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TUM POLITIKALARDA SAGLIK YAKLASIMININ
DEGERLENDIRILMESI

Evaluation of Health in All Policies Approach

Mehtap GAKMAK BARSBAY °

Ozet

insan saghg, biyiik dlciide sadlik sektériiniin disindan gelen etkilere aciktir. Bu nedenle saglik disindaki
aktorlerin, kamu politikalari gelistirme sureclerine katki ve katilimlari 6nem tagimaktadir. Kamu saghk
politikalari gelistirme, ulusal kamu saglik otoritelerinin ¢abalarinin dtesinde kapsamli ve bitincil bir
yaklasim gerektirmektedir. Bu ¢alismanin amaci, ‘Tum Politikalarda Saghk’ yaklasiminin énemini ve bu
yaklasimin, saglik hizmetleri yonetimi igin alternatif stratejik bir gcerceve olup olamayacagini irdelemektir.
Bu baglamda ‘Tum Politikalarda Saghk’ yaklagimi tanimlanmig, kapasite gelistirme ve uzun dénemli
hastaliklarla miicadelede kapasite gelistirme agisindan tartisiimistir.

Anahtar kelimeler: Saglik politikalari, saghk yonetisimi, kapasite olusturma, kapasite gelistirme

Abstract

Human health is extensively susceptible to external influences from different actors outside the health
sector. It is, therefore, crucial to ensure that those actors and their contribution to the health sector in the
design of public health policies. Developing public health policies calls for a comprehensive and holistic
approach beyond the efforts of national health authorities. This study aimed to underline the importance of
the ‘Health in All Policies’ approach and whether it could provide a strategic framework for healthcare
services management. Hence, the ‘Health in All Policies’ approach was defined and discussed in terms of
capacity building and improving capacity in chronic disease management.

Keywords: Health policies, health governance, capacity building, capacity development

1- Ankara Haci Bayram Veli Universitesi, iktisadi ve idari Bilimler Fakdiltesi, Saglk Yonetimi Balimd,
Ankara, Turkiye

Sorumlu Yazar / Corresponding Author: Dr. Ogr. Uyesi Mehtap CAKMAK BARSBAY
e-posta / e-mail: mehtapcakmak@gmail.com
Gelis Tarihi / Received: 23.03.2021, Kabul Tarihi / Accepted: 22.05.2021

ORCID: Mehtap CAKMAK BARSBAY:0000-0001-7609-6254

Nasil Atif Yaparrm / How to Cite: Cakmak Barsbay M. Tim politikalarda saglik yaklasiminin
degerlendirilmesi. ESTUDAM Halk Sagligi Dergisi. 2021,6(2):191-9.

© Copyright ESTUDAM Halk Saghgi Dergisi. 2021;6(2) 191


https://orcid.org/0000-0001-7609-6254

Giris

insan sagligi, blyik 6lgiide saghk
sektérinudn digindan gelen etkilere aciktir.
Bu nedenle sadlik disindaki sektorlerin,
kamu politikalari ve midahaleleri gelistirme
ve uygulama surecine katkilari buyik éneme
sahiptir (1). Saghgin karmasik dogasi,
batlncul bir yaklagimi gerektirmekte ve onu
yalnizca ulusal saghk  otoritelerinin
kontrolinde olan bir alan olmaktan
cikarmaktadir  (2). Nitekim uluslararasi
kuruluglarin g¢abalari, buna yonelik kayda
deger bir farkindalik olusmasina katkida
bulunmustur. Ornegin, 1986 yilinda ilk kez
tanimlanan sagligi gelistirme yaklagimi ile,
saghgin sadece  saglik  sektdrinin
sorumlulugunda olmadidina ve sektorler
arasi is birliginin saglik Gzerindeki potansiyel
katkilarina dikkat gekilmistir (3). Ayrica, bu
goOrusle uyumlu olarak Birlesmis Milletler
Binyill Kalkinma Hedefleri ve Sirdurulebilir
Kalkinma Amaglari (SKA), dogrudan veya
dolayli olarak saglik ve saglik Gzerinde etkisi
olabilecek belirleyicileri kapsayacak sekilde
olusturulmustur.  Ozelikle SKA, saglik
sonuclarina ulasmada dogrudan saglikla ilgili
olmayan gostergelerin, araci etki
yapabilecedine vurgu yaparak ulusal kamu
otoritelerinin, potansiyel politika degisiklikleri
icin ‘politika penceresi’ agmalari yolunda
onemli bir uluslararasi rehber niteligindedir
(2, 4).

Ulusal kamu otoriteleri Gzerinde SKA
glndeminin olusturdugu tesviklerin etkisi ile
saglik politikasi yapicilari, daha genis
perspektifte politika yapimina zorlanmaktadir
(5). Bu baglamda ‘Herkes icin Saglik’ bakis
acisindan, herkesin katkisi ile saglik
sonuglarina ulasiimasina dogru bir eksen
kaymasi gozlenmektedir. Diger yandan
saglik disindaki alanlarda kamu politikasi
olusturma sdrecinde saglk sistemleri,
saghgin belirleyicileri ve refah (zerindeki
potansiyel etki ve sonuglarin dikkate
alinmasi ile surddrdlebilir  kalkinmanin
saglanabilecegine dikkat ¢ekilmektedir. Bu
bakis agisi, ‘Tum Politikalarda Saghk’
yaklasimi olarak adlandiriimakta (6); ulusal
saglhk sistemleri ve saglik politikalarinin
yeniden sekillendirilmesine dayanak

olusturmaktadir. Bu calismada, ‘Tim
Politikalarda Saglik’ yaklasiminin éneminin
ortaya konularak bu yaklasimin alternatif
saglk hizmetleri yonetim stratejilerinden biri
olup olamayacag! tartisiimistir.
Tim Politikalarda Saglik Yaklagimi

‘Tam  Politikalarda Saglik’, tim
topluluklarin ~ ve  insanlarin  saghgini
iyilestirmek icin saghk hususlarini, sektorler
arasi politika yapimina entegre eden isbirlikgi
bir yaklasimdir (7). ‘Tium Politikalarda
Saghk’, halk saghgini geligtirmek ve
saglktaki esitsizlikleri bertaraf etmek igin;
tim sektdrlerin is birligi ve katilhmini, tutarlihk
ve sinerji gézeten bir bakis agisi ile saglk
statiisi  Uzerinde ortaya cikarabilecegi
muhtemel etkileri ©6ngdrerek ve saglik
Uzerinde zararli etkisi olabileceklerden
kaginarak kamu politikalarinin
olusturulmasina dayanan bir yaklasimdir (6).

Bu bakis acgisi, hastaliklari tedavi
etme badglaminda saghgr tanimlamanin
yaratacagl  bosluklari, saghdin sosyal
belirleyicilerini  6ne c¢lkararak kapatma
acisindan 6nemli sonuglari beraberinde
getirebilir. Tedavi etmeyi merkeze alan
saglhk taniminin giderek sosyal faktdrlerin
saghk UGzerindeki etkileri c¢ercevesinde
yapilan dolayli ancak butincul bir saglk
taniminin yerini almasi ile saglik hizmetleri
yonetiminin oldukg¢a dar bir alana sikistigina
tanik olunmaktadir. Bu dar alanda mikro ve

mezzo dizeyde saglik hizmetleri
performansinin izlenmesi ve
degerlendiriimesine yonelik yonetsel

faaliyetler surdurdlmektedir. Ancak sadece
bireye ve saglik orgutlerine yonelik bu
kapsamdaki mudahalelerin bir fonksiyonu
olarak toplumun saglik statisi ve saghgin
boyutlari insa edilemeyebilir. Bu nedenle,
saglik ve saglk disi aktorler arasinda
koordinasyonun saglanarak toplumun
sagligini  iyilestirmeye yonelik birbirine
eklemlenebilecek karar ve eylemlerin, amagli
ve sistematik olarak geligtiriimesi
baglaminda ‘Tum Politikalarda Saghk’
stratejisi giderek popduler hale gelmektedir
(8).

Bu yaklasim, kamu politikalari ile
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saglik sonuglari arasinda sagligin sosyal
belirleyicilerinin bir kopru gorevi
Ustlenebilecegi varsayimina dayandiriimaktadir.
Bu koprinin insasi ise sektorlerin is birligi ile
saglanabilir. Ancak ‘Tum Politikalarda Saghk’
stratejisi  igine  eklemlenmesi  gereken
sektorler arasi is birligi, gindelik is ylrGtim
bicimlerine entegre olan is birliklerinden farkli
Ozelliklere sahiptir. ‘Tum Politikalarda Saghk’
yaklasimi kapsamindaki sektorler arasi is
birliginin temel 6zelligi, saglikta esitsizliklerin
ortadan kaldirnlmasi amaciyla yapilmasi;
yapisal, uzun sureli ve sistematik olarak
kamu politikalari ile a¢ik bir baglantiya sahip
olmasidir (9). Bu 6zellikleri nedeniyle “Tim
Politikalarda Saglik’, kisa sureli ve dar
kapsamli amaglar icin baglatilacak diger
sektorler arasi is birligi girisimlerinden
ayrilmaktadir. ‘Tum Politikalarda Saghk’
yaklasiminin ~ bir diger 6zelligi, kamu
politikasi uygulama calismalarini, politika
araclarinin uygulamaya donuk kullanimini ve
sektorler arasi eyleme yonelik konulari
icermesidir (8). ‘Tum Politikalarda Saghk’
yaklasimi, sadece saglik esitsizliklerinin
tanimlanmasi ile sinirlandiriimayarak bunun
Otesinde eylem odakli saglkli politikalarin
olusturulmasina yoneliktir. “Tum Politikalarda
Saghk’ yaklasiminin uygulamaya yonelik
boyutu ve sektorler arasi eylemi gerektirmesi
nedeniyle sektorlerin konunun dnemini kabul
ederek Oncelikleri arasina ve sektorin
gundemine almalari gerekir (8). Diger
yandan ‘TUm Politikalarda Saglik’
yaklasiminin uygulanmasi igin sektorlerin,
karsilikli kazanimlari ve ortak kazancglari 6ne
¢ikarilarak konunun sahiplenilme potansiyeli
artinlabilir (8, 10).
Tiim Politikalarda Saghk Yaklasimi igin
Kapasite Olusturma ihtiyaci

“Tam Politikalarda Saghk’
yaklasiminin sektorlerin  glindeminde yer
alabilmesi igin konunun &nemi hakkinda
farkindalik  olusturulmasi ve ardindan
kaynaklarin tahsis edilmesi gerekir. Bu iki
strateji, ‘Tam Politikalarda Saghk’
yaklasimini en iyi sekilde uygulayabilmek
icin kapasite olusturulmasi ihtiyacina isaret
etmektedir.

Kapasite olusturma ve gelistirme,
orgutsel-operasyonel boyutun koordinasyon

ve is Dbirligini tesvik etmeye yonelik
bilesenlerinin belirli bir sekilde
degerlendirilmesini ve Ol¢iimesini gerektiren
onemli bir suregtir (11). Kurumsal kapasite,
orgutlerin hayatta kalmalari icin énemli bir
Olcit kabul edilmekle birlikte birtakim
unsurlarin varligina bagli olarak degisiklik
gOsterebilmektedir. Kapasite olusturma ve
gelistirme; personel sayisi, personelin
yetkinlik bilesenleri, kurumsal dinamizmi
saglayacak faktorlerin ise kosulmasi, faaliyet
gosterilen cevrenin 6zellikleri ve paydaslara
olan yakinhk gibi faktorlerden
etkilenmektedir (12).

Kamuda kapasite olusturma ve
gelistirmeye yonelik Uzerinde hemfikir olunan
teorik bir arkaplan olmasa da sistem
yaklasimi  perspektifinin  ve  kurumsal
kuramin uygun birer kavramsal c¢erceve
olabilecegi 6ne surulebilir. Buna Kkarsllik,
kurumsal kapasite bilesenlerinden biri olan
idari kapasiteyi anlamak ve o&lgmek igin
yaygin olarak kullanilan bazi cerceve ve
gOstergeler geligtirilmistir (11, 13).

Kapasite olusturma ve gelistirme
girisimlerinin analizinde, girdi veya cikti
odakh izleme-degerlendirme yaklasimlari
kullaniimaktadir. Girdi odakli yaklasimlar
Orgutiin personel, fiziki, finansal ve teknolojik
kaynaklarina; c¢ikti odakli yaklagimlar ise
liderlige, slre¢ ve program yoOnetimine,
agbag ve baglantilar kurmaya
odaklanmaktadir. ilaveten stratejik planlama,
orgut sisteminin unsurlarinin izlenmesi, bilgi
iletisim teknolojilerinin kullanimi gibi destek
uygulamalar ile kurumsal kapasitenin
olusturulup gelistirilebilecegine dikkat
cekilmektedir (14). Alan yazinda hem girdi
hem de c¢ikti odakli olmak Uzere iki yonli ve
batlincul bir yaklasim onerilmekte; kapasite
gelistirmede, salt girdilere odaklaniimasi
elestirilerek  bunun yerine slre¢ ve
sonuglarin dikkate alinmasi Onerilmektedir
(15). Bu dogrultuda kapasitenin, girdileri
ciktilara  donlstiren dogal bir  silreg
olduguna vurgu yapilmakta ve donisimde
ybnetsel faaliyetlerin ve teknolojik
gelismelerin  katkisinin ~ 6énemi  Sistem
Yaklasimi perspektifinde incelenmektedir.
Ornegin, bir érgutte g, bir digerinde ise on
personelin faaliyeti ile ayni kalitede ve
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standartta hizmet/Urin ortaya kondugunda;
ilk siradaki érgutin kapasitesini daha verimli
kullandigi ve performansinin daha yuksek
oldugu degerlendirmesi yapilmaktadir. Bu
durumda hizmet Uretim surecinin baslangi¢
asamasinda var olan kaynaklarin uyumlu ve
sonug¢ odakl ise kosulmasi, ayni zamanda
orgut yonetiminin  ylksek performansina
yonelik bir emare olarak kabul edilmektedir.

‘Tam Politikalarda Saglik’
yaklasiminin uygulanmasi yeterli personelin,
enformasyonun, finansmanin ve yapisal
kaynaklarin varligina; kamu kaynaklarinin
ekonomiklik, anlamlilik ve amaca
yonlendirilebilmesine baghdir (8, 10). Bu
nedenle yonetisim altyapisinin tasariminda
kapasite olusturma ve gelistirmenin dikkate
alinmasi Oonem  tasimaktadir. Kamu
kaynaklarinin kullanimi her kesimin dikkatini
ceken konular arasinda yer almaktadir.
Kaynaklarin ~ verimli, etkili ve etkin
kullaniimasini  temin etmek bakimindan
kamu saglik dérgutleri arasinda rekabet tesvik
edilmekte; artan saghk  harcamalari
karsisinda mali alan yaratma araglar
cesitlendiriimektedir. Mevcut  kosullarda,
saglik hizmetleri ydnetiminde kurumsal
kapasite agisindan cok boyutlu
degerlendirilmelere ihtiyac bulundugu
g6zlenmektedir. Bu baglamda  saglik
yonetisimi, performans degerlendirmede
kullanilabilecek  etkililik  gostergelerinin
belirlenmesi, slreclerin ve sonuglarin
izlenebilirliginin saglanmasinda araci role
sahip olabilir (15).

Saglik ydnetisimi, saghdr ve bu
alanda kurumsal kapasiteyi potansiyel olarak
etkileyip iyilestirebilecek saglik disi aktorleri,
¢cok paydagl faaliyet ve eylemleri iginde
barindirmaktadir (2). Saglk yonetisimi
kapsaminda, acgik ve oOrtlk, cok sektorll is
birliklerinin, ‘Tim  Politikalarda Saghk’
yaklasimi ile olusturulan ve yurGtilen kamu
politikalarinin, saglik Uzerinde dogrudan
veya dolayl etkileri olabilir (1). Sektorler
arasi ig birliginin olugturulmasi, saglik
hizmetleri yonetiminde planlanan stratejik
donusumlerin dnemli bilesenlerinden biridir.
Bu durumda, saghk yonetigiminin “Tum
Politikalarda Saglik’ bakigiyla ele alinacak
politikalar Uzerinde yayilma etkisi

olusturacagdl soylenebilir. Diger yandan
saglk yonetisimi, “Tum Politikalarda Saghk’
politikalarinin  aktérlerinin  kendilerinden
beklenen faaliyetler sonucunda planlanan
amaglara ulasip ulasmadiklarinin tespit
edilmesinde, bu c¢ercevede duzeltici
eylemlerin devreye konulmasi ve
kisa/orta/uzun dénemli diger planlara esas
tegskil etmek Uzere mevcut kaynaklarin
kullanim kapasitelerinin degerlendiriimesinde
ve performanslarinin izlenebilmesinde arag
olarak kullanilabilir.  “TUm  Politikalarda
Saglik’ yaklasiminin gerekli oldugu onemli
alanlardan biri kuresel bir saglik sorunu
olarak gorulen bulagici olmayan hastaliklarla
mucadeleye yoneliktir.

Uzun Doénemli Hastaliklarla Miicadele
Kapasitesinin Gelistirilmesi

Saglhk sistemleri kapasitesinin
gelisimi ve saglik hizmetlerine erigim ile
beraber toplumlarin hastalik dokularinda
degisimler olmus, uzun dénemli hastaliklarin
gorulme sikhgr artmaya baslamistir. Bu
hastaliklar hareketsiz yasam tarzi, tatin ve
alkol kullanimi, sagliksiz beslenme gibi risk
faktorleri ile iligkili olarak uzun dénem iginde
ortaya ciktigindan kronik hastaliklar olarak
adlandiriimaktadir (16). Bulasici hastaliklardan
farkli olarak kronik hastaliklar, bagisiklama
yoluyla bireylerin hastalik etkenine karsi
korunmasinin  mumkun  olmadigi  ve
toplumda  yayilma  ihtimali  olmayan
hastaliklari ifade eder. Bu hastaliklar, ‘¢
aydan uzun sure devamlilik gosteren kanser,
diyabet, hipertansiyon, kalp hastaliklari,
astim, ruhsal bozukluklar’ olarak
tanimlanmaktadir (17).

Kronik hastaliklarin toplumda
gorilme sikhdinin artmasi, hane halklar
Uzerinde yikici etkilere yol agabilmektedir.
Kronik hastalik prevalansindaki artis ile
beraber, hane halki butcesinden saglik
hizmetine ayrilan pay artis gostermektedir.
Ozellikle ¢ ve daha fazla sayida kronik
hastaligi olanlar, hicbir hastaliyi olmayan
bireylere kiyasla beg kat daha fazla dizeyde
saglk harcamasi yapmaktadir (18). Diger
yandan, aile Uyelerinin uzun doénemli
hastaliklara sahip olup olmamasi hem saglk
hizmetlerine basvuruyu hem de vyapilan
saghk harcamasini etkileyip degistirmekte,
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salgin  durumunda saglik riskini de
artirabilmektedir.

Uzun donemli hastaliklar, yoksulluk
ve surdurllebilir yerel kalkinma Uggeninin
onemli bir yapisal bileseni olarak ele
alinmakta ve ‘Tum Politikalarda Saghk’
yaklasimi gergevesinde kamu politikasi
mudahalelerine ihtiyag duymaktadir. Bu
hastaliklarin kontrol altina alinabilmesi igin
kaynak ve risk teskil eden etmenlere yonelik
¢ok yonli muadahalelerin  uygulanmasi
gerekir. Bu etmenlere yonelik etkili olmayan
politika mudahaleleri hem cepten saglik
harcamalarini hem de kamu harcamalarini
artirabilmektedir.  Nitekim, 2013 yilinda
Diinya Saghk Orglti Avrupa Bélgesi Saglik
Bakanlari tarafindan imzalanan Viyana
Bildirgesi'nde sektorler arasi ig birliginin,
bulasici olmayan hastaliklarla etkili bicimde
mulcadele etme ve risk faktorlerini ortadan
kaldirmadaki ~ 6nemi  vurgulanmaktadir.
Ayrica, saghgr gelistrmek ve bulasic
olmayan hastaliklarin etkili ydnetimi igin
saghk sistemlerinin kapasitesinin
geligtiriimesi; yonetisimin, ittifaklarin  ve
adlarin gugclendiriimesi, toplumlarin saghgi
gelistirme ve Onleme cabalarina katiimaya
tesvik edilmesi 6nerilmektedir (19).

Kronik  hastaliklarin olusumuna
neden olan risk faktorlerinin tanimlanmasi,
Onlenmesi ve bu hastaliklarin toplumda
gorulme sikhginin azaltilmasi igin koruyucu
saghk hizmetleri ile sagligi gelistirme
hizmetlerine ydnelik sektoérler arasi is
birligine dayal kamu politikalari olugturularak
spesifik olarak makro dizeyde mudahaleler
icin uygun stratejiler belirlenmesi 6nem
tasimaktadir. Bu dogrultuda, ‘Tam
Politikalarda Saglhk’ yaklasimi cergevesinde
kronik hastaliklarla mucadele igin
dezavantajli ve kirilgan gruplara yonelik
toplum mudahaleleri, stratejik faaliyetler,
egitim ve kapasite gelistirme gibi birbiri ile
eklemlenebilecek bes yildan uzun streli ve
sistematik olarak izlenecek programlar
uygulanabilir (20).

Polittka  programlarinin  amacina
ulasabilmesi ve uzun donemli hastaliklarla
micadele kapasitesinin gelistiriimesinde is
birligi  slrecinin  basarili olmasi, bazi
unsurlarin varligini gerektirmektedir.

Oncelikle, paydaslarin bireysel veya érgtsel
hedefleri ile uyumlu misyon tanimlamalari
surecin ilk adimini olugturmaktadir (8, 10).
Daha sonra, is birliginin etkili olabilmesi i¢in
politik, ekonomik, sosyal, oOrgutsel ve
ybnetsel baglami gbéz 06nune alarak
paydaslarin genis caph katilimi
saglanmalidir (10). Son olarak, politika
midahalelerinin uygulanmasinda is birligi
sureci degerlendirilmelidir (20).

Bu baglamda, uzun donemli
hastaliklar ile milcadelede en etkili
sonuglara, arastirma-gelistirme calismalarina
kaynak ayrilmasi, sektorler arasi esgudim
saglanmasi, yaygin kalp hastalhgr olan
Ulkelerde et veya doymus yagd Uretiminin
desteklenmemesi, kronik hastaligi olanlar
icin disuk maliyetli édnlemlerin alinmasi ve
tedavinin saglanmasi, tatin kontrolinin
tesvik  edilmesi gibi uygun  kamu
politikalarinin olusturulmasi ve uygulanmasi
ile ulasilabilir (21). Bu 6gelerin acik dnemine
ilaveten uzun doénemli hastaliklarin
onlenmesi ve risk faktorlerinin  kontrol
edilmesinde dikkate deger bir diger faktor,
bireylerin  uzun donemli hastaliklardan
korunmaya yoénelik farkindalik dizeyinin,
buna yonelik bilincin ve konunun bilinirliginin
artinlmasidir. Cunkl yasam tarzi, saglik
dizeyi Uzerinde etkili olan faktorlerden biridir
ve kronik hastaliklar icinde en sik 6lume
neden olan kalp hastaliklarinin dortte Ggu,
alkol ve tutin kullanimi, yiksek kan basinci,
yliksek beden kitle endeksi, yuksek
kolesterol, ylUksek kan sekeri, vyetersiz
meyve-sebze tlketimi ve fiziksel aktivite
yetersizligi gibi yasam tarzi degiskenleri ile
iliskilendiriimektedir  (22). Hastaliklardan
korunma ve risk faktorlerinin azaltiimasina
yoénelik biling dizeyinin disuk
olmasinin-duguk saglik okuryazarliginin,
‘Kanada’da yilda 8 milyar dolar daha fazla
saglik harcamasina yol agtigi, bu miktarin
toplam ulusal saglik harcamasinin %4’inine
karsilik geldigi hesaplanmaktadir’ (23). Bu
nedenle paydaslarin, rolleri konusunda
yeterli  farkindaliga  sahip  olmalarini
saglayacak egitim programlar olusturulmasi
onemli politika midahalelerinden biri olarak
degerlendirilebilir.

Klresel Olcekte prevalansi, vyasli
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nufusun artmasi ve ortalama émrin uzamasi
gibi faktorlere bagli olarak artis gosteren
uzun donemli hastaliklar, yasam tarzi
yaninda gevresel kosullar ile de baglantilidir
(24). 2000'li yillardan itibaren kuresel
egilimle uyumlu olarak Turkiye'nin hastalik
dokusunda degisimler gorulmeye
baslanmistir. Bulasici olmayan hastaliklar,
Tarkiye'de Olumlerin  %88ine ve toplam
hastalik yukunun %81’ine sebep olmaktadir
(25). Toplumda en sik gorllen ve en gok
Olime neden bu hastaliklarin yillara goére
degisimi, Saghk Bakanlhgi tarafindan
yayinlanan istatistik yilliklarinin incelenmesi
ile izlenebilmektedir. Kronik hastaliklarla
micadelede yasam tarzindan kaynaklanan
belirleyicilerin yaninda ¢evresel etkenlerin
kontroli 6nem tasimaktadir. Nitekim bir
OECD raporunda, metropoliten kentlerde ve
‘sanayilesmis bolgelerde hava kalitesinin
disuklugl’ Tarkiye'nin  asmasi gereken

Sonug

‘Tum Politikalarda Saglik’ yaklagsimi,
saglik sonuglarinin kamu politikalari yapimi
ve uygulama sureglerinde dikkate alinarak
saghk sektéri disindaki sektdrlerin  de
sorumluluk  Gstlenmesini  vizyoner  bir
perspektifte tesvik etmektedir. Bu calisma
saglk sektorinde, saglhk disi sektdrlerin
katihm ve katkilarinin ortaya konmasi
amacinin sonucudur. Saghgin
gelistirimesine yonelik uluslararasi tegvikler
ile  sdrduardlebilir  kalkinmanin  bilesim
kimesinde yer alan ‘Tum Politikalarda
Saglik’ yaklasimi, saglik ve saglk disi
aktorlerin  katkisi ve katilimi saglanarak
saglk sonuglari bakimindan somut adimlar
atimasi adina imkédn saglayici ve
kolaylastirici bir politika uygulama zemini
olusturma ihtiyacini ortaya koymaktadir.
‘Tam  Politikalarda  Saghk’  yaklasimi
kapsaminda ¢ok Dbilesenli stratejilerin
uygulanmasi ihtiyaci, birden fazla paydasin
karar verme sureclerine dahil olmasini
gerekli kilmaktadir. Bu nedenle, paydaslarin
mevcut gorevleri dahilinde genel saglk
dizeyinin gelistirimesinde Ustlenebilecekleri
mevcut-olasi rollere odaklanmalari, kapasite
gelistirmeye yonelik farkindahiga sahip

onemli bir cevresel sorun olarak 06ne
cikariimaktadir (26).

Bu kapsamda hava kirliliginin
solunum sistemi hastaliklari ile bagintisi
nedeniyle cevre kalitesine yonelik
politikalarin uygulanmasina, ‘Tdm
Politikalarda Saglik’ yaklasimi dogrultusunda
merkez-yerel ybnetim arasinda
olusturulacak koordinasyon ve is birligi dahil
edilmelidir. Her ne kadar Saglikta Dontgim
Programi kapsaminda, son on yilda, saghk
sorunlarinin sektorel is birligi ve esgudim ile
¢6zllmesi amaciyla  mevcut  durum,
geligtiriimesi gereken boyutlar, alinacak
tedbirleri kapsayan ve tUm bunlarin batincal
bir bakis acisi ile izlenip degderlendiriimesine
vurgu yapan Cok Paydasli  Saglk
Sorumlulugu  Programi gibi  cergeve
programlar yuratulmekte ise de politikalarin
etkililiginin izlenmesi ve degerlendiriimesi ile
ulasilan sonugclarin sinirli oldugu soylenebilir
(27).

olmalari ve birlikte kazanabilme kaltarinin
kamuda hakim kilinmasi gerekir. Diger
yandan, cok sektorli eylemlerin, paydas
katihminin ve mevcut yonetisim
stratejilerinin, saglik sonuglari Gzerindeki
etkisine iligkin kanita dayali ¢galismalar tesvik
edilmelidir.

Sektorler arasi ig birliginin  etkili
olabilmesi icin koordinasyon yaninda, ilgili
kamu politikasi aktorleri arasinda ortak bir
vizyon olusturulmasi, tim paydaglarin ve
gerekli kaynaklarin strece dahil edilmesi,
Ozellikle gu¢ dengesinin  bulunmadigi
durumlarda taraflar arasinda iletisiminin
islevsel kilinmasi ve buna yonelik takibin
yapiimasi, saghgin sosyal belirleyicilerine
yonelik taraflarin  rollerinin  net olarak
tanimlanmasi ve sinirlarinin  belirlenmesi,
sistematik igbirligi kGlttrintn kamu politikasi
yapimi slrecinde yayginlagtiriimasi, sirecin
ve sonugclarin izlenerek ortaklik yonetimine
iliskin performansin degerlendirilmesi
gerekir. Ozellikle birden fazla uzun
sureli-kronik hastaligi bulunan bireyler ve
gruplar agisindan ‘Tum Politikalarda Saglk’
yaklasimi c¢ercevesinde saglik disindaki
sektorlerin sorumluluk almasi daha 6nemli
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olabilir. Zira birden fazla kronik hastahgdin
toplumda goértlme sikhidinin artmasi ve
yayginlasmasi, hane halklari agisindan
yoksullastirici etkiye sahip oldugundan, uzun
sureli hastaliga sahip bireylerin saglik
hizmetlerine erisimde engellerle
kargilagsmasi s6z konusu olabilir. Sonug

olarak, ‘Tum Politikalarda Saglhk’ yaklasimi
konusunda spesifik slreclere odaklanarak
sektorlerarasi is birliklerinin  ve paydas

katihminin etkilerini ortaya koyan
calismalarin bu konuda anlayis degigikligi
olusmasina katkida bulunabilecegi

deg@erlendiriimektedir.
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