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Sagligin sadece tipla ilgili olmadig fikri olduk-
ca eski bir diisiincedir. Saglik ve iyilik hali sos-
yal, cevresel ve ekonomik pek ¢ok faktoérden
etkilenmektedir ve bu durum saghgin sosyal
belirleyicileri olarak adlandirilmaktadir. Saglik
politikasi, saghkla ilgili toplumsal hedeflerin,
onceliklerin ve bunlarin gerceklestirilmesi
slirecinde ytriitillen faaliyetlerin biitinligi
olarak tanimlanabilir. Tim Politikalarda Sag-
lik, kamu politikalarinda saglik tizerine etkile-
ri odagna alan ve kamu politikalar: ile saglik
diizeyini en st seviyeye ¢ikartmak ve saglikta
esitsizlikleri azaltmak icin hiikiimet ve hiki-
met dis1 aktorlerin isbirligini tesvik eden bir
yaklasimdir. Tim Politikalarda Saglik yakla-
siminin tarihsel kokenlerini 1978 yilindaki
Temel Saghk Hizmetlerine iliskin Alma-Ata
Deklarasyonu'nda bulabilmek miimkiindiir.
Ayn1 zamanda yaklasimin diistinsel arka plani
Saghigin Gelistirilmesi ve Sagligin Sosyal Be-
lirleyicileri kavramlar1 ve ¢calismalariyla da ya-
kindan iliskilidir. Tim Politikalarda Saghk kilit
unsuru, politika alanlarinda ve uzun dénemde
karar alma stireclerinde saglik ve hakkaniyetin
degerlendirilmesini destekleyen yapisal veya
prosediirel degisiklikler yaratmaktir. Bu ne-
denle Tiim Politikalarda Saghk uygulamalari,
saglikta esitsizliklerin giderilmesi ve Onlen-
mesi i¢in politikalar ve programlar gelistirmek
icin sektorlerin koordinasyonu ve biitiinlesmis
sekilde isbirligi yaptig1, ulusal ve yerel diizey-

ABSTRACT

The idea that health is not just about medicine
is not a new thought for a long time. Health and
well-being are affected by many social, environ-
mental and economic factors, and this is called
the social determinants of health. Health policy
can be defined as the integrity of health-relat-
ed societal goals, priorities and the activities
carried out in the process of achieving them.
Health in All Policies is an approach that focus-
es on the effects on health in public policies and
encourages the cooperation of government and
non-governmental actors to maximize health
through public policies and reduce inequalities
in health. It is possible to find the historical
roots of the Health in All Policies approach in
the Alma-Ata Declaration on Primary Health
Care in 1978. At the same time, the intellectual
background of the approach is closely related to
the concepts and studies of Health Promotion
and Social Determinants of Health. The key to
Health in All Policies is to create structural or
procedural changes that support the assess-
ment of health and equity in policy areas and
long-term decision-making processes. There-
fore, Health in All Policies practices encompass
multifaceted activities at national and local lev-
els, in which sectors coordinate and cooperate
in an integrated manner to develop policies and
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lerde ¢ok yonli faaliyetleri kapsamaktadir. Bu
calismanin amaci; Tim Politikalarda Saghk
yaklasiminin tanimlanmasi, Ttiim Politikalarda
Saglik kapsaminda bulunan ve baglantili oldugu
kavramlarin ortaya cikarilmasi, Tiim Politika-
larda Saghk yaklasiminin tarihsel gelisimi ve
arka planinin aciklanmasi ve Ttiim Politikalarda
Saglik uygulamalarinin sahip olmasi gereken
ozelliklerin tanitilmasidir.

Anahtar Kelimeler: Saglik, Saglk Politikasi, Sagli-
gin Sosyal Belirleyicileri, Tiim Politikalarda Saglik

programs to eliminate and prevent health in-
equalities. The aim of this study; Defining the
Health in All Policies approach, revealing the
concepts included and related to Health in All
Policies, explaining the historical development
and background of the Health in All Policies
approach, and introducing the features that
Health in All Policies practices should have.

Keywords: Health, Health Policy, Social Determi-
nants of Health, Health in All Policies

1. GIRIS

Ozellikle 20. Yiizyildan itibaren saglik hizmetleri hem kamu hem de ézel sektor
agisindan devasa bir hizmet sanayii haline doniigmiistiir. Saghk ve saglik hizmet-
lerine yapilan harcamalar iilkelerin gayrisafi milli hasilalarinin (GSMH) énemli
bir boliimiinii olusturmaktadir. Modern saglik hizmetleri olarak tanimlanabilecek
bu sistemlesme siireci, bilimsel bilgi ve yontemlerin de giiciiyle, bireyler ve toplum
acisindan vazgecilemez ve devredilemez bir nitelik kazanmugtir. Saglik sistemi en-
diistrilestikce; hammadde, altyapi, mekan, finansman, bilgi, insan kaynag: vb. pek
¢ok ihtiya¢ ortaya ¢ikmustir. Saglik sektdriiniin kazandig bu nitelikler; toplum,
ekonomik sistem, siyasi yap1 ve medya ile derinlikli ve kargilikli iligkiler gelistirme-
sine neden olmustur. Tiim bu siireg, 20. Yiizyilda saglik hizmetlerinin sanayilesmis
toplum makinesinin bir parcasi haline gelmesiyle sonuglanmustir (Porter, 2016, s.

157-158).

Bireylerin ve toplumun saglig1, sadece saglik alaninin kapsaminda olan olay ve
olgularin Stesinde egitim diizeyi, gelir, barinma ve yasama kosullar1 gibi bircok sos-
yal, cevresel ve ekonomik faktdr tarafindan belirlenmektedir. Diinya Saglik Orgﬁtﬁ
(DSO) 1978 yilinda yayimladigi Alma-Ata Deklarasyonu ile sagligi yalnizca has-
talik ve sakatligin olmamasi durumu olarak degil, ayn1 zamanda fiziksel, zihinsel
ve sosyal yonden tam bir iyilik hali olarak tanimlamaktadir. Ozellikle sosyal yon-
den iyilik hali vurgusu ise saghg1 etkileyen sosyal, ekonomik, cevresel ve kiiltiirel
faktorleri kapsamaktadir. Ayni metinde sagligin temel bir insan hakk: oldugu da
vurgulanmakta ve insanlarin en yiiksek saglik diizeyine erigmesinin ancak saglik
sektoriine ek olarak bircok sosyal ve ekonomik alanda faaliyet ve eylem gerektiren
kiiresel boyutta bir hedef oldugu belirtilmektedir (World Health Organization
[WHO], 1978, 5. 1).

Saglik politikasi, saglikla ilgili toplumsal hedeflerin, onceliklerin ve bunlarin
gerceklestirilmesi siirecinde yiiriitiilen faaliyetlerin biitiinliigii olarak tanimlana-
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bilir. Saglik politikast ayn1 zamanda kapsamina aldig1 olay ve olgular iizerinde
degistirici ve yeniden diizenleyici bir isleve de sahiptir. Yani saglik politikasi,
toplumun saglikla ilgili hedeflerini ve onceliklerini belirlerken, ayni zamanda
uygulama boyutuyla da saglik ve saglik hizmetleri ile ilgili ortami da doniistiir-
meye yonelik bir faaliyettir. Planlama, dncelik ve strateji belirleme, kaynak bulma
saglik yonetiminin kapsamindaki konular iken, tiim bunlar ile ilgili yol gosteri-
ci, belirleyici ve degistirici faaliyetler saglik politikasinin alanidir. Saglik politi-
kasinin temelde ele aldig1 konular; toplumun saglik ihtiyaglarinin belirlenmesi,
saglik ihtiyacina hangi tiir hizmetler ile cevap verilecegi, toplumun saglik ihtiyact
ve sorunlarinin hangi toplumsal yapidan kaynaklandig: ve hangi toplumsal 6n-
lemler ile ¢oziilecegi, saglik hizmetleri sunumu ve finansmaninin nasil organize
edilecegi, saglik hizmetlerinin hangi finansal kaynaklardan ve hangi toplumsal
siniflardan karsilanacads, saglik sistemine toplumsal katilimin nasil en st dii-
zeyde saglanacad gibi sorular1 icermektedir. Saglik politikas: gelistirilmesi ve
uygulanmasi siireci bir politik yonetim aygitini gerektirmektedir. Devletin gesitli
kurumlar1 ve hiikiimetin cesitli organlar1 bu islevi iistlenebilmektedir (Nalcaci,
Hamzaoglu ve Ozalp, 2006, s. 239-240).

Saglik politikalarinin ¢ok boyutlu ve kapsamli alanlatla iligkili olmasi, plan-
lama ve uygulama asamalarinda kamu politikasi alanlariyla da dogrudan ve kar-
silikl1 etkilesime girmesine neden olmaktadir. Kamu yénetiminin tiim diizeyle-
rinde, saglik sektorii ile etkilesimde olan tiim sektdrletle ilgili alinan kararlarin
ve belirlenen politikalarin, insanlarin saghigi ve 6zellikle saglikta esitlik tizerin-
de onemli etkileri bulunmaktadir. Bu karsilikli etkilesim saglik politikalar: ile
kamu politikalarinin ortaklastirilmas: yoniindeki yaklagimlar: da beraberinde
getirmistir. Bu nedenle Tiim Politikalarda Saglik (Health in All Policies), kamu
politikalari ile saglik diizeyini en iist seviyeye ¢ikartmak ve saglikta esitsizlikleri
azaltmak i¢in hiikiimet ve hiitkiimet dis1 aktorlerin isbirligini tesvik eden bir
yaklagimdir. DSO, saglig gelistirmek ve saglikta esitsizlikleri azalemak, kamu
politikalarinda alinan kararlarin saglikla ilgili etkilerini dikkate almak, sinerji
olusturmak ve olumsuz saglik etkilerinden kaginmak icin kamu politikalari-
nin sonuglarinin saghgin ve refahin belirleyicileri ile saglik sistemleri tizerine
etkilerini degerlendirmek amaciyla gerceklestirilen faaliyetleri Ttiim Politikalar-
da Saglik [TPS] olarak tanimlamaktadir. (WHO, 2015, s. 11). Bu ¢alismanin
amacy; TPS yaklagiminin tanimlanmasi, TPS'nin kapsaminda bulunan ve bag-
lantili oldugu kavramlarin ortaya ¢ikarilmasi, TPS'nin tarihsel gelisimi ve arka
planinin agiklanmasi ve TPS uygulamalarinin sahip olmas: gereken 6zelliklerin
tanitilmasidir.
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2. TUM POLITIKALARDA SAGLIK

Sagligin ve tibbin tarihi insanlarin ortak yasam alanlarini paylastiklari, ekono-
mik ve toplumsal iliskiler kurmaya basladiklar: tarihlere kadar izlenebilmektedir.
Fakat saglik ve tip ile ilgili bilgi ve uygulamalarin “kutsal” ézelliklerinden siyrilip,
bilimsel yaklagimla desteklendigi tarih olarak 19. ve 20. Yiizyillar 6n plana ¢ikmis-
ur. Finansman, hizmet sunumu ve diizenlemeler agisindan saglik hizmetlerinin
tiim niifusa yayilmasi, yani sistem olarak sagliktan bahsedilebilmesi ise ancak 20.
Yiizyildan itibaren gerceklesmistir.

TPS yaklagiminin diisiinsel arka planinda, Saghgin Gelistirilmesi (Health Pro-
motion) ve Sagligin Sosyal Belitleyicileri (Social Determinants of Health) ile ilgili
calismalar bulunmaketadir. Sagligin Gelistirilmesi, insanlarin olabilecekleri en yitksek
saglik diizeyine erisebilmelerini saglamak amaciyla yasam tarzlarini degistirmele-
rine yardimci olmaya ¢alisan bir yaklasimdir. Bunun icin de insanlarin kendi sag-
liklar1 izerindeki kontroliinii artirmalarini amaglamakeadir. Yagam tarz1 degisikligi
ise ancak farkindaligin artirilmasi, davranis degisikligi ve iyi saglik uygulamalarin
destekleyen ortamlarin yaratulmas: ¢abalarinin ortaklastirilmasi ile gergeklestirile-
bilir. Sagligin gelistirilmesi sadece teshis ve tedaviye odaklanmakla kalmayip, sag-
l1g1 olumsuz yonde etkileyen ¢ok cesitli sosyal ve cervesel faktorlere de miidahaleyi
kapsamaktadir (Viner ve Macfarlane, 2005, 527). Sagligin Sosyal Belirleyicileri, sag-
lik ¢iktilarini etkileyen tibbi olmayan sosyal kosullara ve degiskenlere odaklanmak-
tadir. Sosyal kosullar insanlarin dogduklar, biiyiidiikleri, ¢alistiklar, yasadiklari ve
yaslandiklar1 ortamlar: sekillendiren “itici giigler” olarak adlandirilmaktadir. Bu iti-
ci giigler; ekonomik ve politik sistem, sosyal normlar, sosyal politikalar ve kalkinma
hedefleri gibi bir¢ok faktdrii icermektedir. Saglig: etkileyen sosyal kosullar baslan-
gicta kisinin yasadig1 yakin cevreyle iliskili olarak anlagilmaktadir. Fakat bununda
otesinde, temelde ¢ok cesitli saglik ¢iktilarinin gelir, sosyal giivenlik, egitim, igsizlik,
is giivencesi, calisma yasamyi, gida giivenligi, barinma, erken ¢ocukluk gelisimi, sos-
yal igerilme gibi pek ¢ok sosyoekonomik degiskenle yakindan iliskili olduguna dair
giiclii kanitlar vardir (Braveman ve Gottlieb, 2014, 19).

TPS yaklagiminin ardindaki temel ilke oldukga basittir. Bu ilkeye gore saglik,
yasam bicimlerinden, cevreden ve ekonomik degiskenlerden biiyiik ol¢iide etkilen-
mektedir. Ornegin; insanlarin nasil yasadiklari, calistiklari, beslendikleri, hareket
ettikleri, bos zamanlarini nasil gegirdikleri vb. bir¢ok durum sadece bireysel ter-
cihlere degil ayn1 zamanda giiglii sosyal, kiiltiirel, ekonomik ve cevresel belirleyi-
cilere sahiptir. Buna gore, insanlarin saghigini etkileyen kararlar da yalnizca saghk
hizmetleri veya saglik politikalari ile ilgili kararlar olmanin 6tesinde, farkli politika
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alanlarindaki kararlarin da saglik iizerine etkisiyle belirlenmektedir (Puska, 2007,
s.328). Sekil 1'de saghigin belirleyicileri gosterilmektedir.

Sekil 1. Saghigin Belirleyicileri

+Kiiresel Ekosistem
Dogal Cevre *Dogal Habitat, Hava, Su, Toprak
*Binalar, Mekanlar, Sokaklar,
Insan Uriint Cevre Yollar € ©
- *Calisma, Alisveris, Hareket,
Faaliyetler Yagam, Oyun, Ogrenme
Yerel Ekonomi «Servet Olusturma, Piyasalar

Toplum +Sosyal Sermaye, Toplumsal

Cevre
v Bicimi *Beslenme, Fiziksel Aktivite,
azam Higim 1s/Yasam Dengesi
Insanlar *Yas, Cinsiyet, Kahitim Faktorii

Kaynak: (Barton ve Grant, 20086, s. 252)

TPS, saglikla ilgili hak ve yiikiimliiliikler iizerine kuruludur ve politika yapici-
larin politika olusturma siirecinin her diizeyinde saglik iizerine etkileri icin hesap
verebilirliginin giiclendirilmesine katkida bulunur. Kamu politikalarinin saglik sis-
temleri, sagligin belirleyicileri ve refah tizerindeki etkilerini 6n plana alir. Ayni za-
manda siirdiiriilebilir kalkinmaya da katkida bulunur. Fakat hitkiimetlerin bir dizi
onceliklerle kars1 karsiya olduklari ve saglikla ilgili politikalarin kendiliginden diger
politika hedeflerine gore 6ncelikli olamayabilecekleri kabul edilmektedir. Bununla
birlikte, politika olusturma siire¢lerinde saglikla ilgili hususlarin da dikkate alinma-
st ve politikalar belirlenirken toplumun geneli i¢in ortak fayda saglayacak firsatlarin
olusturulmas: gerekmektedir. Politikalarin ticari, 6zel ayricalikli ve niifuzlu grupla-
rin etkisinde olmamasi da ayrica giivence altina alinmalidir. Bu nedenlerle TPS'nin
ozellikle su ilkelere sahip olmasi beklenmektedir (WHO, 2014, 5. 9):

- Ulusal ve uluslararast hukuk tarafindan giivence altina alinmis hak ve yii-
kiimliiliiklere dayali Megruiyet,

- Hiikiimetlerin halka karsi Hesap Verebilirligi,

- Politika olusturma siireclerinde Seffaflik ve Bilgiye Erisim,
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- Hikiimet politikalar1 ve programlarinin gelistirilmesi ve uygulanmasina
daha genis Toplum Katilims,

- Mevcut nesillerin ihtiyaglarini kargilamaya yonelik politikalarin gelecek ne-
sillerin ihtiyaglarini tehlikeye atmamasi icin Sérdirilebilirlik,

- Saglik, esitlik ve siirdiiriilebilirligi tesvik eden politikalar1 desteklemek igin

sektorler ve hitkiimet seviyeleri arasinda Isbirligi.

TPS yaklagimi sonug olarak, kamu politikalarinin saghgin sosyal belirleyicileri
ile kargilikli iliskisinin saglik ¢iktilar1 agisindan 6n plana alinmasini saglamaktir. Bu
ise ancak politika siireclerinin tiimiinde saglikta esitsizlikleri ortadan kaldiracak
bir yaklagim ve uygulama siireci ile birlikte gerceklestirilebilir. Bunun iin ilgili tiim
sektorlerin isbirligi ve politika yapicilarin destegi gerekmektedir. TPS yaklagimin-
da isbirligi; yapisal, uzun vadeli ve sistematik olarak kamu politikalar: ile saglikta
esitsizlikleri ortadan kaldiracak ortak eylemleri kapsamaktadir (Cakmak Barsbay,
2021, 5. 192-193).

2.1. Tiim Politikalarda Saglik: Tarihsel Geligim

Sagligin sadece tipla ilgili olmadig: fikri uzun zamandan beri yeni bir fikir olarak
goriilmemektedir. Rudolf Wirchow, 18001ii yillarda dahi hastaliklarin toplumsal
bir arka plani olduguna isaret etmektedir (Puska, 2007, s. 328). TPS yaklagiminin
tarihsel kékenlerini 1978 yilindaki Temel Saglik Hizmetlerine {liskin Alma-Ata
Deklarasyonununda bulabilmek miimkiindiir. Alma-Ata Deklarasyonu, saglikla
ilgili toplumsal bakis agisinin 6n plana ¢iktigs ve herkes icin saglik hedefine ulasi-
labilmesi icin sektotler arasi eylemin 6nemini vurgulayan biitiinsel bir yaklagima
sahiptir (WHO, 1978, s. 1). Sagh§in sosyal belitleyicilerine yonelik politikalara
vurgular 1986 yilinda Birinci Uluslararasi Sagligin Gelistirilmesi Konferansi - Ot-
towa Sagligin Gelistirilmesi Sozlesmesi icerisinde de yer almaktadir. Bu s6zlesme-
de saghgin tesvik edilmesi ve gelistirilmesi i¢in 6nerilen bes stratejiden ikisi; saglikls
kamu politikalarinin tegvik edilmesi ve saglik i¢in destekleyici ¢evrenin yaratilma-
sidir (WHO, 1986, s. 2). 1988 yilinda Ikinci Uluslararasi Sagligin Gelistirilmesi
Konferansi - Saglikli Kamu Politikast Uzerine Adelaide Tavsiyelerinde ise saglikta
esitsizliklerin kokeninde toplumsal esitsizliklerin bulundugu vurgulanmis ve hiikii-
metlerin saglig1 gelistirmesi icin ekonomik ve sosyal politikalar gelistirmesi tavsiye
edilmistir (WHO, 1988, s. 7). Ugiincii Uluslararas: Saghgin Gelistirilmesi Konfe-
ranst 1991 yilinda gerceklestirilmistir. Konferansta sagligi destekleyici ortamlarin
yaratilmas i¢in katkida bulunabilecek tiim sektorletle, ulusal ve uluslararas: tiim

hiikiimet ve sivil toplum 6rgiitlerinin bir araya gelmesi ve harekete ge¢mesi gerekli-
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ligi vurgulanmistir. Saglig: destekleyici ortamlar ise egitim, ulagim, konut ve kentsel

gelisim, endiistriyel iiretim ve tarim sektorlerini icermektedir (WHO, 1992, s. 2).

Dérdiincii Uluslararas: Saglhigin Gelistirilmesi Konferansi 1997 yilinda Jakartada

gerceklestirilmistir. Daha sonrasinda 21. Yiizyilda Saglhigin Gelistirilmesine Yone-

lik Jakarta Deklarasyonu yayimlanmugtir. Deklarasyonda saglik i¢in sosyal sorum-

luluklarin tegvik edilmesi, saghigin gelistirilmesi i¢in yatirimlarin artirilmasi, saglik

icin ortakliklarin pekistirilmesi ve genisletilmesi, toplumun kapasitesinin artiril-

mast ve bireyin giiclendirilmesi ile saghigin gelistirilmesi i¢in altyapinin saglanmasi
konularina degenilmistir (WHO, 1998, s. 5-6). Tablo 1de TPS diisiincesinin ta-

rihsel gelisimi ve arka planindaki sosyal ve toplumsal baglam listelenmektedir.

Tablo 1. TPS Diistincesi Tarihi

TPS Diisiincesinin Gelisimi

Sosyal ve Ekonomik Baglam

Sanayilesmenin saglikta esitlik
uizerine etkilerine dikkat ¢eken ilerici
sosyal reformeular. Ornegin; Villerme
(Fransa), Engels (Birlesik Krallik),
Virchow (Silezya)

Birlesik Krallik halk saghig ve

tibbi reform hareketi; Chadwick ve

Sanayi devrimi / biiytik ¢apta toplumsal
altiist olug
19. yiizy1lin baglar: ve ortalarinda Laissez

19. Yii Fai i hiiktimetleri
9. Yiizyil Kasabalarmn Saglig: Dernegi aire (s,erbest pl.yzllsa) tikiimetleri
. . Avrupa'da daha iyi calisma ve barinma
Sivil toplum ve sendikalardan . .
. kosullari i¢in sosyal ve politik hareketler
kaynaklanan sosyal ve politik . . .
. . Sendikalarin bitytimesi
hareketlerin eylemlerinin, beslenme ve
yasam kosullarinda 6nemli gelismelere
yol acarak yiizyilin sonuna kadar
saglanan daha uzun yasam beklentisi
Birinci Diinya Savasi - toplum saghigina
1948 DSO'niin kurulusu daha fazla odaklanma
Latin Amerika sosyal tip hareketi Ulus insast - djeni hareketi
1950 ve 1960’lar; temel ihtiyac Biiytik Buhran
yaklasimi ile diistik gelirli tilkelerde Amerika Birlesik Devletleri'nde Yeni
yliksek saglik uygulamalar: Diizen
20. Yizyil 1978 DSO Alma-Ata Deklerasyonu Egitim, saglik, barinma ve sosyal koruma

1986 DSO Ottowa Saghgn
Gelistirilmesi Sozlesmesi; saglikli
sehirler projesi

1988 Saglikli Kamu Politikasi tizerine
Adelaide Tavsiyeleri ve DSO saghgi
gelistirme konferanslar1

saglayan refah devletleri
1980/1990’1arda yapisal uyum
programlari ile devletin etkisini azaltan
neoliberalizm; Washington Uzlasmasi ve
Diinya Ticaret Orgiitii'niin kurulusu
Secici birinci basamak saghk hizmetleri
Diinya Bankas1 Sagliga Yatirim Raporu
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TPS Diisiincesinin Gelisimi Sosyal ve Ekonomik Baglam

Binyil Kalkinma Hedefleri

2000 Saghk icin Halklarin Fermani
AB Tiim Politikalarda Saghik

2011 Bulasicl olmayan hastaliklarin

onlenmesi ve kontroliine iligkin Kiiresel mali kriz, banka kurtarmalar1 ve
21. Yiizyl Birlesmis Milletler (BM) tist diizey kemer sikma politikalar:
toplantisi Ekolojik kriz konusunda artan farkindalik

Saghigin sosyal belirleyicilerine iliskin
Rio Siyasi Deklarasyonu

2013 DSO 8. Sagligin Gelistirilmesi
Kiiresel Konferansi

Kaynak: (Leppo vd., 2013, s. 26)

21. Yuizyila gelindiginde TPS yaklasiminin daha fazla 6n plana ¢iktigr goriil-
mektedir. 2000 yilinda Meksikada gerceklestirilen Besinci Uluslararasi Saghgin
Gelistirilmesi Konferans'nda Saghigin Gelistirilmesi I¢in Bakanlik Beyani: Fikir-
lerden Eyleme yayimlanmistir. Beyan, saghgin gelistirilmesi ile ilgili politikalar:
yerel, ulusal ve uluslararasi diizeyde temel bir dncelik haline getirmeyi ve Bitles-
mis Milletler kurumlarinin kalkinma giindemlerinin saglga etkilerinden sorumlu
oldugunu savunmaktadir (WHO, 2000, s. 275-276). Altinc1 Uluslararast Sagligin
Gelistirilmesi Konferansi 2005 yilinda Bangkok'ta gerceklestirilmistir. Konferans
sonunda Kiiresellesen Diinyada Sagligin Gelistirilmesi I¢in Bangkok Sézlesme-
si hazirlanmistir. Sézlesme, 1986 yilindaki Ottowa Sézlesmesindeki stratejileri
giiclendirerek, 21. Yiizyila gore giincellemistir. Bangkok Sézlesmesi'nde dne ¢ikan
konular ise insan haklar1 ve dayanigmaya dayali saglik savunusu; saghgin belirleyi-
cilerine yonelik siirdiiriilebilir politikalara, eylemlere ve altyapiya yatirim; politika
gelistirme, liderlik, saglig1 gelistirme uygulamalar, bilgi aktarimi ve saglik okurya-
zarlig icin kapasite olusturulmasy; tiim insanlar i¢in zararlardan korunma, saghk
ve iyilik hali saglamak iizere diizenlemeler ve yasalar yapmak ile siirdiiriilebilir ey-
lemler i¢in kamu, 6zel ve sivil toplum kuruluslar ile uluslararasi kuruluslar ve sivil
toplum arasinda ortakliklar ve ittifaklar yaratilmasi olarak belirtilmistir (WHO,
2005, 5. 168-169). DSO'niin Sagligin Sosyal Belirleyicileri Komisyonu 2008 yilin-
da Bir Nesildeki Farki Kapatmak: Sagligin Sosyal Belirleyicileri Uzerine Eylem Yoluyla
Saglik Esitligi isimli bir rapor yayimlamustir. Raporda, tilkeler igcindeki sosyal deza-
vantajlarin saglikta esitsizlikler olarak karsimiza ¢iktigi destekleyici birgok veri ile
ortaya konmustur. Sagliktaki bu esitsizlikler, dnlenebilir esitsizlikler olarak tanim-
lanmakta ve bunlara neden olarak insanlarin biytdiikleri, yasadiklari, calistiklar:
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ve yaslandiklar1 kosullar ile ortaya ¢ikan hastaliklar ile miicadele etmek i¢in uygu-
ladiklart sistemler gosterilmektedir. Insanlarin yasadiklar1 ve 6ldiikleri kosullarin
siyasi, sosyal ve ekonomik etkenler tarafindan sekillendirildigi belirtilmektedir.
Bu nedenle uygulanan sosyal ve ekonomik politikalarin insanlarin nasil ve hangi
kosullarda yasayacaklari, potansiyellerini ortaya ¢ikarip/¢ikaramayacaklari ve nasil
olecekleri de dahil olmak iizere tiim hayatlar1 ve 6zellikle sagliklar1 iizerinde dogru-
dan etkisi oldugu vurgulanmugstir (Marmot vd., 2008, s. 1661). Yedinci Uluslararas:
Saghgin Gelistirilmesi Konferans: 2009 yilinda Nairobide Saglik ve Kalkinmay:
Tesvik Etmek: Uygulamadaki Fark: Kapatmak bashg ile gerceklestirilmistir. Kon-
feransta, saglik ve kalkinma hedeflerinin 2008 Kiiresel Ekonomik Krizi ile birlikte
esi goriilmemis tehditlerle kars: kargiya oldugu belirtilmistir. Ekonomik kriz, ge-
nel olarak ulusal ekonomilerin ve 6zellikle saglik sistemlerinin iizerine biiyiik bas-
ki olusturdugundan bahsedilmistir. Ayrica kiiresel 1sinma ve iklim degisikliginin
ozellikle diisiik gelirli iilkelerdeki insanlarin yagamlari ve sagliklar i¢in tehditler
barindirdig1 vurgulanmistir. Ortaya ¢ikan bu yeni zorluklarla beraber, kalkinma ve
saglig1 gelistirme hedefleri ve politikalarinin daha ulagilamaz hale geldigi belirtil-
mis ve ozellikle diisiik ve orta gelirli iilkelerde ortaya ¢ikabilecek potansiyel yikict
bir pandemiye degilnilmistir (Kanj ve Mitic, 2009). TPS yaklagiminin ismiyle ve
en net sekilde ortaya kondugu toplantilardan ilki 2010 yilinda Tiim Politikalarda
Saglik Uluslararasi: Toplantisi (Adelaide) adiyla gergeklestirilmistir. Bu toplantida
sonrasinda yayimlanan bildiri Adelaide Bildirisi olarak anilmaktadir. Daha sonra-
sinda ise 2017 yilinda Tiim Politikalarda Saglik Adelaide Bildirisi II adiyla ikinci
bir uluslararasi toplant1 gergeklestirilmistir. Adelaide Bildirileri, temel olarak sag-
ligin sosyal belirleyicileri iizerine yogunlagmakta ve sagligin kendisinin politik bir
tercih oldugundan bahsetmektedir. Bu nedenle tiim sektorler icin politika gelis-
tirme siireglerinde saglik ve iyilik halinin kilit bir bilesen olarak 6n plana alinmas:

savunulmaktadir (Harris ve Harris-Roxas, 2010, s. 43; WHO, 2019, s. 3).

2.2. Tiim Politikalarda Saglik: Uygulama

Toplumun ve bireylerin sagligin: etkileyen ekonomik, sosyal ve cevresel faali-
yetlerin ¢esitliligi TPS yaklagiminin uygulamalarinda ¢ok yonlii ve birgok aktorii
iceren bir politika gelistirme siirecini zorunlu kilmaktadir. Kamu kurumlari, siyasi
partiler, meslek ve isveren orgiitleri vb. pek ¢ok farkli aktdriin TPS uygulamalar:
icerisinde yer almasi gerekliligi nedeniyle saglikli politikalar gelistirmek ve uygula-
yabilmek i¢in giiclii bir kamu politikast olusturulmas: gerekmeketedir. Kamu poli-
tikalarinin bu kargilikli bagimliligy, politika gelistirme siireclerinde ¢ok boyutlu ve
aktorlii bir ydnetim yaklagimini gerektirmektedir. Bunun i¢in de giiglii ve koordine-
li hitkiimet eylemlerine ihtiya¢ duyulmaktadir. Hitkiimetler, kamu kurumlar: ara-
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sinda ortak hedefler dogrultusunda stratejik planlar gelistirebilir, sorumluluklar:
belirleyebilir ve hesap verilebilitligi saglayarak politika olusturma siirecini kontrol
edebilir. Bu siiregleri de toplum ve 6zel sektorle ortakliklar gelistirerek gercekles-
tirebilir. TPS yaklagiminin saglik ve iyilik hali ilgili hedeflerine ulagilabilmesi i¢in
hiikiimet ve diger sektdrlerin sistematik olarak etkilesime girmesi gerekmektedir.
Saglik ve refahtan yararlanmak i¢in hitkiimetler, sektorler arasi problem ¢6zmeye
deger veren ve gii¢ dengesizliklerini gideren kurumsallagmus siireclere ihtiya¢ du-
yatlar. Bu, devlet kurumlarinin entegre ¢6ziimler tizerinde isbitligi icinde ¢aligma-
larini destekleyen liderlik, yetki, tesvik, biitce taahhiidii ve siirdiiriilebilir mekaniz-
malarin saglanmasini igerir (WHO, 2010, 5. 2).

TPS uygulamasinda deneyime sahip uzmanlar ve uygulama igerisinde yer alan
kisiler tarafindan aktarilan, TPS uygulamalarinin sahip olmasi gereken giiclii yan-
lar ve temel 6zellikler Tablo 2de listelenmektedir.

Tablo 2. TPS Yaklagimmin Giiclii Yanlar1 ve Temel Ozellikleri

Hiiktimetin en st diizeyinden yetkilendirme
Siyasi ve idari liderligin yani sira hiyerarsinin tim kademelerinde liderlik
Karar verme yapilarindan yararlanma

Yonetim + Uygulamalarda ve ¢alisma sekillerinde kiltiirel degisim i¢in ortam yaratma
Disa dontik, bigimsel yapilarin veya sinirlarin disina uzanacak alan saglayan,
diyalogu tesvik eden, deney ve yeniligi destekleyen liderlik
Acikea ifade edilmis ve ortakea paylasilan bir vizyon gelistirmek

Sosyal inovasyon

Siyasi zeka

Ortakliklara deger verme
Karsilikli kazang arayisi
Toplum ve vatandas merkezlilik
Yaratici problem ¢ozme

Sonug odaklilik

Diisiinme
Yollar1

Ortak hedeflere ulagsmak ve ortak faydalar1 gerceklestirmek i¢in ortak tasarim,
ortak tretim ve igbirligi

Diyalog ve sistematik danigma

Degisimi desteklemek icin diplomasi

Ortak 6nlemler, raporlama ve kamuya hesap verme sorumlulugu

Kanita dayal eylem

Yaparak 0grenme

Uygulama Uzerine distinmek ve degisen baglamlara yanit vermek

Adanmighk

Calisma
Yollar:
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Birlestirilmis yaklagimlar

Esneklik ve uyum yetenegi

Ortaklarin ihtiyaglaria saygili ve duyarl olmak
Gtven ve iligki kurmaya yatirim yapmak

Seffaf ve acik iletisim

Sistematize etmek ve kurumsallastirmak
Yetenekli bir TPS ekibi olugturmak

Kamusal degerlere odaklanmak

Ilkeler

Kaynak: (WHO, 2019, s. 6)

TPS'nin kilit bir unsuru, politika alanlarinda ve uzun dénemde karar alma
siireglerinde saglik ve hakkaniyetin degerlendirilmesini destekleyen yapisal veya
prosediirel degisiklikler yaratmaktir. Bunun i¢in, TPSnin hiikiimetin yapilarina
ve siireclerine “gdmiilmesi” veya “kurumsallastirilmasi” gerekmektedir. Bu yakla-
simla, kararlar alindiktan sonra saglik ve hakkaniyet goz oniinde bulundurulmak
yerine, saglik konular1 karar alma siireglerine dahil edilmelidir. Boylece program
gelistirme, planlama ve politika olusturmanin ilk agamalarinda saglik ve hakkaniyet
iizerine etkiler ele alinmis olacaktir. TPS'nin kurumsallagmasi ancak hiikiimetteki
bir¢ok insanin anlamli diizeyde kapasite gelistirmesi ve zihniyet degisikligi gdster-
mesiyle gerceklesebilir. Bu da, hitkiimetin politika yapim siirecinde radikal bir de-
gisimi ve sektdtler arasinda isbirligini gerektirmekeedir (Rudolph vd., 2013, s. 63).
Saglik ve iyilik halinden yararlanmak icin hitkiimetlerin sektérler arasi problem

¢ozmeye deger veren ve gii¢ dengesizliklerini ele alan kurumsallagtirilmis siireglere

de ihtiyaci vardir (WHO, 2010, s. 2).

TPS uygulamalar: ¢ok ¢esitli sektor ve ¢ok boyutlu konular1 kapsamaktadir.
Tiim bu alanlardaki politika gelistirme siirecinde saglik ve saglik iizerine etkilerin
g6z Oniine alinmasi ise ancak hiikiimetlerin katkisi ve destegi ile gerceklestirilebil-
mektedir. Bu agidan hiikiimetlerin 6rnek TPS uygulamalari Tablo 3'te listelenmek-
tedir.
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Tablo 3. Hiikiimetlerin Ornek TPS Uygulamalart

Sektorler ve
Konular

Saglik ve lyilik Hali Arasindaki Karsihkh iliski

Ekonomi ve Istihdam

Ekonomik esneklik ve bliyiime, saglikli bir niifus tarafindan tesvik edilir.
Daha sagliklh bir toplum hanehalki tasarruflarini artirabilir, calisma
yasaminda daha tretken olabilir, isle ilgili degisikliklere daha kolay uyum
saglayabilir ve daha uzun siire ¢alisma yasaminda yer alabilir.

Is ve istikrarl istihdam olanaklari, farkl sosyal gruplardaki tiim insanlar
icin saghigi iyilestirir.

Giivenlik ve Adalet

Yiyecek, su, barinma, i§ olanaklar1 ve adil bir adalet sistemine erisimin
daha zay1f oldugu toplumlarda; siddet, kot saglik ve yaralanma oranlari
artmaktadir. Sonug olarak, toplumlardaki adalet sistemleri, bu temel
ihtiyaclara erisimin zayif olmasinin sonugclariyla yiizlesmek zorundadir.
Akil hastaliklarmin yaygimhigi (ve buna bagh uyusturucu ve alkol sorunlari)
siddet, su¢ ve hapis cezas ile iligkilidir.

Egitim ve Erken
Yasam

Cocuklarin veya aile iiyelerinin sagliksiz olmast, egitim kazanimlarmi
engelleyerek egitim potansiyelini ve yasam zorluklarini ¢ézme ve firsatlary
takip etme yeteneklerini azaltir.

Hem kadinlar hem de erkekler i¢in egitimsel kazanim, daha iyi saghga

ve Uretken bir topluma tam olarak katilma yetenegine dogrudan katkida
bulunur ve topluma bagh vatandaslar yaratir.

Tarim ve Gida

Gida liretimi, islemesi, pazarlamasi ve dagitiminda saglik g6z 6niinde
bulundurularak, tiikketici glivenini tesvik ederek ve daha stirdiirtilebilir
tarim uygulamalari ile gida giivenligi ve glivencesi artirilabilir.

Saglikl gida, insanlarin saghgi icin kritik 6neme sahiptir ve iyi gida ve
guivenlik uygulamalari, hayvandan insana hastalik bulagmasini azaltmaya
yardimel olur ve ¢iftlik calisanlarmin ve kirsal topluluklarin saglig
izerinde olumlu etkileri olan cift¢ilik uygulamalarini destekler.

Altyapi, Planlama ve
Ulasim

Saglik tizerine etkileri dikkate alinarak yollar, ulagim ve konutlar icin en
optimal planlama ile ¢evreye zarar veren emisyonlar azaltabilir ve ulagim
aglarimin kapasitesini gelistirerek insanlar, mallar ve hizmetler en verimli
sekilde tasimabilir.

Bisiklete binme ve yiiriime firsatlar1 da dahil olmak {izere daha iyi ulagim
firsatlar1, daha giivenli ve daha yasanabilir topluluklar insa eder ve cevresel
bozulmay1 azaltarak sagligi iyilestirir.

Cevre ve
Stirdiiriilebilirlik

Dogal kaynaklarin kullanimini optimize etmek ve stirdiiriilebilirligi

tesvik etmek, niifus tiiketim kaliplarini etkileyen ve insan saghigini da
artirabilecek politikalarla en iyi sekilde saglanabilir.

Kiiresel olarak, énlenebilir tim hastaliklari dortte biri insanlarin yasadig
cevresel kosullarm bir sonucudur.
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Sektorler ve

Konular Saghik ve lyilik Hali Arasindaki Karsilikl Iligki

Saglik ve refahi (6rnegin; yalitim, havalandirma, kamusal alanlar, ¢oplerin
toplanmasi vh.) dikkate alan ve toplum katilimini iceren konut tasarimi
ve altyap1 planlamasi, sosyal uyumu iyilestirebilir ve kalkinma projelerine
destek saglayabilir.

Iyi tasarlanmus, erisilebilir konutlar ve yeterli toplum hizmetleri,
dezavantajl bireyler ve topluluklar i¢in sagligin en temel
belirleyicilerinden bazilari ile yakindan iligkilidir.

Konut ve Toplum
Hizmetleri

Yerli halklarin saglig1 ve refahi, ruhsal ve kiiltiirel olarak topraga ve

tilkeye ait derin bir aidiyet duygusuna bagh oldugundan, yerel halklarin

ait olduklar: yerlere erisiminin iyilestirilmesi, saglik ve refah diizeyindeki
Ulke ve Kiiltiir iyilesmeleri destekleyebilir.

Yerlilerin saghgindaki iyilestirmeler, topluluklar: ve kiiltiirel kimligi

guclendirebilir, vatandas katilimini iyilestirebilir ve biyolojik cesitliligin

korunmasini destekleyebilir.

Kaynak: (WHO, 2010, s. 4)

TPS uygulamasi, saglikta esitsizliklerin giderilmesi ve nlenmesi i¢in politika-
lar ve programlar gelistirmek i¢in sektdrlerin koordinasyonu ve biitiinlesmis isbir-
ligi yaptigs, ulusal ve yerel diizeylerde ¢ok yonlii faaliyetleri kapsamaktadir. TPS
uygulamalar1 dezavantajli gruplarin esitsizliklerini ortadan kaldirmay: amaglarken
ayn1 zamanda toplumun genelindeki esitsizlikleri de ortadan kaldirmaya calisan
bir yaklagima sahip olmalidir. TPS uygulamalars, iki ana bashkta diger politika uy-
gulamalarindan ayrilmaktadir. Bunlardan birincisi; TPS uygulamalar: hitkiimet ve
kamu kurumlar: tarafindan koordine edilmektedir. Bununla bitlikte, siirecin iceri-
sinde 6zel sektor, akademi ve toplumsal orgiitlenmelerde yer almakeadir. ikincisi;
TPS uygulamalar: kisa donemli olmaktan 6te yapisal ve uzun vadeli kamusal poli-
tikalar ile acik¢a baglantilidir (Freiler, 2013, s. 1068-69).

3. SONUC

Sonug olarak TPS, saghgin kapsamindaki konular: tiim politika alanlar1 ve sek-
torler i¢in karar verme siireglerine dahil eden ve tiim insanlarin sagligini iyilestirme
amacina yonelik birlestirici ve kapsayici bir yaklagimdir. Saglik yalnizca fiziksel ve
ruhsal bir iyilik hali olmanin 6tesinden sosyal yonleri de olan ve sosyal, fiziksel ve
ekonomik bir¢ok durum ve ortamdan etkilenen ¢ok yénlii bir kavramdir. Temel-
de bireylerin ve toplumun saglik ¢iktilari, sagligin sosyal belirleyicileri olarak da
adlandirilan bu etkenler tarafindan nemli dl¢iide belirlenmektedir. Saglikta esit-
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sizliklerle sonuglanan bu etkenlerin temel itici giicii, tekil olarak bireylerin ve/veya
toplumsal gruplarin saghgini etkileyen sosyal, fiziksel ve ekonomik faktdrlerdir.
TPS yaklagiminin ana odak noktasi, uzun vadeli ve kapsamli politika siiregleriy-
le saglikta esitsizliklerin dncelikle 5nlenmesi ve daha sonrasinda ortadan kaldiril-
masidir. Bu nedenle TPS yaklagimi bes temel unsuru icermektedir. Bunlar; saglik
ve esitligi tesvik etmek, sektorler arasi isbirligini saglamak, siire¢ icerisindeki tiim
aktorler icin ortak fayda yaratmak, tiim paydaslar siirece dahil etmek ve yapisal
degisiklikler yaratmakeir.

Sagligin sadece tibbi konularla kisitli olmadigy, sosyal ve ekonomik birgok farkls
boyutu igerdigi yeni bir diisiince degildir. Ayn1 zamanda TPS yaklagiminin temel
ilkeleri de yeni kesfedilmis degildir. TPS yaklagiminin kéklerini 1978 yilindaki Al-
ma-Ata Deklarasyonu'nda bulabilmek miimkiindiir. Ayni zamanda TPS, Saghgin
Gelistirilmesi ve Sagligin Sosyal Belitleyicileri kapsamindaki konularla da dogru-
dan iliskilidir. Bu nedenle 21. yiizyilda da saglik ve iyilik halini korumak ve gelis-
tirmek isteyen tiim aktorlerin TPS yaklasimina ilgileri aremakeadir.

TPS'nin ortaya koydugu hedeflere ulagilabilmesi yalnizca saglik sektdriiniin ¢a-
balariyla gerceklesmeyecektir. TPS yaklasimi ancak saglikli kamusal politikalarla ve
sektorler arasindaki isbirligi icin hitkiimetlerin destegi ve eylemleri sayesinde ger-
ceklesebilecektir. Sonucunda saglik ve saglikta esitsizlikler, tiim toplumu ilgilendi-
ren ve sonuglari acisindan ciddiye alinmasi gereken en 6nemli bagliklardan birisidir.
Ozellikle son yillarda kiiresel Slcekte artan sosyal, cevresel ve ekonomik egit-
sizliklerin, Covid-19 Salgini ile birlikte nasil saglikta esitsizliklere sebep oldugu
ve var olan esitsizlikleri derinlestirdigine dair ¢ok sayida kanit ortaya ¢tkmistir. Bu
acidan saghgin gelistirilmesi ve esitsizliklerin ortadan kaldirilmasi agisindan TPS
uygulamalarinin kamu politikalar1 agisindan 6nemi artmigtir,
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EXTENDED ABSTRACT

Research Problem: The idea that health is not just about medicine is not a
new thought for a long time. Health and well-being are affected by many social,
environmental and economic factors, and this is called the social determinants of
health. Health policy can be defined as the integrity of health-related societal goals,
priorities and the activities carried out in the process of achieving them. Health in
All Policies (HiAP) is an approach that focuses on the effects on health in public
policies and encourages the cooperation of government and non-governmental ac-
tors to maximize health through public policies and reduce inequalities in health.
The problem of this study is to explain the concepts of HiAP and introduce HiAP

approach and to give information about its applications.

Research Question/s: The research questions are as follows; What is HiAP?
What is the historical background of HiAP? What concepts are included in the
HiAP approach? What are the application examples of the methods and techniqu-
es used in HiAP?

Literature Review: It is possible to find the historical roots of the Health in All
Policies approach in the Alma-Ata Declaration on Primary Health Care in 1978.
At the same time, the intellectual background of the approach is closely related to
the concepts and studies of Health Promotion and Social Determinants of He-
alth. The key to Health in All Policies is to create structural or procedural changes
that support the assessment of health and equity in policy areas and long-term
decision-making processes. Therefore, Health in All Policies practices encompass
multifaceted activities at national and local levels, in which sectors coordinate and
cooperate in an integrated manner to develop policies and programs to eliminate
and prevent health inequalities.

Methodology: The document analysis method was used in the study. Docu-
ment analysis is the examination of written documents containing information
about the phenomenon/situation to be investigated. Document analysis can be
used as a stand-alone data collection technique as well as in conjunction with other
data collection techniques. Documents are seen as resources that should be used
significantly in qualitative research. In this context, documents related to health,
health policy, social determinants of health, health in all policies were examined.

Result and Conclusion: Ultimately, HiAP is a unifying and inclusive approach
to improving the health of all people, incorporating health issues into decision-ma-
king for all policy areas and sectors. Health is not only a state of physical and men-
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tal well-being, but also a multifaceted concept that has social aspects and is affec-
ted by many social, physical and economic situations and environments. Basically,
the health outcomes of individuals and the society are significantly determined by
these factors, which are also called the social determinants of health. The main
driving force of these factors, which result in inequalities in health, is the social,
physical and economic factors that affect the health of individuals and/or social
groups individually. The main focus of the HiAP approach is to first prevent and
then eliminate inequalities in health through long-term and comprehensive policy
processes. Therefore, the HiAP approach includes five basic elements. These; to
promote health and equality, to ensure intersectoral cooperation, to create common
benefits for all actors in the process, to involve all stakeholders in the process and to
create structural changes. Achieving the goals set by the HiAP will not only be ac-
hieved by the efforts of the health sector. The HiAP approach will only be possible
through sound public policies and government support and action for cooperation
between sectors. As a result, health and health inequalities are one of the most
important topics that concern the whole society and should be taken seriously in
terms of its consequences. Especially in recent years, a great deal of evidence has
emerged about how the increasing social, environmental and economic inequalities
on a global scale, together with the Covid-19 Pandemic, cause inequalities in health
and deepen existing inequalities. In this respect, the importance of HiAP practices
in terms of public policies has increased in terms of improving health and elimina-
ting inequalities.
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