5-19 6 8 2 16
Gegirilen Y1l >20 5 9 4 18
<1 4 4 0 8
Bu TSM’de 2-5 4 6 5) 15
Calisilan >6 4 9 2 15
Siire
Var 1 7 0 8
5 eﬁ,\%’/\fmi Yok 10 12 8 30
Var 8 19 6 33
Saghk
Ocagl/S_agllk Yok 3 0 5 5
Evi
Deneyimi

*ASM hekimi TSM hekimi grubunda, bir aile sagligi elemani ise TSM ebe/hemsiresi grubuna dahil

edilmigtir.

**Diger saglik ¢alisanlar iginde saglik memuru, tibbi sekreter, diyetisyen, sosyal ¢aligmaci olan hekim ve
hemsire/ebe dis1 saglik calisanlart dahil edilmistir.

101




Tablo 3. Katilimcilarin Calistiklart TSM Birimine Gore Dagilimi, Ankara, 2016.

TSM Birimi Say1 (n=38) %
Bulasic1 Hastaliklar 3 211
ve Bagisiklama '

Cevre Saghigi/Tiitiin
Kontrolii/idari Igler ! 18,4
Aile Planlamasi ve
Ana-Cocuk Saghgi 5 13,2
Saglikli Yasam
Merkezi/ Agiz ve Dis
Sagligi/ KETEM/
Evde Bakim/ Is ) 23,7
Saglig
TSM Baskani1 4 10,5

%: Siitun yiizdesidir.

Bulgularin sunumunda goriismelerden yapilan alintilarin yaninda her bir
katilme1 igin arastirmaci tarafindan belirlenen numaralar verilmistir. Ilce
siralamasi ve ilgedeki kisilerin siralanmasi numaralandirma yontemi olarak kabul

edilmistir (Orn: TSM-1.2, birinci TSM’den ikinci goriismecidir. ).

Betimsel ve sistematik veri analizi sonucunda g¢alismanin bulgular {i¢ ana
baslik altinda toplanmistir. Kodlama yapilirken ilgili literatiirde ©one ¢ikan
kavramlar géz Oniine alinmis, ayn1 zamanda goOriisme verilerinden c¢ikarilan
kavramlardan da yararlanilmistir. ilk kategori saglik ve hastalik kavramlarinin
goriismeciler icin anlamini degerlendiren temalar1 kapsamaktadir. Ikinci kategori
kapsaminda sagligin sosyal belirleyicilerini ele almada farkli kavramsal
vaklasimlar bir araya getirilmektedir. Bu ana kategoriye ait alt temalar sOyle

stralanmistir:

— Ihtiyaci Olan Bireylere Sosyal Yardim Saglanmasi Olarak SSB
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— Biyolojik/Genetik ve Davranissal Risk Faktorleri Olarak SSB
— Maddi Yasam Kosullar1 Olarak SSB
e Fiziksel Cevre, Yoksulluk, Go¢
— Saglik Sisteminin Orgiitlenme Bi¢imi Olarak SSB
e Birinci Basamak Saglik Hizmetlerinin Yapisi
e Meslek Tanimi Diginda Calismaya Bagli Yabancilasma
— Kamu ve Saglik Politikalar1 Olarak SSB
— Toplumdaki Gii¢ ve Paranin Dagilimindaki Esitsizliklerin Sonucu Olarak
SSB
e Toplumsal Smif, Toplumsal Cinsiyet, Hizmete Erisimde
Esitsizlikler
Bulgu olarak degerlendirilen tiglincii ana kategori ise birinci basamak saglik
hizmetleri icerisinde saglhigin sosyal belirleyicilerini ele alma olanaklari ve
ontindeki engellere iliskin temalar1 icermektedir. Bu temaya ait alt temalar soyle

belirlenmistir:

— Danigsman/Y6nlendirici Olarak Birinci Basamak Calisani

—  Oncelikli Miidahale Alan1 Olarak Saglik Egitimi

— Birinci Basamakta SSB’yi Ele Almanin Oniindeki Engeller
e Bireylerin Kiiltiirel/inang Ozellikleri
e (alisanin SSB’ye Yaklasimi

e Kurum/Yonetici/Mevzuat Engelleri
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4.1. Saghk ve Hastalik Kavramlarina, Halk Saghgina ve Birinci Basamak
Saghk Hizmetlerine Bakis

Gériismecilerin bilyiik ¢cogunlugu DSO’niin saglik tanimini yinelemis olup
siklikla fiziksel ve psikolojik/ruhsal iyilik hali dile getirilmistir. Hastalik {izerine
daha az goriis dile getirilmistir. Bunun yan sira, fiziksel ve ruhsal saglikli olma
haline ek olarak ¢alisma ortami, monotonlugun olmamasi, maddi olarak iyi olmak
gibi diisiinceler ifade edilmistir. Saglig1 anlatirken insanin ¢evresi ile iligkisine
deginen goriismeciler olmustur. Bir saglik memuru kotii sagligi sehirlesme ve
stres ile aciklarken dort ebe/hemsire fiziksel ve ruhsal etkenlerin yani sira maddi

iyilik hali/sosyoekonomik durumu dile getirmistir.

Ruhsal ve bedensel iyilik halidir saglik. Ruh saglhigini her sey etkileyebilir.

Ulkenin ekonomisi siyaset, giinliik giindemimiz psikolojiyi etkiliyor. (6.2)

Insam iginden calismasindan engel olan durumlar. Saghk her yerdedir, iste
evde... insan isinde kendisine uygun olmayan davranislarla karsilasirsa uygun

olmayan ig bedensel ve ruhsal hastaliklar getirir. Monotonluk da éyle. (6.3)

Fiziksel ve zihinsel tam bir iyilik halidir. Maddi olarak iyiysen hastaligin yoksa

iyisindir. (7.2)

Bedenin ruhun ve sosyoekonomik durumun iyi olmasidr. Tip giiniimiizde daha
¢ok beden saghg ile ilgili... Psikolojik boyut géz ardi ediliyor. Alternatif tup
onemli endiistri alani ama ¢ok gelismis olmasina ragmen goz ardi ediliyor. Tibbi
tedavi demek saghk giintimiizde. Tip egitiminde ikinci planda ruhsal yonii de

sosyal yonii de. Psikososyal yon yok yani. (6.4)
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Saglhik tasasiz sekilde nefes almaktir. Act ¢ekmeden... beden i¢in acidan uzak ruh
icin tasasiz olmaktan baska doganin bizden istegi yok. Bunu Lucretius soylemis.
Bunu etkileyen neler olabilir. Yolda yiiriirken birinin yere tiikiirmesi bile bizi
strese sokar. Kimini strese sokar kimini etkilemez. Strese girerseniz ruh saglhginiz
etkilenmis olur. Kisiden kisiye degisir saglik tamimi yani. Aldiris etmeyebilir
birisi. Ama hastalik hastasi olabilir bazi insanlar bu onlarin acisidr tasasidir.

(3.5)

Halk sagligi kavrami ise gorlismecilerin tamami tarafindan koruyucu
hizmetler gergevesinde yorumlanmistir. Gorlismecilerin belirttigi temel saglik

hizmetlerine ait 6zellikler bu baglik altinda toplanmaigtir.

Yasanmadan once bir olay, onu énlemek ¢oziimiinii bulmak gerekiyor. (6.2)

Koruyucu hizmetler oncelikli tabii ki ama tedavi edici hizmetler de onemli
ASM’lerin kontroliinii saglamak gerekiyor. Onlara daha ¢ok gorev diisiiyor.
Hastalarina onlar birinci basamakta verilen hizmetleri anlatsalar etkili olur.

Toplumla i¢ i¢e olan onlar ¢iinkii. Biz ¢ok i¢ ice degiliz. (2.2)

Koruyucu hizmetlerdir halk saghiginin 6zii. Kirsalda yiiriime mesafesinde olmali

bir koruyucu saglik hizmeti. (7.4)

Birinci basamakta ekip c¢aligmasi, biitiinciil yaklasim ve koruyucu
hizmetlere dair bir bulgu olarak ayni binada hizmet veren calisanlardan biri

sunlar ifade etmistir:
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Buraya gelen kisiler aile hekimine gelmigse 6rnegin beni goriiyor burada ya da
KETEM'i goriiyor. Bir arada olmasi faydali bu anlamda bu koruyucu hizmet
sunan birimlerin. Bir ekip isi koruyucu hizmetler. Sonraki nesillerde ¢ok iyi

sonuglar alinacak. (2.3)

Astlama hizmetleri gibi koruyucu hizmetlerin oncelikli olmast da belirliyor

saghgi. (4.2)

Birinci basamak saglik hizmet sunucusu kurumlar olarak TSM’ler
araciluyla sagliga bakis goriismecilerin ¢alisma deneyimlerine gore farklilik
gostermektedir. Oncesinde saglik ocagi deneyimi olmayan hekimler burada

calismaya basladiktan sonra verilen hizmetlerin farkina vardiklarini belirtmistir.

TSMyi pek bilmiyordum dogrusu ama halki bilgilendirmek gibi oldugunu gordiim
gelince. Cok bilmiyordum. Evde bakim, evlilik raporlari ve damigmanligi, aile
hekimliklerinin denetlenmesi, birinci basamagin dogru c¢alisip ¢alismamasi
aslinda buraya bagl. Ama gelmeden once bilmiyordum bunlari. Hep hasta bakip
ilag yazmak gibi diisiiniiyordum ama burasi farkli iletisim ¢ok énemli. Halkla

iletisim daha ¢ok tavsiye tizerine kurulu gibi. (2.2)

Once aile hekimlerine gidiyor kisiler sonra bize geliyorlar. Biz su kiside bu var
deyip gitmiyoruz. Toplumun tamamini hedef aliyoruz biz. Yapilan isler ¢cok daha

biiyiik koruyuculuk anlaminda. (5.1)

Ornegin siddet aile ici, maddi sosyal yardim... haklar: neler nasil yardim alabilir

nereye basvuracak bunlar igin yonlendiriyoruz. (7.3)
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Kendimize ancak miidahale edebiliriz. Topluma ise egitim vererek ancak. Biz

saglik ¢alisani olarak ancak danismanlik roliine sahibiz. (8.5)

Dogrusu ben acilde calisirken hastalara daha ¢ok hak verirdim. Ama buraya
gelince gordiim ki burada gergekten ¢ok sey yapiliyor. Aile hekiminin
pansumaninit begenmiyor. Ve devlet ona buradan ekip génderiyor pansuman igin.
Yani aslinda TSM ¢ok iyi is yapiyor. Yani gidemeyecek gercekten ihtiyaci olan
kisilere gidip bakimini yapiyoruz. Ben bunu gordiikten sonra bunun olabilecegine
inantyyorum. Ama burada yalnizca devlet degil... halkin da biraz egitimli olmasi
lazim. Stirekli talep eden degil de elde olanin kiymetini bilip dengeli kullanan.

Yani gercekten ihtiyact olanin istemesi gerekiyor. (2.2)

Ben dis hekimi olarak burada TSM’de ¢alismaya basladiktan sonra farkina

vardim bu hizmetlerin genigliginin. (1.2)

Biz burada ¢ok sayida isi birlikte yiiriitiiyoruz; is saghgi, evlilik danismanhigi,
rapor verme, evlere gidip fiziksel kosullara miidahale ediyoruz, evde bakim asil

isin yamnda boyle yol gosteriyor bize. (5.1)

4.2. Saghgin Sosyal Belirleyicileri Kavramina Bakis
Sagligin sosyal belirleyicileri dendiginde akliniza ilk gelen basliklar nelerdir-

sorusuna verilen 31 yanitin dagilimi Tablo 3’te gosterilmistir.
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Tablo 4. S6zii Edilen Sagligin Sosyal Belirleyicileri Basliklariin Dagilima,
Ankara, 2016.

Saghgin Sosyal Belirleyicileri Sayr* (n=151)
Sosyoekonomik Diizey/Gelir/Maddi 99
Durum

Yasam Kosullar1 (Mahalle, Konut, 29

Isinma, Beslenme, Hijyen, Ulagim)

Saglik Sisteminin Orgiitlenme Bigimi
20
ve Mevzuat
Aile Yapisy/iliskileri, Toplumsal 19
Cinsiyet ve Kiiltiirel Ozellikler
Egitim 17
Genetik, Biyolojik ve Davranissal 15
Faktorler
Daha Genis Bir Cer¢evede Devlet 8
Politikalar1 ve Siyasi Iligkiler
Yas/Yaslhlik 8
Toplumsal Esitsizlikler ve Sosyal 5
Smif/Konum/Statii

Ruhsal/Psikolojik Faktorler ve Stres 6
Televizyon, Internet ve Kamu Spotlari 5
Is/Calisma Durumu 3

*: Derinlemesine goriisme verilerinin igerik analizi sonucunda elde edilmis olan SSB kavramlarinin sayisidir.

Saglik ¢alisanlarinin saglhigin sosyal belirleyicileri kavramina yaklagimini
degerlendiren bu kategori kapsaminda alti alt tema yer almaktadir. ilk alt baslik
ihtiyac1 olan toplum kesimi i¢in sunulan sosyal yardim hizmetleri olarak SSB’yi
kapsamaktadir. Toplumdaki savunmasiz, dezavantajli, yoksun kesimi hedef kisiler
olarak ele alan bu yaklasim literatiirde baskin SSB soylemlerinden biri olup bu
arastirmada da goriismecilerin biiylik kisminca ifade edilmistir. Diger alt basliklar
ise biyolojik/genetik ve davranislar risk faktorleri olarak SSB; maddi yasam
kosullar olarak SSB; saglik ve sosyal politikalar1 olarak SSB ile toplumda gii¢ ve
paranin dagilmasindaki esitsizlikler olarak SSB seklinde belirlenmis olup goriisme

formunda yer alan soru siralamasi ile uyumludur.
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4.2.1. Sosyal Yardim Olarak SSB

Dort TSM’nin saglik calisanlart saglikli olmanin kosullarindan birisi
olarak bireylerin maddi olanaklarini ¢esitli devlet kurumlarinin yardim faaliyetleri
olarak ifade etmistir. Bu yaklasim bu sosyal yardim c¢alismalar1 olarak SSB temasi
olarak degerlendirilmistir. Bireylerin yasam kosullarinin saghgi belirleyiciligini
belirten goriismeciler etkili miidahale yolu olarak “ihtiyaci olanlara yardimda
bulunma”yr Onermektedir. Bu yardimlarin gergekten ihtiyact olan kesime
ulagsmas1 ise saglik calisanlarinin birinci basamakta dogru yonlendirmesine ve
giiclii bir kurumlar arasi iletisime baglanmistir. Yonetici olan ve daha Once
yoneticilik yapmis goriismeciler kurumlar arasindaki iletisimin gerekliliginin

altim ¢cizmektedir.

Ihtivaglarin karsilamayan kesime ulasmak gerekir bunun icin. Giyinme barinma
isinma beslenme ihtiyaglarimin saglanmasi gerekir oncelikle... maddi durum var
en basta en oncelikli belirleyici olarak. ...Eskiden saghk ocaginda kisiler
geliyordu, biz kaymakamhiga gerekli gordiigiimiizde bildiriyorduk. Kisileri de
yvonlendiriyorduk suraya git diye. Aylik bildirim de yapryorduk. Bunun temeli su
diistince, kisi saghgint onemsiyor saglik ocagina geliyor ama durumu yok maddi

olarak yetersiz... bu kisiye yardim etmek gerekiyor. (7.2)

Bu bolgede bir kurumsal yapi var mi ilgilenecek bu durumla, yok. Gelisiyor sosyal
yvardim konusu ama hala yetersiz. Siz gidiyorsunuz bir muayene yaptiniz akut bir
durum var miidahale ettik ama bu insanlarin yasam standardint yiikseltmezseniz
tek basina ne yapabilir ki? Depresyona da girer, diger c¢ocuklara da iyi

bakilamaz. Alin size sosyokiiltiirel faktorler. Bunlari goriiyoruz biz. Sosyal
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yardimlasma vakfi var ornegin kaymakamligin, yavas yavas olusmaya basladl
kurumlar ama daha hizli ve etkin olmali. Ve saghk ¢alisanlart olarak bizi daha

¢ok dinleyen ciddiye alan bir kurumsal yapt olmali. (1.1)

Yani sosyal yardimlasma ve dayanisma vakfi, huzurevleri, belediyeler ve halkla
genel olarak bir temas halindeyiz burada. Is bulma, konut, esya saglanmasi gibi
konularda maddi destek veriliyor bu isbirligi sayesinde. Evde saglk hizmeti
swrasinda saghk personeli yardima ihtiyact olan evieri tespit ediyorlar.
Bildiriyoruz bunlari. Sonrasinda maddi yardim, kémiir, giysi, okul yardimi
vapiliyor. Bu bolgede bir diger onemli sorun bagimlilik yapici maddeler,
AMATEM ile de ortak ¢alistyoruz. SGK miidiirliigii le iletisim halindeyiz. Bagiml
bir genci bulduk ve bu merkeze gétiiriiliiyor, 20 dk i¢inde biz hemen iletisim kurup

sigortasini yaptirabiliyoruz. Kurumlarin bu gii¢lii iliskileri ¢cok onemli. (5.2)

Ekonomik durumu kotii ise yardimlar yapiliyor, devlet destek veriyor, boyle

iyilestirilebilir maddi durum. Kaymakamlik ¢alistyor bu amagla. (5.4)

Ben ornegin kiiciik uzak bir mahalleye gidiyorum iki giin haftada. 5 ¢ocuklu bir
bayan vardi bir gidisimde muhtar bu durumu iletti. Asilarim biz yaptik.

Kaymakamliga muhtar basvurmasini tesvik ediyor. (5.1)

Iki goriismeci sosyal yardim kapsaminda saglik calisanmnin tibbi bakim
hizmeti sunmanin 6tesinde sorumluluklar1 oldugunu dile getirmistir. S6zii edilen
giiclii kurumsal iletisim aglarinin tek basina yeterli olmadigr durumlarda calisanin

bireysel ¢cabasinin gereginin alt1 ¢izilmistir.
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Devletimiz sosyal bir devlet olma yolunda c¢alisiyor. Ancak herkese yardim
ulastiramiyor. Bazen tek bir kadin hasta buluyorsunuz magdur, devletin haberdar
olmasini saglyyorsunuz. Bazen 18 yas alti gebelik tespit ediyorsunuz sosyal
korumaya alinmasim saglamaniz gerekiyor. Yalnizca saglik hizmeti sunucusu
degil sevgi merhamet ve koruma saglayicisi da olmak zorundasiniz. Bizim kendi
aramizda kiiciik fonlarimiz var. Ucer beser... ramazan paketi... kullanilmamus
elbiseler, kiz erkek cocuklar diye belirtilip ulastiriliyor ihtiya¢ sahiplerine.
Bazilarini sosyal yardimlasma vakfi ile ¢oziiyorsunuz, bazen de siz o giin
coziiyorsunuz. Medya, muhtarlik, saglik personeli arasindaki iletisim agi... bunlar
sayesinde iste ihtiyact olan kisilere ulasabiliyoruz. FEtrafina bakarsaniz
gortirsiiniiz zaten. Ama sizin dogal ¢evreniz belli restoran AVM liiks bir ¢evreden
olusuyorsa o zaman gormiiyorsunuz. Sosyal farkindaliginiz ~ geligmisse

gortiyorsunuz. Benim buna ihtiyacim yok diyorsunuz (telefonunu kaldirip masaya

tekrar koydu). (4.3)

Benim buradan baska ¢alistigim bir dernegimiz var. Elimizden geldigince maddi
durumu kotii kisilere ailelere yardim ulastirtyoruz. Ben bu aracimi biiyiik diye bir

buzdolabini tasiyabiliyorum diye aldim. (4.4)

Bu tema altinda bir diger bakis ise saglig1 etkileyen konularin bir kismin
diger kurumlara birakmak gerektigidir. Kurumlar arasi isbirligi ve saghk
calisaninin birinci basamaktaki is yiikii degerlendirmeleri bu bashk altinda

degerlendirilmistir.
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Ama ekonomik diizeyi tek basina degistiremezsiniz. Kaymakamlik Belediye ile
isbirligi yapmak gerek. Sosyal yardim konularin yonlendirilebilir kisiler bu
kurumlara. Yine saglik politikalar: dogrudan etkili hizmete ama bizim etkimiz yok.
Gelismeleri iyi gelismeleri kullanmamiz gerekiyor. EBYS sistemi gibi. Aile
hekimliginin iyi yanlari gibi... hekimler hastalarini taniyor artik. Bagisiklama
programi ¢ok onemseniyor. Ama bu sistem aile hekimligi TSMler hala yeni ve
tam olarak benimsenmis degil. Tiim sosyal konular da saghgin gorevi olmamali,

diger kurumlarin alant olan konular saglig etkiliyor. (7.1)

Bazen yonlendirerek bilgilendirerek iicretsiz hizmet verilen yerleri onererek
isimizi yapiyoruz. Evi ile ilgili de ancak havalandiralim, goyle temizlik yapalim,
carsaflart degistirelim gibi onerilerde bulunuyoruz. Cok da karismiyoruz ¢iinkii

elestirel olabilir o zaman sanki. (2.1)

Kanser taramalart iilkemizde ¢ok basarili oldu. Ben hastalarimi uygun yasta
olanlart bu taramalar icin KETEM lere yénlendiriyorum. Ulkemize obezite
programi ve tiitiinle miicadele de ¢ok basarilt oldu. Spor yapilabilecek yerler

onermeye ¢alistyorum. (4.5)

Sosyal faktorlere miidahale edilebilir. Ornegin obeziteye, fiziksel aktiviteye,
tiittine miidahale edilebilir. Kisilerin ekonomik durumlarina miidahale edilebilir,
kaymakamlik araciligiyla. Belediye ile isbirligi cercevesinde yine... muhtarla da

isbirligi gerekiyor. (5.1)

Belediye milli egitim emniyet jandarma hatta karayollarimin birlikte ¢alismasi

gerekiyor. Tek TSM olmaz. Isbirligi yapilmasi gerekiyor. (8.1)
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Hizmet ¢ok onemli ama diger faktorler de onemli. Belediyeler kaymakamliklarla
birlikte c¢calismak gerekir. BELMEK gibi kurslar da faydali olur. Maddi

imkansizliklar: diizeltebilir. Bu da saglik tizerinde etkili tabii. (3.1)

Desteklenmesi lazim. Egitimden ne olur ki demesi ile tabii yapalim okullarla
iletisime gegelim deyip yaklagmasi ayni degil. Okul yoneticisi vakit ayiramam
derse farkli bu biiyiik firsat hos geldiniz ne giin yapalim nasil yapalim deyip ortak
bir paydada bulusursa sizinle farkli olur. Kaymakamlikla temasa gegmeyi
diistindiigiimde ben oradakilerin bakisi ¢ok onemli. Ilkokullarin anaokullarin

tespiti mesafesi ulagimi konusunda onlarin yonlendirmesi kolaylagtirict olur. (2.3)

4.2.2. Biyolojik/Genetik ve Davramissal Risk Faktorleri Olarak SSB
Goriismecilerden yalnizca ikisi saglhigin sosyal belirleyicileri iginde
genetik/biyolojik faktorlerin altin1 ¢izmistir. Genetik 6zelliklerin - 6ncelikli
oldugunu belirten bu goriismecilerle birlikte tiim ¢alisanlar bireylerin davranigsal
ozelliklerinin saglik ile ilgili konularda belirleyici oldugunu belirtmistir. Bu
bolimde yer alan diger temalar ile iliskisi miidahale Onerisinde ortaya
cikmaktadir. Bireysel ozellikler, davramislar ve aligkanliklardan s6z eden
goriismecilerin biiyiik ¢ogunlugu ayni zamanda “saglik egitimi’nin faydali
oldugunu diistinmektedir. Siklikla yinelenen bir diger diisiince ise bireylerin
sagliklarina iliskin  bilingli  olmasi/benimsemesi/sorumlu  olmasi  olarak

goriilmektedir.

Tabii t1bbi bakim en sona kalsin isteriz. Koruyucu saglik hizmetleri... sosyal

sartlart iyilestirelim. Belki de tibbi bakima ihtiya¢ kalmadan uzun saglikli yillar
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gecirebiliriz. Onem sirast béyle koruyuculuk 6n planda olmali, sosyal yasantimizi
degistirerek basa ¢ikamayacagimiz durumlar da var. Kizamik, ne kadar engel
olabilirsiniz? Bir tetanosa engel olabilirsiniz ama kizamik viriisiine olamazsiniz.
O kismu bir bitirelim, bagisiklamayi. Sonra sosyal yasantimizi degistirebilsek
deriz. Tibbi bakim da en sona kalmali. Boyle siralarim... Genetik faktorler tabii ki

araya girer de onlart ayri tutarak soyliiyorum. (1.4)

Oncelikle genetik faktorler var sonra maddi durum var Ki diyetini beslenmeni o

belirleyecek, tatilini yasadigin yeri o belirleyecek. Genetikten sonra maddi durum

var. (4.2)

Yasla da degisir nasil davrandigimiz. Yashlar daha aliskanlhiklara bagl olabilir

vaz gecemeyebilir sagliksiz seylerden. (8.2)

Evde bakimda ¢iinkii gozle goriiliir elle tutulur bir seyler var. Tedavi pansuman
ne ise yapilyyor. Ama saglikli beslenmede yok egzersiz icin yok uzun siire iginde

fayda gorecek kisi... kisinin kisilik ozelligi etkili bunda. (7.4)

Beslenme ornegin, saglikli dengeli beslenmesi gerekiyor, biz séyle yap sunu ye
diyoruz ama aliskanlik sonucta. El yikamayi anlatiyoruz yine aligkanliklar.
Yikamiyor, yemiyor... insanlar basina gelince hasta olunca bir gseyleri

degistirmeye ¢calistyor. Kanser giiphesi olursa sigarayr birakiyor. (8.5)

Bana bir sey olmaz diisiincesi bizim halkimizda ¢ok var. Bir kronik hastaligt varsa
bir kisinin onunla ilgili ilaci takipleri diger onlemleri daha ¢ok ogrenmeye

calisacaktir. Yani saglik durumunun kendisi de egitimi etkiler. (5.3)
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Bunlar (Kisisel faktorler) saglik hizmetlerine ulasimi da etkiliyor. Ulasiyor ama
bizim yapmamiz gerekenler disinda bir de kendi yapmasi gerekenler var. O kendi
yapmast gerekenleri yapmiyorsa bu da saghksizliga neden olabiliyor... Ekonomik
durumum yok deniyor, ulasim sorun olabiliyor, yakinim yok deniyor. Yakini
bakmak istemeyebiliyor. Ben niye bakiyorum diyebiliyor. Cok var boyle diyen.
Hep ben bakiyorum diyen ¢ok var. Zaten saglikly bir yashihik da yok. Kendine
bakmig spor yapmis saglikly bir yash degil bu. Siirekli ilag¢ yazdirmis. Kronik
hastaliklar1 olan bir profil oldugu i¢in onun yaninda hep bir yakininin olmasi
gerekiyor. Ama burada yalnizca devlet degil... Halkin da biraz egitimli olmasi
lazim Siirekli talep eden degil de elde olanmin kiymetini bilip dengeli kullanan.
Yani gergekten ihtiyact olamin istemesi gerekiyor... Ihtiyact olan istesin saghk
hizmetini. Mesela diyor ki ben annemi gétiiremiyorum. Inanmiyorum ciinkii yeni

ev almis. (2.1)

(Evlilik damismanlhiginda) Talasemi igin tetkik yapilyyor kan aliniyor. O esnada
cinsel yolla bulasan hastaliklar konusunda konusuyoruz. Ama ciftler istedigimiz
gibi kendileri gelmeyip akrabalarimi gonderebiliyor. Bir kitap¢ik da var onlara
veriyoruz ve onlara anlatiyoruz bunlari iletin evienecek cifte diye. Kitabi da ne
kadar okurlar bilmiyorum. Pek okuma aliskanligi yok toplumda... Asil kisilere
sagliklarimin  sorumlulugunun onlarda oldugunu anlatmak lazim. Yani kigi
farkinda degilse bunun bizim de ulagsmamiz zor. Oyle bir sistem kurmaliyiz ki
hastaya her haliikarda ulasmaliyiz. Saghk kisinin kendi saglhigi hekimden daha

¢ok onemsemeli. Yani hekim tabii gidecek ve ikna edecek ama once kisinin

115



umursamasi gerek kendi saglhigini korumast lazim. Bu agidan toplumun

bilin¢lendirilmesi gerekiyor. (2.2.)

Simdi evlilik danismanlig1 diye talasemi testi yapuliyor ardindan diyoruz ki ¢iftlere
kars1 odada aile planlanmasi ile ilgili bilgi verecek hemgiremiz oraya ugrayin.

Yok 10 ¢iftten sekizi ugramadan ¢ikiyor. Biliyoruz diyorlar. Iigilenmiyorlar. (4.1)

Gorligsmecilerin belirttigi, bireylerin saglik davranislari tizerinde etkili aile
yapist, kiiltiirel 6zellikler, ailede kadin ve ¢ocugun konumu gibi belirleyiciler de

bu baslik altinda degerlendirilmistir.

Cocugun, ailenin onemsemesi benimsemesi ¢ok énemli. Kendine deger vermesi,

onemsemesi demek... (2.3)

Kisilik etkili olabilir. Kisinin kendi ozellikleri, yetistirilme tarziyla, kendine
giiveniyle ilgili olabilir. Egitiminin de etkisi olabilir. Hem aile hem de okul egitimi

anlaminda. Aile faktorii ok onemli. (5.4)

Egitimli kisilerin yakinlariyla iligkileri de iyi oluyor. Ama egitimsiz yaslhlar daha

sagliksiz daha kotii oluyor. Yani gengligi de yasliligt da kétii oluyor. (2.1)

Bakin soyle bir sey, bir program bagslatildi birkag yil énce. Bir yil kadar siirdii.
Cocuklarin psikososyal gelismesinin degerlendirilmesi projesi, CPGD... insanlar
hi¢ duyarli degildi. Cocugunuz icin konusacagiz sizinle eginizle karnizla
kocanizla gelin diyorduk. Niye gelecekmis kocamiz diyorlardi. Ailenin kar

kocanmin durumu da etkiliyor bu igleri. (4.3)
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Kigsisel tercihler onemlidir. Beslenme bicimi yine ¢ok onemli. Telefon kullanimi
biiyiik sorun, tercih ediyor, daha iyisini daha dayaniklisint alayim diyor érnegin.
Ama gelir iki sekilde de etkileyebilir. Parasi var ve yine de sagliksiz besleniyor,

tiiketiyor. Parasi var ama obez olabilir. (5.2)

Hizmet talebi iste halkin bu ozelliklerinden kaynaklaniyor. Tedaviyi almayi
etkiliyor. Kiiltiirel diizeyi insanin hizmetten ne kadar yararlanacagini belirler. Bir
sey olmaz gerek yok diyorsa gitmez hekime asiy reddeder aile planlamasini

reddeder... (6.4)

Insanlar bir de parayla hizmet alacagini diisiinmeye basladi... o da saghg

etkiliyor. Para vermezse kotiidiir kalitesizdir diye diisiiniiyor. (7.4)
Yasam tarzi oncelik. Paranin da ¢ozemeyecegi seyler de vardir. (3.4)

Evet hayata bakis acisi nasil beslendigini de etkiler. Maddi imkana dogrudan
bagh olmayabilir. Maddi durumu iyi olup sagliksiz da olabilir insan. Yasayis tarzi
sectigi seyler degistirebilir bunu... Imkani olanlar daha saglikli ortamda
bulunabilirler. Ama yine de kisinin ¢aba gostermesi tembellik yapmamasi

gerekiyor. (3.4)

En basta onemsemek, bir seyi istesek mazeret iiretmeyiz. Ama istemiyorsak bin

tiirlii bahane buluruz. (8.3)

Ornegin kisiler ozel ¢alisan bir diyetisyene gidip 500 lira verebiliyor. Daha

kiymetli oluyor. Bir kan vermek zor bazi kisiler icin, gercekten isteyenlerin

117



disindakileri elemis oluyoruz. Bir gelip sonra hi¢ gelmiyor ya da doért ay sonra

geliyor. Buraya ulasim ¢ok kolay kiymetli olmuyor. (3.2)
Egitici yaywnlar yapilmali. Insanlarin davramslar: degisebilir. (8.1)

Hem ¢alisana hem halka saglk egitimi... davranis bicimi anlatilmali. Insanlarin
haklar: ne zaman nereye bagvuracaklari anlatilmali. Siddet konusu anlatilmali,
cok biiyiik sorun... insanlar doktoru devirmeyi amac¢ edinmis. Internet kotii bir

arag yanls bilgi veriyor. (8.4)

Cevresinin temizliginden tutun da insanlarin rolleri kendi giinliik aliskanliklar:
davranmislar: belirler. Yeme i¢cmeden tutun ruhsal durumuna kadar hepsi bu

kisilerin davramslari. (5.1)

Egitim durumu ¢ok onemli. Sadece zenginlik degil. Zengin olup egitim durumu
diistik bir insan da tavri davramisi saglikla ilgili bilmeyebiliyor. Marketten alir
gibi tedavi almak isteyebiliyor. Beni iyilestir diyor. Su an simdi beni iyilestir.
Serum mu takacaksin tak. Bilmiyor ama serumun icerigini, ilacin icerigini. Egitim
durumu bunun sebebi. Farki goriiyorsun. Bir ogretmen ile meslegi olmayan
birinin farkini goriiyorsun. Bu sira beklerken ila¢ yazarken hep goriiliiyor...
Parast olabilir ama spora vakit ayirmiyordur. Ama iki basli etmen var hasta
profili agisindan. egitim durumu ve gelir durumu... bunlar davranisi ve saglik
durumunu belirliyor... Egitim burada yine énemli. Siz kendiniz gidebiliyorsaniz

hastaneye TSMyi aramazsiniz. Bunu yaptiran da bilgidir. (2.1)
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Egitime gelecegim yine. Bebeklikten c¢ocukluktan gelen aileden baslayan bir
egitim onemli. Eriskin yas grubunda daha zor bu sekilde bir bilince ulastirmak.

Cocukluktan baslanmirsa yararh olabilir. (2.2)

Aile ve sosyal ¢evre anlaminda bir sekilde anlatilip degistirilebilir. Sosyal

cevresini degistirmesi igin tegvik edilebilir. (5.4)

Bebegin bir hastaligi var mi? Hastaysa ailenin bir ihmali var mi? Hastaneye
gotiirdii mii ailesi? Hastanedeki tetkikler yeterli mi tam mi? Hastanede de ihmal
olabilir. Ama ailelerde gotiirmeme gibi bir durum denk gelmedi. Emzirme egitimi,
vatma sekli bunlar énemli aspirasyonla oliimiin nedenleri bunlar. Biz bunlarin
egitimini veriyoruz. Ama uzun zamandir boyle bir oliim gérmedim. Son bir vaka
vardir. Kadin kalp hastasi, besinci gebeligi... Doktoru korunmasint onermis. Ama
kadin hamile kaliyor. Ciinkii bebek istiyor, ¢cocuklart seviyor. Yapacak bir gey yok.

Bile bile olme gitmek gibi bir sey. (1.3)

...daha ayrintili bilgi alabilse belki bakis agist degisir. (1.4)

Benim belli bir niifusum var, ailelerim var ve gercekten bir aile bireyi gibi
goriiyorlar beni. O yiizden onlarla iletisimimde sosyoekonomik faktorler gibi
konulart dile getirmemeye ¢alisirim. Uzak dururum. Ciinkii diinya goriigii, yasam
tarzi, inanglari, dini goriigleri birbirinden ¢ok farkl insanlar var ailelerim iginde.
Bu konulari, yani sen beslenemiyorsun, senin egitimin, gelirin boyle ¢iinkii sistem
bunu destekliyor diye agiklamiyorum. Bunu politikacilara birakiyorum. Ben bunu

verine saglik egitimine ve kisisel ¢abalara yoneliyorum. (4.5)
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Toplumun egitimli olmas: gerekiyor. Kiigiikliikten gelen bir sey bu. Sevgi saygt bu.
Karsindakine saygr duymali. Bu isi o yapiyor. Sen bilmiyorsun. Eskiden daha
saygilyydik doktora karsi biz... Daha vahsilesti. Saygisizca yapinca bir seyi

saldirganlikla elde edebilecegini diistiniiyor bir seyleri. (2.1)

Toplumun saglik davranisi ilizerinde televizyon ve internet gibi kitle

iletigim araglarinin etkisi de bu tema altinda degerlendirilmistir.

Tv medya saghk skandali veriyor siirekli... Siddet konusu anlatilmali, ¢ok biiyiik

sorun... Reklamlardaki gibi degil isleyisi. (7.4)

Siddet biiyiik sorun... insanlar doktoru devirmeyi amag edinmis. Internet kétii bir
arag yanls bilgi veriyor... medya dogru kullanilmali. As1 reddindeki gibi kotii
etkiliyor. Savci ¢ikip ben yaptirmam diyor. Hemgire ebe dil dokiiyor ASM de
ISM’de... ama insanlar medyanmin da etkisiyle devlete giivensizliklerini saglik

personeline yansitiyor. (8.4)

Geliri yiiksek demek saglikli demek de degil aslinda. Beslenme, parasi var diye iyi
belenecek diye bir kural yok tam tersine nasil pisirip nasil yiyecegini bilmiyordur.
TV ¢ok etkili bu haber biilteni sunuculari... kurban bayraminda séyle pisirmek
boyle saklamak gerekiyor seklindeki bilgiler ¢ok faydali. Dogru bilgi verildigi

takdirde medyanin biiyiik etkisi var. (5.1)

Soyle diistinelim obez bir kisi var. Saglhigint olumsuz etkileyecek bir durum var.
Kisiye birinci basamakta ne yapabiliriz? Bizim dogrudan kontagimiz
olmadigindan aile hekimi o6nemli burada. Hekimin onu goriip durumun

ciddiyetinin farkina varmasi lazim. Hekimin tiitiinii birak demesi bile ¢ok kisa net
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bir mesaj ama hekimler olarak unu pek yapmuiyoruz. Hekimin obeziteyi saptamasi,
yvonlendirmesi, bir iist basamaga gondermesi. Beslenme aliskanliklar: iizerine,
titiin - kullanimi iizerine onerilerde bulunabiliriz. Hep bir iist basamaga

yonlendirmek de sorunu ¢ozmiiyor. (2.2)

(SSB’ye miidahale etmek) Miimkiin. Egitim ile miimkiin. Insanlarin davramglarini
hijyen beslenme ve diger saghk egitimleriyle degistirebilirsiniz. Ama ekonomik

diizeyi tek basina degistiremezsiniz. (7.1)

Her insan egitimli olmali. Egitimli olan insamn isi olur. Maddi olarak diizeyi
yiikselir egitime ve saglhiga aywrdigi zaman ve kaynak artar. Ulasabilirligi arttigt
icin saghga gosterdigi ozen de artar. Olmasi gereken budur. Ama simdi insanlar
ne kadar egitimli ve maddi durumlu olsa da genel kiiltiir diizeyine ulasamadiklar
icin kalabiliyorlar bir yerde. Egitim onceliklidir. Ama okuryazarlhik degil tek yani
sira sosyal a¢idan da egitimli olmasi gerekiyor insanlarin. Insanlarin deger

bilgisi, nerde nasil davranacagina kadar her seydir. (5.3)

Hepsi birbiriyle bir biitiin. Egitim diizeyi yine saglikli olmayt etkiliyor. Kisilere bir
cesaret girigimcilik saglyor egitim durumu. Bazen ise kisilerin karakterleriyle

ilgili oluyor egitimi diigiik ama kaymakamin kapisina kadar gidiyor sormaya.

(7.2)

4.2.3. Maddi Yasam Kosullar1 Olarak SSB
Bu baslik altinda sagligin sosyal belirleyicileri olarak fiziksel cevresel
kosullar, gelir/ekonomik durum ile toplumda bu kosullarin dagilimina iliskin

goriislere yer verilmistir.
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Egitim tek ¢oziim yolu degil. Ben yasam kosullarinin da diizeltilmesi gerektigini

diigtiniiyorum. Maddiyat yoksa biraz zor. (1.3)

Biz yonlendiriyoruz bu insanlari, kaymakamliga ornegin. Ama gitmeyebiliyor da.
Bazilari var ev verilmis ev var girecegi ama gitmemis kalmamus ¢iinkii adamin igi
zaten kagit toplamak isine uygun yerde kalmaya calistyor. Verilen ev baska

semtte. Stirekli cogaliyorlar bir de. (6.4)

Fiziksel aktivitelerimiz de azaldr teknolojiyle. Artik  yiiriimiiyoruz — spor
yvapmuyoruz. Eskiden disarida ¢ocuklar oynar bisiklete binerdi simdi sayist azaldh.

Oynama yerleri yok ¢iinkii. (1.4)

Sosyal ve fiziksel gevre... beslenme gidalar... hijyen, hava kirliligi... bunlar hep

saghg etkiler. Trafik... trafik etkiler. (8.2)

Bulunulan ¢evre ¢ok onemli. Kisilerin kiiltiirel yapist da 6nemli. Yasadiginiz iklim
bile onemli, ona gore saglik sorunlari belirlendigi icin ona gore de ¢oziim
aranmast gerekir. Sicak havada ishal vakalari daha sik goriiliir, kirli havali

verlerde solunum hastaliklari ... fiziksel ¢evreyi kastediyorum. (1.3)

kisilerin yasantilart belirler, ¢evresi belirler, yasadigi alan, ekonomik durumu

belirler... (1.4)

Isin icine girdikge farkl goriiyorsunuz. Mesela bir koy diisiiniin, sagliksiz bir kiy,
temiz suyu yok, yapilar uygun degil, tuvaletler fosseptik... simdi siz buraya
geliyorsunuz saglik getirmeye calisiyorsunuz, once alt yapiyr diizeltmeniz lazim.

Sonra diger egitim sosyoekonomik diizeyi ile ilgilenebilirsiniz. Sonra kisiler saglik
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hizmetinden faydalanabilir. Bunlar da etkiliyor... kisilerin bulundugu ortam, alt
yvapisi... saglik hizmetleri disindaki hizmetler... okul var mi? Okulalasma diizeyi
ne? Biz simdi ¢ok giizel bir ortamdayiz, toplum saghgi merkezi olarak, her yere
ulasabiliyoruz. Ama bagka bir yeri diigiiniince ¢ok énemli ortam, yasanilan yerin

alt yapisi. Temel sartlar ¢ok onemli. (1.1)

Yasam kosullart ve bireylerin gelir durumu (maddiyat/ekonomik durum)
goriismecilerin tamaminca birbiri ile iligkili gorilmektedir. Goriismecilerin
cogunlugu ekonomik diizeyi bireyler dzelinde degerlendirmektedir. Iki hekim ise

tilkelerin ekonomik durumunu ayr1 tutmustur.

Cok fakir, sosyoekonomik diizeyi diisiik bir insan da hastalik goriilme olasilig
daha fazla, sakathk goriilme olasiligr daha fazla... gittigimiz zaman
sosyoekonomik diizeyi diistik insanlar ¢ok ciddi hastaliklarla miicadele ediyor.
Evde bir siirii ¢cocuk var, bir de hastaya, yasliya, oziirlii birine... bakmaya

calisiyorlar. (1.1)

Bir insanin cebinde bes lira olsa yeter ama yoksa o bes lira bir dolmusa binip de
evden ige hastaneye gidemez. Bu kadar temel bir sekilde etkili. Genel olarak
birinci basamak saglhiga ulasma sorunu yok insanlarin. Aile hekimlerine

gidiyorlar. (7.1)

Gittigimiz yerlerde insanlar asgari iicretin de altinda iicretlerle geginiyorlar. 800
lirayla... bu hayati durma noktasina getiriyor. Memur var is¢i var tamam ama bir

de hi¢bir olanagi olmayan ¢ocugunu zar zor okutmaya ¢alisan insanlar var. (7.2)
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Bebekten 70 yasina kadar herkese gidiyoruz. Su su tahlilleri yaptir diyoruz ama

su kadar para verilecek... saghga ayiracak paramiz yok diyorlar. (7.3)

Zengin hastaneye gittiginde bir doktor daha iyi ilgileniyor isin a¢igr. Fakire ise
baska ilgileniyor. Zenginin zaten ozele gitmesi miimkiin onu saymazsak durum

boyle. (3.5)

Sosyal devletin gerekleri nedir, kisiye saglik hizmetlerinin iicretsiz sunulmasidur,
birinci basamakta koruyucu tedbirlerin alinmasi, hastalik durumunda ikinci ve
tictincti basamaklarda tedavi olanaklarinin saglanmasi... Bunlarin tamami
tilkenin ve kisinin ekonomisi ile ilgilidir. Ama kastettigim ekonomik durum derken
parayla iliskilendirmekten ziyade sosyal devletin tanimi geregi hizmetin ticretsiz
sunulmast ama tilkenin belli bir ekonomisinin olmasi gerek ki kisiye bunu
sunabilsin. Devlet eger gercekten sosyal bir devletse politikalarint bu sekilde

kuracaktir. Kiginin cebinde parasinin olup olmamasi degil demek istedigim asil.

(2.2)

Maddi yagam kosullar1 temasiyla baglantili olarak ifade edilen bir diger
tema ise “gd¢” ve dogurdugu saglikla iliskili ve sosyal sorunlar belirlenmistir.
Ozellikle gogmen niifusun yogun olarak ikamet ettigi ilgelerde gorev yapan saglhk
calisanlari, gogmen bireyler icin yasam kosullarini davranigsal faktorlerden daha
oncelikli gormektedir. Go¢ iizerine belirtilen disiincelere bakildiginda
goriigmecilerin Suriyeli gd¢men bireyler ile Tiirkiye vatandasi bireyler arasinda

ekonomik ve sosyal haklar konusunda karsilastirma yaptiklar1 saptanmaistir.
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Vatandashik verilecek nasil olacak? Higbir yerde kaydi olmayan gebeler
buluyoruz. Her sey alt iist olmus durumda saghk sisteminde. Biz afis basiyorduk
halk i¢in artik Arap¢a basiyoruz. Angarya gibi oldu artik bu is. Calisanlarda

vilginlik oluyor. (4.4)

Saghgin sosyal belirleyicisi olarak bir de gé¢menler var su an. Gégmenler
belirliyor saghgimizi. Getirdikleri bulasict hastaliklar bir, el agiz hastalig,
kizamik gibi hastaliklar ... salgin hastaliklar yoniinden onemli. Asilama agisindan
takipleri ¢ok onemli. Evlenebiliyorlar burada. Sosyal profil degisiyor. Onlarin
wkiyla genetik yapisiyla ilgili burada evlendikleri kisilerle gen aligverisi
vapilacak ve degisecek. Basvurular oldugu siirece go¢menlerle ilgili sorunlara

miidahale ediliyor. (5.1)

Bulasict hastaliklar konusunda go¢menler ¢ok kotii durumdalar. Copiin iginde
yaswyorlar. Polio, laysmanya yeni yeni risk olusturmaya bagsladi. Bunlar yoktu

eskiden. TB hastamiz var, kayip bu hastalarin bir kismi bir doz tedavi almis sonra

gitmis. (4.4)

Bu bolgede 25 bin Suriyeli ve diger gogmenler var. Ruh sagligi ve evde saglik
hizmetlerini onlara yonelik bu biiro ¢atisinda veriyoruz. Yani gogmenlere yonelik
hizmetlerin saghk ayagini biz veriyoruz. Aile hekimleriyle irtibatlandiryyoruz.
Eger aile hekimi yok ise evde saglk araciligiyla tedavi hizmetini ve gebe,

cocuklarin takibini yerine getiriyoruz. (5.2)

Yeni bir yere alismak zor. Fiziksel sartlar, iklim sartlari degisiyor. Cevreye,

sosyal ¢evreye uyum sorunu olabilir, stres yaratir bu. Genelde aile hekimlerine
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kayitlh oluyor buradaki gogmenler. Onlar ASM tarafindan takip ediliyor. Saglk

hizmeti anlaminda, kanser taramalart i¢in uygulamalar pek degismiyor. (5.4)

Burada METIP var, ¢alismaya geliyor insanlar ¢adirlarda kaliyorlar... yol yok
isinma yok beslenme yok... cocuklar c¢ok koti durumda ayaklari ¢iplak
dolasiyorlar... para en basta gelen belirleyici olabilir. Ama nasil gog¢ etti bu
insanlar. Simdi Antepliler Urfalilar bir de Suriyeliler var onlar artik hig gitmiyor,
buradalar yaz kis. Daha ucuza ¢alisiyorlar. Bu insanlar savastan kacti terérden
kagti gég etti. Teror de bir sosyal belirleyici. Kan davasi var niifus artisi ondan

oluyor doguracak ki daha ¢ok sayida olsun... (8.1)

METIP e gidiyoruz burada biz. Go¢ edip tarlalarda calisan isciler... 6 ay
kaliyorlar. Insanlarin kiiltiirleri de etkili. Mesela bu iscilere kaymakamlik
ilgilendi AB destegiyle yapildi bu, ev verildi, ¢cadwr daha dogrusu ama saglikl
kosullarda ¢amagsir makinesi buzdolabi olan... ¢ogu ¢ikti kalmad: oralarda.
Clinkii igine yakin yere gidecek adam. Zaten eskiden oldugu gibi tek tek iicret
almiyorlar. Déniim basina para veriliyor. E yol parasi mi versin adam tarlaya

gitmeye... (8.2)

Burada METIP ile ilgileniyoruz. Cok dogurganhik var. 8-10 ¢ocuklart var her
ailenin. Aile planlamasi temel hizmet olacak. Bu kadar ¢ocuk olmamasi lazim.
Ben yazi yazdim miidiirliige kim yazdi bunu diyor oradaki doktor. Devletin en
onemli politikast bu olacak. Kadin hakki diye bir sey yok. Buralarda kadin gebe
mi bebekli mi pesinde 10 tane ¢ocuk mu var demeden tarlada c¢alisiyor.

Bildirmiyorlar gebeyi ¢iinkii bilinirse yasak ¢alisamaz tarlada. Esas énemli olan
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tarlada c¢alisip para kazanmak. Suriyeliler geldi bu bélgede tarlalarda onlar
calisiyor. Asisi yok bu ¢ocuklarin. Onlart arwyoruz tarla tarla dolasip. Bir
cocugun asist yoksa benim 20 yillik cabam bosa gidiyor demektir. Ev veriliyor
evde oturmuyor. Tarla uzakta oraya gitmesi gerek. Gidiyor yakin yere c¢adir
kuruyor sagliksiz hijyen yok... 15-20 kisi bir ¢adirda. Toplu ¢adwlar yapildi
birkag sene once... tuvaletleri mutfaklart umumi ¢adirlar: yasamaya uygun... yine
istemeyenler oldu ¢iinkii birlikte yasamak istemiyor. Gidiyor dagin tepesine tek
bir c¢adir kuruyor. Tuvalet yok topraga yapiyorlar. Sagliklari dogrudan
etkileniyor en ¢ok kadinlarda hijyen olmadigindan sistit, deri enfeksiyonlari, goz
enfeksiyonlari, el ayak parazit hastaliklar: var. Cocuklarda ishal, pnomoni... deri

hastaliklar yine... laysmanyoz var mesela. (8.3)

Onlar igin oncelikler degisecektir... barinma, korunma bunlar oncelik olacaktir.

Is barinak korunak onlar icin éncelikken benim icin degil ornegin. (3.4)

Saghk kosullart inamilmaz kotii durumda. Ne yapabiliriz? Bu insanlarin iyi
sartlarda barimmalar: saglanmasi, aile bireyleri ile birlesmesi ancak bir komiin
olusturmalarina da izin verilmemesi, olumlu yonleri ortaya ¢ikarilip Tiirk
toplumuna entegre edilmesi, kendi iclerinde dile kapaniyorlar, sagliksiz
kosullarda diretebiliyorlar. Dil 6grenmek ¢ok onemli karsilikli. Gogmen sagligt
poliklinikleri ¢ok onemli tedavi edici hizmet ve asilama i¢in ¢cok énemli psikiyatrik
problemler basladi. Maddi engeller var bu kisilerin yasam kosullarinin
iyilesmesinin oniinde. Kendi iilkelerinde ¢ok daha iyi kosullarda yasayan
insanlar. Hava kuvvetleri subay: bir beyefendi burada gelirsiz bir sekilde yastyor.

(4.3)
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4.2.4. Saglk Sisteminin Orgiitlenme Bicimi Olarak SSB

Goriismecilerin biiyiik boliimii koruyucu hizmetleri hedefleyen bir saglik
sisteminin gerekli oldugunu diistinmektedir. Saglik sistemi ve saglik ile ilgili
mevzuatin saglik ¢alisaninin saglik ve hastalik yaklasimi iizerindeki etkisini dile
getiren hemsire/ebe goriismecilerin en ¢ok dile getirdigi konu bagisiklama
hizmetleridir. Bagisiklama hizmetleri birinci basamak saglik hizmetleri iginde

oncelikli miidahale alan1 olarak ifade edilmistir.
(SSB iginde) saglik hizmetinin durumu nasil sunuldugu da var. (7.4)

Yani koruyucu saglik hizmetlerine oncelik veren politika varsa bu toplumun

saghgin koruyan iyilestiren bir faktor oluyor. (4.5)

Saglik sistemi de dogrudan etkili bu kavramlar iizerinde. Bulundugunuz saghk
sistemi esitlik¢i bir sistemse, herkese her zaman ulasilabilir olanaklar sagliyorsa
orada tabii kisilerin sagliktan faydalanma diizeyi daha yiiksek olacaktir. Ama
eger saglik sistemi bunu hedeflemiyorsa o zaman orada saghk diizeyinde kisiler

araswinda farkhilik ortaya ¢ikacaktir. (1.1)

Kisiye saglik hizmetlerinin iicretsiz sunulmasi, birinci basamakta koruyucu
tedbirlerin alinmasi, hastalik durumunda ikinci ve iiciincii basamaklarda tedavi
olanaklarimin saglanmasidir saglik sisteminin temeli, sosyal bir devlette olmasi

gereken budur. (2.2)

Hizmeti veren personel etkiliyor saglhigi. Personel eksik, ara¢ yok bunlar da etkili.

Mesela evde bakim hizmetine gitme konusunda bir eksiklik var... Personelin yarisi
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su an burada yok ornegin. Hepsi HSM’de, Kurum’da gegici gérevlendirmede...

TSM 'nin yaptirim giicii yok. Devletin saglik sistemini iyi kurmast gerekiyor. (7.5)

Mesela tetraksim dedigimiz as1 var simdi, daha once ii¢lii karma yapiyorduk. Yan
etki ¢cok oluyordu, agri ates. Satin alabilen aliyordu yan etkisi az olani ama bir
hasta gelmisti hastaneden demisler bunu bir daha yaptirma demisler ama benim
digerini almam miimkiin degil bunu yine yaptiracagim diye... simdi biitiin asilar
karsilantyor. Filyasyon c¢alismalar: da oyle simdi. Artik bir bulasici hastalik

sorunu varsa didik didik ediyoruz. (4.2)

Mevzuat olarak, resmi olarak béyle (SSB’ye yonelik) bir sosyal ¢alisma yok.
Agtk¢a gordiik saghgin sosyal belirleyicileri o kadar onemli ki saglik hizmeti
sunucularimin hastaliklar: tedavi etme gorevini olduk¢a kiigiik ol¢iilere indirmeniz
miimkiin. Mevzuatla degil egitimle insanlikla gelenekle gorenekle saglanacak bir
sey bu, sosyal farkindalik. ASM 'nin bulundugu semte gore dahi degisecektir. Size

hekim olarak bir uyaran gelmiyorsa, talep yoksa arz da olmayacaktir. (4.3)

Ancak saghk hizmeti verilebiliyor. Asi1 yapabilir ancak o kadar baska da bir sey
vapamaz. Tiirkiye’'de saghk calisamimin tek basina inisiyatif almasi zor. Nasil
iletisim kuracaksiniz ki; telefonunuzu veriyorsunuz béyle boyle bir sey olursa
arayin diye, taciz ediyor adam. Ya da aramayin beni rahatsiz ediyorsunuz
diyorlar. As1 reddi konusu ornegin... biz aramak anlatmak zorundayiz, ariyoruz
bizi sikayet ediyorlar arayip rahatsiz ediyorlar diye. Mevzuat bir kere saglikl

degil. Git ikna et evine git ara diyor bize. Boyle olmamasi gerek. (6.2)
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Sistem sizin tek basiniza burada inisiyatif almaniza izin vermez. Yukaridan gelen
bilgi neyse onu uygulariz. Yukaridan gelen sistematize edilmis verilen gorevler
yvapilir. Ama bu sistemin disina ¢ikacak ¢ok az sayida ¢alisan bulabileceginizi
diistintiyorum. Yani farkli bir fikri var onu uygulamak istiyor. Bir¢ok kisinin
gekincesi sonuglar oluyor. Olumsuz geri doniigler alma ihtimali etkili oluyor. Ama
boyle mevcut gérevlerin disinda c¢alismalar hem ¢alisma arkadaslariniz hem

yoneticiler hatta belki de hukuki anlamda bazi sikintilara yol agabilir. (1.2)

Ama gitgide iyilesivor saglik hizmetleri. Ornegin biz ilk saghk ocagina
basladigimizda pansuman malzemesi dahi bulamazdik. Kendi ¢abalarimizla temin
etmistik iki arkadas. Ambulans ici bos bir arac idi. Oyle sevkiyat yapilirdi. Simdi
ama asilarin nasil saklanmasi gerektigini dahi bilmezken biz egitimler aldik ve
ogrendik. Giderek iyilesiyor. Tabii ki yeterli degil ama iyiye gidiyor. Cihazlar
artti degisiklik gosterdi. Intraketi bilmezken simdi otomatik serum setleri

kullamiliyor.(1.4)

Once aile hekimlerine gidiyor kisiler sonra bize geliyorlar. Biz su kiside bu var

deyip gitmiyoruz. (5.1)

Egitim verdigimiz kigilere tekrar ulasmiyoruz. Aym yere gitmiyoruz Ki her yere
ulagsalim. O yiizden egitimden nasil yarar gordii ne degistirdi bunu sorup takip

etme sansimiz yok. (3.3)

Toplum Saglhgi Merkezinde hi¢bir sey yapiimiyor gibi gériiniiyor ama aslinda ¢ok
sey yapiliyor. Yapilan tiim isler zincirleme bir etki olusturuyor. Egitim,

bagisiklama, bulasici hastaliklarin bildirimi icin yeni bilgi sistemleri... Herkes
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ulasabiliyor ashinda. Ucretsiz ve herkes icin burada olan bir sey. Siiper bir

hizmet... keske bana anlatsayd: birileri zamaninda... (1.1)

Biz (birinci basamakta saglikli yasam merkezinde) egitim ayagimi, diger TSM
birimleri uygulama ayagini olusturuyor. ADSM ler de tedavi ayagini olusturuyor.

Boylece hizmetler birbirini tamamliyor. (2.3)

Goriismecilerden saglik ocagt ve ASM deneyimi olanlar karsilagtirma
yaparak birinci basamak saglik hizmetleri anlaminda yorumlamustir. Ozellikle
hemsire/ebeler ile saglik memurlart Aile Hekimligi Sistemi ile birlikte
mesleklerinin  gereklerini yerine getiremediklerinden s6z etmisler; saglik
sisteminin hekim odakli oldugunu, personel eksikligi yasandig: takdirde ihtiyacin

hekim dis1 saglik personeli tarafindan karsilandigini vurgulamislardir.

(Saglik evinde) Tektim. Ev halk: tespit fislerinden sorumluydum. Kirsal kesimde

Her seye hakim olmak zorundaydin. Her seyi dosyalvyorduk... (3.4)

Onceden saglk ocaklarindaydi bu ve daha az okul oluyordu her bir kuruma.

Simdi aile hekimligine gecilince tiim yiik TSM 'nin omuzlarinda. (4.2)

Ama bu sistem aile hekimligi TSM’ler hala yeni ve tam olarak benimsenmiy degil.
Tiim sosyal konular da saghgin gorevi olmamali, diger kurumlarin alam olan

konular saghg etkiliyor. (7.1)

Calisma sartlart ok iyi degil maalesef. Yonergede yazilanlar gergekte yok. Odamiz

gerekli mahremiyeti saglamiyor. Tarti ve boy olgerleri kendi ¢cabamizla edindik.
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Ben buraya ilk geldim, birka¢ ay beklememi istediler sartlarin olgunlasmast igin.
Baktim boyle bir sey olmayacak basladim goriismelerime randevularima. Egitime
gitmek miimkiin tabii ama ancak iki giiniinti alir egitimler. Bizim esas isimizi ise

bire bir goriismelerimiz olusturuyor. Bekleseydim baslangicta simdi hala bekliyor

olurdum. (3.2)

Daha once calisgtigim ASM’lerde ¢cok kotii davranislarla karsilastim. Hekim aile
hekimi yani hemgireye ebeye sanki sahibiymis gibi davraniyordu. Ben bir siire izin
aldim sonra dondiigiimde iste doguracak misin dediler... bunun gibi seyler.
Yoruldum ben de TSM’ye gecmek istedim. ASM de isler hemsire ebe iizerinden
yiirtiyor ¢uinkii. Aile danigmanligi yiiksek lisanasim var. Bunu kullanip bir gorev
yapmak istiyordum ama bakan degisti ve su an hi¢bir faydasi yok bana bu

ozelligimin. Uvey evlat gibi oldum yani. Oyle hissediyorum. (6.3)

Bu goéreve nasil atandim, talip oldum... aile hekiminin yamnda ¢alisirken
yoruldum. Hastalar giiliimsemedin diyor sorun ¢ikariyor. Yeni fazladan ne is olsa
hekimin yaninda ¢alisan personelin gérevi oluyor. Nerdeyse sonunda hafta sonu
toz almaya da gelin gibi bir duruma girdik. Ben e bwraktim orayi ve TSM’ye

gecmek istedim. (6.2)

TSM kadin ¢alisan olarak daha avantajli ASM’ye kiyasla. ASM kosullart daha
agir ve hak ettigi ekonomik duruma sahip olamiyor hekim disindaki personel.

(8.2)

Saghk c¢alisanlarint tesvik etmek icin de is yiikiinii dengelemek gerekiyor.

Ekonomik olarak tatmin olmasi gerek ¢alisanin da... TSM den her tiirlii eksiklik
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aksaklik durumunda ASM’lere personel gidiyor. Bir yer doldurma islevi goriiyor
kimi durumlarda TSM ¢alisanlari. Ama TSMyi zaten doktorlar parasal a¢idan
kotii oldugu icin tercih etmiyorlar. Yani doktor az ama bir a¢ik oldugunda yine
TSM’den gidiliyor. Bir de hasta birinin hastasi oluyor oysa ki diger doktorun da

bakmast daha uygun olacaktir. Ama TSM o a¢igi dolduruyor. (5.1)

Ben oyuncak egitimine gittim. Oyuncak denetgisi yetistirdiler. Sonra mevzuat tam
oturmad sonra aldilar giimriik bakanligina verdiler. Mesela mevzuatin béyle ¢ok
ayakli olmast soyle bir durum ¢ikarryor. Bir markette su satiliyor biz bakiyoruz,
gidaya gida tarum ...firinda suya biz una gida tarim... béyle bir karmaga. Portér
muayenesini, milli egitim hijyen belgesi veriyor. Bir goérev karmasast var.

Yetismig elemani yoktu bu gorev degisimi oldugunda diger bakanliklarin. (3.5)

Ornegin benim okullara gidip siralarda flor uygulamak, muayene yapmak hosuma
gitmiyor. Boyle daha ucuz daha kolay ama kiigiik de olsa bir klinik ortami gerekli.
... Burada yaptigima aktif ¢alisiyorum diyemem aktif dis hekimligi yapmiyorum

¢clinkii. (1.2)

Cevre saghigi biriminde bizim sorumlu oldugumuz igler ¢ok sinirlandr 2005 ten bu
vana. Su an sadece su ve tiitiin ile ilgili denetimler bizde. Bu konularla dogrudan
ilgilenmiyoruz yani meslek olarak burada... kisisel diisiinceler oluyor bu

soylediklerim daha ¢ok. (3.5)

Ben bir de oliim bildirimlerine bakiyorum... Biraz meslegin disinda gibi ama
boyle teknik bir is yapiyorum. Biraz meslegimi yapamiyor olmamn sikintist var

ama yine de severek yapryorum. (1.4)
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TSM joker eleman gibi. ASM’lere gegici gorev ile gidebiliyoruz. TSM nin i
yiikiinti soran yok. Oysaki orada aile hekimlerinin anlasmasi ¢é6zmesi gerek yerine

kimin ¢alisacagini. (4.1)

Yukaridakiler ne derse onu yapryoruz. Ben kendi meslegimi yapmiyorum ornegin.
Benim acilde ¢alismam gerekir aslinda. Eskiden ne is yaptigimi bilirdim sikinti

yoktu. Sonra toplum saglhigi memuru olarak atandim bu duruma geldik. (7.5)

Yani bir ebe olarak ya da bir hemgire hekim olarak saghgin sosyal belirleyicisi
olan faktorlere bakmak i¢in 1000 hasta olmasi gerek. 3000-4000 hastayla bu
olmaz. Bu faktorleri sorduk¢a hasta kisisel yardim bekliyor. Ekonomik durum

egitim durumu bunlar: nasil degistireceksiniz birinci basamakta... (6.2)

Ozellikle hemgire/ebe ve diger saglik galisanlari tarafindan dile getirilen
bir diger konu ise birinci basamaga/sahaya hakim olmayan kisilerin yonetici
pozisyonunda bulunmas: ile ilgilidir. Hemsire/ebelere gére yonetim birimlerinin
hekim agirlikli olmasi sahada hekim dis1 personelin caligmalarina olumsuz

yansimaktadir.

Herkesin isini iyi bilmesi yukaridan gelen emrin gérevin dogru gelecegi anlamina

geliyor... orada da igini iyi bilecek ¢alisanlar. (6.3)

Ustten baslar miidahale alta birinci basamaga iner. Yani énce belli kurumlar
birimler kuracaksiniz sonra hekim ebe diyecek ki hastaya sen suraya basvur

buraya git. En son asamada aile hekimi gorev almis olacak. (6.2)

Miidiirliik bakanlik yetkililerine séyliiyoruz ama yapilmuyor bir sey. (4.2)
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TSM iizerindeki yiik ¢ok fazla. Belki de branglasmanmin artmasi gerekiyor.
Asm’lerde halk saglhigr uzmani, beslenme uzmani ve psikologun da bulunmasi
gerekiyor. ASMler yetersiz geliyor. Insanlar hastalik olarak gériiniiyor. Niifus
cok fazla. Mesleki bir bilgi eksikligi var bence ASM’lerde. Sosyal faktorlere
miidahale etmek icin kaynak bulmak ekip bulmak ¢ok zor. Ornegin kagit icin bile
ast izin kagidi icin tamdik kisiler arasi iliskilerle ¢ézmeye c¢alisiyoruz. Aile
hekimlerinin okul asilamasini yapmasi gerekiyor. Bes yasinda bir ¢cocugun izlemi
vapilirken tetraksim de KKK da yapilabilir. Giinde 5 ara¢ 28 kisilik ekip ¢ikiyor

okul agist icin. Ucretsiz bir hizmet gereksiz yere cok pahaliya mal oluyor. (5.3)

Saghk personeli de egitimsiz. Sistem degisti ASM’ler eksik kaldr koruyucu

hizmetler bilgisi agisindan... onlar: egitmek gerekiyor. (8.1)

Ustten baslamast lazim degisimin. Ariyorsunuz istiyorsunuz istediginiz malzeme
gelmiyor mesela... yonetimle ilgili sorunlar var. Insanlar ne yaptigini bilmiyor.
Usttekiler yonettikleri kurumlarin ne is yaptigim bilmiyor. Aile hekimliginde
gordiigiim sey isin iyi bir is yapmak i¢in degil de yalnizca daha ¢ok para gelecek
sekilde yapmak... TSM’de olan ise maddi yetersizlik. Burada da ¢alisan hak
ettigini almiyor. Egitim eksik, duyarlilik yok... ¢iinkii maddiyet her sey. Saghk
hizmetleri gelisti ama daha iyi olabilir. Bunu yapacak kisiler ise engelleniyor.

Calisanlar desteklenmiyor. (8.4)

4.2.5. Kamu ve Saghk Politikalar1 Olarak SSB
Gortigmecilerden iki hekim, iic hemsire ve bir saglik memuru “sosyal

devlet” terimini kullanmistir. Sosyal devletin gereklilikleri topluma {icretsiz,
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erisilebilir, stirekli hizmet olarak ifade edilmistir. Goriismecilerin biiylik boliimii
sagligin sosyal belirleyicileri kavramini saglik sistemi ve saglik hizmeti
sunumuyla birlikte devlet politikalar ile agiklamaktadir. “Devletin sorumlulugu”

bu tema altinda siklikla yinelenmektedir.

Sosyal devletin gerekleri nedir, kisiye saglk hizmetlerinin iicretsiz sunulmasidir,
birinci basamakta koruyucu tedbirlerin alinmasi, hastalik durumunda ikinci ve

tictincii basamaklarda tedavi olanaklarimin saglanmasi... (2.2)

Devletin buna gore organize olmasi gerek. Deviet sorumlu ¢evresel kosullardan

egitim saghk politikalarindan. (7.2)

(Ornegin) asimin icinde ne var?- as: Tiirkiye de iiretilmiyor mu?- Bu iki sorunun
cevabini agik ve net olarak Saglik Bakanhiginin vermesi gerekiyor. Biz
acikladigimizda inanmiyorlar. Ama bir kamu spotu olabilir. Yoénetmelik

¢tkarilabilir. Yani egitimle degistiremiyorsunuz. (1.1)

Kagit iistiinde saghkla oynuyorlar yukaridakiler. Yaptik oldu diyorlar.
Degisikligin saglik politikas: tizerinde yapilmast gerekiyor. Simdi binalar kiralik

personele deger verilmiyor. (7.6)

Devlet politikasinin buna gére yapilmas: gerekir. Yukaridakiler liiks arabalarina
bineceklerine bunlarla politika yapmakia ilgilensinler. Yukaridan gelen is béoyle

olunca ¢alisan da ozverili olmuyor. (8.3)

Politikalar belirleyicidir. Egitim sistemi icin de saglik sistemi i¢in de béoyledir.

Gelismekte olan iilkelerde politikalar esastir. Diger geligmis iilkelerde ise bir
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takim sorunlart ¢ozmiis yerlerde boyle olmayabilir. Hem sosyal politikalar hem de

saglik politikalart saghgin belirleyicisi konumundadir. (1.2)

Bir iilkenin gelirinin %70-80°i faize gidiyorsa o iilkede saghk alaminda yatirim
vapilmiyorsa, egitimde, sanayide yatirim yapilmiyorsa o iilke ilerlemez. ... ama
egitimi devlet verecek. Devlet ¢ocuktan sorumu olacak. Devlet sana vermek
zorunda. Devlet aileyi korumak zorunda. Sen saghkli birisi olacaksin. Fiziksel
ruhsal olarak tam olarak iyi olacaksin boylece. Biri olmazsa 6biirii de olmuyor

bunlar hep birbirine bagli. Temel sorumlu devlet. (4.4)

4.2.6. Toplumda Gii¢ ve Paranin Dagilimindaki Esitsizliklerin Sonucu
Olarak SSB

Bu kategori altinda toplumsal smif, toplumsal cinsiyet, hizmete erisimde
esitsizlikler alt temalar1 toplanmistir. Toplumsal siif yaklasimi genellikle
ekonomik/gelir dizeyi farkliliklar ile i¢ ige ge¢mis olarak dile getirilmektedir.
Toplumsal sinif kavraminin bu arastirmadaki diger ifade edilis sekilleri “sosyal
konum”, “sosyal statli”’, sosyoekonomik konum” olup toplumsal esitsizliklerle
birlikte ele alinmistir. Saglik ve diger sosyal hizmetlere erisimdeki esitsizlikler

bakis acis1 ise goriismeler ilerledikge fark edilmis; ayr1 bir alt tema olarak

belirlenmistir.

4.2.6.1. Toplumsal Cinsiyet
Ama ben yasadigim mahallede bir erkek olarak spor yaparim, esim kosmaya

basladi mi dedikodular yiikselmeye baslar. (3.5)
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Kaynana kayinbaba ile yasama var hala ve onlar karst c¢ikabiliyor. HPV
ornegin... miistehcen bir olay olarak gorebiliyor insanlar. Erkekse zaten
istemiyorlar... bazen ben hemgire hanima bakiyorum hep onun almasini istiyorum

diyen oluyor. Gidip biz altyoruz biz bu érnegi. (5.4)

Ben araba kullantyorum. Tek kullaniyorum sikistirtyor erkek siiriiciiler. Geng
oglumla gidiyorum o bile fark ediyor. Kirmizi kabanim var onunla siirmiiyorum
artik tek basima araba. Cinsiyet de etkiliyor. Kadin olmak trafikte tek basina ruh

saghgini etkiler insanin. (8.2)

Yani emniyet diyelim, bir kadin hastanin evde siddete ugradigimi diisiindiik
emniyete yonlendirdik. Erkek polisler orada hafife alabiliyor, sozlii siddet
diyorsunuz giiltiyorlar. Benim yakinimda basimiza geldi bunlar. Ondan biliyorum.
Yani siddet deyince ayni sey anlamasi gerek polisin de saghk ¢alisaminin da.

Egitilmesi gerek polislerin de. (6.2)

Ama kadina anlatarak égreterek olmaz bu. Erkege asil anlatilacak. Imamlara
egitim verildi burada egitici egitimi gibi. Ama bir faydast olmadi. Muhtarlar yine
onemli ama yok uzaktalar icine girmek gerekiyor bu insanlarin. TSM'de erkek
saglik personelinin sahaya ¢ikmast lazim. Erkek personel aile planlamast

konusunda egitim veremiyor, konusamiyor. Egitilmesi gerek.(8.3)

Bayanlar daha ¢ekimser saglik konusunda. Esime sorayim diyor mesela smear
konusunda... farkli seyler duyduk biz diyorlar. Kulaktan dolma seylerle

cekiniyorlar. Kadinlar hep ¢ocuklarla da ilgileniyor. Cocugu bile bir hastaneye
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gotiirmesi gerekiyor kocama sorayim diyor yine. Okusalardi daha iyi olurdu tabii.

Su isi yapryorum deyip de giivenselerdi farkli olurdu tabii. (3.1)

Egitim diizeyi diisiik olsa bile bayanlar kuran kurslarina devam ediyorlar
genellikle. Halk egitim kurslarina ulasiyoruz. Egitim diizeyi zaten diigiik olan
bayanlar oluyor. Biz zaten alt tabakaya ulastyoruz. Egitim ve gelir diizeyi orta ve
diigiik olan ailelere ulasiyoruz. (3.3) Bayanlarin birlikte aktive yapacaklari
ortamlar faydali olabilir. Ama ¢ocuklar var esin ¢ok destegi yok. Cocugu okula

birak al kiigiik cocuk var... bunlar engel yasam tarzi igin yapilacaklara. (3.1)

Soyle bir sey var, ¢ok kalabalik aileler, erkek ¢alistyor. Ekonomik durum kotii.
Anne tek basina gitmesi gerekiyor. Baba ¢alismak zorunda kaliyor. Calismayan
bir bayan elinde ¢ocuklarla hastanelerde geziyor. Sorun yasiyorlar saglk hizmeti

alirken. (2.1)
4.2.6.2. Toplumsal Sinif

Gelir durumu diisiik olan biri tabii ki gecekonduda duruyor. Gecekonduda duran
biri ¢ok kisiyle yasiyor. Egitim zaten yok. Egitim olsa isi iyi olurdu. Isi olsa evi iyi

olurdu. Evi iyi olsa saglik hizmetine ulasimi iyi olurdu. (2.1)

Oncelikle insanlarin barinmasi, gidasi fizyolojik ihtivaglart gelir. Sonrasinda
egitim gelir. Sonrasinda ise saglik hizmeti ile ilgili konular gelir... Is insanin
psikolojisini dogrudan etkiler. Isi yoksa mesela énce isi olsun ister bir insan.
Sonra doyum gelir. Maddi olarak iyi olmali énce isine kolay ulasabilmeli.

Ekonomik durumunu bu belirler. Sosyal konumu da buna bagl... (6.3)
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Yasadigi bolge de ¢ok onemli kisinin. Ulasim etkili insanin saghgini etkiliyor.

(3.5)

Maddiyat énemli. Mesela egitime gidiyoruz anlatiyoruz. Dinliyor anliyorlar ama
param yok alamam yapamam diyor. Egitim ¢ok énemli bir faktor ama maddiyat
da egit derecede 6nemli bence. Oyle hastaliklar var ki sosyal giivencesi olsa bile
karsilanmuiyor mesela fizik tedavi almasi gerek... daha iyi olacak daha saghkl
olacak ama ii¢ seans karsiliyor gerisi kendi cebinden... veremiyor yarida kesmek

zorunda kaliyor tedaviyi. (7.3)

Sosyoekonomik durum... belli bir parast varsa ailesinin beslenmesini saglar.
Barmmmasin saglar. Sosyoekonomik durumu iyi olursa en iyi saglik hizmetini de
alirsin, en iyi sekilde ailen beslersin de. Parasi olunca mutlu da olur. Egitim de

oyle, paran varsa en iyi okula génderirsin. (4.1)

Insanlar kutuplastirilmis durumda. Burada gé¢menler var ornegin Antepli,
gecekondularda yasamaya c¢alisiyorlar. Liiks evlerin, sitelerin bir cadde
otesinde... bir tarafta o yiiksek liiks binalar bir tarafta bu gecekondular. Fakir ile
zengin arasindaki u¢urum artti. Bu ugurum kiiltiirel olarak da artti. Uzlagma,

anlagsma, dinleme ortadan kalkti insanlar arasinda. (6.4)

Once insanin ¢ocugunun saghgt sonra kendisinin oluyor. Okul yiyecek kiyafet...
sonra ancak kendi beslenmesine geliyor. Bazi insanlarin karninin doymasi yetmek

zorunda. Almak istiyor ama alamiyor. (7.3)
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Once yaptigin is, sonra o ise uygun bir yerde yasarsin. O yasadigin sehir olur kéy
olur. Sonra gelip gitme ulasim durumu... ondan sonra dallantr budaklanir... spor

beslenme bunlar gelir. (3.5)

Ornegin asgari iicretle gecinen birisi ne kadar sosyal anlamda kendine zaman
ayirir? Saghgu icin bile neleri yapabilir? Ama maddi olarak geliri yiiksek kisiler
her seyi yapabilir gezebilir tiyatrosuna gidebilir seyahate ¢ikabilir saghg icin de
bir seyler yapabilir. (1.4) Kendilerini herkesle esit goriirlerse iyi olur insanlar.

Ekonomik olarak yeterli olursa durumlar: stres de azalacak ve yine iyi olacaktir.

(5.4)

Insanlarmm esit sartlarda gelirlere egsit yasam kosullarina sahip olduklarinda
miimkiin olur. Egit barinmanin oldugu ve issizligin olmadigr bir ¢evrede ancak
insanlar evet artik egitim ve saglk durumuma bakabilirim diyebilir. FEyitlik
istiyoruz egit sartlar diyoruz ama su an bakinca en egit sistem saglik gibi duruyor
tilkemizde. Cok zengin bir insanin da ¢ok fakir bir insanin da aile hekimi var su
an. Egitim ve is alaninda ise esitlik hi¢ yok. Yani ozel hastanede dahi hasta se¢imi
falan yapamiyorlar artik zengin de fakir de gidiyor. Yapilan ise verilen ticretlerin
esit olmasi gerek is alaminda. Saghk politikalar: eksi ve artilariyla etki sahibi tabii

ki ama su an esitlik statiisiine en yakin alan gibi duruyor. 5.3

Ama bu koku (Hayvanlarin kesilmesine bagl bir koku) ornegin Cankaya’da
olsaydi bir saat bile siirmezdi hemen hallolurdu. Ama kirsal sayilacak benim

mahallemde boyle degil. Yani zenginlerin tarafi fakirlerin tarafi... bir zengin fakir
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olayr var. Gelir esitsizligine bagl olusan bir yerlesim var. Yerel yonetim de ayri

muamele géoriiyor.... (3.5)

Girdiginiz bir ortamda belli oluyor. Kisilerin meslegine gore agirlanmasi, saygi

gormesi... veli toplantisinda bile boyle oluyor ¢ocugun okulunda... (6.3)

Ailenin belli bir statiisii maddi durumu olursa egitim alabilir bir ¢ocuk, olmazsa
da belki alir belki almaz. Sonrast da saghg belirler. Saglhk bozulursa maddi
duruma ve bu statiiye gore doktora gideriz mantigi oluyor. Mesela gecekonduda
vasayan bir ailenin ¢ocugunun gordiigii cevre ¢ok farklidir daha iyi konutlarda
mahallede yasayan bir digerine kiyasla. Orada saghiga onem vermekten once
onem verilmesi gereken baska konular vardwr. Karnint doyurmak gibi, is bulmak,

calismak, faturalarini odemek gibi... (5.3)

Asiya gidiyoruz ve okullar sinif mevcudu ve aile 6gretmen saghk kurumu iletisimi
bakimindan c¢ok gelismis olsa da bolgeler, mahalleler aras: farklihiklar goze
carpiyor. Velilerin yaklagimi, ogrencilerin davranislar: ve 6gretmenlerin tutumu

karsilastirtlamaz bazi mahalleler arasinda. (5.3)

Galiba sartlar insanlart ekonomi sosyal diizey yasadigi ¢evresini belirliyor. Bir
sanayi bolgesinde yasayan birinin sagligi ile elit bir yerde her agidan iyi temiz bir

cevrede yasayan biriyle ayni olamaz. (1.4)

Ekonomiye gire sosyal statiin belirleniyor. Insanlar senin maddi durumuna gore
sana toplumsa sosyal bir konum veriyorilar. Ye kiirkiim ye bu. Giizel giyinip gitsen
sana davramist da degisir. Para belirliyor biitiin dengeleri diinyada da béyle.

Amerika’nin parasi var da béyle soz sahibi. (4.1)
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4.2.6.3. Hizmete Erisimde Esitsizlik

Bulundugunuz saghk sistemi esitlik¢i bir sistemse, herkese her zaman ulasilabilir
olanaklar saglyorsa orada tabii kisilerin saghktan faydalanma diizeyi daha
viiksek olacaktir. Ama eger saglik sistemi bunu hedeflemiyorsa o zaman orada
saghk diizeyinde kisiler arasinda farkliik ortaya ¢ikacaktir. O zaman egitim ve

gelir diizeyi burada primer rol oynamaya baslar. (1.1)

Kirsal kesimde saglhiga ulasim daha sikintili olabilir. Niifus, demografik yapi
farkh. Yashlar artmis durumda. Yardim olmadan doktora ulasamiyor. Ama ilgcede
sehirde parasi olmasa da fakir halk bir sekilde ulasmayr basarryor. Kimi az alyyor

parasina bilincine bilgisine gore kimi ise ¢cok aliyor saglik hizmetini. (3.5)

Belediyelerin yerleri —spor salonu- var burada, ¢ok ciizi miktarlar vererek bu
olanaga ulasabiliyor halk. Hatta doktorundan maddi durumuna dair bir belge
gotiiriirse para alinmayabiliyor. Ama baska bir yerde boyle olanaklara sahip

degilse kisiler ¢ikip disarida spor yapmak sik yapilan bir sey degil. (3.2)

Saglhk hizmeti alacagim aliyorum devlet hastanesinden ama 6biirii gidip en tistiin
diizeydeki hastanede bastiracak parayi. Bu boyle olamaz. Sosyal devlette bu

olamaz. (4.4)

Yoksulluk degil, vicdansizlik. Hizmeti verenlerin vicdansizligi... yoksul olabilir
birisi ama o hizmeti veren egit muamele etse o yoksulluk faktérii ortadan kalkmuis

olur. Esitsizlik var yani... (3.5)
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Bir kere egitimde esit firsatlara sahip olunmali. Tiim ¢ocuklar esit imkanlara
sahip olursa hayatlar: farkl olur. Iyi bir ise girer iyi bir evlilik yapar...
cocuklarimi da béyle yetistirir. Egitimde esitlik olmali. Calisanlara da esitlik

olmal, gelir ¢calisma kosullar... hepsi birbiriyle iliskili. (4.1)

Bazi gériismecilere gére toplumun hizmetlere erigimi ile ilgili bir sorun olmadig
bazi durumlarda saghk kurumlarina giivensizlik nedeniyle hizmet sunumunun

olumsuz etkilenmesi soz konusu olmaktadir.

(Ast igin yiirtitiilen ¢alismalarda) Ters tepki verenler de oluyor. Diyelim aile
hekimi yok, ya da eksik asi var aradi bizi, biz ariyoruz kisiyi. Bu sefer niye
artyorsunuz diyor, giivenmeyebiliyor. TC soruyoruz ¢iinkii. Hakli bence. Bir de
Suriyelilerle olan bir sorunumuz var. Dil sorunu var. Asi olmak istemeyebiliyor
aileler. O zaman asi red tutanagi tutuluyor. Doktorlar ariyor aileleri. Okul asilar
yine bir sorun. KKK ve tetraksim yapilyyor okulda birinci sinifta. Cok biiyiik yiik
TSM i¢in miidiirliik i¢in... ASM’de yapilsa oysa okula bu asi kartiyla kaydolsa?
Béyle olmasi gerek. Ozel okullarda daha iyi ¢ocuklar icin pispisliyorlar tabii ama
devlette durum karmaga, curcuna. Saghkli bir ortam olmuyor. Egitim egsitligi
kalmiyor o zaman. Nerde esitlik? Onceden saglk ocaklarindaydr bu ve daha az
okul oluyordu her bir kuruma. Simdi aile hekimligine gegilince tiim yiik TSM nin

omuzlarinda. (4.2)

Cocuklar hayata bir sifir yenik bashyorlar zaten orada. Iki aile var birisi en iyi
ozel okula gonderiyor. Digeri devlet okuluna gidiyor. Orda yol ayrimi basliyor.

(4.1)
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Esit degiller. Maddi durum burada etkili olabiliyor. Maasim daha yiiksek olsa
ornegin  spor salonuna giderim. Imkdm olanlar daha saghkli ortamda

bulunabilirler. (3.4)

4.3.  Birinci Basamak Saghk Hizmetleri icerisinde Saghgn Sosyal
Belirleyicilerini Ele Almak
Gorligmecilerin meveut TSM ve ASM kosullarinda saglhigin sosyal
belirleyicilerini ele alan miidahaleleri; saglik ¢alisani olarak kendi rollerine iliskin
goriigleri; bu amaca yonelik calismalara engel olusturabilecek durumlar bu
kategorinin igerigini olusturmaktadir. Calisanin roliine iliskin belirtilen goriisler
iki alt temaya ayrilmistir: danigman/yonlendirici olarak birinci basamak ¢alisani

ile dncelikli miidahale alani olarak saglik egitimi.

4.3.1. Damisman/Yonlendirici Olarak Birinci Basamak Calisam

Birinci basamakta hastalar1 ve toplumdaki diger bireyleri ihtiyag
duyduklart davramig, aktivite ve yardima yonlendirmek c¢alisanin temel
gorevlerinden birisi olarak belirtilmektedir. Bu tema “iletisim” kavramu ile i¢ ige

gecmekte, birlikte degerlendirilmektedir.

Biz anlatiyoruz her seyi elimizden geldigince. Su dede torun hikdyesinde oldugu

gibi. Ama bir yere kadar ... bilgilendirme simirsiz burada. (7.3)

Burasi farkl (diger saghk kurumlarindan) iletisim ¢ok onemli. Halkla iletisim

daha ¢ok tavsiye iizerine kurulu gibi. (2.1)

Birincisi egitim ve bilgilendirme yapmak, giincel iletisim araglariyla. (6.3)
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Kisinin yasadigi, okudugu, calistigi, seyahat ettigi, alisveris yaptigi yerler.
Fiziksel aktivite yapmak ¢ok énemli. Ama bunu yap sunu yap demek degil. Ben
buyum bunlart yapryorum. Sizin i¢in de sunu deneyelim. 15 giin sunlart yiyelim.
Ayakkabt konusu. Giysi konusu. Nasil ne ile yiiriimesi gerekiyor. Bunlart ve hekim
olarak tek tek anlatiyorum. Komgularimla yiiriiyorum. Hep egitime geliyoruz ama.
Siz insanlarla iletisim halinde olan bir meslek sahibi iseniz o kadar ¢ok insana

toplumda ogretebilirsiniz. (4.3)

Hekimin ve diger saghk ¢alisaninin ornek davranis sergilemesi ¢cok oénemli. Spor
yap diyorsan spor yapman gerek. Sigaray: birak diyorsan sigara igmemen gerek.
Saghgin psikolojik kismini atlamamak gerekiyor. Hastalarimizin bir kisminda asil
sorun iletigimsizlik olabiliyor. Baba siirekli seyahatte cocuguyla hi¢ zaman
gecirmiyor hi¢ oynamiyor... ve ¢ocugun muayeneye geldiginde davranmislarindan

bunu anliyorsunuz baska herhangi bir sebeple gelmis dahi olsa. (4.5)

letisim ¢ok onemli saglikta. Insanlar en ufak negatif bir seyden siiphe ediyor.

(8.1)

gercekten neden asimin yapilmasi gerekli bunlarin ¢ok iyi anlatilmast gerek
insanlara. Bilmesi gerekiyor ki hizmeti alsin biz de sunalim. Gergek bir iletisim

yvok artik teknoloji artt ¢iinkii... (6.3)

Isini iyi yapmak, giiler yiizlii yapmak, isteyerek severek yapmak sosyal olarak iyi

yonde etkiler insanlart... halkin saglik ¢alisanlarina bakusi farkl olur. (6.3)
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Aileyle birlikte ¢alismak ¢ok onemli. Daha obezite diyabet ortaya ¢ikmadan
onlemek miimkiin oluyor béyle. Biitiin aile bireyleri ile iletisim halinde olmak ¢ok

onemli bir nokta. (6.5)

Ben kisilere yapacaklari seyler oneriyorum. Spor salonuna gidemeyebilir, evde a¢
miizigi dans et halay cek diyorum ornegin. Cocugu var kiiciik ¢ik digart yiiriiyiis

yvap denemez. Durumlarina gére evde yapabilecegi seylere yonlendiriyorum. (3.2)

Kendimize ancak miidahale edebiliriz. Topluma ise egitim vererek ancak. Biz

saglik ¢alisani olarak ancak danismanlik roliine sahibiz. (8.5)

Hekimin tiitiinii birak demesi bile ¢ok kisa net bir mesaj ama hekimler olarak unu
pek yapmiyoruz. Hekimin obeziteyi saptamasi, yonlendirmesi, bir iist basamaga

gondermesi. Beslenme aliskanliklar iizerine, tiitiin kullanimi iizerine onerilerde

bulunabiliriz. (3.2)

Ben hastalarimi  uygun yasta olanlari bu taramalar ig¢in KETEM lere
yonlendiriyorum. Ulkemize obezite programi ve tiitiinle miicadele de ¢ok basarili

oldu. Spor yapilabilecek yerler onermeye ¢alistyorum. (4.5)

4.3.2. Oncelikli Miidahale Alami Olarak Saghk Egitimi

Egitim. Bireyin ve saglik hizmeti sunamn egitimi. Okul ¢aginda okul oncesi
egitimle baglayip iiniversiteye kadar verilebilir bu egitim. Ama basin var sosyal
medya var gorsel yazili basin ile kisilere ulagabilirsiniz. Béylece egitim hem

toplumun genelini hem de saglik ¢alisanlarina ulagmis olur. (4.3)

Saglik ¢calisanlarimin nitelikleri aldiklar: egitim de halka yansiyor dogrudan. (8.4)
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Egitim. Bireyin ve saglik hizmeti sunamn egitimi. Okul ¢aginda okul oncesi
egitimle bagslayip iiniversiteye kadar verilebilir bu egitim. Ama basin var sosyal
medya var gorsel yazili basin ile kisilere ulasabilirsiniz. Boylece egitim hem

toplumun genelini hem de saglhk ¢alisanlarina ulagmis olur. (4.3)

Her insan egitimli olmali. Egitimli olan insamn igi olur. Maddi olarak diizeyi
yiikselir egitime ve saglhiga aywrdigi zaman ve kaynak artar. Ulasabilirligi arttig
icin saglhga gosterdigi ozen de artar. Olmasi gereken budur. Ama simdi insanlar
ne kadar egitimli ve maddi durumlu olsa da genel kiiltiir diizeyine ulagamadiklar
icin kalabiliyorlar bir yerde. Egitim onceliklidir. Ama okuryazarlk degil tek yani
sira sosyal acidan da egitimli olmasi gerekiyor insanlarin. Insanlarin deger

bilgisi, nerde nasil davranacagina kadar her seydir.

Egitim ve saghg giiclendirirseniz diger kisimlar da yiikselecektir. (7.3)
Egitimle de ilgili insanlarin davranisi... (7.4)

Devletin iist diizey ¢alisanlari egitim almall doktorlar egitim almali... (7.5)

Egitime dondiik yine. Ilkokul ana okul ¢ocuklarini gotiiriip gosterirseniz onlar
ogreniyor iki elmasi varsa birini vermeyi o6greniyor. Daha yalin bir hayat

surdiirmeyi ogreniyor. (4.3)

Yetiskin bile okumuyor... Interneti feys diye kullaniyoruz. Amacit bu mu? Egitim

vereceksiniz. Egitim en onemli arag... (4.4)
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4.3.3. Birinci Basamakta SSB’yi Ele Almanin Oniindeki Engeller

Birinci basamakta sagligin sosyal belirleyicilerine yonelik miidahalelerde
bulunmanin 6niinde birtakim engeller tanimlanmaktadir. Bunlardan en sik sozii
edilenler ii¢ baslik altinda toplanmistir: Bireylerin kiiltiirel/inang 6zellikleri,

calisanin SSB’ye yaklasimi, kurum/yonetici/mevzuat engelleri.
4.3.3.1. Bireylerin Kiiltiirel/inan¢ Ozellikleri

Para verecegini diigiiniiyorlar... ulasim servisler, hizmet tamamen parasiz bunu
iyice anlattiktan sonra ve diger onu baglayan seyleri yoluna koyduktan sonra
ancak tamam gideriz diyorlar. Esi var ¢ocugu bebegi var evde kaynana var

belki... bunlar baglyor kadini tabii. (7.3)

Kisilik ozelligi de etkili tabii. Soylenenlere inanma var. Séylentiler oluyor devlette
vanlis igne yanlis ast olmus 6lmiis soyle boyle... 6zel hastane daha ¢ok ilgilenecek
sanilyyor. TV medya saghk skandali veriyor siirekli... sagliga bakisi insanlarin,

aliskanliklar: gelenekleri hep saghig belirler. (7.4)

Insanlarin internetten gereksiz yanlis bilgi edinmesi su an yaptigim isin en zor
kismi. Cesitli dini gruplara tiye insanlar liderden haram giinah olarak kabul edip
toplu halde reddedebiliyordu. Simdi iki kere ariyoruz asi ile ilgili endiseleri olan
ebeveynleri. Buradan doktorlarimiz gidip yerinde konusabiliyorlar gerekirse bu

ebeveynlerle. (5.3)

Saghk ¢calisani degil kisiler kendileri o6nemsiz goriiyor. Kisilerin ozelliklerinden
kaynaklanvyor. Yiizde 70 boyle derim. Telefon geliyor falanca yerde egitim var.

Ben ilgilensem arastiririm bunu. Ilgilenmiyor. (3.3)
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Personel eksikse KETEM'den TSM’den destek oluyor. ASM ulasamazsa biz

arryoruz tekrar. Ama olursa erisememe hastadan kaynaklidir daha ¢ok. (5.4)

Egitim deyince bir sey ogrenirim deyip durmuyor da kagiyorlar. Vakit kaybi
olarak goriiyorlar. Gereksiz goriiyorlar. Arastrmaya meyilli degiliz. Bilgili
insana burun kivirtyoruz. Bilgiyi hafife aliyoruz. Iyi dinleyici degiliz. Merakli

degiliz. (3.3)

Bir de soyle bir profil de oluyordu bizde giin iginde ii¢ doktor gezmis bir de saglik

ocagna geliyor. Tatminsizlik var insanlarda. (1.4)

Kiiciikliikten gelen bir sey sevgi, saygi. Karsindakine saygi duymali. Bu isi o
yvapryor. Sen bilmiyorsun. Eskiden daha saygiliydik doktora karsi biz. Artik
toplum daha vahsilesti. Saygisizca yapinca bir seyi saldirganlikla elde

edebilecegini diigiintiyor bir seyleri. (2.1)

Uziiyor bu beni... egitim verdigimde béyle karsilik almak, elimden bir sey

gelmediginden iiziiliiyorum. (toplumun direng gostermesi) (7.3)

4.3.3.2. Calisanin SSB’ye Yaklasim
Belli bir yastan sonra kaptirip gidiyorsunuz. Kabulleniyorsunuz. Pek fazla hareket
sanst tammuyorsunuz herhalde... Ben simiwrlaruim varmis gibi hissediyorum...

Yaptiginiz her uygulamada hekim olarak sorumluluk sizde. Bu ciddi bir sikinti.

(1.2)
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Evet oyle olmali ama genellikle zaman yetersiz oluyor. Ornegin bir cocuk
annesiyle asiya geldiginde annesine farkli konularda da bilgi vermek gerekir.

(1.4)

Mevcut isleyisin disina ¢ikmak igin kisinin perspektifi olmasi gerekir... Ben bir
sey soylersem bir seyleri degistirebilirim. Birilerine faydali olabilirim.- diisiincesi

varsa o zaman o konunun iizerine gidebilir. (1.1)

Sosyal kosullara miidahale edilebilir. Ornegin obeziteye, fiziksel aktiviteye, tiitiine
miidahale edilebilir. Kisilerin ekonomik durumlarina miidahale edilebilir,
kaymakamlik aracihigiyla. Belediye ile igbirligi ¢ercevesinde yine... muhtarla da

isbirligi gerekiyor. (5.1)
Bana kalsa miimkiin sosyal faktorleri ele almak ama... devlet destegi 6nemli. (5.4)

Onceliklerin belirlenmesi gerekir. Ben sosyoekonomik diizey ile ilgili bir ¢calisma

vapmak isterim sosyal belirleyiciler igin... (5.3)

Bence bu sosyal faktorlere de miidahale etmeliyiz, edebilmeliyiz. Bu yetki ve

veterlilige sahip personel olmali. (1.2)

Actk¢a gordiik saglhigin sosyal belirleyicileri o kadar onemli ki saglik hizmeti
sunucularimin hastaliklar: tedavi etme gorevini oldukga kiiciik olgiilere indirmeniz
miimkiin. Sosyal faktorleri basa koymak gerekiyor... Standart memur zihniyeti ile
sosyal konulara egilmek miimkiin degil. Mesai saatlerinde yaparim demek, ailem
once gelir, ogle arasi bir saat yaparim... birazcik mesai saatlerini asmak

gerekiyor. (4.3)
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Ama hasta sayisi ¢oksa rutin muayene kismi yogunsa ¢ok sayida veriyi girmeniz
gerekiyorsa SSB gibi konulara zaman aywmak zor oluyor. Hastalara vereceginiz
bilgi azalir. Yeterince anlatamayabilirsiniz. Birinci basamakta boyle (Aile
hekimlerini kast ediyor.) Burada TSM de ise zaten herkes egitim ile ilgili islere

isteklidir. Gelen yazilar dikkatlice incelenir. (1.1)

4.3.3.3. Kurum/Yonetici/Mevzuat Engelleri

Ancak asil bu agamadan sonra desteklenirse devami gelir ama bogver sen kendi
rutin isine bak- derse birisi ona ya da girisimleri sonugsuz kalirsa iizerine
gitmeyecektir. Yani calistiginiz kurumun sizi destekleyip desteklememesi burada

onemli. (1.1)

Yukaridan gelen is boyle olunca ¢alisan da ozverili olmuyor. Ben Diyarbakir’da
calisttm ozveriyle yapardik isimizi biitiin ¢ocuklart bulur asilardik. Gebeleri

kacirmazdik hig. (8.3)

Ust makamlardan zorlama ile kaynak elde edilecegini bilmek gerekiyor. Her seyi

agtk ve net olarak anlatmak gerekiyor tist makama. (4.3)

Sorun su, isi bilen oturmuyor o gérevde. Isi bilen yapmali. Isi ehline vereceksin.

(4.2)

Saghk siyasilesmis, doktor ayagina gelsin diyor. Bakanliktan birini taniyorsan

swrtin yere gelmez. Tehditkar bir hava var ortalikta.

Calisilan kurumda amir de ¢cok onemli, sert olmali ve kurallar belirli kesin olmall.

Siyasi kigiler hemen gelip her seyi dagitabilirler. Saglam durmak gerekiyor. (8.4)
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Devletin diizeltecegi seyler saghgi etkileyen faktorler. Sosyal devletin yapacagi
seyler vardir. Yalmzca Suriyelileri barindirmak degil ama bunlar. Insanlar
degersiz hissediyor bu durumda. Kime sorarsaniz sorun insanlar Suriyeliler
konusunda boyle diigiiniiyor. Devlet bunun boyle olmadigini gostermesi gerek. Biz
simdi miidahale etsek mesela ¢ocuk geldi hastamiz siddet siiphesi olustu, rapor

tuttuk gerekli yerlere ilettik... biz de tehlikedeyiz. Nasil koruyacagiz kendimizi?

(6.2)

Evde bakim hizmetinde ornegin, arvyor herkes... kurallarin net olmasi gerek
mevzuatin buna uygun olmast gerek. Hep saglik caligsaninin aleyhine kullaniliyyor

belirsizlikler. Reklamlardaki gibi degil isleyisi. (7.4)

Saha cok farkli. Masa basindaki gibi olmuyor. Iyi hizmetler var ama uygulamada
sorunlar oluyor. Evde saglik ¢ok iyi yine genel saglik sigortasi ¢ok seyleri

iyilestirdi... diistince giizel ama uygulama farkl oluyor bazen. (7.5)

Bir yaslhimin aile hekimine gitmesi gelmesi ¢ok zor. Ulasilabilir degil yani. Mobil
hizmet en onemli hizmetlerden biridir ama bu sistem aldi onu aile hekimlerine
verdi. Saghk evleri var kirsalda kéylerde hekim gidiyor orda duruyor. Ashinda
gelemeyen ulagamayana gitmesi gerek. Burada kapaniyor bu saglik evleri de

artik. Sistemle ilgili bir sorun bu. (7.5)

Isi yapan personel yani hemsire ebe... yukaridan emri veren ise doktor. Hekim
hekimi kolluyor. Aile hekimini yormayalim o halki memnun etsin biz de oyu alalim

deyip TSM is yiikii ve deviete de ciddi bir ekonomik yiik olarak déniiyor. Siyasi bir
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yonii de var yani bu durumun. Saghk meslekleri arasinda da bir esitsizlik var.

Pamugun bile hesabi yapiliyor ASMlerde... (5.3)

Adama gore ig var bizde ama asil ise gore adam olmasi lazim. Adam kayirma var
¢ok bariz. Isi bilmeyen insani niye oraya getiriyorsun?! Gérevde yiikselme diye
bir sey oldu burada sinav yapildr falan sonra kendi adamlari kazandi nasil

oluyorsa. (8.3)

Saghk hem devietin sorumlulugunda hem de devietin disinda bir sey. Saghgi
siyasete karistirmamak gerek. Gelisen iyilesen saghkla ilgili seyler siyaset haline

geliyor. (8.5)

Sistem sizin tek basiniza burada inisiyatif almaniza izin vermez. Yukaridan gelen
bilgi neyse onu uygulariz. Yukaridan gelen sistematize edilmis verilen gérevler
vapilir. Ama bu sistemin disina ¢ikacak ¢ok az sayida c¢alisan bulabileceginizi
diigtiniiyorum. Yani farkli bir fikri var onu wuygulamak istiyor. Bir¢ok kisinin
gekincesi sonuglar oluyor. Olumsuz geri doniigler alma ihtimali etkili oluyor. Ama
boyle mevcut gérevlerin disinda c¢alismalar hem c¢aliyma arkadaslariniz hem

voneticiler hatta belki de hukuki anlamda bazi sikintilara yol agabilir. (1.2)

Toplum saghgi calisam olarak yaptiginiz her sey size verilen gorevler demek
oluyor. Politikalar ve hiyerarsi... Kagit tizerinde oturup herkese kolayca gorev
tammu yazabilirsiniz. Ama is ki indiginiz saha her seferinde farklilik gosterir.
Oralarda bu sartlarda wuygulayabilmek esas olan o gorevleri. Uygulayacak
personelin o yeterlilikte olmasimi saglamaktir. Ani kararlar verebilmek ve o

sorumlulugu almasim saglamak onemli... Burada materyal insan olunca ¢ok
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kiiciik seylerden bile malpraktis ¢ikabilir. Saglhk ¢alisant icin bence bu tirkiitiicii

bir sey. (1.2)

Burada neler yapabilirim diye bir program yaptim bir dosya hazirladim, gittim
miidiirliige. Dedim ki bana bir is tanimi verin. Dosyami gostermeye firsat bile
bulamadim. Ben dert yanmaya gittim bana dert yanmis oldular. Kendileri boyle
dedi. TSM, ASM diyor ki yukaridakiler bizi dinlemiyor. Miidiirliik de aym sekilde,

bakanlik da bizi dinlemiyor diyor. (6.2)

Sosyal faktorlere egilmek icin destek gerekir. Yalnizca maddi degil ¢alisanlarin
yoneticinin destegi de ¢ok onemli. Ben benim gibi diisiinen arkadaslarimdan

destek isterdim. (5.4)

Burada da ¢alisan hak ettigini almiyor. Egitim eksik, duyarlilik yok... ¢iinkii
maddiyet her sey. Saglik hizmetleri gelisti ama daha iyi olabilir. Bunu yapacak
kisiler ise engelleniyor. Calisanlar desteklenmiyor. Ulkemizde ¢aliskan basarili

insanlar genel olarak desteklenmiyor. (8.4)

Diger saghk kurumlariyla iletisim kurmak biraz zor. Benim icin ornegin aile
hekimligi birimleriyle birlikte ¢alismam ¢ok zor. Bir ornek vereyim bir proje var
0-3 yas grubunda koruyucu dis hekimligi uygulamalarini iceren aile saghgi
merkezleriyle yiiriitiilecek bir program. Gebelikten itibaren takip etmeyi igeriyor.
Ama muayene sartlari saglanmiyor. Ben pek yiiriiyecegini diigiinmiiyorum bu

programin. (1.2)
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5. TARTISMA

Bu arastirma birinci basamak saglik hizmetleri i¢inde sagligin sosyal
belirleyicilerini ele almanin olanaklarin1 ortaya koymak iizere ¢alisanlarin
yaklasim ve deneyimlerini anlamanin gereginin altim1 ¢izmektedir. Nitel verilere
dayanan bu calisma, giiniimiizde halk saglig1 alanyazininda merkezi bir konuma
sahip olan sagligin sosyal belirleyicileri kavraminin Tiirkiye’de birinci basamak
saglik calisanlar tarafindan nasil kavrandigi ve buna bagli olarak uygulamalarin
nasil sekillendigi; saglik sisteminin kendisi olarak SSB’nin temel saglik hizmetleri
ilkeleri agisindan nasil konumlandirildigi; diger hangi halk sagligi kavramlariyla —
ve hangi baglamlarda iliskilendirildigi ve hizmetler i¢indeki oncelik siralamasinin
saglik sisteminde meydana gelen yapisal degisimlerce nasil degistigi konulart

hakkinda derinlemesine bilgiler elde edilmistir.

5.1. Saghgi “Sosyal Yonden” Tanimlamak

DSO tarafindan 1948 yilinda yapilmis olan saglik tanimi gdriismecilerin
cogunlugu tarafindan dile getirilmistir ancak bu goriisler saghik ve hastalik
kavramlaria 6zgiin bir yaklasim gibi degil 6grenim yasami boyunca tekrarlanan
ve saglik calisaninca bilinmesi beklenen bir tanim olarak algilandigim
diisiindiirtmiistiir. Bu tanimin fiziksel ve ruhsal yonden iyi olmak bdliimii biitiin
goriismecilerce dile getirilirken “sosyal yonden™ iyilik hali g6z ardi edilmektedir.
Baz1 goriismecilerin sosyal/toplumsal sézciiklerine yer vermeden maddi iyilik,
ekonomik olarak rahat olmak gibi agiklamalar yapmasi “sosyal” kavraminin

kolayca dile getirilecek denli benimsenmis olmadiginin gostergesidir.
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Bu durumu agiklamak i¢in saglik ve hastalik kavramlarinin tarihsel
gelisimine goz atmak gerekmektedir. Saglik ¢alisanlari, toplumun geri kalan1 gibi,
dogup biiyiidiikleri, okuyup ¢alistiklar1 ve eglendikleri fiziksel ve sosyal ¢evreden
bagimsiz diisiiniilemez. Bir hekim ya da bir ebe, mevcut saglik sisteminin, saglik
hizmet sunumu modelinin, kabul edilen saglik meslekleri egitim miifredatinin
sinirlart i¢inde, diinyanin genelinde hakim ekonomik ve politik ortaminin etkisi
altinda yetismektedir. Hekimlik ve halk sagligi uygulamalari 19. ylizyildan
baslayarak toplumun tamaminin bir gereksinimi ve giderek bir hak olarak kabul
gormeye baslamistir. Ancak tibbin halk sagligi donemi olarak adlandirilan
donemin 1950’lerden itibaren DSO’niin kurulusunun da katkis ile bagladig: kabul
edilmektedir. Halk sagligmin klinik donemi olarak adlandirilan ve bireysel
farkliliklarin hastaliklarin olusmasini ve gidisatini etkiledigi diislincesinin baskin
oldugu 1950’ler oncesinde ise saglik, hasta olmamak olarak anlasilmaktadir (24).
Bu calismada ise gilinlimiizde diinyada saglik alaninda hakim olmasi beklenen
halk sagligi yaklasimindan cok klinik yaklasim egilimi gbze carpmaktadir.
Biyomedikal yaklagim olarak da adlandirilan bu yaklagim toplumun saglik
egitimini hastaliklarin 6nlenmesi ve sagligi korumada temel ara¢ olarak kabul
etmektedir. Bireylerin sagliklarin1 kazanmalar1 ve bunun i¢in bir miicadele
yiirtitmeleri gerekmektedir. Saglik ¢alisanlarinin rolil ise bireylere yol gostermek,
egitim vermek, onlar1 saglikli yasama c¢agirmak, hasta olanlar1 tedavi etmenin
Otesine gegememektedir. Bu tartisgma Raphael (2003) tarafindan saglik alaninda
kavramsal diizeyde meydana gelen paradigma degisimlerinin gercek yasamdaki

goriiniimlerinin farkli olusu iizerine yapilmis ve varligin 6ziine iliskin bireysel

157



yaklasimlarin daha genel diinya goriislerini benimsemede engel olusturdugu

seklinde yorumlanmistir (120).

Saghigin fiziksel yoniine dair saglam bir 6n kabul olmasina karsin ruhsal
tyilik hali veya psikolojik durumun iyi olusu anlaminda saglik daha az sayida
goriismeci tarafindan dile getirilmistir. Sagligin toplumsal yonii ise ayri
tutulmaktadir. Bu durum saglik c¢alisanlarinin ancak her gilinkii mesleki
uygulamalarinda karsi karsiya kaldigir tani konulabilir ve tibbi olarak tedavi
edilebilir sorunlar1 kolaylikla tanimlayabildiklerini gostermektedir. Sagligin
tiplastirilmas1 olarak da agiklanabilen bu durum 1980’lerden itibaren stresin
hastaliklarin nedeni hatta zaman iginde hastaligin kendisi olarak tanimlanmaya
baslanmasiyla giinlimiizde gozle goriiliir elle tutulur silireglerden ziyade bu
siireclerin altinda yatan asil neden olarak sagligin toplumsal yoniinii retorige
indirgemistir (121). Oysa biiylik dlgekte sosyal ekonomik ve politik kosullarin
hem fiziksel hem de ruhsal saglik iizerindeki etkisi pek ¢ok c¢alismada
gosterilmistir.  Yirmi altt Avrupa {lkesini kapsayan 37 wyillik bir kohort
calismasinin sonuglarindan birisi issizlik yayginligindaki her %1 °lik artisa karsilik
65 yas alti niifusta intihar sikhiginda 9%0,79’luk bir artis saptanmustir. Cek
Cumhuriyeti, Rusya Federasyonu ve Polonya’da yapilan, yasam boyu depresyon
siklig1 ve sosyoekonomik diizeyi ele alan kesitsel bir arastirmada sosyal
yoksunluk erkek ve kadinlarda depresyon ile iligkili bulunmustur. Eski Sovyetler
Birligi iilkelerinde yapilmis bir diger ¢alismada ise siddetli psikolojik stres ile
yoksulluk, igsizlik, diisiik egitim diizeyi, engellilik, diger insanlara giivensizlik ve

sosyal destek eksikligi gibi sosyoekonomik kosullar arasinda giiglii iliski
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gosterilmistir (122). Sagligin fiziksel ve ruhsal iyilik hali sosyal yonden iyilik
halinin sonucu olmaktadir. Bu yargiy1 destekleyen bir diger 6rnek ise Yiizyil
Gelisme Hedeflerinde dogrudan ruh sagligim1 ele alan bir miidahaleden soz
edilmemekle birlikte sagligin sosyal anlamina yonelik hedeflere yer verilmesidir

(123).

5.2. Halk Saghginin Temeli: Saghgin Sosyal Belirleyicileri Nereye Diiser?

Bu calismada birinci basamak c¢alisanlar1 halk sagliginin merkezi olarak
"koruyucu hizmetler"i vurgulamistir. Birinci basamak saglik hizmetlerinin temel
unsurlarina bakildiginda bu bulgu sasirtict degildir. Starfield (1998), birinci
basamak saglik hizmetlerini bir saghk sisteminin bireylerin tiim yeni
gereksinimlerinde sisteme ilk giriglerini saglayan, ¢ok az rastlanan ve alisilmadik
durumlar disinda herkese koruyucu ve tedavi edici saglik hizmeti veren, bireylerle
ve toplumla herhangi bir saglik sorununun varligindan bagimsiz, tiim yasam boyu
devam eden ve uzun erimli iliski kuran, baska kurumlar veya kisiler tarafindan
sunulan hizmetlerin esgiidiimiinii saglayan asamasi seklinde tanimlanmistir (124).
Bu tanim aslhinda birinci basamagin kendisini saglik sisteminin diger
basamaklarindan ayiran temel islevlerini agiklamaktadir: ilk bagvuru, kapsayicilik,
stireklilik ve esgiidiim. Bu islevlerin yerine getirilmesi BBSH'nin kendisine 6zgii
olan li¢ yapisal Ozelliginin varligina bagimlidir; esit kaynak dagilimi, uygun
finansman yontemi ve birinci basamaga uygun saglik ¢alisani ekibi. Bir saglik
sisteminin toplum yonelimli olmasi ve saglikta esitsizlikleri onleyip sosyal adalete
katkida bulunma ozellikleri kendiliginden ortaya ¢ikmaktadir. Bu calismada a

sikca dile getirilen bir diger saglik hizmetlerine dair 6zellik grubu ise
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hastanin/toplumun memnuniyeti, uygun kayitlarin varligi, hizmet kalitesi gibi

diger basamaklarin da degerlendirilmesinde kullanilan dlgiitler olusturur.

Bu o6zellikler bir araya geldiginde birinci basamak calisanlarinin sagligin
sosyal belirleyicilerini ele almada oncelikli role sahip oldugu soOylenebilir.
ABD’de yapilan bir calismanin sonuclarima goére aile hekimlerinin %87’si
hastaliklarin kaynagimi karsilanmamis sosyal ihtiyaclar olarak belirtirken bu
sosyal belirleyicilerin en az tibbi durumlar kadar énemli oldugunu diistinenler
katilimcilarin %85°ini olusturmaktadir. Ayni1 ¢alismaya gore Amerikali birinci
basamak hekimleri hastalarini etkileyen sagligin sosyal belirleyicilerine miidahale
etmenin miimkiin olmadigimi diisiinmektedir. Hekimler bu sosyal ihtiyaclarin
kaliteli tibbi bakim hizmeti sunmanin 6niinde engel olusturduguna ancak kendi

kontrollerinin disinda olduguna inanmaktadir (125).

Gottlieb'e gore (2013) halk saglhigina ickin bir konu olan sagligin sosyal
belirleyicileri birinci basamakta ii¢ diizeyde ele alinabilmektedir: bireysel,
kurumsal, toplumsal (126). Bir pratisyen hekim veya aile hekimi bireysel diizeyde
hastalarin1  degerlendirirken sosyoekonomik kosullarim1 da sorgulayabilir,
hastalarina temel yasamsal ihtiyaglar1 regete edebilir, onlara yeterli gida, barinma,
1sinma olanaklarina ulagsmada yardimci olmasi i¢in sosyal calismaci ile birlikte
calisabilir. Ancak hasta bireyler diizeyinde bir caba hekimin gilinliik klinik
rutiniyle, is yiikii, mevcut kaynak ve beceriler ile dogrudan baglantilidir.
Kurumsal ve toplumsal diizeyde SSB'yi ele almak ise ekibin diger liyelerini
kazanmak ve yoksun bolgelerde saglhigin gelistirilmesi ¢abalarini i¢ermektedir.

Saglik diizeyi dustik, risk faktori sikligr yiiksek olan bolgelere oncelik vermek,
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saglikta ve sosyal kosullar i¢in esitlik savunuculugu yapmak toplum diizeyindeki

cabalara 6rnek verilmektedir (127, 128).

Bu ii¢ diizeydeki SSB miidahalelerin tamami ne bir {ilkedeki saglik
sisteminin Orgiitlenme biciminden ne de diger devlet politikalarindan bagimsiz
diisiiniilebilir. BBSH calisanlari i¢in hastalarin hastalik dykiileri, ayrintili aile ve
sosyal ¢evreye dair bilgiler, saglik hizmetlerinin diger basamaklariyla, meslek ve
sivil toplum kuruluslariyla karsilikli iliskileri SSB'y1 glindeme getirmede kaynak
olarak sayilabilir. Bu ¢calismada SSB'yi ele almak agirlikl olarak bireysel diizeyde
anlagilmistir. TSM calisanlarindan ikisi ilgelerinde maddi yasam kosullarini
tyilestirmek amaci ile birtakim yardim fonlar1 olusturmakta, dernek calismasi
yiiriitmektedir. Kurumsal ve toplumsal diizeyde g¢abalar ¢cogunluk i¢in miimkiin
gorinmemektedir. Saglik ocagt deneyimi olan goriismecilerin  goriisleri
degerlendirdiginde, aile hekimligi sistemine gegisle birlikte 6zellikle hekim dis1
saglik calisanlarinin mesleklerine yabancilastigt goriilmektedir. Bu durum
calisanlarin tibbi bakimin disina ¢ikan konular1 ele almada isteksiz olmasi
sonucunu dogurmaktadir. Gorlismecilerin biiyiik boliimii is yogunlugundan firsat
bulup SSB konularyla ilgilenmeye zaman ve gilic bulmanin imkansiz oldugunu
diistinmektedir. "Kendi meslegini yapiyor gibi hissetmeyen™ birinci basamak
calisanlarinin SSB'yi ele alma roliinden s6z etmek bu noktada gergekei
gorinmemektedir. Goriismeciler, aile hekimligi sistemine geciste yasanan meslek
tanim1 degisiminin birinci basamakta yiriitilen koruyucu hizmetler konusunda
yetkin olan galisanin bilgi ve beceri eksigi olan yoneticilerin altinda ¢alismak

durumunda kaldigini, gérev dagiliminin mesleki yeterlilik ve egitim durumundan
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ziyade birtakim siyasi, sendikal iliskiler ile belirlendigini belirtmistir. Saglik
calisanlarinin biiylik boliimii halk saghigmin merkezine koruyucu hizmetleri
koymakta ancak hem hizmetlerin kalitesinde azalma yasanmakta hem de bu
kavramin altinda yalnizca birka¢ uygulamanin yer aldigi goze carpmaktadir.
Bagisiklama, saglik egitimi, kanserle miicadele (KETEM) en sik sozii edilen
miidahale alanlaridir. Aile hekimligi sistemi halk saglig1 yaklasimini bagisiklama
ve saglik egitimine indirgemistir. Bagisiklama disindaki halk sagligi uygulamalari
icin performans baskis1 yagamayan birinci basamak calisanlar1 sosyal faktorlerin
oneminin farkinda olmakla birlikte bu konuda bir etki olusturulabilecegine
inanmamaktadir. TSM'ler goriismeciler i¢in yukarida sozii edilen belirli koruyucu
hizmet basliklar1 disinda saglik hizmeti {ireten degil, gerekli oldugunda bos
pozisyonlara personel saglama islevi goéren idari birimlerdir. Aile hekimligi
sisteminde, bdlge tabanli, biitlinciil ve siirekli saglik hizmeti dagilmistir; hastalar
ve hizmetler sayisal olarak ifade edilebilmekte ancak hizmetlerin kalitesini

tanimlamak zorlasmaktadir.

Birinci basamagin temelini olusturan diger bazi halk sagligi kavramlarinin
goriismeciler tarafindan hi¢ dile getirilmemis olmasi da tartisilmasi gereken
noktalardandir. Saglik okuryazarligi, saghgin tesviki ve gelistirilmesi, saglik
iletisimi gibi kavramlarin alanyazinda sik¢a karsilagiimakla birlikte saglik
personeli tarafindan "koruyucu hizmetler" terimi kadar benimsenmedigi
sOylenebilir. Saglik Bakanligi tarafindan iizerinde en sik durulan miidahale
alanlar1 olan saglikli beslenme, obezite ile miicadele, fiziksel aktivite ve tiitlinle

miicadele risk faktorleri yaklasiminin daha genel sosyal-ekonomik-politik
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belirleyiciler yaklasimina baskin oldugunu gostermektedir (13). Saghigin
gelistirilmesi  yaklasimi  ise  bu iki kavramin ortasinda bir yerde
konumlanmaktadir. Saglik iletisimi, saglik okuryazarligi, saglik 6z sorumlulugu
gibi diger kavramlar ise bir yol olarak bireyin saglikla olan iliskisinin farkli
duraklar olarak betimlenebilir. Bu arastirmada elde edilen bulgular iilkenin saglik
politikalarinin temel yaklagiminin birinci basamak calisanlarinin bakis agisinin
onemli bir belirleyicisi oldugu seklinde yorumlanabilir. Diger yandan saglik
politikalarinin sahaya aktarilmasi konusunda calisanlar hizla gergeklestirilen
dontisiimleri kabullenmede zorluk yasiyor gibi goriinmektedir. Tiirkiye'de son 10
yillik donemde aile hekimligi sistemine ge¢ilmis, dikey orgiitlenme kurumlari
giderek azalmis, belli halk sagligi hizmetleri agirhik kazanmistir. Artik saglik
calisganinin  birinci basamaktaki yiikiimliliigi HSM ve Kurum tarafindan
oncelenen bu belirli konular ile ilgili gorevleri yerine getirmektir. Goriismecilerin
yonetim ve denetim ile ilgili goriisleri bu durumu yansitmaktadir. "Isi bilenin
basta olmas1" birinci basamak ¢alisanlarinca toplum sagligi hizmetlerinin,
dolayisiyla toplumun saglik diizeyinin gelistirilmesi i¢cin 6n kosullardan birisi

olarak belirtilmistir.

Saglik hizmetlerinin Orgiitlenme modeli bir iilkede sagligin sosyal
belirleyicileri kavraminin nasil ele alindiginin 6nemli bir gostergesidir. Temel
saglik hizmetleri orgiitlenme ilkelerini benimseyen bir sistemde yaygin, siirekli,
karsilanabilir ve biitiinciil birinci basamak saglik kurumlar1 saglik hizmetlerinin
cekirdegini olusturmaktadir. Tirkiye'de sagligin sosyallestirilmesi kanunu ile

baslayan siiregte iilke genelinde TSH'yi gerceklestirmek iizere saglik ocaklar
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kurulmustur. 1980'lerle baslayan ve tiim diinyada sosyal devletlerinde kokli
degisimler meydana getiren neoliberal ideolojik akimin sonucu olarak kamu
hizmetleri sermayeye terk edilmeye baslamistir. Bugiin halk saglik hizmetleri
tibbi bakim hizmetleri disindaki belirleyicilerden ayristirilmis goriinmektedir.
Halk sagliginin temel bilesenlerinden olan ¢evre, is, gida ve tarim alanlar
sagliktan koparilmis aradaki organik bag ortadan kaldirilmistir. Bu arastirmada
cevre sagligt birimlerinde gorev yapan goriismeciler bu bagin Onemini
vurgulamaktadir. Cevre sagligir hizmetleri son 10 yillik siirecin sonunda is su ve
titlin  denetimi  konulariyla smirlanmistir. Birinci  basamak calisanlari,
mesleklerine yabancilagsmistir. Benzer bir calismada aile hekimlerinin ¢ogunlugu
(%80) hastalarnin sosyal ihtiyacglarinin bilip 6nemsemekle birlikte bu durumun
hekim olarak miidahale olanaklarinin diginda oldugunu diisiinmektedir. Ayni
caligmada hekimlerin yaridan fazlasi ise hastalarmin saglikli olmak igin gerekli
kaynaklara sahip olmadigini diistinmekte ancak bu durumun kontrollerinin diginda
olarak tanimlamaktadir (125). Simdiki ¢alismada da ortaya ¢ikan “elinden bir sey
gelmemesi duygusu”, toplum tabanli olmaktan giderek uzaklagsan bir saglik

sisteminin ka¢inilmaz sonucu olarak yorumlanmaktadir.

5.3.  Saghk Cahisanlarimin SSB'ye Yaklasimi ve Halk Saghg Uygulamalari
Uzerine Etkisi
Goriismecilerin  sagligin  sosyal belirleyicilerine yaklasimi Raphael'in
(2013) yedi SSB sdyleminden yararlanilarak tartisilmistir. Bu séylem tipolojisi
her bir sdylem i¢in anahtar kavramlari, hakim arastirma alanlarini, miidahaleye

yonelik paradigmalart ve miidahale oOrneklerini icermektedir. Bu tipolojide
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bilimsel alanin hakim paradigmalarinin yerine elestirel bir sdylem analizine
basvurulmaktadir. Bu konuda yapilmis ¢alisma sayis1 olduk¢a azdir ve ekonomik,

politik, sinifsal giic dengelerinin sagligi belirleyici etkisi gorece azinliktadir (129).

Bu aragtirmada goriismeciler i¢in birincil neme sahip sosyal belirleyiciler,
sosyoekonomik diizey/gelir ve maddi yasam kosullaridir (Bkz. Tablo 3). Genetik,
biyolojik ve davranigsal faktorler ile aile yapisi, toplumsal cinsiyet ve kiiltiirel
faktorler goriismeciler tarafindan iliskili bulunmaktadir. Daha diisiik bir siklikla
sOzii edilen belirleyici grubu ise saglikta/toplumda esitsizlikler olarak saptanmig
olup Raphael'in yapisal SSB sdylemi tanimiyla uyumlu olarak yorumlanmistir.
Aragtirmaya katilan goriismecilerin SSB'ye yaklasimlar1 asagida alt1 baglik altinda

tartigilmistir:

5.3.1. Saghk ve Sosyal Yardim Thtiyaci1 Anlaminda SSB

Bu ¢alismada goriismelerde halk sagligi calisaninin sagligin sosyal yoniine
dair sorumlulugu konusunda belirtilen goriisler TSM'nin yonlendirici, danisilan,
egitici rolleri ¢evresinde odaklanmaktadir. Toplumda hastaliklarin ve saglik
sorunlarinin ortaya cikmasi ve ancak bu asamadan sonra birinci basamakta
bireyleri ihtiyaglarin1 karsilamak {izere yonlendirmek s6z konusudur. Koti
diizeyde SSB'ye sahip olan -cocuk biiylime ve gelismesi i¢in uygun olamayan
kosullar, issizlik, giivencesizlik, yeterli egitim ortamina erisememe gibi- bireyler
ve topluluklar ihtiyaglar1 dogrultusunda yonlendirilebilirler. Evsiz bireylerin tibbi
bakimlarinin saglanmasi, yiiksek prevalanshi kronik hastaliklar i¢in kontrol
programlar1 yliriitiilmesi ve gd¢men topluluklar i¢in tarama ve erken tani

programlarinin tesvik edilmesi bu yaklasim altinda sayilabilecek miidahalelerdir
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(130). Halk sagligi kurumlari koruyucu saglik hizmetlerini sunarken sosyal
hizmetler risk altinda oldugu diisiiniilen birey ve gruplara destek saglamaktadir
ancak bu yaklasim diger profesyonel aktiviteleri, bilimsel arastirmalari tibbi
bakimin smirlarn i¢inde tutma tehlikesi tasimaktadir. Sonugta bakim ve sosyal
yardim ihtiyaci olarak gbzlenen saglik sorunlarinin asil nedenleri -yetersiz ve
sagliksiz yasam kosullar1 gibi- goz ardi edilmektedir. Bu SSB s6ylemi Raphael
tarafindan halihazirda baskin konumda olan tedavi ve rehabilite edici saglik
hizmetlerini daha da giiclendiren, sosyal belirleyicilerin esitsiz dagilimini

gormeye engel olan bir yaklagim olarak agiklanmaktadir (129).

5.3.2. Biyolojik ve Davramigsal Risk Faktorleri Olarak SSB

Geleneksel epidemiyolojik ve biyomedikal yaklasim, tiitiin kullanima,
alkol asir1 tiiketimi, yetersiz fiziksel aktivite ve sagliksiz beslenmeyi igeren bir
dizi yasam bicimine dayanan risk faktoriine odaklanmaktadir. Bu yaklasima gore
yasam bi¢imi se¢imi diyabet, hipertansiyon, kardiyovaskiiler hastaliklar gibi ¢ogu
kronik, bulasic1 olmayan hastaliklarin asil nedenidir (131).

Risk faktorii yaklagimi olarak belirtilebilen bu paradigmatik goriisiin
cercevesi son yillarda genislemis; sosyal destek, stres, bireyin aile ve arkadas
cevresi gibi Ozellikler de bireyin kontroliinde, onun bireysel iletisim ve basa
cikma becerileri dahilinde ele alinmaya baslamistir. Toplumun bir pargasi olarak
saglik calisanlar1 da hakim biyomedikal sdylemden bagimsiz sayillamaz. Bu
calismada goriismecilerin biiyiik boliimii saglikli yasam bi¢imi edinmede risk
faktorleri tizerinde bireyin sorumlu oldugunu belirtmistir. Bu risk faktorlerini

belirleyen asil nedenlerden -gevre, gelir, smif- s6z edenler olmustur ancak son

166



¢Oziimlemede bireyin kendi yasamindan ve sagligindan sorumlu oldugu diisiincesi
hakimdir.

Bu SSB sdyleminde temel varsayim kotii saglik ¢iktilariyla karsi karsiya
kalan bireyler ve topluluklarin asiri/sagliksiz biyolojik ve davranissal 6zellikler
gosterdikleridir. Bazi bireyler veya gruplar yiiksek kan sekeri ve kolesterol
diizeyine sahip oldugu i¢in ya da fiziksel hareketsiz olup sagliksiz gidalar sectigi,
tiitlin kullanip, alkol tiikettigi i¢in digerlerine kiyasla daha sagliksiz olmaktadir.

Bu soylemde "yardim" sdylemine kiyasla daha olumsuz bir anlam
tasimaktadir. Oncelikle s6z konusu risk faktdrleri, yetersiz maddi yasam
kosullaria gore, kotii saglik ¢iktilarinin ancak kiigiik bir kismindan sorumludur
(132). Bu yaklagimda bireyler saglikli yasam bigimlerini se¢ebilme yetenegine
sahip kabul edildiginden hasta olduklar1 takdirde bu sonug kisinin basarisiz
oldugu anlamina gelecektir. Benzer sekilde bu yaklasimda da bireylerin davranig
bicimleri {izerinde etkili olan yasam kosullar1 ve maddi olanaklar1 ihmal edilmekte
ve dnem agisindan ikinci plana atilmaktadir (133).

Bu arastirmada goriismecilerin tamam1 maddi yagam kosullarinin énemini
dile getirmistir. Ancak sosyal belirleyicileri kendi iginde agirliklandirmalari
istendiginde kisisel davranislar/dzellikler basta gelmektedir. Bu durum TSM'nin
saglik egitimi gorevinin diger koruyucu hizmetler i¢inde baskin olmasi ile
aciklanabilir. Saglik calisanlarinin ¢ogunlugu, egitim konusunda nitelikli ve
deneyimli oldugundan bu uygulamay: daha kolay, uygun ortamda ve kaynakla
yerine getirebilmektedir. Oncelikli ¢alisma bir yonde vyiiriitiildiigiinde

uygulayicilarin ayn1 yonde elde edilmesi muhtemel sonucu savunmalar1 dogal
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karsilanmalidir. Ustelik TSM'ler tarafindan verilen okul ve halk egitimlerinin
etkilerini degerlendirmeye yoOnelik sistematik bir ¢abanin olmayisindan da séz
edilmektedir. Halk egitim alir, ancak bu egitimi saglikli yasam tarzi se¢imi i¢in
kullanip kullanmamak kisiye kalmistir. Saglik calisan1 ise egitim verme gorevini
yerine getirmistir. Bu ¢alismada sagligin sosyal belirleyicilerini iyilestirmek igin
birinci basamakta elinden gelen her seyi yaptigimi belirten goriismeciler bir
noktadan sonra toplumun saglik durumunun kisisel 6zelliklere bagli oldugunu
belirtmistir. Yani mevcut saglik hizmet sunumu yoluyla ulasilamayan her bir kotii
saglik/hastalik durumu kisinin basarisizlifi; saglik sistemi i¢in ise yapilacak bir
seyin kalmadig1 durumlardir. Alanyazinda sagligin gelistirilmesi i¢in Onerilen ¢ok
diizeyli miidahale planlarinda ise "egitim" piramidin en {ist basamagini
olusturmaktadir. Frieden tarafindan gelistirilen 5-katli piramidin tabani olas: etkisi
en yiksek sosyoekonomik belirleyicilerden olusurken iist katlara ¢ikildik¢a
bireysel ¢abanin arttii, buna karsilik saglik diizeyi ilizerine etkinin azaldigi
saglikli davranis secimine uygun ortamlarin yaratilmasi, uzun etkili koruyucu
miidahaleler ve tibbi miidahaleleri icermektedir. Halk sagligi calisanlarinca
eylemin merkezi olarak goriilen egitim ve danigmanlik Frieden'e gore etkisi
gorece en az ve calisanin bireysel cabasma en fazla bagimli halk saglig
midahalesidir. Bu arastirmanin bulgularinca da desteklenen bu durumun nedeni
egitim calismalarinin en kolay planlanabilir ve uygulanabilir olusu; ayn1 zamanda
politik baglamdan uzak ele alinabilmesidir. Ancak egitim bir halk saglig

midahalesi olarak siirekli ve tekrarli bir sekilde uygulandigi takdirde saglikli

168



davranig gelistirilmesi -dolayisiyla saglik diizeyinin yiikseltilmesi- hedefine
ulasilabilmektedir (134).
5.3.3. Maddi Yasam Kosullar1 Olarak SSB

Goriismecilerin biiylik boliimii gelir, yasanilan yer, fiziksel aktivite ve
beslenme olanaklar1 basta olmak iizere maddi yasam kosullar1 olarak sagligin
sosyal belirleyicilerinin 6nemini belirtmistir. Ancak saglik ve yasam kosullar
iligkisi, psikolojik ve davramigsal siireclerden ayirdedilememektedir. Yasam
kosullarin1 ortaya ¢ikaran faktorler daha genis toplumsal ekonomik ve politik
baglamlarda -calisma kosullar, issizlik, sosyal gilivenlik gibi- degil ailesel,
kiiltiirel olarak algilanmaktadir. SSB'yi temelde "yasanilan ortam" olarak ele alan
bu sdylem kamu politikalar1 vurgusu tasimaktadir. Ancak kamu politikalarinin
toplumun yasam kosullarini belirleyici etkisi kimi zaman g6z ardi edilmektedir.
Bu aragtirmada goriismecilerin bir kismi Oncelikli sosyal faktorler olarak
yasanilan mahalle, ev ve fiziksel ¢evreyi belirtmis ancak sorular
derinlestirildiginde bu kosullarin bireyler tarafindan degistirilmesinin -6rnegin
daha iyi bir mahalleye tasinarak, daha iyi bir okula giderek- miimkiin oldugu
goriisii ortaya c¢ikmistir. Bu sdylem temelde hiikiimetlerin yaninda saglik
hizmetleri ve sosyal hizmetlerin roliinii altin1 ¢izmektedir. Ornegin erken
cocukluk doneminin saglikli gecirilmesi saglik hizmetlerinin yaninda okullarda ve
okul dis1 ortamlarda fiziksel aktivite ve saglikli beslenme i¢in saglanacak cevresel
ve parasal destege baglidir. Saglik calisanlarindan bazilari kurumlarin birlikte
calismasina vurgu yapmistir. Saglik hizmetleri disindaki kurumlarin toplum

saglig1 programlarina destek olmasi gerektigi goriismecilerin ortak goriistidiir.
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Sagligin gelistirilmesi kavraminin da temel ilkelerinden olan saglig1 destekleyen
gevreler icin politika desteginin saglanmasi bu c¢alismada 6ne c¢ikan SSB
yaklasimlar1 i¢cinde maddi yasam kosullar1 yaklagimi saglhigin gelistirilmesi

kavramsal ¢ergevesine en yakin olandir.

Bu ¢alismada maddi kosullar i¢cinde en ¢ok gelir dile getirilmistir. Gelir
diizeyi, sosyoekonomik diizey, maddiyat ayni1 anlamda kullanilan s6zlerdir. Gelir
durumu ve diger ¢evresel kosullara maruz kalmanin toplumda degiskenlik
gosterdigi de goriismecilerin soziinii ettigi bir konudur. Bu baslikta saglig
belirleyen kosullar toplumsal sinif, toplumsal cinsiyet, etnik koken, irk gibi
faktorlerle birlikte tanimlanmaktadir ancak toplumsal esitsizlik yaklasimindan
ayr1 degerlendirilmektedir. Bunun nedeni var olan farkl etkilenimler kabul edilse
dahi bu farkliliklara egilirken izlenen yolun egitim ve danigmanlik agirlikli
miidahaleler olmasidir. Goriismecilerin deneyimlerinden 6rnek verilecek olursa;
sosyoekonomik diizeyi diisiik olan kadinlarin giinlik yasamda ev disinda bir
etkinlikte bulunmamasina karsin Kur-an kurslarina devam etmektedir. TSM
programlar1 kapsaminda saglik egitimi vermek icin bu kurslar uygun yerlerdir. Su
soru sorulmadigi takdirde yasam kosullar1 yaklasimi, bireysel risk faktorleri
yaklagimina daha yakin konumlanacaktir: Neden kadinlara, 6zellikle de evli, orta
yasl, 6grenim diizeyi diisiik, meslegi, isi, sosyal c¢evresi olmayan kadinlara-

yalnizca bu kurslarda ulagma imkani1 bulunmaktadir?

5.3.4. Ekonomik ve Politik Yap1 Olarak SSB
Goriismecilerden kamu ve saglik politikalarini dile getirenlerin "sosyal

devlet" kavramina vurgu yaptiklar1 dikkat ¢ekmektedir. Bu yaklagima gore saglik
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tibbi bakim hizmetinin yan sira -ve daha etkin bir bi¢cimde- iilkenin hakim politik
sOylemi ile uygulanan saglik ve kamu politikalar1 tarafindan belirlenmektedir.
Saglik sisteminin temel saglik hizmetleri odakli olup olmamasi, egitim
hizmetlerinin esitlik¢i bir bakisla verilip verilmemesi, sosyoekonomik ihtiyaglar
olanlarin devlet kurumlarinca destek goriip gormedigi goriismecilerin sosyal
devlet tanimi i¢in kullandig1 bilgilerdir. Bu arastirmada goriismecilerin ¢ogu
sistem i¢inde Oncii olup yeni bir goriisii savunmanin olanaksizligini dile
getirmistir.  Yonetici pozisyonundaki kisilerin yaklagimi birinci basamaktaki
uygulamalar1 belirlemektedir. Bu noktada sagligi yonlendiren, yoneten ve
denetleyenlerin saglia ve onun asil belirleyicilerine bakisi toplumun saglik
diizeyinden dogrudan sorumlu tutulmaktadir. Bu ¢alismanin 6nemli bulgularindan
birisi saglik ¢alisanlarmin saglik sisteminin yonetilmesine iliskin kaygilaridir. "Isi

bilmeyenin basa gelmesi" iizerinde sik¢a durulan bir konudur.

Yapisal kosullar olarak SSB yaklasimi temelde su varsayim etrafinda
sekillenmektedir: Saglik diizeyinin iyilestirilmesi ve SSB'nin diizeltilip daha
adaletli dagitilmast kamu ve saglik politikalar1 araciligiyla olanaklidir (129).
Saglik sisteminin kendisi bir sosyal belirleyici olarak toplumun sosyal kosullarin

ele almada hem engel hem de kolaylastirict olabilmektedir.

Bu yaklasim DSO-SSBK ve baska arastirmacilar tarafindan da ortaya
konulmustur. Tiirkiye'de Cok Paydash Saglik Sorumlulugunu Gelistirme
Programimnin eylem alanlarma bakildiginda da politika merkezli bir SSB

yaklasimina rastlanmaktadir (2, 13)
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Erken yasam doneminde deneyimlenen sagligin sosyal belirleyicileri,
yeterli egitim, beslenme ve barinma gibi temel maddi kosullarin hangi o6lgiide
saglandigimma gore sekillenmektedir. Bu kosullar ise dogrudan ailenin g¢alisma
durumuna, gelirine, ¢calisma kosullarina ve kaliteli ¢ocuk bakiminin saglanmasina
baglidir. Bu faktdrlerin tamamimmin kamu politikalar1 ile 1iligkili oldugu
goriilmektedir ve bu politikalarin belirlenmesi veya degistirilmesi bireysel
miidahalelerle ya da toplum tabanli halk sagligi programlariyla miimkiin
olmamaktadir. Sagligin belirleyicisi olarak ekonomik ve politik yapilarin toplum

sagligini 6nceleyen bir bakisla ele alinmasi gerekmektedir (130).

5.3.5. Toplumsal Esitsizlikler Olarak SSB: Saghk Cahsaninin Caresizligi
Ekonomik ve sosyal kaynaklarin toplum i¢indeki dagilimin1 konu edinen
ekonomi-politik yaklagimin merkezinde bu esitsiz dagilimi belirleyen parasal ve
siyasi glicler yer almaktadir. Gelir esitsizligi, calisma firsatlarindaki esitsizlikler,
toplumsal cinsiyet esitsizligi, egitim olanaklarinda esitsizlikler sagligin
belirleyicilerinin en etkili olan1 olarak belirtilebilir. Bazi yazarlar bu toplumsal
esitsizlikleri farkli sosyoekonomik statiilerdeki insanlarin farkli firsatlar elde
etmesi seklinde aciklamaktadir. Sosyal belirleyiciler icin firsatlar diizleminde
hangi noktada nerede yer alacaklari kisilerin toplumda bulunduklari sinifsal
konumla belirlenmektedir. Sosyal sermaye kavrami ise bu sinifsal konumlanigin
sonucu olarak edinilmektedir. Bireyin sosyal ¢evresi iginde, iliski aginda
baglantilaridir. Baz1 yazarlar sosyal sermayeyi sagligin sosyal belirleyicileri
icinde belirtmekte ancak sinifsal baglami disinda yorumlamaktadir. Yani sosyal

sermaye daha genel ekonomik ve toplumsal kaynaklarin adaletsiz dagitiminin
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sonucu degil daha ziyade bireyin sosyal yetenegine bagli gilivene dayali

iliskilerinin sonucudur (131).

Bu arastirmada oldukc¢a az sayida goriismeci toplumdaki —ve sagliktaki-
esitsizliklerden dogrudan s6z etmistir. Ancak ¢ok sayida goriis toplumdaki farkl
esitsizliklere isaret etmektedir: fakir-zengin mahallelerin varligi, fakir ve egitimsiz
bireylerin daha ¢ok hasta olmasi, 6zellikle kadinlarin igsiz ve egitimsiz olmasi gibi
goriigler 6rnek verilebilir. “Esitsizlik” yaklasiminda hadkim ekonomik ve politik
yapilar ile onlarin mesru ideolojilerinin dogurdugu SSB ve bu belirleyicilerin
toplum igindeki dagilimi s6z konusudur (132). SSB, arka planinda bulunan kamu
politikalar1 ile birlikte tanimlandiginda esitsiz dagilimi goriiniir hale gelmektedir.
Yani iilkelerin geleneksel siyasi yapilart SSB politikalarinin esitliksizlikleri
yaratma ya da 6nleme konusundaki ¢abalarini gizleyebilmektedir (133). Sosyal
demokrat iilkelerde iyi diizeyde SSB ve erisiminin oldugu goriiliirken liberal
ekonomi-politik geleneklerin olan iilkeler toplumda kaynaklarin adaletli
dagitilmas1 anlaminda oldukg¢a geri kalmaktadir. Devlet miidahalesinin en aza
indirilip piyasanin giiclenmesini destekleyen liberal diinya goriisiine sahip
tilkelerin saghigin sosyal belirleyicilerinin gelistirilip adaletli dagitilmasi
konusunda basarisiz olmalar1 dogal karsilanmaktadir. Bu aragtirmada “gelismis
tilkelerin saglik diizeyleri olarak da gelismis oldugu” seklindeki bir yorum bu
yaklagim i¢inde tartisilmalidir. Bu goriis, sosyal refah devletlerinin saglik ve onun
belirleyicisi sosyal kosullar i¢in koruyucu ve destekleyici roliine isaret etmektedir.
Sosyal devlet olmanin gereklerinden s6z eden goriismeciler ise SSB’nin saglik

hizmetlerinin disinda kamu politikalarinin  6zi anlaminda etkin olusunu
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vurgulamaktadir. Raphael, Kanada, ABD, Irlanda gibi liberal siyasi geleneklerin
toplumsal adalete karsin piyasayr Onceleyen anlayislarinin SSB iizerinde

hedeflenen gelisimin saglanamamasinin nedeni olarak gostermektedir (133, 134).

Bu son SSB yaklasiminda vurgu esitsizliklerin kaynagina yapilmaktadir;
toplumdaki esitsizlikler tek basina hastaliklarin ve 6liimlerin nedeni degildir, bu
esitsizlikleri yaratip onlardan fayda saglayanlardir. Bu kisiler ya da gruplar
tilkelerde vergi sistemlerinin sermaye smifinin —zengin kesimin- ¢ikarina
diizenlenmesi; kamusal harcama dilizeyini diisiirmek; Tcretleri ve istihdam
kosullarini kontrol altinda tutmak; calismay1 sosyal giivenlik mekanizmalarini
esneklestirmek igin lobi yapmaktadir (135, 136). Bu arastirmada yalnizca iki
goriismeci sagligin sosyal belirleyicileri olarak bu siyasi gii¢ sahibi gruplardan s6z
etmistir. Bu kisi ve gruplarin kendi ¢ikarlar1 i¢in kamu politikalarini yonlendirme
giicine karsi durulmasi ise miimkiin goriilmemektedir. Toplumun genelinin
saghgin sosyal belirleyicilerinin, toplumsal esitsizliklerin kimlerce ve kimlerin
yararina yaratildiginin farkinda olmasi icin egitilmesi gerekmektedir (137).
Toplumsal diizeyde bir karst durus olmadig: takdirde saglikta esitsizlikler i¢inde
yasamak “insanin dogas1” goriisiine indirgenecektir. Bu noktada retorik dnem
kazanmaktadir: toplumsal esitsizliklerin azaltilmas: m1 yoksa ortadan kaldirilmasi

mi?

Bu soruya verilecek yamit SSB’yi ele almada izlenecek yolu
belirleyecektir. Saglik hizmetleri sunuculari, biitiin is yerleri, egitim kurumlari,

akademi esitsizlikleri yaratanlara —bdylece yoksullugun siirmesini saglayanlara-
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karst durmak i¢in ¢alismasi gereken alanlardir. Sendikal ve mesleki Orgiitlerin
toplumsal (saglikta ve calismada) esitsizlikleri dnceleyecek sekilde orgiitlenmesi
gerekmektedir (138). Bu calismada birinci basamakta SSB’yi ele almaya engel
olan durumlar i¢inde diirlist olmayan sendikal iligkiler dile getirilmistir. Mesleki
pek cok sorundan s6z edilmesine karsin goriismecilerin ¢ogunlugunun mesleki
dernek ve kuruluslara iiye olmadiklar1 goriilmektedir. Devlet kurumlarinin
yonetici kesiminin SSB kavramina direncli oldugu; halkin ise sosyal faktorlerin
farkinda olmadigi bir durumda saglik calisanlarinin  yasamlari boyunca
icsellestirdikleri ~ biyomedikal  yaklasimin  disina  ¢ikmalari  miimkiin
goriinmemektedir. Bu c¢alismada goriismeciler mevcut saglik sistemi iginde
toplumun sagligin1 diizeltmenin, insanlar1 fiziksel, ruhsal ve sosyal yonden
tyilestirmenin miimkiin olduguna inanmamaktadir. Toplumda bazi kesimler —
yoksul, egitimsiz, gO¢men gibi- i¢in yapabilecek bir seyin olmadigini
diigiinenlerin sayis1 gorece fazladir. Bu ¢aligma altta yatan esas neden olarak
toplumsal esitsizliklerin farkinda olundugunu ancak bu konuda yeterli beceriye ve
kaynaga sahip olunmadigi diislincesinin hakim oldugunu gostermistir. Brinici
basamakta calisan saglik ¢alisani kendisini yetersiz ve caresiz hissetmektedir.
Benzer bir ¢alismada da bagvuranlarin sosyal ihtiyaclarina cevap vermekte
hekimlerin beste dordiiniin kendisini yetersiz hissederken {igte ikisi mevcut saglik
sisteminin esitlik¢i olmayisin1 bu durumun asil nedeni olarak gdstermistir (125).
DSO Avrupa Bélgesi toplantisindan ¢ikan “Saghk 20207 saghik ve refah igin

Avrupa cergeve soOzlesmesinde saglikta hakkaniyet bir deger olarak

175



benimsenmistir. Bu politik ¢ercevede saglikta esitsizligin ortadan kaldirilmasi

degil esitsizliklerin azaltilmasi odak noktasidir (139).
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6. SONUC ve ONERILER

Sonug olarak bu calismada, cogunlugu TSM c¢alisan1 olmak iizere (36 kisi)
toplam 38 kisiyle sagligin sosyal belirleyicileri kavrami iizerine derinlemesine yiiz
yilize goriismeler gerceklestirilmistir. Gorlismeler esnasinda, deneyim anlaminda
en sik szl edilen halk sagligi miidahaleleri; saglik egitimi, bagisiklama, aile

planlamasi ve gogmenlere yonelik uygulamalar olarak siralanabilir.

Gorligmecilerin sagligin sosyal yoniinii ifade etmede fiziksel ve ruhsal saglik
kadar rahat olmadiklar1 gozlenmistir. Sosyal yonden saglik veya sagligi belirleyen
sosyal etmenler biyomedikal tip anlayisinin etkisi altindaki saglik caligsanlar1 igin
belirsiz bir kavram olarak goriinmektedir. Sagligin sosyal belirleyicileri baghigi
altinda agirlikli olarak dile getirilen kavramlar gelir durumu, barinma, beslenme,
1sinma gibi fiziksel yasam kosullan ile egitim diizeyidir. Genetik/biyolojik ve
davranigsal ozellikler, saglik sistemi ve hizmet sunumuna dair 6zellikler ile saglik
politikalar1 ise sik¢a sozi edilen diger konular olmustur. Esitsizlik/esitlik kavrami
ise az sayida goriismeci tarafindan giindeme getirilmistir. Bu bulgular sonucunda
saglik calisanlarinin baskin olarak yansittigt SSB yaklasimi, bireysel/davranigsal

risk faktorleri yaklagimi olarak belirlenmistir.

TSM c¢alisanlar1 sagligin sosyal belirleyicilerini saglik hizmet sunumu
sirecinde ele alirken bir¢cok engelle karsilasmaktadir. Bu engeller dogrudan
calisanin diinya goriisiine, birinci basamaktaki c¢alisma ortamina/olanaklarina,
yonetimsel birimlerle iliskilere/yoneticilerin konuya bakisina bagl olarak ortaya
ciktig1 gibi hizmetlerin hedefi olan bireylerin kiiltiirel 6zellikleri, aliskanliklari,

egitim durumu ile iliskili olabilmektedir. Bu arastirmada SSB’nin birinci basamak
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saglik hizmetleri ¢ergevesinde de ele alinmasi gerektigi ancak sozii edilen engeller
nedeniyle yeterince ele alinamadigi goriisii ortaya c¢ikmustir. Saglik calisanlari,
sagligin sosyal belirleyicilerinin 6neminin farkindadir ancak bireysel yasantilar
boyunca etkisi altinda olduklar1 liberal ideolojik sdylem onlar1 “sagliksizligin asil
nedeni olarak toplumsal esitsizlikler” karsisinda “bireyin saglikli olma

sorumlulugu” goriisiine yakinlastirmaktadir.

DSO’niin 70 yildir yinelenen “fiziken, ruhen ve sosyal yénden tam bir
iyilik hali” olarak saglik tanimim1 hedeflemek toplumsal adaleti savunmak ile
esdegerdir. Sagligin sosyal belirleyicilerinin diizeltilmesi i¢in ilk adim saglik
sisteminin hak temelli bir yaklagimla orglitlenmesidir. Halk sagligi programlarinin
planlanmast ve uygulanmasinda Oncelik esitsizlik ve ayrimciligi Onlemek
olmalidir. Ulusal kamu politikalar1 ancak siifsal esitsizligin ortadan kaldirilmasi

temelinde sekillendirdiginde saglik diizeyinin yiikselmesi miimkiin olacaktir.

Birinci basamakta SSB’nin etkin ele alinmasi i¢in bu arastirmada elde

edilen bulgular 1s181nda asagidaki 6nerilerde bulunulmustur:

e SSB kavrami halihazirda Saglik Bakanliginin eylem planlarinda yer
bulmaktadir. Ancak halkla dogrudan iletisim halinde olan birinci basamak
calisanlar1 bu programdaki rollerinden haberdar degildir. Bakanlik, Kurum
ve Il Halk Saghg Miidiirliikleri diizeyinde saglik yoneticilerinin SSB’yi
biitlinciil bir yaklasimla ele almak i¢in saglik ¢alisanlarinin sahaya iliskin

gbozlem ve deneyimlerinden yararlanmasi gerekmektedir.
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Aile hekimleri i¢in hastalarin sosyal ihtiyaglarini belirlemeye yonelik
degerlendirme araglar1 gelistirilmelidir. Riskli saglik davraniglarinin
varligi, maddi yasam kosullari, sosyoekonomik statii gibi 6zellikler
saptanmali, analiz edilmeli, miidahale olanaklar1 tartigilmali ve takip
edilmelidir. TSM ve Midiirliikler diger kamu kuruluglart ve sivil toplum
orgiitleriyle iliski icinde olmalr; bireylerin sosyal sagliklarinin bildirimi
elektronik bilgi sistemlerine entegre edilmelidir. Ornegin bir aile hekimine
kayith yasli bir bireyi diisiinelim, diyabet hastasi bir bireyin birinci
basamak saglik kurumuyla tek iligkisi ilaglarin1 regete ettirmek igin
ASM’ye gelmekten ibaret olmamalidir. Hastalik kaydinin yaninda AH,
hastas1 hakkinda baska bilgiler de edinmelidir; yasadigr ev ve kisiler,
1sinma durumu, ulasim durumu, gelir durumu, sosyal c¢evre ve fiziksel
aktivite durumu, beslenme durumu. Bu bilgiler birinci basamakta SSB
olarak yasliligt ele almanin ilk asamasidir. TSM esglidiimiinde
kurgulanacak bir SSB hizmetler ag1 i¢cinde Egitim, Aile, Calisma, Cevre,
Gida Bakanliklar1 ile Kaymakamliklar ve Belediyelerin sosyal yardim
birimleri ve sosyal dayanigsma dernekleri yer almalidir. SSB’ye yonelik
cabalar tibbi bakim hizmetlerinden ayr1 tutulmamali, esgiidiim, stireklilik
ve denetimin saglanmasi esas olmalidir.

Saglik meslekleri egitiminde SSB’ye yer verilmelidir. SSB’yi 6nceleyen
bir halk saghig liderlik kilavuzu olusturulmalidir. SSB bilgisi standardize
edilmedigi takdirde saglik kurumlarimin konuyu ele alisinda yonetici

pozisyonundaki kisilerin diinya gorlisii yonlendirici olmaktadir. Bu
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arastirmada da bazi goriismeciler tiistten gelen, masa basinda alinan
kararlar toplum sagligina niifuz etmekten wuzaktir. Sagligin sosyal
belirleyicilerine ancak tabandan gii¢ alan halki ve birinci basamagi bir
araya getiren katilimci bir yaklagimla miidahale edilebilir. Saglik ocagi
sisteminde yiiriitiilen halk sagligi komiteleri bdyle bir uygulamanin
ornegidir. Ancak aile hekimligi sistemi koruyucu hizmetleri poliklinik
hizmetlerinin i¢inde dar bir alana indirgeyip ekip ¢alismasin
zayiflattigindan boyle bir uygulama zor gériinmektedir.

Ozellikle ebe/hemsireler ve saglik memurlar1 aile hekimligi modeliyle
birlikte mesleklerine yabancilasmistir. Saglik mesleklerinin  gorev
tanimlar1 SSB kavramsal cercevesi temelinde yeniden yapilmalidir.

Koti saglik durumunu ve saglikta esitsizlikleri yaratan toplumsal yapiy1
doniistiirmede etki olusturmak i¢in hem halk sagligi uzmanlarinin hem de
birinci basamak ¢alisanlarinin  etkili  iletisime Onem  vermesi
gerekmektedir. Halk ve politika yapicilarla kurulacak iyi iletisim SSB’yi
ele almada donemli bir asamadir. Halka SSB’yi anlatmak goriindiigti kadar
kolay degildir; insanlar kisilik 6zellikleri, davranislar1 ve kotli ¢evresel
kosullartyla dogrudan yiizlestiklerinde olumsuz tepki vermektedir. Hangi
sOzciiklerle hangi kavramsal c¢er¢evede konusuldugu dahi miidahalelerin
sonucunu etkilemektedir.

Saghgin tesviki ve gelistirilmesi halk sagligi alanyazininda saglikta
esitsizlikler olarak SSB’ye kiyasla daha biiyiik bir yere sahiptir. Sagligin

gelistirilmesi i¢in toplumsal adalet ve saglik hakkini savunmak halk

180



saglig1 calisanlarinin amaci olmalidir. Bunu basarmak i¢in saglik
okuryazarlik, saglikli yasam bi¢imi seg¢imi, saglik 6zsorumlulugu gibi
kavramlarin birey egilimli anlamlarindan uzaklastirilip toplumsal smif
temelli esitsizlikler baglaminda degerlendirilmesi gerekir. Saglhk
Bakanlig1 son yillarda "sagligin tesviki ve gelistirilmesi" konusunda etkili
calismalar gerceklestirmistir.

Saglhigin sosyal belirleyicileri Tiirkiye’de halk sagligi arastirmalar
giindeminde daha ¢ok yer almalidir. SSB’ye iligkin verilerin diizenli ve
stirekli bir bigimde toplanmasi i¢in ulusal diizeyde bir bilgi sisteminin
olusturulmasi bu arastirmalart ileriye tasiyacaktir.

Birinci basamakta sagligin sosyal belirleyicilerini iyilestirmeyi hedefleyen
eylem caligmalart yiiriitiilmeli, 6rnek miidahaleler saglik politikalarinimn
esitlik temelinde diizenlenmesi i¢in kullanilmalidir.

Birinci basamakta tedavi edici saglik hizmetinden sorumlu olan ASM'ler
hastalarinin sosyal ihtiyaglarini belirlemek i¢in kisa ve uygulamasi kolay
kontrol listelerinden yararlanabilir. Tibbi bakim almak iizere hekime
bagvuran bireyler bdylece hastaliklariin altinda yatan asil nedenler
acisindan sorgulanmis olacaktir. Bu uygulamayla "sosyal belirleyicilere
yonelik ihtiya¢ analizi"nin standardize edilmesi; {ilke genelinde aile
hekimlerinin giinliik mesleki pratikleri i¢ine girmesi amaglanmaktadir.

TSM'ler bu uygulamanin yiiriitiiciisii ve denetleyici olmalidir.
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8. OZET
Toplum Saghg Merkezlerinde Saghgin Sosyal Belirleyicileri
Konusunda Yaklasim Ve Uygulama Farkhhklarinin Arastirilmasi: Nitel Bir

Calisma

Saglik insanlarin dogdugu, biiylidiigii, calistii, eglendigi ve yaslandigi
ortamlarin tamaminda fiziksel, ruhsal ve sosyal yonden iyi olma hali olarak

tanimlanmaktadir.

Saglik hizmetinin kapsayiciligi, kalitesi ve etkinligi yaninda sistem dis1 bir
yaklasimla hastaliklarin nedenlerinin nedenleri olarak belirtilen sosyal, ekonomik,
politik belirleyiciler hedeflendiginde hastaliklarin azalmasi ve saglik diizeyinin
yiikselmesi miimkiin olmaktadir. Birinci basamak saglik hizmetlerinin sunucusu
olan toplum saglig1 merkezleri (TSM) kotii saglik diizeyi agisindan risk altindaki

toplum i¢in koruyucu ve dnleyici miidahalelerin temel kaynagi konumundadir.

Sagligin sosyal belirleyicilerini ele almak bu anlamda birinci basamak
saglik calisaninin mesleki pratiginin odak noktasi olmalidir. Tiirkiye'de birinci
basamakta agirlikli olarak yapilan ¢aligmalara bakildiginda, devlet politikasi
olarak tanimlanmis olmasma karsin sagligin sosyal belirleyicilerini ele almada
baz1 zorluklar yasaniyor gibi goriinmektedir. Bu arastirma, TSM ¢alisanlarinin
sagligin sosyal belirleyicileri kavramina nasil yaklastigin1 ve yaklasim tiirlerinin
birinci basamakta yiiriitiilen halk sagligt uygulamalar1 {izerindeki etkisini

anlamay1 amaglamaktadir.
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Nitel verilere dayanan bu c¢alisma fenomenolojik arastirma
deseninde tasarlanmistir. Ankara iline bagh sekiz ilcede amagli O6rnekleme
yontemlerinden maksimum ¢esitlilik, kartopu ve kolay ulasabilir 6rnekleme
yontemleri ile belirlenen TSM ve ASM calisan1 38 kisiyle yiiz ylize derinlemesine

goriismeler gerceklestirilmistir.

Gorligmecilerin ¢gogunun saghig: fiziksel ve ruhsal bir hastaligin olmamasi
olarak tanimladigr gOriilmiistiir. Calisanlarin  saglik  hizmetleri i¢indeki
deneyimleri saglik ve hastalifa bakis lizerinde etki sahibidir. Sagligin sosyal
belirleyicilerine yaklasimlar1 alti tema altinda yorumlanmistir: sosyal yardim,
davranigsal faktorler, maddi yasam kosullari, saglik sisteminin orgiitlenme bi¢imi,
saglik ve kamu politikalar ile giic ve paranin toplumdaki esitsiz dagilimi olarak
SSB. TSM caligsmalar1 i¢cinde SSB'nin en sik konu edildigi miidahaleler saglik
egitimi, bagisiklama ve aile planlamasi olarak bildirilmistir. Bireysel davranigsal
Ozellikler olarak SSB yaklagimi goriismecilerin  biiyilk boliimii tarafindan
benimsenmis goriinmektedir. SSB'yi ele almay1 zorlastiran faktorler ise yonetici
desteginin ve liderliginin yeterli olmamasi, saglik calisaninin gerekli bakis acisina
sahip olmamasi ve halkin sagliga bakisinin sagligi koruyup gelistirmenin oniinde
engel olusturmasidir. Saglik kurumlari iginde gorevlendirme ve terfilerin is i¢in
bilgili ve deneyimli olmanin disinda birtakim kriterlerle belirleniyor olmasi saglik
calisanlarinin genel anlamda mesleklerine yabancilagmasina, SSB konusunun ise

ikinci plana atmasina neden olmaktadir.

Saghig belirleyen esas nedenler bireysel, fiziksel ve hizmet sunumuna

iliskin 6zelliklerin 6tesinde toplumda gii¢ ve paranin esitsiz dagitilmasidir. Saglik
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calisanlar1 tizerindeki giiclii etkisi hissedilen biyomedikal saglik anlayisi ise
toplumsal, politik ve ekonomik yapisal iligkileri bireyin saglik sorumlulugu
perdesi ardina gizlemektedir. Saglik c¢alisanlar1 toplumsal belirleyicilerin

farkindadir ancak birinci basamakta miidahale etmek i¢in yetersiz hissetmektedir.

TSM ve ASM'lerin hedeflendigi bir eylem calismasi ile hem c¢alisanin SSB
icin rolii belirlenmeli hem de toplumun tibbi bakim disindaki uygulamalara
katilim1 saglanmalidir. Aile hekimlerinin kullanmasi igin standart Sosyal Ihtiyag

Listeleri olusturulmasi birinci basamagin etkin ¢calismasina katki saglayacaktir.
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9. SUMMARY
An Investigation of Approach and Practice Differences on Social

Determinants of Health in Community Health Centers: A Qualitative Inquiry

Health is defined as the state of physical, mental and social well-being of
all the environments in which people are born, grown up, worked, played and

aged.

It is possible to reduce illnesses and increase the level of health when the
social, economic and political determinants of the causes of diseases are aimed
beyond the non-systemic approach with the inclusion, quality and efficiency of
the health care service. Besides, the community health centers (TSM), the
provider of primary health services, Is the main source of preventive and

preventive interventions for the community.

Addressing the social determinants of health should be the focus of the
professional practice of the primary health care worker in this sense. When we
look at the studies carried out mainly in primary level in Turkey, it seems that
there are some difficulties in dealing with the social determinants of health
although it is well-defined in state policy. This research aims to understand how
TSM workers approach the concept of social determinants of health and the
impact of the types of approaches on public health practices carried out in primary

health care institutions.

This study is designed in the phenomenological research design based on

qualitative data. In the eight provinces of Ankara, face-to-face interviews were
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conducted with 38 TSM and ASM employees with maximum diversity, snowball

and easy-to-reach sampling methods.

Most interviewees have seen health as a lack of physical and mental
illness. The experience of employees in health care services has an impact on
health and disease point of view. Approaches to the social determinants of health
are interpreted under six themes: social assistance, behavioral factors, material
living conditions, health system organization type, health and public policies, and
unequal distribution of power and money in society. The most frequent
interventions in TSM were reported as health education, immunization and family
planning. SDH approach as individual behavioral characteristics seems to have
been adopted by most of the interviewers. Factors that make SDH difficult to
handle are the lack of managerial support and leadership, the lack of a health
worker's perspective, and the public's view of health as an obstacle to maintaining
and developing health. The fact that appointments and appointments in health
institutions are determined by some criteria other than being knowledgeable and
experienced for the job cause the health workers to alienate to their profession in

general and to push SDH into the background.

The main health determinants are unequal distribution of power and
money in society, beyond individual, physical and service delivery characteristics.
The strong influence of biomedical standpoint on healthcare workers hides the
social, political and economic structural relationship behind the individual's
responsibility for health. Health workers are aware of the social determinants but

feel insufficient to intervene in the primary care or other settings.
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An action study targeted by the TSM and ASM may both determine the
role of the employee for the SDH and ensure that the community participates in
non-medical practices. The establishment of standardized Social Requirement
Lists for use by family physicians may contribute to the effective operation of the

primary healthcare interventions.
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GORUSME FORMU

“Toplum Saghg Merkezlerinde Saghgin Sosyal Belirleyicileri Konusunda Yaklagim ve
Uygulama Farkliliklarinm Aragtirilmasi: Nitel Bir Calisma” adli tipta uzmanlik tezi
arastirmasi igin goriigme sorular:

1.

(%)

Kendinizi tanitir misimz? (Dogup bilyiidiikleri yer, iginde yasadiklari, okuyup
cahstklar kiiltiirel ve sosyo-ekonomik kosullar ile akademik 6zgegmislerinin
tgrenmeye yonelik sorulardan olugacak béliim.)

Saghgin sosyal belirleyicilerini nasil tanimlarsimz?

a. Bu kavramla iliskilendirdiginiz baska kavramlar sdyleyebilir misiniz?
Calismakta oldugunuz Toplum Saghg Merkezinde saglhgin sosyal belirleyicileri
konusunda ne gibi ¢aligmalar yapiliyor?

a. Yukaridaki soru ile su basliklarin goriigmeci tarafindan degerlendirilmesi

amaglanmaktadir:

iii.

Sosyal ¢evreye ait faktorleri hedefleyen galismalar: gelir
durumu/yoksulluk, egitim diizeyi. gida giivenligi, barinma durumu, dil
engeli, saglik okuryazarlig, tek ebeveynli aileler, ayrimeilik, stirekli
stres durumlar, issizlik, ev i¢i siddet/cinsel istismar/madde bagimhiligt
gibi ihmal ve istismar varhigl...

i. Fiziksel cevreye ait faktorleri hedefleyen galigmalar: saghksiz veya

diizensiz yasam alanlari, niifus yogunlugunda artisa bagh durumlar,
ulasim olanaklarinin yoklugu/yetersizligi, giivenli alanlarin yoklugu
(oyun ve fiziksel aktivite igin)...

Saglik hizmetlerine iligkin faktorleri hedefleyen caligmalar: saghk
giivencesi yoklugu/yetersizligi/bilgi eksikligi, kaliteli, esit, ulagilabilir
saglik hizmetlerine erisimde engel teskil eden diger tiim durumlar. ..

b. Hangi birim ya da hangi meslek grubu bu ¢alismalarda daha gok yer aliyor?
Saghgi sosyal belirleyicileri konusunda planlanacak miidahaleler igin
oncelikler/kaynaklar/kisiler kimler olmahidir?

Saghigin sosyal belirleyicilerini hedefleyen bir programin temel nitelikleri nasil

olmalidir?

Sorumlu Arastirmaci
(Prof. Dr. Segil OZKAN)

Yardime1 Aragtirmaci
(Ars Gor. Dr. Olgu Nur DERECT)
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ONAM FORMU
Girig

ismim Olgu Nur Dereci (Ars. Gér. Dr.). Gazi Universitesi Halk Saghig Anabilim Dalinda tipta uzmanlik
6grencisiyim. Saghigin Sosyal Belirleyicileri kavramini kapsamli olarak ele alacagim bir aragtirmayi tez
danmigmanim Prof. Dr. Segil Ozkan sorumlulugunda yapryorum (Arastirma bashigi: Toplum Saglig:
Merkezlerinde Saghigin Sosyal Belirleyicileri Konusunda Yaklagim ve Uygulama Farkhliklarinin
Aragtiriimasi: Nitel Bir Caligma).

Bu calismayi tipta uzmanlik tezim icin yapiyorum. Arastirma, Tiirkiye’de bulunan herhangi bir devlet
ya da sivil toplum kuruluguna bagl olarak yiritilmemekte veya herhangi bir kurulus tarafindan
finanse edilmemektedir. Aragtirma Gazi Universitesi Etik Komisyonu tarafindan onaylanmistir.

Bu formda size aragtirma ile ilgili bilgiler aktarlacak ve sonrasinda imzali onayinizi vererek bu
arastirmaya katilmanz teklif edilecek. Bu formun bir kopyasini saklayabilirsiniz. Formda
belirtilenlerden daha fazla bilgi almak isterseniz liitfen sorunuz.

Arastirmanin Amaci

Bu arastirma, Tiirkiye’de birinci basamak saglik kuruluslarindan olan Toplum Saghg: Merkezlerinde
gorev yapan saglik calisanlarinin saghgin sosyal belirleyicileri konusundaki yaklagim ve uygulama
farklliklarini anlamak amaglamaktadir. Sizin deneyim ve gérusleriniz, bu konunun sahadaki yeri ve
miidahalelerin kapsami ile uygulama kisithliklari ve sonuglar hakkinda kapsamli bir anlayis
gelistirebilmek bakimindan bu arastirma igin cok degerli goriilmektedir.

Bu aragtirmanin bulgulari, bir tipta uzmanlik tezi ve ilgili akademik yayinlar tiretmek {izere kullanilacak
ve erisilebilir hale getirilecektir. Dolayisiyla arastirma, Tiirkiye’de sagligin sosyal belirleyicileri ile ilgili
arastirma ve politika gelistirme alanlarindaki ihtiyaglar ve 6ncelikli konulari belirlemeye katki  +
saglayabilecek bilimsel bilgi Gretmeyi amaglamaktadir.

Arastirmaya katilmayi reddetme ya da katilmaktan vazgegme hakki

Arastirmaya katiiminiz tamamen gondillilik esasina dayanmaktadir. Eger katiimamayi ya da
arastirma siiresince herhangi bir anda onayinizi geri gekmeyi tercih ederseniz bu durum sizi higbir
sekilde etkilemeyecektir. Eger katilmayi segerseniz gériismemizi gergeklestirmek igin size uygun bir
yer ve zaman kararlastiracagiz. Goriisme sirasinda, herhangi bir soruyu yanitlamama ya da verdiginiz
bir cevabi ya da bilgiyi geri alma hakkina sahipsiniz.

Arastirma siireci

Sizi 1-1,5 saat kadar siirecek olan bir goriisme yapmak iizere ziyaret etmek istiyorum. Eger izin
verirseniz goriigmemiz ses kayit cihazi ile kaydedilecek. istediginiz zaman kaydi durdurma hakkina
sahipsiniz. Ayrica eger bir kopyasini saklamak ya da gézden gegirmek isterseniz, size gériismemizin
yazil bir kopyasini talep edebilirsiniz.

Yari yapilandinilmig goriisme igin sorular:

1. Kendinizi tanitir misiniz?



2. Saghgin sosyal belirleyicilerini nasil tanimlarsiniz? Bu kavramla iliskilendirdiginiz baska kavramlar
soyleyebilir misiniz?

3. Calismakta oldugunuz Toplum Saglhg1 Merkezinde aghgin sosyal belirleyicileri konusunda ne gibi
calismalar yapiliyor? Hangi birim ya da hangi meslek grubu bu ¢alismalarda daha ¢ok yer aliyor?

4. Sagligin sosyal belirleyicileri konusunda planlanacak miidahaleler icin 6ncelikler/kaynaklar/kisiler
kimler olmalidir? Saghgin sosyal belirieyicilerini hedefleyen bir program nasil olmalidir?

5. Sagligin sosyal belirleyicilerini hedefleyen bir programin temel nitelikleri nasil olmalidir?
Gizlilik

Sizin isminiz bu aragtirmanin higbir noktasinda yazil olarak yer almayacaktir. Sizin ve kurumunuzun
bu arastirmada anonim olarak yer almanizi saglamaya 6zel nem gésterilecektir. Gériisme sirasinda
bahsettiginiz isimlerin (meslektaslarinizin isimleri ya da kurum ve yer isimleri de dahil olmak iizere),
kurumunuzdaki pozisyonunuzun ya da kimliginizi acikca belli edecek herhangi bir baska bilginin
kullanilmamasina ozellikle dikkat edilecektir.

Verdiginiz tiim yanitlar gizli tutulacak ve tiglincii sahislarla paylagilmayacaktir. Gériisme kayitlari,
yalnizca benim erigebilecegim kilitli dolapta veya bilgisayarda sifreli bir dosyada tutulacak; ses
kayitlari ve sizin isminizi iceren herhangi bir belge arastirma sonunda yok edilecektir.

Risk

Bu aragtirmaya katilmanin size yonelik herhangi bir risk olusturmasi beklenmemektedir. Gizlilik ve
anonimligin saglanmasi icin her tiirli ¢aba sarf edilecektir.

Bagka bir sorunuz varsa

Bu aragtirma sirasinda baska herhangi bir sorunuz olursa bana asagidaki iletisim yollarindan
ulagabilirsiniz.

Onay

Arastirma hakkinda bilgi bana okundu / okudum ve agikga anlatildi. Anlamadigim konular agiklandi ve
tiim sorularim cevaplandi.

Kisi aragtirmaya katilmayi onayliyor: [ Jevet [ 1hayir

Arastirmacinin imzasi: Tarih:

Katimcinin imzasi: Tarih:
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