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OZET

Sosyal yardimlar, ihtiya¢c sahiplerinin ¢esitli kanallar aracilifiyla ihtiyacini
giderecek olan devletle iliskiye gegmesi sonucu saglanan faydalardir. Bu faydalarla,
ihtiyacin tamaminin giderilmesinden ziyade ortada olan ve kriz durumu olarak
adlandirilabilecek durumun asilmasi saglanmaktadir. Devlet tarafindan karsiliksiz
olarak saglanan bu faydalar ile ihtiyag¢ sahipleri gegici bir rahatlama yasamaktadirlar.
Gilintimiizde devlet eliyle resmi kanallardan yapilan yardimlar, Aile ve Sosyal
Politikalar Bakanligma bagli Sosyal Yardimlasma ve Dayanigma Vakfi Bagkanliklar1
- koordinasyonu illerde Valilik olmak iizere ilcelerde Kaymakamliklar tarafindan
Miitevelli heyeti yoluyla - ve Aile ve Sosyal Politikalar 11 Miidiirliikleri, Kiiltiir ve
Turizm Bakanlhigina baghh Vakiflar Genel Midirligii ve yerel anlamda

Belediyelerdir.

Bu calismanin amaci Tiirkiye’de uygulanan yoksullukla miicadele programlarini
ve yoksullukla miicadele amaciyla olusturulan resmi ve sivil drgiitlenmeyi gézden
gecirmek, makro bir yaklasimla sosyal yardimlarin yoksullugu azaltmadaki etkisini
arastirmak sartll saglik yardimmin Sivas Ili merkez ve Merkeze bagh koylerde

etkisini degerlendirmektir.

Aile, Calisma ve Sosyal Hizmetler Bakanlig1 Sosyal Yardimlar Genel miidiirligi
tarafindan ihtiya¢ sahibi dezavantajli kisilerde, saglik hizmetlerinden etkin bir
sekilde faydalanabilmek amaci ile olusturulmaya calisilan farkindaliga iliskin veriler
ile elde edilen veriler 1s1¢1inda gergeklesen dogum oranlarma istinaden Sartli Saglik
Yardimindan faydalanan ¢ocuk sayisinin oranina iliskin ayrmtili degerlendirmeler

yapilmistir.

Bu caligma 31 sorudan olusan anket ile Sivas merkez ve merkeze bagli kdylerden
orneklem sec¢ilmis ve 300 kisi ile yliz yiize goriisme ile anket teknigi uygulanmistir.
Anket formlarinda biiyiik 6l¢iide kapali u¢lu sorular hazirlanmistir. Anket sonuglari
sosyal bilimler alaninda yaygin olarak kullanilan ve adinin “Statistical Package For
Social Sciences” (Sosyal Bilimler I¢in Istatistik Paketi) ilk harflerinden alan SPSS
versiyon 22 istatistiksel analiz programu kullanilarak analiz edilmistir. Ankette

kullanilan degiskenler ise frekans yontemi kullanilarak test edilmistir.
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Bu ¢aliymada Sivas ilinde Sarth saglik yardimi alan 0-6 yas grubu ¢ocuklarin
sayisi, Tirkiye geneli ve Sivas ilindeki dogum oranlari, tablolar halinde gosterilmis
olup, ailelerin ekonomik/sosyal durumlari, cografi 6zellikleri, niifus yapilar1 gozler
oniine serilerek gelecekteki caligmalara 151k tutacagi gibi bircok bakanligin verilerini

yeniden yapilandirmasina da yardimci olacaktir.

2011 yil1 ile 2016 yillar1 arasinda (2016 dahil) Sivas ili merkez ve merkeze bagli
koylerde ikamet eden ve Sartl Saglk Yardimindan faydalanan kisiler ve bu kisilere

yonelik sayisal verilere yer verilmistir.

Anahtar Kelimeler: Sartl Saglik Yardimi, sosyal devlet, sosyal yardim.
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ABRACT

Social benefits are benefits provided as a result of contact with the state, which
addresses the needs of the needers through various channels. With these benefits, it is
ensured that the situation which is in the middle rather than the whole need is
overcome and which can be called crisis situation. With these benefits provided by
the state free of charge, the needy people are experiencing temporary relief. Today,
through official channels, made by the help of the state, family and Social Policy
Ministry of social assistance and Solidarity Foundation president, in coordination
with the governor's office in the county through the board of trustees by the district
governor and the provincial directorates of family and social policies, General
Directorate of foundations affiliated to the Ministry of culture and tourism and local
Municipalities.

The aim of this study is to review the anti-poverty programs implemented in
Turkey and the official and non-governmental organization created to combat
poverty, to investigate the impact of social benefits on poverty reduction with a
macro approach and to evaluate the impact of conditional health assistance on the
villages of Sivas province and Central and central.

Detailed evaluations were carried out by the Ministry of family, labour and Social
Services General Directorate of social assistance regarding the number of children
benefiting from the conditional health assistance in the light of the data on awareness
which is tried to be created by the Ministry of family, labour and Social Services in
order to make effective use of the health services.

This study consisted of 31 questions and samples were selected from Sivas central
and central villages and 300 interviews with face to face and questionnaire technique
was applied. Questionnaires have been largely closed-ended questions. The results of
the questionnaires were analysed using the SPSS version 22 Statistical Analysis
Program, commonly used in the field of Social Sciences and whose name is
“Statistical Package for Social Sciences”. The variables used in the survey were

tested using the frequency method.
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In this study, in Sivas province Conditional health care field 0-6 age group, the
number of children across Turkey and Sivas birth rates in the province, are shown in
the tables of families in economic / social status, geographical features, revealing
population structure by laying several ministries such as shed light on future work

will also help to reconfigure its data.

Between 2011 and 2016, (2016 included) people living in the central and central
villages of Sivas Province and those benefiting from Conditional Health Assistance

and numerical data for these persons were included.

Key words: Conditional Health Aid, social state, social assistance.



GIRIS
Sahip oldugumuz en kiymetli varligimiz sagligimizdir. Bir toplumun en 6nemli
gostergesi sagliklt insan sayisit tablosunda en yiiksek persental da olmasidir.

Toplumsal yagsam siiresinin uzun olmasmin yaninda saglikli bireylerin varligi, her

alanda kendini fazlasiyla etkili bir sekilde gostermektedir.

Saghk, insanin yasami boyunca ihtiyac duydugu en Onemli niteliktir.
Insanoglunun giindelik yasaminda veya daha genis zaman diliminde yasam kalite
diizeyinde kendini toplum igerisinde etkin bir sekilde gdsterebilmesinin onceligi,
saglikli olma halidir. Saglikli bir biinyeye sahip olma ile diger insanlardan kendini
ayirt edebilme imkanina sahip olan kisiler, toplumsal rollerde kendilerine diisen
gorevleri eksiksiz bir sekilde yerine getirebilmekte ve sorun yasama ihtimalini
azaltmaktadir. Saglkli bireylerin varlig1 sadece kisisel anlamda degil ayn1 zamanda
toplumsal yasam igerisinde de diger insanlarin sagliklari ile ilgili dnemli bir etkendir.
Ciinkii 6limciil ve yayilmaci bir hastalik tasiyan kisilerin toplumsal yasamdaki tehdit
boyutu, oldukg¢a ciddi kayiplara neden olabilir. Gereken tedbirlerin zamaninda
alinmamasr/alinamamas:  veya  Olimciil  salgmmlarin  engellenmemesi  /
engellenememesi gibi durumlarda, toplumsal sagligin ciddi bir sekilde tehlike altinda
oldugu bilinen bir durumdur. Bu nedenle genelde toplumun 6zelde ise bireylerin
saglik gostergelerinin iyi bir tablo ortaya koymasi, her devletin baslica hedefidir.
Toplumsal saghigmin korunmadigi / korunamadigi veya olduk¢a kot oldugu
durumlar disiliniildiigiinde kalkinma ile ilgili diger gelismelerin yasanmasi

beklenemez.

Saglikli bireylerin kalkinmadaki roliiniin gostergeleri, olduk¢a dnemli sonuglari
gosteren bir tablo ortaya koymaktadir. Bilinmektedir ki gelismis iilkelerde saglk
hizmetleri oldukga ileri seviyededir ve toplumsal saglik, oldukga iyi gostergelere
sahiptir. Ulkelerin gelismiglik diizeyi ile saglik gostergeleri dogru orantilidir
denilebilir. Bu nedenle saglik hizmetlerinin ihtiya¢ sahibi dezavantajli kesimlere
ulastirilmasi, biitiin tilkelerde yonetimde bulunan politik kisilerin 6nemli gorevleri
arasindadir ve bu kisiler bu hizmetlerin ulastirilmasinin ne kadar énemli oldugunun
farkindadirlar - ki Tiirkiye’de de bunun en iyi gostergesi, 2002 yilinda iktidara gelen

Adalet ve Kalkinma Partisi tarafindan cesitli politik ¢calismalarin yaninda Tiirkiye



icin belki de en etkilisi denilebilcek Saglikta Déniisiim Programinin uygulamaya
konmasidir. Bu program ile milyonlarca ihtiya¢ sahibinin saglik alamindaki
ihtiyaglarina en etkin sekilde karsilik verilmistir -. Ciinkli saglik hizmetlerin
ulastirilmasinda yasanan sorunlarla gerekli tedbir calismalar1
yapilmadigi/yapilamadig: takdirde ortaya g¢ikan sonuglarla daha ciddi ileri boyutta
sorunlar ortaya ¢ikmaktadir - veremle savas dispanserlerinin kurulmadigi yasam
alanlarinda verem hastaligint onlenememekte ve verem hastaligina bagh oliimler
artmaktadr -. Bu sonuglar, hastaligin ilk zamanlarinda gereken c¢aligmalar1 (maddi
veya manevi) kat kat daha da ileri diizeye ¢ikarmakta ve daha fazla ¢abalarm ortaya
konmasina ve s6z sahibi kisilerin ve toplumun daha fazla yorulmasina (maddi ve
manevi anlamda) neden olmaktadir. Toplumsal yasamda varlik gdsteren hastaliklarla
miicadelede maddi anlamda yapilan yatiwrimlar, - gerekli tedbir ¢alismalarinin
yvapumadig1 zamanlarda - daha sonraki tedavi siirecinde de kendini géstermekte ve
ekonomik anlamda kayiplara neden olmaktadir. Geligsmis {ilkelerde sagliga yapilan
yatmrimlar lilke biit¢elerinin en fazla kullanildig: alanlar olarak gbziikkmektedir. Erken
yaslarda yapilan kontrol ve tedaviler ileriki yaslarda karsilasilacak hastaliklari en
asgari diizeye c¢ekmek ve doniisii olmayan sonuglardan korumak amaciyla

yapilmaktadir.

Saglikli bireylerin yasadigi toplumlarda saglik hizmetlerindeki gelismislige bagli
olarak finansman diizeyinde de diger alanlara yoOnelik olarak c¢aligmalar

yapilabilmektedir.

Tirkiye de de saglik alaninda Osmanli’dan bu yana kamusal anlamda birgok
hizmet sahasi agilmig ve ihtiya¢ sahibi dezavantajli kesimlere farkli sekillerde
ulagilmustir. Tiirkiye de saglik alaninda baslica s6z sahibi Saghik Bakanligi olarak
goriilmektedir. Ancak diger bakanliklar da dolayli yoldan saglik alaninda hizmet
sunmaktadir - basta Maliye Bakanligi’min biitce, Milli Egitim Bakanligi’'nmin egitim,
Ulastirma ve Altyapr Bakanligi 'min ulagtirma anlaminda -. Ornegin, Aile, Calisma ve
Sosyal Hizmetler Bakanligi, engelli ve yasli hizmetleri hizmet sahasi ile ihtiyag
sahibi kisilere saglik hizmeti sunmaktadir. Aile, Calisma ve Sosyal Hizmetler
Bakanligi’nin ihtiyag¢ sahiplerine yonelik sundugu saglik destegi, direkt olarak Saglik

Bakanlig1 hizmet kollar1 ile es anlamli degildir.
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Aile, Calisma ve Sosyal Hizmetler Bakanligi hizmet ¢atisi altinda yer alan Engelli
Evde Bakimi ve Danigmanlig1 birimi ile ihtiyac sahibi saglik sorunu yasayan bireye
sahip ailelerin tedavi siire¢lerinde veya hastalarinin ihtiyaglarinin karsilanmasinda
devlet olarak hem ekonomik destek olmak hem de bu hastalarin sagliklarinin daha iyi
diizeye ulastirilmasinda - tabi ki her hastalik icin gegerli degildir - kontrollii bir
sekilde danigmanlik hizmeti sunmak amag¢lanmaktadir. Yine Engelli Bakim ve
Rehabilitasyon Merkezleri hizmeti ile ihtiya¢ sahibi engelli veya saglik sorunu
yasayan bireylerin bakimlarinin yapilmasinda ailelerin yasadigi zorluklarin - baz:
kisilerin bakimlart yapilirken ev ortaminda saglk, maddi ve manevi yonden zorluklar

yasanmaktadir - giderilmesinde destek olmak amaclanmaktadir.

Ayrica bu hizmetlerin yaninda anne ve g¢ocuk sagliginin korunmasi amaciyla
Sosyal Yardimlasma ve Dayanisma Vakfi Bagkanliklar1 araciligiyla da maddi destek
saglanmaktadir. Sarthh Nakit Transferi yardimi bashigi altinda yer alan Sartli Saglik
Yardimi ile 0-6 yas arasindaki ¢ocuklarin asilarmin eksiksiz bir sekilde yapilmasi ve
saglik kontrollerinin diizenli bir sekilde yaptirilmasi, hamile anne adaylarmnin
hamilelik siireglerinin ve dogumlarinin daha saglhikli bir sekilde gergeklesebilmesi
amaciyla saghk kuruluslarmdan etkili ve daha  bilingli bir sekilde

faydalanabilmelerini saglamak amag¢lanmaktadir.

Sarthh Saglik Yardimimnin miktar1 oldukca diisilk olmasinin amaci, bu kisilerin
saglik kuruluslarindan faydalanmada biling diizeylerinin arttirilmasma yonelik
farkindalik olusturmaktadir. Yapilan nakdi yardimin sartlh olmasi saglk
kontrollerinin diizenli sekilde yapilmasma baglanmistir. Ayrica bu yardim ile
kisilerin sadece saglik kuruluslarina ulasiminda kolaylik saglamak amaglanmistir.
Clinkii diger gerekli ¢caligmalar ve yardimlar Saglik Bakanlig: tarafindan bu kisilere

ulastirilmaktadir.

Aile, Caligma ve Sosyal Hizmetler Bakanligi Sosyal Yardimlar Genel Midiirligi
Sosyal Yardimlasma ve Dayanigsma Vakfi Baskanliklar1 biinyesinde bulunan Sarth
Saglik Yardimi, ihtiyag¢ sahiplerinin Vakif Bagkanliklarma miiracaat etmeleri ile

gerekli caligmalar sonucu ihtiyag sahiplerine ulastirilmaktadir.

Xii



BOLUM 1

1. SAGLIK HiZMETLERi
1.3. Saghk Kavram

Insanoglunun, dogdugu giinden itibaren en ¢ok deger verdigi konu sagligidir.
Yasamin1 slirdiirmesine yardimci bir¢cok yeti ile diinyaya gelen insanoglu, bu

yetilerini korumak veya iyilestirmek i¢in ¢ok cesitli eylemlerde bulunmaktadir.

Saglk ftzerine birgok tamim yapilmistir. Kimi tanim “saglik, insanin ruh ve
bedeninin iyi olma halidir” (MEB, 2013:3) diyerek bir biitiinliigii ele almis, kimi
tanim “yasayan her canli tiiriniin devamliligini stirdiirebilmesi i¢in korumasi gereken
temel bir degerdir (Saym ve Yeginboy, 2008:1)” diyerek manevi agidan ele almus,
kimi tanim ise “her insanin kanunlarla garanti altina alinan temel hakki olmasmnin
yani sira verimli isgilicliniin iiretimi ile ekonomik biiylimeye katkida bulunan

“saglik”... ” (Yilmaztiirk, 2013:177) diyerek maddi agidan ele almistir.

Diinya Saglik Orgiitii de saglik kavramini “bedence, ruhca ve sosyal yonden tam
bir iyilik hali” olarak tanimlamistir. Diinya Saglik Orgiitiiniin bu tanimlamasi, daha
genis cerceveli bir tanimdir. Saghik kavrami iizerine onlarca tanim yapilmasina
ragmen tim diinyada halen genel kabul goren bir tanim ortaya konulamamuistir.
Calismada ise saglik kavraminin tanimi, tiim viicut fonksiyonlarnm gorevlerini

eksiksiz olarak yerine getirmesi seklinde kullanilacaktir.

Saghgin korunmasi gerektigi ve deger bulduguna yonelik bir diger Onemli
faaliyet, sagligin korunmasma yonelik sahip olunmasi gereken egitimdir. Saglik
egitimi, kisilerin, sagligi, toplumsal bir deger haline getirip giindelik yasamda
karsilasilan saglik sorunlarinda daha etkin bir sekilde ¢6ziim yollarina bagvurulmasi

amaciyla bilin¢lendirme faaliyetleri olarak adlandirilabilir.

Saglik egitimi, ¢cok genis bir alanda kendini gdstermesine ragmen giindelik
yasamda daha dar alanda bir bilgi diizeyine sahip olunmasi gerekmektedir. Ornegin,
olaganiistii durumlarla karsilasildiginda veya acil durumlarin ortaya ¢ikisinda sahip

olunan saglik bilgisi, can kayiplarmin engellenmesini saglayacaktir.



Bir iilkede saglik politikalari, diger kamusal politikalara gore daha dncelikli bir
konuma sahiptir. Ciinkii saglikli toplumlarin varligini devam ettirebilmeleri, o
toplumdaki bireylerin sagliklar1 ile dogru orantilidir. Saglikli bireylerin oldugu
toplumlarda toplumsal yasamin her alaninda goriilen gelismeler, saglik
hizmetlerinden duyulan memnuniyetin gostergesidir. Ayrica saglikli bireylerin
topluma katkis1  disiiniildiiglinde saghk hizmetlerinin 1iyilestirilmesi  ve
gelistirilmesinin, daha faydali sonuglar1 ortaya koyacagi kesindir. Saghkli bireylerin
kalkinmaya katkisi, saglik hizmetlerinin iyilestirilmesi ve gelistirilmesi amaciyla
oncii bir itici glictiir.

Saghk politikalari, sadece saglik hizmetlerinin ihtiyag sahiplerine nasil
ulastirilabilecegi konusu iizerinde degil ayn1 zamanda ihtiya¢ sahiplerine ulastirilan
bu saglik hizmetlerinin ve hizmet goren ihtiyac sahiplerinin sagliklarinin korunmasi
amaciyla tiim cevresel faktorlerin birlikte ele alinmasini gerektirdiginden bir devlet
politikas1 olarak yer almaktadir. Bu nedenle saglik politikalarinin planlanma
asamasinda devlet yetkililerinin tasarruflarmi kullanmak ve ihtiya¢ sahiplerine
gereken her tiirlii yardimi - ulusal varliklarin etkin ve verimli kullanilmasi ile -
sunmak amaciyla hareket etmeleri olduk¢a Onemlidir. Hatta denilebilir ki tiim
kamusal hizmetlerin yan1 sira saglik hizmetleri bir devlette yonetim degisikliklerine

dahi neden olabilir.

Saglik hizmetlerinin sunumundan rahatsiz olan ihtiya¢ sahipleri, hizmetlerden tam
olarak faydalanamama basta olmak tlizere sorunlu faydalanma gibi ¢esitli nedenlerle
ortaya koyduklar1 hosnutsuzluklari ile toplumsal yasam agisindan bir tehlike haline
gelebilirler. Bunun sonucunda da toplumsal huzursuzluk ile yonetim kademesinde
degisiklige neden olabilecek her tiirlii davranis oriintiileri ile karsilasilabilinir. Bunun

Onlenmesi amaciyla gereken her tiirlii ¢alismanin yapilmasi biiyiik 6nem arz eder.

Saglik hizmetlerinin sunumunda giiniin degisen sartlarma uyum saglayabilmek
adma teknolojik caligmalarin takip edilmesi dnem tasgimaktadir. Ozellikle toplumsal
yararliligin saglanabilmesi amaciyla olduk¢a yiiksek maliyetli olmasma ragmen
saglik {irlinlerinin kullanimina 6zen gosterilmeli ve tesvik edilmelidir. Gelisen

teknoloji sayesinde hastaliklarin tedavisinde daha kisa siirelere ihtiyag



duyulmaktadir. Ayrica daha etkin bir tedavi slirecinin iglemesi agisindan da 6nem arz

etmektedir.

Tiirkiye’de saglik hizmetleri, koruyucu, tedavi edici ve rehabilite edici saglik

hizmetleri olarak smiflandirilmaktadir;

Koruyucu saghk hizmetleri, hastalik ortaya c¢ikmadan Once hastaligin
nedenleri icerisinde yer alabilecek tiim c¢evresel ve kisisel Onlemlerin
almmasma yonelik saglik hizmeti ¢esitleridir. Koruyucu saglik hizmetlerinde
onceden gerekli tedbir ¢aligmalar1 sayesinde hastaligin  Onlenmesi
amaclanmaktadir.

Tedavi edici saghk hizmetleri, hastalik ortaya ¢iktiktan sonra hastanin saglik
durumunun tekrar eski haline gelmesi amaciyla yapilan ¢alismalardir. Tedavi
edici saglik hizmetleri birinci, ikinci ve tiglincii basamak saglik hizmetleri
olarak kendi igerisinde kategorilere ayrilmaktadir.

Rehabilite edici saghk hizmetleri ise olagandis1 durumlarda ortaya ¢ikan
sakatliklarin etkisini en aza indirgeyerek kisinin yasamina olabildigi kadar

devam edebilmesini saglamak amaciyla yapilan ¢aligmalardir.

Saglik hizmetlerinin sunulmasinda ihtiya¢ sahibinin tedavi siirecinin belirli

asamalardan olustugunu géz Oniine alirsak bu siireg, temel olarak birinci basamak

saglik hizmetleri asamasindan baglamaktadir. Bu nedenle birinci basamak saglik

hizmetlerinin ¢ercevesinin bilinmesi faydali olacaktir.

1.4. Birinci Basamak Saghk Hizmetleri

Saglik hizmetinin ihtiyag¢ sahiplerine ulastirilmasinda hastaya en yakin olan ve en

kisa siirede hizmetten faydalanacag: sistem, Birinci Basamak Saglik Hizmetleri’dir.

Tedavi edici saglik hizmetleri kolunda ihtiyag¢ sahiplerine ulastirilan birinci basamak

saglik hizmetleri, en genis teskilat agina ulagsmig bir yapilanmadir.

Tiirkiye’de birinci basamak saglik hizmetleri, 1961 yilindan bu yana yiiriirliikte

olan 224 sayili yasaya gore yiirlitiilmektedir. Bu uygulamada temel hizmet birimi

saglik ocagi olup, giinlimiizdeki uygulamaya gore; koy tipi (niifusu 10 binden az),



ilce tipi (niifusu 10-20 bin arasinda) ve il tipi(niifusu 20 binden fazla) olmak iizere {i¢
tipi vardir. Bu ocaklarda, yaklasik her 2000-2500 kisiye bir hekim, 2000 kisiye bir
saglik memuru ve hemsire, 1500 kisiye bir ebenin yaninda, sayilar1 ocak tipine gore
degisen memur, hizmetli ve soforii de igeren bir ekip calismasi Ongoriilmektedir.
Saglik ocaklarindan, evde ve ayakta tedavi edici hizmetler, bireye ve ¢evreye yonelik
koruyucu hizmetler gibi temel islevlerinin yaninda, diger sektorlerle birlikte
toplumsal kalkinmada da rol almasi beklenir. Bu nedenle de basta belediye, milli
egitim, tarim, sosyal hizmetler il ve ilge midiirliikleri gibi diger kurum ve
kuruluslarla igbirligi i¢inde calismasi beklenir. Saglik ocagi gerek gordiiglinde
hastalar1 bir iist basamaga sevk eder (Akdur, 2003 ve Altinyollar ve Giileryiiz, 2002;
Akt: Akdur, Ocaktan ve Ozdemir, 2003:208).

Birinci basamak saglik hizmetleri igerisine saglik ocaklari, Verem Savas
Dispanserlerinin yanma Aile Hekimligi, Aile Sagligi Merkezleri ve Toplum Saglig:

Merkezlerinin dahil edilmesiyle yeni bir sekil almistir.

Saglikta Donilisiim Programu, saglik hizmeti sunumunu insan merkezli olarak
planlarken birinci basamak saglik hizmetinde de aile hekimligi uygulamasina gecisi

ongormektedir (Akdag, 2008:143).

Aile hekimligi, saghgin aile ortamiyla birlikte gelistigi ger¢eginden hareketle,
bireyin saghigini “aile sagligr” kavrami g¢ergevesinde, biyo-psiko-sosyal ¢ercevede,
dogumdan 6liime bir biitiin olarak cle almaktadir (Akdag, 2008:143). Bu nedenle
birinci basamak saglik hizmetlerine entegre edilen aile hekimligi uygulamasi ile daha

bireysel tedavi siireglerinin baglamas1 amaglanmustir.

Birinci basamak saglik hizmetlerine aile hekimligi uygulamasinin gelmesi ile
ihtiya¢ sahipleri kendilerinin segtigi doktorlardan saglik hizmeti almakta ve buna
gore tani, tedavi ve koruyucu hizmet siiregleri islemektedir. Aile hekimleri, aile
icerisinde yer alan biitlin bireylerin saghigindan sorumlu olacagindan egitimini de
buna gore almakta ve gorev yapmaktadir. Ayrica aile hekimligi uygulamas: ile bir
nevi saglik damigmani hizmeti de sunulmaya baslanmistir. Aile hekimi daha fazla
uzmanlik gerektiren durumlarla karsilastiginda ise bu danigmanlik rolii sayesinde

ihtiyag¢ sahiplerini yonlendirmektedir.



Aile hekimligi uygulamasi yurt capinda biitiin kesimlere saglik hizmetlerinin
sunulmas1 amaciyla c¢ok biiylik bir ag seklinde Orgiitlenmistir. Her mahallede
bulunmasi, o ikamet bolgesinde yasayan ihtiya¢ sahiplerine daha hizli ulasabilmek
adina onem arz etmektedir. Aile hekimi, kendi sorumlulugu altindaki bireyleri
yalnizca bir hastalik ¢ercevesinde degil, biitiinciil bir yaklagimla, saglik agisindan
ortaya cikabilecek riskler, mevcut saglik sartlari, psikososyal ¢evre ve varsa diger
akut veya kronik saglik sorunlari ile birlikte bir biitiin olarak degerlendirir (Akdag,

2008:144).

Birinci basamak saglik hizmetlerinde aile hekiminin bulunmasi, bireyin yasadigi
saglik sorununda tedavi siirecinde siirekli olarak danigsmanlik hizmeti alabilecegi

veya yonlendirilebilecegi bir sistem olmasi nedeniyle olduk¢a 6nemlidir.

Birinci basamak saglik hizmetlerinin temel tas1 olarak gorev alacak aile
hekimlerinin sayisinin azligi sorunuyla karsilasilmistir. Bu sorunun ¢éziimii amaciyla
aile hekimi olacak biitiin pratisyenlerin standart bir egitim almalar1 uygulamasina
gidilmistir. Bu amagla meslek orgiitleri ve akademisyenlerin katilimi ile Aile
Hekimligi Danisma Kurulu olusturuldu. Bu kurul diizenli ve disiplinli bir ¢alisma
sonucunda aile hekimligi uygulamasinda gorev alacak pratisyen hekimlerin egitim
miifredatmi hazirladi. ki asamali diisiiniilen egitimin ilk asamasinda aile hekimligi
uygulamasinda yer alacak hekimler - aile hekimligi uzmanlari hari¢ - 10 giinlik,
yardimc1 saglik personeli ise 3 giinliik uyum egitimine tabi tutuldu. Ikinci asama
egitim, mesleki bilgilerin glincellestirilmesi ve gelistirilmesini hedefleyen daha uzun
stireli bir egitim olarak planlandi. Bu plan dahilinde birinci asama uyum egitimlerini
tamamlayan hekimler 1 yillik ikinci asama modiiler egitime tabi tutulacaklar. ikinci
asama egitim, klinik igerikte 37 bilgi modiilii ve 3 adet beceri gelistirme egitimi
olacak sekilde planlandi. Ikinci asama egitim, internet {izerinden uzaktan egitim ve
yiiz ylize egitimden olusan karma bir egitim yOontemi ile verilecektir (Akdag,

2008:145).

Saglikta Doniisim Programi kapsaminda Tiirkiye’de Birinci Basamak Saglik
Hizmetleri, Sosyal Giivenlik Kurumu ve Maliye Bakanligi arasinda imzalanan

protokolle 1 Temmuz 2007 tarihinde tamamen ticretsiz hale getirildi.



Birinci basamak saglik hizmetlerinde daha fazla ihtiya¢ sahibine ulasabilmek ve
tedavi siirecinin daha saglikli ilerlemesini saglamak amaciyla saglik ocagi ag1 daha
da genisletilmis ve saglik ocaklarinda c¢alisgan her doktora bir oda — hasta
mahremiyetine saygt duyulmasi amaciyla - verilmistir. Ayrica bu saglik
kuruluslarinda g¢aligan saglik personellerine performansa dayali olarak ek 6demeler

yapilarak tesvik edilmesi saglanmustir.

Birinci basamak saglik hizmetlerinin bir diger uygulayict olarak Toplum Sagligi
Merkezleri gosterilebilir. Toplum Saghigi Merkezleri (TSM) igin ise agirlikli olarak
halk sagligi anabilim dali akademisyenlerinden olusan bir bilimsel danigsma kurulu
olusturulmus olup Toplum Sagligi Merkezi personelinin de hizmet alanlarina 6zgii
bilgi birikimlerinin  gelistirilmesi, sertifikasyonu hedeflenmektedir (Akdag,

2008:146).

Toplum sagligi merkezleri ile aile hekimliklerinin sorumluluk alan1 ve
rehabilitasyon hizmetleri disinda kalan temel saglik hizmetlerini tek cati altinda
toplamay1r hedeflemistir. Toplum sagligi merkezleri ic¢in aile hekimliklerini
tamamlayan ya da aile hekimliklerinin ihtiya¢ duydugu tibbi gereksinimleri tedarik
edici bir saglik birimi denilebilir.

Birinci basamak saglik hizmetleri ihtiya¢ sahiplerinin daha kisa siirede tedavi
stirecine dahil edilmeleri agisindan biiyilk memnuniyet olusturmaktadir. Boylece
hastanelerde goriilen yogunluklar birinci basamak saglik hizmetleri sayesinde

oldukca azalmastir.

Birinci basamak saglik hizmetlerinin iyilestirilmesi caligmalar1 halen devam
etmektedir. Alaninda uzman bir¢ok kisinin bir araya gelerek birinci basamak saglik
hizmetlerinin durumu degerlendirme ve ileriye doniik uygulama c¢aligmalar1 belirli
periyotlarla gorisiilmektedir. Ayni zamanda ihtiya¢ sahiplerinin istek, talep ve

sikayetleri de géz oniinde bulunduruldugu birgok arastirma da degerlendirilmektedir.



1.5. Diinya’da Saghk Hizmetleri

Saglik hizmetleri, biitiin kamusal hizmetlerin yaninda mali agidan biit¢eyi ciddi
anlamda zorlayan bir yapiya sahiptir. Bu nedenle diinya geneline bakildiginda saglik
hizmetlerinin sorunsuz bir sekilde ihtiya¢ sahiplerine ulastirildig1 yerler, gelismis

ulkelerdir.

Saghk hizmetlerinin maliyetli yapist nedeniyle biitiin iilkelerde gelismislik
diizeyine bagl olarak farkliliklar goriilmektedir. Oyle ki ekonomik acidan sorun
yasamayan bircok Avrupa devleti arasinda bile saglik hizmetlerinin sunumunda
farkliliklar goriilebilir. Ulkeler arasinda bu farkliligm asgari diizeye indirgenmesi
amacityla — asil amag, tiim insanlarin saglik hizmetlerinden faydalanabilmesi -

Birlesmis Milletler nezdinde Diinya Saglik Orgiitii kurulmustur.

II. Diinya Savasmdan sonra Birlesmis Milletler catis1 altinda saglikla ilgili yeni bir
olusum kurulmasi fikri dogdu. 1946°da 51 iilkenin katilimiyla New York’ta toplanan
uluslararas1 konferansta Diinya Saglik Orgiitii Sart1 ilan edildi. Bu sartla tarihte ilk
defa uluslararas1 bir dokiimanda 1rk, din, politik goriis, ekonomik ve sosyal statii
gozetmeksizin, saglik insan haklarindan biri olarak ifade ediliyordu. Diinya Saglik
Orgiitii sart1, hiikiimetleri yurttaglarinmm saghigindan sorumlu tutuyor ve bu
sorumluluk, sosyal sektorler ve saglik sektoriinde diizenlemeler yapilmasini
gerektiriyordu. Bu sart, 2 yil sonra, 26 iilkenin onayimi takiben 7 Nisan 1948’de
yiirtirliige kondu (Aydin, 2008:28).

Diinya Saglik Orgiitii’niin kurulmasi ile biitiin diinya ¢capinda saghk hizmetlerinde
ihtiya¢ sahiplerine ulasmak icin gerekli biitiin ¢aligmalarin bir st koordinator
kontroliinde yiiriitiilmesi saglanmustir. Ozellikle iilkelerin saglik sistemlerindeki
cahigmalar1 Diinya Saglik Orgiitii’niin kontroliine birakmasi ve eksikliklerin

giderilmesinde Diinya Saglik Orgiitii biiyiik rol oynamustir.

Bat1 diinyasinda birgok iilke saglik hizmetlerini yaygin ve entegre bir sekilde
orgiitleme ¢abalar1 iginde olmasma ragmen, temel saglik hizmetlerine erisimde en
fazla kolaylik saglayabilen Ingiltere 6rnegi oldu (Aydm, 2008:27). 1946°da kabul
edilen Milli Saglik Sistemi, halen vyiiriirliiktedir. Sonraki yillarda Isveg, Fransa,

Almanya ve Kanada gibi iilkeler de kendi temel saglik hizmetleri organizasyonlarini



olusturmaya basladilar. Bu nedenle birgok Avrupa iilkesinde uygulama agisindan
farkhiliklar gériilmektedir. Oyle ki Avrupa Birligi’nin kendi iiye iilkeleri arasinda bile
uygulama agisindan farkhliklarla karsilasilabilmektedir. Mesela Ingiltere, Avusturya,
Italya gibi bazi iilkelerde birinci basamak saglhk hizmetleri, hastanin ilk basvuru yeri
olmasma ragmen Isveg, Isvigre gibi iilkelerde ise birinci basamak saglik hizmetlerine

bagvurulmadan direkt olarak uzman doktora gidilebilir.

1978 yilinda Kazakistan’mn Alma-Ata sehrinde 70 iilkenin saglik bakaniyla ve 40
iilkenin de maliye, egitim gibi bakanliklariyla gerceklesen konferansta temel saglik
hizmetleri, bir iilkede herkes tarafindan kabul gormiis, giiniin teknolojik sartlarina
uyum saglayabilen ve herkesin faydalanabildigi bir Sistem parcasi olarak
tanimlanmistir. Ancak konferansa karsit goriisler de damgasini vurmus ve aleyhte
bircok sey soylenmistir. Ayrica belirtmek gerekir ki Alma-Ata Konferansi, biitiin
iilkelerde higbir surette kabul edilemez olan saglik esitsizlikleri ile politik, sosyal ve
ekonomik olarak miicadele etmek iizere cesitli meslek gruplari, kuruluslar,
hiikiimetler, sivil toplum Orgiitleri ve arastirmacilar nezdinde “Temel Saglik
Hareketi” baslatmistir. Alma-Ata’nin Bildirgesi’nin ortaya koydugu degerler netti:
herkesin daha iyi saglik diizeyine kavusma hakki, sosyal adalet, katilimcilik ve
dayanisma (Aydin, 2008:32). Goriildiigii tizere Alma-Ata, saghk alani tizerinden
aslinda tiim kamusal alanda diizenlemeleri 6ngériiyordu. Ciinkii toplumsal sagligin
korunmasinda kamusal alanlarin temizligi ve diizenlenmesi gibi konular dahil olmak

iizere birgok kamusal hizmet biiyiik 6nem arz eder.

Ulkeler bazinda farklilik gostermekle birlikte, genel bir egilim olarak 1980°1li
yillara kadar saglik ve egitim, isgiicliniin niteliklilestirilmesi, siirekliliginin
saglanmas1 ve yeniden iiretimi acisindan en anahtar alan olarak goriilmekte ve bu
hizmetler kamu eliyle verilmekteydi (Sonmez, 2012:156). Saglik hizmetlerinin kamu
eliyle verilmesi bir yandan Ozellikle yirminci yiizyilin basindan itibaren basta
Ingiltere olmak iizere Avrupa’da uzun siiren siif miicadelelerinin ve Ikinci Diinya
Savasi sonras1 Keynesyen ekonomik politikalarin bir sonucu, diger taraftan sermaye
icin dolayli Gicretlerin ve isgliciiniin kaybimnin azaltilmas: ihtiyacinin bir geregiydi
(Balta, 2012:148). Bu nedenle saglik hizmetlerinin kamusal hizmet olarak sunulmasi,

ayni zamanda politik ve ekonomik ac¢idan fayda saglamaktadir.



Saglik hizmetlerinin diinya agisindan gelisimi, diger biitlin alanlarda oldugu gibi
Bati’da gerceklesen gelismeler 1s1ginda degerlendirilmektedir. 1980°1i yillara gelene
kadar diinyada saglik politikalar1 ve hizmetleri temel olarak iki sekilde
iiretilmekteydi. Birincisi, saglik hizmetlerinin planlanmasi, tiretilmesi, harcamalarin
karsilanmas1 anlaminda devletin tek otorite oldugu, saglik hizmetlerinin kiiciik bir
yiizdesinin yerel yonetimlere devredildigi modeldir ki basta Ingiltere ve Ispanya
olmak tizere Kita Avrupasi’nin klasik biyiikk devletleri “Beveridge” denilen bu
modeli uygulamaktadir. Modelde saglik harcamalarinin vergilerden karsilanmasi
esastir. Bu noktada, sistemin Ikinci Diinya Savasi’ni hemen sonrasinda ortaya ¢ikan
yikimin sonuglarin1 azaltmak, o6zellikle go¢men isgilicii ihtiyacim1 karsilamak
amaciyla insa edildigini de eklemek gerekir. Almanya’nmn uyguladigi Bismarck
sisteminde ise, primi esas alan saglik sigortasi, is¢i ve isveren paylari ile karsilanir.
Her iki sistem de temel olarak sosyal giivenceyi calisma iliskisi ile smirh tutmus,
bunun disindaki alana ise yaslhlar, cocuklar basta olmak iizere sosyal yardimlar1
yerlestirmistir. Bu siirece kadar Tiirkiye’de uygulanan model ise Giliney Avrupa
iilkelerindekine yakin bir bigimde “Bismarkg1 bir korporatizmle ile daha geleneksel,
aile tabanli bir vurguyu birlestiren” bir sistem olarak tanimlanmaktadir (Keyder,
2007:15). Tirkiye’nin karmasik denilebilecek bu sistemi kullanmasinin nedeni
olarak siirekli degisen saglik politikalar1 gosterilebilir. Saglik hizmetlerinin
sunulmasina adina uygulanmasi diisiiniilen politikalarda istikrarin saglanamamasi, bu

karmagikligin ortaya ¢ikmasima neden olmaktadir.

21 Kasim 1986’da Ottawa’da toplanan “Saghgir Gelistirme” konulu ilk
uluslararast konferans, 2000 yili ve sonrasnda ‘“Herkes I¢in Saglik”a ulasma
eyleminin sartlarin1 sunmustur. Bu konferans, 6ncelikle, diinyadaki yeni halk sagligi

hareketi i¢in gittikge biiyiiyen beklentilere bir yanit niteligindedir (Konferans, 1986).

1986 yilinda Kanada’nin Ottawa sehrinde diizenlenen Birinci Saghigin

Gelistirilmesi Konferansi’nda bes ana prensip sunulmustur;

1. Saghgin gelistirilmesi mevcut sartlara baghdir: Saglhigin gelistirilmesi hem
gelismekte olan hem de gelismis iilkelerde, toplumdaki temel degisimlerden
etkilenmektedir. Bazi etkiler daha 6n plana ¢ikmislardir, 6rnegin yoksulluk,

siddet ve ruh saghgi, HIV/AIDS gibi yeni hastaliklara karsilik verebilme ve



kiiresellesme gibi yeni sosyal etkilerin saglik {lizerine bariz etkileri olmustur -
bu nedenle saglik hizmetlerinin tek diize bir sekilde biitiin toplumlarda ayni
gortilmesi miimkiin degildir -.

Saghgin gelistirilmesi Diinya Saghk Orgiitii’niin saghk tammnmn ii¢
boyutunu biitiinlemektedir: Saghgm gelistirilmesi; sagligin fiziksel, sosyal
ve ruhsal boyutlarin1 hedef almaktadir. Pek ¢ok iilke ve toplum igin kiiltiirel
yap1 igerisinde dordiincii bir boyut olan manevi/ruhani boyutunu da
icermektedir —daha ¢ok batil inanglarin veya toplumsal inan¢larin getirdigi
tedavi yontemleri, saghgin gelistirilmesinde yeniliklere karsi olma durumunu
ortaya ¢ikarmaktadir -.

Saghgin gelistirilmesi hiikiimetlerin saghk alamindaki sorumluluklarini
destekler: Hiikiimetler vatandaslarmin saghgini korumak, devamini saglamak
ve 1yilestirmekle ytlikiimliidiirler ve politika gelistirirken ya da hizmet
sunarken sagligi, ana bilesen olarak kapsamak zorundadirlar - diger kamusal
hizmetler saglik durumu gozetilerek uygulamaya konulur -. Hiikkiimetlerin ya
da sistemlerin zayif oldugu ve kamu hizmetlerinin yetersiz oldugu iilkelerde —
ki Tiirkive de 2000°li yillara kadar saglik sisteminde biiyiik sorunlarin
yasandigi bir iilkedir -, gonillii kuruluslar ve 6zel sektor halkin sagligina
katkida bulunur.

Saghgin gelistirilmesi saghgi toplum adina savunur: Saghgin gelistirilmesi,
toplumun biitiinline sosyal ve ekonomik gelisim agisindan fayda saglamaktadir
— toplumda yer alan bireylerin saglhikli olma durumlar,, gelisime ve
kallkinmaya katki saglamast a¢isindan bir anahtar rol oynaywp itici bir giice
sahiptir -. Bu agidan bakilinca saglik toplum yararmmadir ve modern

vatandasligin temel bilesenidir.

Saghga katihm saghgin gelistirilmesinin esas unsurudur: Saglik egitimi ve
saglik okur-yazarligmm (health literacy) arttirilmasi, toplumu olusturan
bireylerin saglik bilincini ve davranmisini gelistirerek, sagliklarini koruyabilir,
saglik hizmetlerine katilabilir, saglik haklarimi savunabilir hale getirmek {izere

bilgilendirilmesidir — halk arasinda ¢ok¢a yer alan “kigi, kendinin
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doktorudur” sozii hayat bulmaktadir - (WHO Secretariat, 2005; Akt: Gogen,
Mollahaliloglu ve Yardim, 2009:30).

23 Haziran 1998’de Atina’da bir araya gelen Avrupa kentleri belediye baskanlari
ve Ust diizey politikacilar, Avrupa Saglikli Kentler Hareketinin ilk on yilin1 kutladilar
ve WHO saglikli kentler projesinin iiglincii evresini(1998-2002) baslatirken bu
deklarasyonu yaymladilar. Bu politik deklarasyon, tiim Avrupa kentlerinin saglik ve
stirdiiriilebilir kalkinma konusunda kararliliklarini agik ve giiclii bigimde ortaya
koyar. Bu deklarasyon kentler i¢in iizerinde yogunlasilacak oncelikleri ve yeni
cabalar1 vurgular, ulusal hiikiimetlerin ve Diinya Saglik Orgiitii’niin yerel ve kent
diizeyinde saglikla ilgili eylemleri destekleme yollarin1 tanimlamaktadir. Bu

deklarasyonla Avrupa bolgesi hiikiimetlerine su ¢agrilar yapilmistir:

- Ulusal saglik politikalarinin yerel boyutlarinin énemini gérmek ve kentlerin
Herkes Igin Saglik ve Giindem 21 ulusal stratejilerine dnemli katkilar
yapabilecegini kabul etmek,

- Ulusal saglik stratejilerinde, sektorler arasi yaklasimla, yerel saglik
kosullarinin analizi ve verilecek yanitlarda kentlerin deneyim ve i¢ bakislarini
kullanmalari,

- Herkes I¢in Saglik ve siirdiiriilebilir kalkinma politikalarini desteklemek iizere
ek kaynaklar saglayacak yollar1 arastirmak,

- Esglidiim saglayic1 ve kapasite saglayici rollerinde ulusal saglikli kentler agini
desteklemek,

- WHO yonetim organlarinin ve diger gegerli uluslararast forumlarin
toplantilarina iiye iilke delegasyonlari ile birlikte yerel yonetim temsilcilerinin

de katilmasini tesvik etmek (Gogen vd., 2009:31).

Toplum saghgmi tehdit eden ve saglik politika yapicilarinin géz ardi etmemesi
gereken Onemli gelismeleri fark etmemiz gerekir. Diinya Saglik Raporu bunlar1

strastyla goz Oniine sermektedir:
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1. Son 20-30 yilda sagliktaki gelismeler esitsizligi daha da artwrmustir; diinyanin
onemli bir kisminda saglik imkanlar1 ¢ok iyi diizeylere ¢ikarken, aksine birgok
iilke daha fazla mevzi kaybetmistir — ézellikle Avrupalr devletlerin saglik
alanindaki gelismeleri ¢ok fazla maliyetli bir sekilde sunmalart bir¢ok ihtiyag
sahibinin yararlanamamasina neden olmaktadir -. Bu durum bir yandan
kaynaklara ve gelismelere ulagma esitsizliginden dogarken, diger yandan daha
iyl doklimantasyonla daha fazla belirgin hale gelmistir. Otuz yil 6ncesinde
olmadig1 kadar fazla dokiimantasyon ve fazla iletisim imkanmin mevcut
olmasi, iilkeler arasinda ve iilkelerin kendi i¢lerindeki esitsizlikleri daha
goriniir kilmaktadir.

2. Saghk problemlerinin tabiati zamanla O6nemli bir degisime ugramaktadir.
Niifusun yaslanmasi ve sagliksiz sehirlesme ile kiiresellesme, diinya ¢apinda
bulasic1 hastaliklarin yayilimini hizlandirmakta ve bulasici olmayan kronik
hastalik ylikiinii artrmaktadir. Hastalarin birden fazla hastalik ve karmasik
semptomlarla basvuruyor olmasi, entegre ve kapsayici saglik hizmetinin
sunumunu tehdit etmektedir. Belli disiplinler dogrultusunda egitim almis
saglik personelinin sorun karsisinda yetersiz kalmasmna yol ag¢maktadir.
Calisma sartlarmm degismesi, gelir ve niifus artis degisiklikleri, iklim
degisikligi, gida giivenligindeki degismeler ve sosyal gerginlikler oniimiizdeki
yillarda saglik konusunda atilacak adimlarin 6niinde duran belirleyicilerdir.

3. Saglik sistemleri bugiiniin kiiresellesen diinyasinin 6nemli 6zelligi olan hizli
bir doniisiim ve degisim siirecinden bagimsiz kalamamaktadir. Ekonomik ve
politik krizler, devletleri ve devletlerin erigim, hizmet sunumu ve finansmani
garanti altina alacak kurumsal rollerini riske etmektedir. Kontrolsiiz
ticarilesme, kamu ve Ozel aktorlerin arasmdaki smir1  gittikge
bulaniklagtirmakta, yetkiler ve haklarin teslimi gittikce daha fazla politikayla
iliskilendirilmektedir. Bilgi ¢agi, vatandaslar, meslek erbabi ve politikacilar
arasindaki iliski tarzini degistirmistir - famamen sanal diinya iizerinden
yiiriiyen iliskilere doniismektedir -. Saglk sektorliniin kapsami ve cergevesi,
alisilmis smnirl sektor tanitiminin 6tesine ge¢mis durumdadir; 6zellikle insan
kaynagi ve meslekler arasi iligkiler agisindan son derece karmasik bir hal

almistir. Toplum sagligi, saglik hizmeti sunumu, finansman, altyap1 veya bilgi
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sistemleri i¢in var olan insan kaynagi problemleri, saglik sektoriinden
smirlarin 6tesine gegmis ve uluslararasi sorun olarak tartisilmaya baslanmistir

(Aydin, 2008:38-39).

S6z konusu nedenlerle, saglik alani son yillarda politikacilar vaatlerinin baglica
yerini almistir. Unutulmamalidir ki, Tiirkiye de de 2002 se¢imlerinde tek basina
iktidara gelen Adalet ve Kalkinma Partisi de 2003 yilinda ilan ettigi Saglikta
Doniisiim Programi ile 2007 secimlerine yonelik olarak vatandaslar iizerinde iy1 bir
itibar birakmistir. Biraktigi bu itibarin izleri halen devam etmektedir. Ciinkii
toplumsal olarak saglik hizmetlerinden memnuniyet diizeyi, diger kamusal
hizmetlerin yaninda daha fazla 6nemli bir sekilde politik aktorlerin Omiirlerini
belirleyici bir 6neme sahiptir. Saglik hizmetlerinin ¢cagdas doneminde, ¢evredeki bazi
olumsuzluklar1 gidererek, hastaliklarin Onlenebilecegi ve hatta yeryiiziinden
silinebilecegi anlagilmistir (Akdur, 1999:4). Bu nedenle sadece hastaliklar iizerinde
degil diger cevresel etmenler iizerinde de gerekli her tiirlii tedbir ¢alismasinin

yapilmasi faydali olacaktir.

Ozellikle degisen toplumsal anlayislarda, insanlarin kendilerinden sonra aileleri
ve icinde yasadiklar1 toplumun sagligir agisindan uzun donemli iyilestirmeler ve
koruyucu Onlemler istemeleri, nerede olursa olsun politik aktorlerin géz ardi
etmemesi gereken bir etmen olarak yerini almaktadir. Saglik hizmetlerinin biitiin
alanlarinda da oncelikle sagligin korunmasi, erken tani ve uygun tedavi yontemleri

anlayis1 yer edinmektedir.

2008 Diinya Saglik Raporu’nda en gelismis iilkelerde bile saglik sistemlerinin tam
olarak isleyemedigini/arzulanan hedeflere ulagilamadigini ve insanlarin sistemden
yeteri kadar memnun olmadiklarmi ortaya koymustur. Bu nedenle 2008 Diinya
Saglik Raporu bir takim onerilerde bulunmustur. Bunlar, toplumun tiimiinii kapsayici
bir saglik giivencesinin olusturulmasi, saglik hizmetlerinin sunumunda degisen
diinya sartlar1 goz 6niinde bulundurularak beklentilere karsilik verebilecek bir yapiya
kavusturulmasi, saglik hizmetlerinin sunumunda diger kamusal alanlarla da isbirligi
icerisine girilmesi ve toplumsal sagligin tehlikeye diismesini engellemek adina tim
kamusal hizmetlerde kontrolor gibi davranabilecek liderlik vasfinin olusturulmasidir

—ki bu liderlik vasfindan kasit tek elden yiiriitiilmesi olarak degerlendirilebilir-.

13



Diinya Saglik Raporu 1s1¢inda sunulan oneriler yerine getirildigi takdirde saglik
alaninda daha ciddi degisimlerin yasanacagi elbette tahmin edilebilir. Ancak bu
Onerilerin yerine getirilmesinin toplumsal sartlarin uygunluguna bagli oldugu da

unutulmamalidir.

Biitiin tilkelerin saglik sistemleri incelendiginde karmasik bir sistem ag1 gibi bir
gorlintii ile karsilagilacaktir. Ancak biraz daha derine dogru inceleme yapildiginda
goriilecektir ki temelde iki felsefenin saglik hizmetlerine hakim oldugu goriilecektir.
Bunlardan birincisi, sagligin toplumsal bir olgu olarak ele alinip saglik hizmetlerini
toplumsal bir gorev olarak goren ve saglikli yasam ve tibbi bakimi ise dogustan
kazanilmis temel insanlik hakki olarak goriirken digeri saghgi bireysel bir olgu
olarak ele alip saglik hakkinin gereklerini toplumsal bir gérev olarak ele almaz ve bu
hakkin yerine getirilmesini tamamen kapitalist ¢ikarlar iligkisi olarak goriir (Akdur,
1999:7). Diinyanin en saglikli iilkelerine veya gelismemis tilkelerine bakildigi zaman

Akdur’un s6z ettigi goriintii ile rahatlikla karsilasilacaktir.

1.6. Tiirkiye’de Saghk Hizmetleri

Tirkiye’de saglik hizmetlerinin ge¢misi oldukca gerilere kadar gitmektedir. Bunu
ayirt etmenin en bilinen yolu ise Cumhuriyet Oncesi ve Cumhuriyet Sonrasi olarak

adlandirmaktir.
1.6.1. Cumhuriyet Oncesi Osmanh Dénemi Saghk Hizmetleri

Cumhuriyet Oncesindeki saglik hizmetleri, daha geleneksel bir yapi olarak
adlandirabilecek Osmanli Devleti yonetimindeki Adem-i Merkeziyet¢i anlayisi ile
yakindan ilgilidir. Saray ve ordu benzeri bir merkezi teskilatlanmasi bulunan saglik
hizmetlerinin basinda, glinlimiizdeki Saghk Bakanmin goérevini icra eden bir kisi
bulunurdu. “Hekim Bas1” olarak adlandirilan bu kisi, saglik hizmetlerinin
yiriitiilmesinde gorev alan veya alacak olan personellerle ilgili i ve islemlerden
sorumluydu. Ayrica Osmanli doneminde de giinlimiizde oldugu gibi bir {icret
karsiliginda serbest olarak hizmetler sunan hekimlerde bulunmakta oldugu gibi vakif
medrese vb. gibi yapilanmalarla da saglk hizmetleri ihtiya¢ sahiplerine

ulastirilmaktaydi.
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Osmanl’ya kadar olan donemde tip medreselerinin verdigi hizmet tiiri
Osmanlr’da da devam etmistir. Bu hizmet yerleri bir kamusal hizmet yeri olarak
degerlendirilmemelidir. Buralarda hem egitim verilmekte hem de ihtiya¢ sahiplerinin
tedavi hizmeti yapilmaktaydi. Osmanli’da saghgin bir kamu hizmeti olarak
sunulmaya baslamasit ancak 19.yy’da Batililasma hareketleri ile baslamistir
(Bardak¢i, 2013). Batililasma hareketi ile sagligin daha fazla ihtiyag sahibine
ulagabilmek amaciyla kamu hizmeti olarak sunulmaya baslamasinin yani sira tip
biliminin gelismesi acisindan Ogrencilerin  egitimine katki saglayacak olan
calismalarin bazilarinda —olii viicutlarin kullanimi gibi- halkin tepkisini ¢ekecegi
disiiniilmiis ve gerekli diizenlemeler yapilmistir. Goriilmektedir ki saglik caligmalar1
sadece bir bilimsel ¢alisma olarak degil toplumsal yasam alaninda da 6nemli bir rolii
olan etken bi¢imine biirlinmiistiir. Nitekim 1867’de genel idari orgiitlenme icinde
artik saglik da yer alirken; 1870’de ilk merkezi saglik birimi (Nezareti Tibbiye-i
Milliye) kurulmustur (Kasapoglu, 2016:134). Yine bu donemde bircok Avrupa
devleti 6rnek alinmis olup Osmanli’da yasayan 6grencilerin Batili tarzda da egitim
alabilmeleri i¢in yabanci doktorlar getirtilmistir. Bu yenilenme hareketleri

Cumhuriyet’in kurulusuna kadar ¢esitli aksaklilara ragmen gelmistir.
1.4.2 Cumbhuriyet Sonrasi1 Saghk Hizmetleri

Tirkiye Cumhuriyeti’nde modern saglik hizmetlerinin temeli aslinda
Cumhuriyet’in ilanindan Oncesine dayanmaktadir. Daha 1920°de Osmanli’daki
yapilanma, yerini Tiirkiye Biiyiik Millet Meclisi’nin de kurulmasiyla tamamen daha
modern bir yap1 olan Bakanlik diizeyine birakmistir. Milli Miicadelelerin
baslangicinda ilk Milli Hiikiimet biinyesinde SIHHIYE ve MUAYENET-I
ICTIMAIYE VEKALET (Saglik ve Sosyal Yardim Bakanlhigr)ine yer verilmistir
(Kocak, 1994:9). Saglik alanindaki gelismeler boylece daha modernize bir sekilde

organize edilip ihtiya¢ sahiplerine ulastirilmasi kolaylasmistir.

Cumhuriyet’in kurulus yillarinda yeni Tiirkiye Cumbhuriyeti’nin kurulusunun
temel yapitaglarindan biri olan saglik alan1 da Cumbhuriyet’in kurucusu Mustafa
Kemal Atatiirk tarafindan onemi bilinen bir alan olarak karsimiza ¢ikmaktadir.
Cumhuriyetin kurulus yillari, ihtiyag sahiplerine ulagtirilmas: amaciyla biitiin

kamusal hizmetlerin kisitli kaynaklari en verimli sekilde kullanilmasi nedeniyle
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olduk¢a zorlu gecmistir. Ozellikle Osmanli’nin parcalanmasi ile birlikte Birinci
Diinya Savasi’nda birgok sOmiirii devletinin egemenligi altina terk edilmis olan
topraklarda yasayan Tirk milletinin oldukc¢a yoksun imkanlar icerisinde bagimsizlik
miicadelesi vermesi ve bu miicadelenin zaferle sonuglanmasi ile kaynak yoklugundan

dolay1 yeni bir devletin kurulmasi agisindan zorluklar yaganmaistir.

Bilindigi iizere higbir seyi olmayan bir halkin bagimsizliklarini elde ederek yeni
bir devlet kurulmasi ve bu devletin sinirlar1 igerisinde yasayacak olan vatandaslara
kamusal hizmetlerin sunulmasi i¢in yeterli miktarda kaynaga ihtiya¢ vardmr. Tirk
milletinin hi¢gbir kaynagi olmadan — ki eldeki biitiin kaynaklarini bagimsizlik
miicadelesi ugruna feda etmislerdir - bir devlet kurarak bir somiirii devleti olmadan
uluslararas1 arenada yer almasi da bu agidan basta sorunlar yasanmasma neden
olmustur. Her ne kadar biitiin kamusal hizmetlerin vatandaslara ulastiriimasi
amaclansa da saglik hizmetlerinin ulastirilmasi digerlerine gore daha biiylik 6nem arz
etmistir. Saglik hizmetini kamusal kilan nitelik, hizmet sunumunun devlet tarafindan,
iretim iliskileri alaninin kurallarindan belirli diizeyde bagisik kilmarak tistlenilmesi
ve bu hizmetlerin temel bir yurttashk hakki olarak sunulmasidir (Unliitiirk Ulutas,

2011:22).

Saglik Bakanligi, Tirkiye Biiyiik Millet Meclisinin ag¢ilisin1 takiben 3 Mayis
1920’de 3 sayili kanun ile kurulmus ve ilk Bakanmi olarak da Dr. Adnan Adivar
atanmistir. Cumhuriyet’in ilan1 sonrasi ise Bakanliga Refik Saydam atanmustir.
Higbir yasal mevzuat c¢alismasi olmadan saglik hizmetlerinin vatandaslara
ulagtirilmasinda fazladan sorunlarin yasanacagi oOngoriisii ile Cumbhuriyet’in ilk
yillari, saglik hizmetlerinin mevzuat calismalarinin agirlikli oldugu bir dénem

olmustur.

Saglik hizmetleri, Saghk Bakanliinm kuruldugu ilk yillarda basta baskent
Ankara olmak {izere g¢evre illerde yavas yavas genislemeye baglamistir.
Cumhuriyet’in kurulus yillarindaki kaynak yoksunlugu da goz Oniine alindiginda
basta tasra teskilatlanmasmma Onem verilmesinin zor olacagi ortaya ¢ikacaktir.
Merkezi yapilanmanin daha sistematik olarak isleyebilecegi bir hale gelmesi ve
ilerleyen zamanlarda tasra teskilatlarinda karsilasilabilecek olasi sorunlarla daha kisa

siirede basa ¢ikabilmek amaciyla gevre illerde uygulamalar yapilmasi bu agidan
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onemlidir. Sonraki yillarda merkeze biraz daha uzak yerlerde ilk asamada bolgesel

hizmet vermesi diisiiniilen saglik kuruluslar1 hizmete girmistir.

Ayrica saglik hizmetlerinde karsilagilan bir diger sorun da personel yoklugundan
kaynaklanmaktaydi. Kurulus yillarindaki personel sayisi, saglik hizmetlerinin genis
capl bir orgiitlenme ile sunulmasina olanak vermemekteydi. Her ne kadar durumun
farkinda olup da hosgorii gosterilse de yine de bir memnuniyet havasi etkisini
gostermekteydi. Uluslararasi arenada yarisabilecek kadar giiclii olmadan bagimsizlik
elde etmenin zararli olacagini diisiinenlerin varligi da toplumsal diizen agisindan ayr1

bir tehdit unsuru olusturmaktaydi. Ancak bu tehdit 6yle ciddi boyutlara ulasmamistir.

Cumbhuriyet sonrast donemde yaygm olan bulasict hastaliklarla miicadele
edebilmek amaciyla Saglik Bakani Refik Saydam tarafindan Refik Saydam
Hifzissthha Merkezi Baskanligi biinyesinde Biyolojik Kontrol Laboratuvari
acilmistir. Bu Enstitiiniin kurulmasi ile bulasici hastaliklardan korunma amach tedbir
calismalar1 — deri altina uygulanan BCG agsisinin iiretimi, bogmaca agisinin tiretimi

gibi - yiiriitiilmesi hedeflenmistir.

Refik Saydam doneminde yiiriitiilen saglik politikalarinda su dort ilke soz

konusudur:

1. Saglk hizmetlerinin planlanmasi ve programlanmasi ile yonetiminin tek elden
yiiriitiilmesi,

2. Koruyucu hekimligin merkezi yonetime, tedavi edici hekimligin ise yerel
yonetimlere birakilmasi,

3. Saglik insan giicli ihtiyaci1 karsilamak tizere tip fakiiltelerinin cazibesinin
artirilmasi tip fakiiltesi mezunlarma mecburi hizmet uygulanmasi ve

4. Sitma, frengi, trahom, verem, clizzam gibi bulasici hastaliklarla miicadele

programlarinin baglatilmasi.
Bu ilkeler 15181nda;

- Saglk hizmetleri, “genis bdlgede tek amacl hizmet” / “dikey Orgiitlenme”

modeli ile ylirtitiilmiistiir.
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- Yasal diizenlemelerle, koruyucu hekimlik kavrami gelistirilmis, yerel
yonetimlerin hastane agmalar1 tesvik edilmis, her ilgede hiikiimet tabibi olmas1
hedeflenmistir.

- Niifusun ¢ok oldugu yerlerden baslayarak 1924°te 150 ve 1936’da 20 ilge
merkezinde muayene ve tedavi evleri agilmis, koruyucu saglik hizmetlerinde
calisan  hekimlerin maaslar1 arttirilmis ancak serbest calismalari
yasaklanmaistir.

- Illere rehber olmak iizere ilk olarak 1924’te Ankara, Diyarbakir, Erzurum,
Sivas Numune Hastaneleri e 1936’da Trabzon ve Adana Numune Hastaneleri

ile Numune Hastanesi sayis1 7°ye ¢ikmistir (Akdag, 2008:15).

Cumhuriyet sonras1 saglik hizmetlerinde temel tasi denilen ¢alismalar, Behget UZ
déneminde yapilmustir denilebilir. Dr. Behget UZ tarafindan Cumhuriyet donemi ilk
yazili saglik plani olarak goriilen “Birinci On Yillik Milli Saglik Plan1”, 12 Aralik
1946°’da aciklanmistir ancak Uz’un goérevden ayrilmasi ile plan uygulanamamistir.
Daha sonraki yillarda Uz’un yeniden saglik bakani1 olmasina ve plani tekrar giindeme
getirip Meclis’e getirmesine ragmen yasanan hiikiimet degisikligi nedeni ile
kanunlasamamistir. Yine 1954’te Uz tarafindan “Milli Saglik Programi ve Saglik
Bankas1 Hakkinda Etiitler” adli plan ve organizasyon sekli agiklanmistir.

1950’den sonra saglik hizmetlerinin sunumunda devletin roliiniin zayifhig1 -
kaynaklarin yetersizligi ve yurdun her yanina saglik hizmetlerinin ulastirilmasinda
farkly sorunlarin (ekonomik, cografi, politik) yasanmasi - gorildigl i¢in saglk
alaninda 6zel girisimler tesvik edilmistir. Ozel girisimlerin tesviki aslinda ilerleyen
yillarda — ki halen giiniimiizde devam etmektedir - saglik alaninda ¢ok basliligin
yasanmasina neden olmugstur. Her ne kadar Saglik Bakanlig1’nin kontrolii altinda olsa
da hem hizmetin ihtiya¢ sahiplerine ulastirilmasinda teknik agidan hem de ihtiyag
sahiplerinin yeterli diizeyde faydalandirilmasi agisindan zaman zaman sorunlar
yasanmaktadir. Ayrica saglik hizmetlerinin ihtiya¢ sahiplerine ulastirilmasinda devlet
roliiniin yetersiz kaldig1 durumlarda 6zel saglik kuruluslarinin bu durumu istismar
etmesi gibi goriintiiler de ortaya g¢ikmaktadir. Hizmetin sunumunda kalitenin

karsiliginin, devlet saglik kurumlarina gore 6zel saglik kurumlarinin daha ytliksek
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meblaglara denk gelmesi bu istismarin en bilinen drnegidir. Ozel saghk kurumlarmmn

hizmete girmesi ayn1 zamanda kaynak kullanimini da olumsuz etkilemistir.

1950 sonrasinda Devlet Planlama Tegkilat1 tarafindan hazirlanan kalkinma
planlar1 ile saglik alaninda daha etkili ¢aligmalarin yapilmasi sistematik bir hal
almistir. 1950 sonrasindaki enfeksiyonlara bagli 6liimlerin ve ¢ocuk oOliimlerinin
artmasi tlizerine bu Oliimlerin Oniline gecebilmek amaciyla saglik Bakanligi
blinyesinde Ana Cocuk Saghgi Sube Miidiirliigii kurulmus ve cesitli uluslararasi
yardim fonlar1 araciligryla birgok tesis olusturulmustur. Ayrica hem iscilerin hem de
memurlarin devlet giivencesindeki sosyal sigortalar1 baglaminda saglik hizmeti
almalarmi saglayan Sosyal Sigortalar Kurumu 1952 yilinda; Emekli Sandig1 ise 1953
yilinda kurulmustur (Kasapoglu, 2016:137). Boylece saglik hizmetlerinin
sunulmasinda devlet glivencesinin saglanmasi ile vatandaslar agisindan ¢ok onemli
bir calisma yapilmis oldu. Ayni yillarda yapilan bir diizenleme ile yerel yonetimlerin

kontroliinde olan saglik kuruluslari, direkt olarak Saglik Bakanligina baglanmstir.

1954 yilinda Uz tarafindan agiklanan Milli Saglik Plani’nda Tiirkiye de her
bolgeye bir tip fakiiltesinin kurulacagi ve saglik hizmetinin sunulmasinda gorev
alacak personelin yetistirilmesi ve sayisinin artirilmasi amaciyla 16 saglik bolgesi
olusturulmustur. Ayni yillarda hastane ve yatak sayisinin artirilmasi igin gereken
calismalar yapilmistir. Alt yap1 calismalarinda goriilen bu iyilesmeler, saglik
hizmetinin ihtiya¢ sahiplerine ulastigi ve sonuglarmmin almasi ile de kendini
gostermistir. Bu donemde verem hastaligindan hayatim1 kaybedenlerin sayisi ile

bebek 6liimlerinde ciddi diistisler goriilmiistiir.

Hem Milli Saglik Plani ve hem de Milli Saglik Programinda, halki bir {icret
karsiliginda sigortalamak, sigortasi olmayan ve tedavi giderlerini 6deyemeyenlerin
masraflarmi 6zel idare biitcesinden saglamak, bir saglik bankasi kurarak saglik
harcamalarinin finansmanint buradan saglamak, ilag, serum ve as1 gibi tibbi
malzemelerin {iretimini denetim altina almak, siit ve mama gibi ¢ocuk besinlerini
saglayacak sanayi kuruluslarmi olusturmak gibi hedefler bulunmaktayd: (Akdag,
2008:17).

1961 yilinda darbe sonras1 hazirlanan Anayasa ile saglik, bir devlet hizmeti olarak

tanimlanmigtir. Bu ¢ercevede 1961 yilinda 224 sayili Saghk Hizmetlerinin
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Sosyallestirilmesi Hakkindaki Kanun c¢ikarilmistir. Bu kanunla birlikte saglik

caligmalar1 hiz kazanmig ve yaklasik 20 yil kadar sonra iilkenin tiimiine yayilmistir.

Saglik alaninda yasanan personel sayisina bagli sorunlarin dniine gegebilmek ve
saglik hizmetini sunanlarin kontroliinii daha kolay saglamak adma 1978’de Saglik
Personelinin Tam Siire Calisma Esaslarina Dair Kanun g¢ikarilmig ve bdylelikle
hekimlerin kendi 6zel muayenehanelerini agmasinin Oniine gecilmistir. Ancak bu
durumu c¢ok fazla siirmemis 2 yil sonra c¢ikarilan bir kanunla tekrar 06zel
muayenehane agilmasma izin verilmistir. Buradaki etkeni, hizmete ihtiyag
duyanlarinin sayisinin fazlaligi ve calisma sartlarmin agirligr karsisinda mesleki

doyumun maddi olarak saglanamamasi gosterilebilir.

1992 yilinda 3816 sayili kanunla hi¢bir sosyal giivencesi bulunmayan ihtiyag
sahiplerinin de saglik hizmetlerinden faydalanabilmesi amaciyla “Yesil Kart”
uygulamasi baglamistir. Yesil Kart uygulamasi ile saglik hizmetlerinin sunuldugu

kitle sayisi, oldukga genis alanlara yayilmistir.

Sigorta sistemin parcali ve hiyerarsik yapisi, sosyal “yardim” olarak goriilen Yesil
Kart uygulamasi ve bu uygulamadan dahi yararlanamayanlarin sayisal olarak
yogunlugu, artan hastalik yiikiine ragmen kaynaklarin esitsiz ve rasyonel olmayan
dagilimi, saglik harcamalarinin biitge iizerindeki baskisi ve elbette AB’ye iiyelik
stirecinde Maastricht kriterlerini yerine getirmek ve IMF’ye borglar1 6demek i¢in
giindeme gelen kemer sikma politikalari, 1998 kriziyle de birlesince saglik alaninda
kullanict  hosnutsuzlugunun da giderek arttigi bir donem yasanmistir (Balta,

2012:153).

Genis perspektifte 1990’11 yillarda yiiriitiilen Saglik Reformu caligmalarmin ana

bilesenleri;

1. Sosyal giivenlik kurumlarinin tek ¢at1 altinda toplanarak Genel Saglik
Sigortasinin kurulmasi,

2. Birinci basamak saglik hizmetlerinin aile hekimligi c¢ergevesinde
gelistirilmesi,

3. Hastanelerin 6zerk saglik isletmelerine doniistiiriilmest,
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4. Saghk Bakanligi’nin koruyucu saglik hizmetlerine Oncelik veren saglik
hizmetlerini planlaylp denetleyen bir yapiya kavusturulmast (Akdag,
2008:20).

2000’li yillara gelirken saglik alaninda teorik alanda bir¢ok uygulamanin
diistiniildiigii ancak {ilkenin i¢inde bulundugu politik durum nedeniyle — yonetimde
koalisyon hiikiimetlerinin olmasi nedeniyle politik ¢ikarlarin daha 6ncelikli bir halde
olmas1 denilebilir- higbirinin gerceklesemedigi ve saglik hizmetlerinin yan sira diger
kamusal hizmetlerde de sorunlarin yasandigi goriilmiistiir. 2000’1 yillarin basinda
yasanan ekonomik kriz ile de ihtiya¢ sahipleri saglik hizmetlerinden hem kamusal

olarak hem de 6zel olarak faydalanmakta oldukca zorlanmaistir.

Milenyum Cagi olarak adlandirilan ve tiim diinyanin daha da hizli bir sekilde
degisime yliz tuttugu 2000°li yillarin basinda 3 Kasim 2002 tarihinde yapilan
se¢imlerle Tiirkiye Cumhuriyeti tarihinde — Cumhuriyet Halk Partisinin Tek Partili
yonetim yillart harig - iKinci kez bir parti tek basma iktidara gelmis ve yonetimde s6z
sahibi olmustur. Iktidarm tek bir parti tarafindan elde edilmesi, bircok avantaji da
beraberinde getirmistir. Oyle ki biitiin kamusal hizmetlerin sunulmasinda tek bir sz
sahibinin olmasi, hizmetlerin ihtiya¢ sahiplerine ulastirilmasinda daha da

kolaylastirict bir etken olmaktadir.

3 Kasim 2002 se¢imlerinin hemen ardindanl6 Kasim 2002 tarihinde agiklanan
58.Hiikiimet Acil Eylem Plani’nda “Herkese Saglik” bashgi altinda saglik alaninda

yiiriitiilmesi ongoriilen temel hedefler belirlenmistir. Bunlarin baslicalari;

Saglik Bakanligi’nin idari ve fonksiyonel agidan yeniden yapilandirilmasi,
Tiim vatandaslarin genel saglik sigortasi kapsami altia alinmasi,

Sagl kuruluslarin tek cat1 altinda toplanmasi,

Hastanelerin idari ve mali agidan 6zerk bir yapiya kavusturulmast,

Aile hekimligi uygulamasina gegilmesi,

Anne ve ¢ocuk saglhigma 6zel onem verilmesi,

Koruyucu hekimligin yayginlastiriimasi,

Ozel sektoriin saglik alanina yatirim yapmasinim dzendirilmesi,

© 0o N o g b~ wbhPE

Tiim kamu kuruluslarinda alt kademelere yetki devri,
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10. Kalkinmada Oncelikli bdlgelerde yasanan saglik personeli eksikliginin
giderilmesi,

11. Saglik alaninda e-doniisiim projesinin hayata gegirilmesi.

Acil Eylem Plani’nin belirlenmesinden hemen sonra 2003 yili basinda Saghkta
Doéniisiim Programm hazirlanarak Saghik Bakanligi tarafindan kamuoyuna
duyurulmustur. Saglikta Doniisim Programi 8 tema etrafinda donilismeyi

hedeflemistir:

1. Planlayic1 ve denetleyici Saglik Bakanligi,

2. Herkesi tek ¢ati altinda toplayan genel saglik sigortas,

3. Yaygin, erisimi kolay ve giiler yiizlii saglik hizmet sistemi,

a. Giclendirilmis temel saghk hizmetleri ve aile hekimligi,

b. Etkili, kademeli sevk zinciri,

c. Idari ve mali dzerklige sahip saglik isletmeleri,

Bilgi ve beceri ile donanmus, yiliksek motivasyonla ¢alisan saglik insan giicii,
Sistemi destekleyecek egitim ve bilim kurumlari,

Nitelikli ve etkili saglik hizmetleri icin kalite ve akreditasyon,

Akiler ilag ve malzeme yonetiminde kurumsal yapilanma,

© N o o &

Karar siirecinde etkili bilgiye erisim: Saglik bilgi sistemi (Akdag, 2008:20-
21).

“Saglikta Dontlistim Programi, hakkaniyet ilkesi dogrultusunda, vatandaslarimizin
0deme giicii ile orantil1 olarak katkida bulunacaklar1 ve saglik hizmetlerini ihtiyaglar
Olciisiinde alacaklar1 bir sosyal sigorta modeli gelistirmeyi hedeflemistir (Akdag,
2008:53)”. Dénemin Saglik Bakam Recep AKDAG’m ifadesiyle gdzler oniine
serilen program, toplumsal yasamda saglik alaninda yasanan esitsizligin ve “herkesin
parasi kadar tedavi hizmeti gérecegi” anlayis1 yerine daha genis ve kapsayict olarak
“herkesin ihtiyaci oraninda tedavi gorecegi” anlayisin1 benimsemistir. Bu anlayis,
toplumsal anlamda biiyiik bir 6neme sahiptir. Cumhuriyetin kurulmasindan bu yana
saglik alaninda 6zellikle maddiyata dayali olarak yasanan sorunlar, artik bir program
sayesinde geride kalacak ve bundan sonraki siirecte devletin eli tiim ihtiyag

sahiplerinin lizerinde olacaktir.
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2003 yili sonrasindaki yaklasik 5 yilda Saglikta Doniisim Programi 1s1§inda
saglik alaninda 6nemli degisikliklerin yasandigi gériilmiistiir. Ozellikle gegmiste
yasananlarin ve degisen diinya diizeninde ihtiya¢ sahiplerinin faydasi agisindan daha
hizl1 entegre edilebilir olmasi géz 6niinde bulundurularak hazirlanan ve uygulamaya
konulan Saglikta DoOniisiim Programi, kendisinden onceki bir¢ok konunun
unutulmasini — ihtiya¢ sahiplerinin hizmete erisiminde yasanan sorunlarin yerine
memnuniyetinin konusuldugu, erisimde kaynak tiiketiminde yasanan sorunlarin
yerine ihtiyac sahiplerinin tedavi siirecinde kaynak sikintis1 yasamadigmi gozler

Oniine seren memnuniyetin konusuldugu - saglamstir.

Saglikta Doniigiim Programi, toplumda gerek iktidar yanlist ihtiyac sahiplerinin
gerekse de iktidar karsit1 ihtiyag sahiplerinin rahatlikla faydalanabildigi hizmetlerin
sunuldugunun agikca goriildiigii bir program olmustur. Ozellikle kisilerin sosyal
giivencelerindeki farkliliklardan dolay1r tedavi hizmetinden faydalanmalarinda
yasanan sorunlar, Saglik Bakanligi, Maliye Bakanli ve Calisma ve Sosyal Giivenlik
Bakanliklarinin ortak calismasiyla ortadan kaldirilmistir. Ayrica ihtiyag sahiplerinin
istedikleri saglik kurulusunda sorunsuz bir sekilde hizmet almasini1 saglamak adina
gerekli adimlar atilmis — hastalardan alman ilave licretin belirlenmesinin hizmeti
sunanlarm yerine Bakanlar Kurulu yetkisine birakilmasi ve bu oraninda sabitlenerek
%30 olarak belirlenmesi - ve ilag kullaniminda gerek israfin oniine ge¢ilmesi gerckse
de ila¢g kullannminin kontroliiniin daha kolay yapilabilmesi amaciyla teknolojik

gelismeler yasanmustir.

Saglikta Doniisiim Programi, ihtiyag sahiplerine her anlamda en kisa siirede
ulasilmas1 amaci giidiiyordu. Oyle ki acil saghk hizmetlerinde de bu kapsamda
biiyiik ¢apli modern degisiklikler meydana gelmistir. Thtiya¢ sahiplerine daha kisa
stirede bir saglik ekibiyle daha koordineli bir sekilde ulasilmasi amaciyla 112 Acil
Saglik Hizmetleri Komuta Kontrol Merkezleri hizmete girmistir. Bu komuta

merkezleri ayn1 zamanda sahip olduklari dijital altyapis1 sayesinde tiim illerde;

- Cagrilarn  kullanicilar tarafindan Operasyon Yonetim Yazilim ile
bilgisayarlar1 iizerinden karsilanmasi ve gelen telefonlar ¢agr1 karsilayicilara
otomatik olarak dagitim yapilabilmesi,

- Arayanin telefon numarasinin gériinmesi,
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- Telefon ve telsiz ¢agrilarinin numara veya sinyal diistiigli anan itibaren ses
kayitlarinin yapilabilmesi,

- Bilgilerin veri bankasina kaydedilmesi ve bu bilgilerin es zamanli olarak
danisman hekim veya diger iinitelerle paylasilmasi,

- Sehrin sayisal haritalar1 iizerinde adres aramasi yapilabilmesi,

- GPS uydular1 ile ambulanslarin on-line olarak takip edilmesi,

- Hastanelerdeki bos yatak sayilarinin takibi,

- Gelen ¢agr1 adetleri, giinliik vak’a sayilari, operatdr durumlari, ekip durumlari,
ulasim siireleri, ¢caligma formlar1 ve istatistiklerin anlik veya gecmise yonelik

almabilmesi saglanabilmektedir (Akdag, 2008:62).

Yapilan caligmalar sadece bununla smirli kalmamis ¢cok daha genis bir agda
ilerlemistir. Hava ambulanslarmin ve agir mevsim kosullarinda ihtiyag sahiplerine
ulagabilmek adma kar araclarmmin hizmete girmesi ¢ok Onemli caligmalardir.
Ozellikle kar araglarmin hizmete girmesi, Dogu Anadolu Bélgesi ve Giineydogu
Anadolu Bolgesinin yiiksek kesimlerinde kis mevsimlerinde 6liimle sonuglanan
bircok vakanmn engellemesini saglamistir. Ayrica sadece giinliik yasamin olagan
kosullarinda degil olaganiistii durumlarda - dogal afet - karsilasilan zorluklarin 6niine

gecebilmek icin de gerekli her tiirlii calisma yapilmastir.

Tirkiye Cumhuriyeti yetkilileri yasanilan ve bir¢ok can kaybina neden olan
afetlerden elde edilen tecriibelerle ilerleyen zamanlarda olas1 afet durumlarinda daha
profesyonel davranabilmek ve biiyiik can kayiplarmin oniine gecebilmek amaciyla
tim yurt ¢apinda “Ulusal Medikal Kurtarma Ekipleri” adli ekipler olusturulmustur.
Ulusal Medikal Kurtarma Ekipleri, aldiklar1 egitim ve organize olma yapilari

sayesinde diinyanin en biiyiik medikal ekibi olarak gorev yapmaktadir.

1.4.3 Koruyucu Saghk Hizmetleri
1.4.3.1 Bagisiklama

Ister kronik olsun ister kronik olmasmn biitiin hastaliklarla miicadelede en etkin

yol, bagisiklama yontemidir. Ozellikle miimkiin oldugu 6l¢iide anne rahminde
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degilse de cocukluk doneminde hastaliklarla miicadelede bagisiklamanin etkisi

olduk¢a 6nemlidir.

Kisinin hastaligin etkilerinden daha fazla korunabilmek amaci ile bilingli bir
sekilde hastaliga kalmasi durumu olarak ifade edebilecek bagisiklama, genellikle ilk
olarak uygulanan tedavi yontemlerindendir. Cocukluk c¢aginda erken teshis ile
uygulanan bagisiklik, hastaligin tedavisinde tamamen s6z sahibi olamasa da riski
olabildigince aza indirmektedir. Bagisiklamanin en ¢ok tercih edilen tedavi yontemi
olmasint “Bagisiklama, kisinin immiin sisteminin yapay yollarla uyarilarak
enfeksiyon etkenlerine karst korunmasmin saglanmasi islemidir (Bakir, 2005).”
tanim1 ortaya koymaktadir. Tibbi anlamda yeterlilie sahip dozajla saglanan
bagisiklama, kisiyi enfeksiyon etkilerinden korumaktadir. Ayrica bagisiklamada
kullanilan asilar, oldiiriilmiis veya viriilans1 azaltilmis mikroorganizmalarin (bakteri
veya viriis) dogrudan kendisinin ya da mikroorganizmalarin belirli kisimlarindan

(toksin, hiicre duvari polisakkariti vb.) hazirlanan siispansiyonlardir (Bakir, 2005).

1.4.3.1.1 Bagisiklamanin Tarihgesi

Insanlarin hastaliklar ile miicadelesi insanhgin baslangicina dayanmasina ragmen
biiyiik kitleler halinde salginlar ile miicadele daha gelismis zamanlarda s6z konusu

olmaya baslamistir.

Insanlarin hastaliklar ile miicadelesinde bireysel anlamda tedavi yontemi, direkt
olarak hastaliga maruz kalmasi1 yoniinde olmustur. Niifus bakimindan gittik¢e artan
giiniimiiz diinyasinda biiyiik kitlelerin salgmlar karsisinda korunma yollar1, ancak 20.
yiizyildan sonra s6z konusu olmaya baslamistir. As1 uygulamasi konusundaki ilk
veriler M.O. 590 yilinda Cin'de Sung Hanedani1 déneminde, saglikli kisilerin ¢icek
hastaligindan korunmasi i¢in, hasta kisinin cildindeki iltihapl ekstrenin saglikli
kisilerin burun mukozas1 lizerine tatbik edilmesi suretiyle asilamanin yapilmaya
calisildigr yoniindedir (Yoriik, 2008). Ayrica 18. yiizyilda Uzak Dogu’ya ait
kaynaklarda yer alan bilgilere gore, bazi hastaliklarin tedavi edilmesinde Olii
derilerden faydalanilmakta ve basit yontemlerle viicuda enjekte edilmektedir. Sadece

Uzak Dogu’da degil Tiirk tarihinde tibbi anlamdaki bir¢ok kaynakta ve uygulamada
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bagisiklama sistemi sayesinde hastaliklardan korunuldugu bilgileri mevcuttur. Oyle
ki Avrupali doktorlarin Tiirkiyeyi ziyaretlerinde karsilagtiklar1 durumlari, kendi
iilkelerinde yasayan arkadaslarina bildirirken 6zellikle ¢icek hastaligi ile miicadelede
hastalikli kimseden saglikli kimseye aktarilan materyaller sayesinde bagisiklamanin
etkin bir sekilde kullanildig1 yoniinde ifadeler kullanmasi, bagisiklama sisteminin
onemi anlasiimaktadir. Ingiltere’de de 18. yiizyilin ortalarindan sonra, bir sigir
yetistirici olan Benjamin Jesty, ¢icek hastaligina yakalanan inekleri sagan kadimnlarn,
cicek salgmlarina daha direncli oldugunu kesfederek, 1774’te hastaliga yakalanan
sigirlarin derileri iizerinde olusan kurutlardan kendisini ve ailesini asilamay1
basarmistir (Plotkin, 2013). Jenner 1796’da siit sagan bir kadinin elindeki ¢igek
lezyonundan aldig1 cerahatli materyali, James Philips isimli bir cocuga uygular ve

yapmis oldugu uygulamaya vaksinasyon adin1 verir (Toreci, 2012).

Bagisiklama sadece enjektdr yontemi/yardimi ile uygulanmamaktadir. 18.
yiizyilda Ingiltere’de yasams olan Edward Jenner isimli doktor, farkli bir teknik
sayesinde bagisiklama tedavisi uygulamistir. Jenner, cicek hastaligina yakalanan bir
kiz cocugunun derisinden aldig: iltihapl dokuyu, kollarinda kiigiik kesikler/cizikler
olusturdugu ve kanamayi sagladigi saghikli olan bir erkek c¢ocuguna enjektor
olmadan asilamay1 basarmistir. Jenner bu sayede bagisiklama tedavisinde kendi ad1
ile anilan yontemi ortaya koymustur ancak bunun bir tedavi seklinde yerlesmesi ve

sonrasinda bir aginin ortaya konmasi uzun yillar gerektirmistir.

Cigcek hastaligi, s6z konusu donemde sadece Tiirkiye de ve Avrupa’da degil
diinyanin bir¢ok kdsesinde salgin bir sekilde yayilmigs ve bir¢cok insanm oliimiine
sebep olmustur. Bu nedenle bu hastalik {izerinde ciddi ¢alismalarin yapilmasi, hem
donemin hekimlerinin hem de yoneticilerinin 6ncelikli caligmalar1 arasinda yer
almustir. Ulkelerin gelismislik diizeylerine gore tedavi yontemleri gelistirilmis ve

uygulanmaistir.

Degisen yasam kosullarinda tibbi calismalar da degisiklik gdstermeye ve
gelismeye baglamigtir. 19. yiizyilda Louis Pasteur, yaklasik 40 yillik ¢aligmalarimin
sonucunda kendi tedavi yontemini gelistirmistir. Glinlimiizde Pasteur yontemi olarak
bilinen uygulama, sarbon ve kuduz asismin uygulanmasi yontemidir. Pasteur’un

ozellikle bagisiklama alaninda ortaya koydugu yontem de ayni sekilde asilamaya
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dayanmaktadir. Plotkin’e gore, ateniiasyon adi verilen bu yontem, daha Onceki
yontemlerden ¢ok daha gilivenli ve aynmi zamanda asilama esnasinda diger
hastaliklarin bulasma sansinin gorece ¢ok daha az oldugu bir yontemdir. Pasteur’un

yontemi ilk olarak, kuduz hastaligina yakalanan bir hasta iizerinde uygulanmaistir.

19. yiizyilda Pasteur’un disinda Ingiltere, Almanya, Hollanda gibi bircok Avrupa
iilkesinde kuduz asisi, cicek asis1 gibi bircok hastalia yonelik bagisiklik asisi

calismalari ortaya konmustur.

Pasteur’un basarili ¢alismalari, donemin Osmanli yoneticilerinin de dikkatini
cekmeyi basarmustir. Oyle ki Pasteur’un calismalarmim desteklenmesi amaci ile
maddi anlamda yardimda bulunulmus olup tedavi yontemlerinin 6grenilmesi ve
Tirkiye de uygulanmasi i¢in bilim insanlarmmin Pasteur ile birlikte g¢aligmasi
saglanmustir. Pasteur’dan yeterli derecede bilgilenerek yurda donen bu hekimler
Tirkiye de de bir tedavi merkezinin kurulmasini saglamislardir. Osmanli’dan sonraki
donemde 1930°lu yillarda kurulan Refik Saydam Hifzisthha Enstitiisii sayesinde

cicek ve kuduz hastaliklar ile etkin bir miicadele yiiriitiilmiistiir.

20. yiizy1l ile birlikte daha 6nce kullanilmasi sakinca goériilen bir¢ok bagisiklik

asis1 yeterliliklerini ortaya koyarak ihtiyag¢ sahibi genis kitlelere ulagmistir.

Diinya niifusunun gittikge artmasi ve kaynaklarin kullaniminda goriilen eksiklikler
sadece ¢icek ve kuduz hastaliklarin1 degil birgok farkli hastaligi beraberinde
getirmistir. Kolera, difteri, bogmaca, tifo, veba, tifiis, tetanoz gibi hastaliklar ayni
donemlerde ortaya ¢ikan ve bir¢ok insanin yasamini yitirmesine sebep olan
hastaliklardir. Bu hastaliklarin tedavisinde de bagisiklama yonteminin kullanilmasi
amaci ile Yuji Sato, Pfeiffer, Kolle, Salmon, Fuenzalide, Wright, Haffkine gibi
isimler yogun c¢aligmalar igerisinde yer almislardir. Bir¢cok basarisiz denemeden
sonra istenilen basarinin elde edildigi bu calismalar neticesinde giliniimiizde de

kullanilan bir¢ok aginin temeli ortaya konmustur.

Zamanla bircok hastalik tiirlinde bircok bagisiklik asilarmin gelistigi ve

uygulandig1 gériilmektedir. Tiirkiye de de rutin as1 takvimine eklenen asilar;

e 1937: Difteri ve Bogmaca asilamasi bagladi,
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1952: BCG asilamasi bagladi,

1963: Oral polio (OPA) asilamasi basladi,

1968: DBT agilamasi basladi,

1970: Kizamik asilamasi basladi,

1981: GBP baglatilds,

1985: Tirkiye As1 Kampanyasi yapildi,

1989: Polio Eradikasyonu Programi baslatildi,

1995: Ulusal Polio As1 Giinleri yapildi,

1996: Kizamik Asis1 Hizlandirma Kampanyasi yapildi,
1997: Polio Mop-up basladi,

1998: Hepatit-B (HBV) Asilamasi baslatildi ve son polio olgusu tespit edildi,
2003: Kizamik Okul As1 Giinleri yapildi,

2004: Erigkin tetanoz asist uygulanmasi gereken her durumda Td asisina
gecis baslatildi,

2005: Kizamik As1 Glinleri yapildi,

2006: Kizamik¢ik, Kabakulak ve Hib asilar1 rutin as1 programina eklendi,
Hepatit B icin ergen asilamasi baslatildi,

2007-2008: Asisiz ilkdgretim Ogrencilerinin Hepatit B ve Kizamikgik
asilarinin tamamlanmasi gergeklesti,

2008: Bes valanli (DaBT-P/HiB) asinin kullanilmaya baslandi,

2008 Kasim: 7 valanli Konjuge pndmokok asisinin as1 takvimine alinmasi
gergeklesti,

2009 Subat: Anne-yenidogan Tetanoz Eliminasyon programi baslatildi,

2010: Hkégret_im 1. Smif 6grencilerinde Td ve Canli polio asis1 yerine DBT-
Inaktif Polio (IPA) asismin uygulanmasina gegildi,

2011 Nisan: 13 valanli konjuge pndomokok (KPA) asisinin as1 takvimine
alinmas1 gergeklesti,

2012 Kasim: Hepatit A asisinin as1 takvimine alinmasi gerceklesti

2012 Aralik: Sucicegi asisinin as1 takvimine eklenmesi gerceklesti (Topag,
2015).
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1.4.3.1.2 Bagsiklama Tiirleri

Bagisiklama, Aktif Bagisiklama ve Pasif Bagisiklama olarak iki sinifa ayrilir:

a. Aktif bagisiklama: Aktif bagisiklamada temel hedef, as1 veya toksoid ile
konagin primer bagisiklik sistemini uyarmaktir. Primer bagisiklik sisteminin
uyarilmasi ile B lenfosit cogalmasi, antikor yanit ve T lenfosit hiicrelerin
hedef mikroorganizmaya karsi duyarlilagsmasi saglanir. Eger asi yoluyla
diizenli antijenik uyar1 saglanirsa, B lenfosit hiicrelerinde c¢ogalma ve
sonunda istenilen antikor yaniti olusturulur. Sonug¢ olarak, hedeflenen
patojenin neden olacagi enfeksiyona karsi korunma saglanir (Y 6riik, 2008).

b. Pasif bagisiklama: Pasif bagisiklama, dogrudan antikorlarin konaga
verilmesi ile yapilir. S6z konusu antikorlar, immiinize edilmis insan ya da
hayvan serumlarindan elde edilir. Kisa stireli bir bagisiklama saglar. Saglikl
erigskinlerde rutin kullanimda Onerilmemekle birlikte saglik c¢alisanlari,
gebeler ve yurt dis1 seyahat edecek kisilere, enfekte kisi ya da havan ile
stipheli temas sonras1 profilakside kullanilir (Y6riik, 2008; Orenstein, Walter,

Wharton, Bart and Hinman, 2000).

1.4.3.1.3 Bagisiklamay1 Etkileyen Faktorler

Bagisiklik tedavisinde asilarin etkili olabilmesinin 6nemli birka¢ faktori
bulunmaktadir. Bu faktorler, genellikle asinin miktari, uygulanma yolu ve asiya

yardime1 bilesimlerin kullanimi olarak ifade edilmektedir:

a. Verilen antijenin yapis1 ve dozu: Bagisiklik tedavisinde asmin etkili
olabilmesinin kosulu, as1 icerisinde yer alan molekiillerin ve uyaricilarin
giiclinlin yiiksek olmasidir. As1 igerisinde yer alan uyaricilarin giicii,
bagisiklik sistemine etki eden molekiillerin giicli, bu molekiillerin
etkilerinin 6lii ya da diri hangi durumda daha etkili olabilecegi degisiklik
gostermektedir. Bu nedenle bagigiklik sisteminin tepkimeye verecegi
karsilik da degisiklik gostermektedir. Bakir ve Orenstein vd. gére asinin

tastyict molekiilli, agregasyon veya partikiilasyon 6zelligi tasiyorsa, soz

29



konusu antijenin immiin yanit olusturma giicii yiiksektir (6r: split agilar).
Verilen antijenin miktar1 da olusan antikor yanitini etkileyebilir veya
sonraki uygulamalarda ayni antijene immiin tolerans gelisebilir (Bakir,

2005; Orenstein vd., 2000).

. Asmmin uygulanma sekli: Bagisiklik sisteminin giiclendirilmesinde
onemli faktorlerden birisi de tedavinin uygulanma bi¢imidir. Yapilmasi
diisiiniilen asmin uygulanma sekli sonucunda uyaricilarin ve tepkimenin
ne derecede verecegi bir karsilig1 degisiklik gostereceginden uygulanma
sekli onem arz etmektedir. Bu nedenle hastaliklarin tedavisinde tedavinin
uygulanma sekli hayati oneme sahiptir. Orenstein ve digerlerinin de
belirttigi gibi Subskapuler, deltoid kasin deri altina ya da kas igine
uygulanan asilar; Bogmaca, difteri, poliomyelit, kolera, influenza,
kizamik, kizamik¢ik, kabakulak gibi asilardir. Intradermal yoldan BCG,
kolera, tifo, influenza gibi asilar1 tatbik etmek miimkiindiir. Influenza
asisinin bazi formlar1 intranasal yol ile de uygulanabilir. Poliomyelit ve
tifo asilarinin oral formlar1 da mevcuttur. Imojet gibi basincli enjektdrler

genelde kitlesel as1 kampanyalarinda kullanilir (Orenstein vd., 2000).

Adjuvan varhgi: Bagisiklik sisteminin giliclendirilmesinde tedavinin
uygulanma seklinin arz ettigi Onem, sadece tedavi esnasinda degil
tedaviden sonra pozitif durumun stabilize edilmesinde de gegerlidir.
Hastanin  iyilesmesinin  saglandiktan  sonra  tekrar  hastaliga
yakalanmamasi, bagisiklik sistemi iizerinde uygulanacak dogru bir tedavi
yolu ile miimkiindiir. Hastanin durumunun stabilizesinin saglanmasi,
sadece saglik agisindan degil maddi agidan ve medikal malzemelerin
kullanilmasi agisindan da 6nemlidir. Tedavi siirecinin uzamasi ile oldukca
pahal1 tibbl malzemelerin kullanimi, mali a¢idan zorluklarin yasanmasina
neden olmaktadir. Bu nedenle sadece tedavi siiresince tedaviden sonra da
durumun korunmasi oldukga onemlidir.

Hastanin durumunda stabilizenin saglanmasi, siirekli ayni ilaglarin
kullanim1 veya ayni tedavi yontemi ile degil de uygulanan tedavi

yontemine ve ilaglara ek olarak destekleyici uygulamalarin da
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planlanmas: ile miimkiindiir. Ozellikle tibbi anlamda destekleyici
uygulamalarin yapilmasi, hem hasta agisindan hem de tedaviyi uygulayan
saglik gorevlileri tarafindan kolaylik saglamaktadir. Destekleyici veya
yardimc1 maddeler olarak adlandirilan adjuvanlar, hastaligi tiiriine gore
degisiklik gostermektedir. Burada onemli olan sey, adjuvanlarin ortaya

koyacag1 dayanikliliktir.

1.4.3.2 Cocukluk Cagi Asilari

Saglik Bakanligi, cocukluk ¢agi asilama takviminde olan asilar asagidaki gibidir.

Hepatit B asis1: Oldukca kii¢iik bir hastaliktan baslaylp Omiir boyu
stirebilecek siroz, kanser vb. gibi sonuglara yol acabilen karaciger hastaligi
olan Hepatit B (HBV)’nin tedavisinde kullanilan asidir. Halk arasinda “sarilik
asis1” olarak bilinen as1, ozellikle kiigiik yaslarda ¢ocuklara uygulanarak bu
hastaliklarin ortaya ¢ikmasi onlenmeye c¢alisilmaktadir. Asi, HBV viriisiiniin
zayiflatilmis sekilde kisinin viicuduna enjekte edilmesi ile uygulanir ve
kisinin bagisiklik olusturmasi saglanir. Asmnin ihmal edilmesi durumunda
bagisiklik olusmadigindan hastaliga yakalanma riski artmaktadir. Oyle ki tiim
diinya genelinde ciddi bir saglik sorunu oldugundan ve yaklasik yarim milyon

kisinin bu hastaliktan muzdarip oldugu ifade edilmektedir.

Bebeklerde birincil bagisiklama genellikle 0, 1-2 ay ve 6-18 aylarda, rutin
as1 takvimine uygun olarak ii¢ doz yapilir. Dort doz (0, 1, 2 ve 12. ay) olarak
uygulanan agilarda mevcuttur. Cocuk ve addlesanlarin asilamasinda as1
dozlar1 0, 1, 6. aylarda uygulanabilir. Asi; siit c¢ocuklarinda uyluk
anterolateral bdlgesine, erigkinlerde ve cocuklarda ise deltoid kasin igine

uygulanir (Kwinta, Przemko, Klimek, Mabgorzata, Zofia and Pietryzk, 2004).

Difteri asisi: Difteri, {ist solunum yollarinda bakterilerin neden oldugu bir
hastalik tiiridiir. Bogaz agrisi, soluk alip vermede giigliik, iist solunum
yollarinda akinti, yutakta sorun yaganmasi ve ates gibi belirtilerle kendini

gosteren hastalik, farkli olarak bogazda gri bir zar tabakasmin olugmasi ile
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diger gribal enfeksiyonlardan ayrilmaktadir. Hastaligi tedavisinde Onceleri
difteri serumu kullanilmakta iken giiniimiizde hastaliga az rastlandigindan
serum yerine uygun antibiyotik ilaglarla tedavi saglanmaktadir. Hastaligin
tedavi edilmemesi durumunda zararl bakterilerin viicudun diger bolgelerine

sigramasi ile daha hayati hastaliklarin ortaya ¢iktig1 goriilebilir.

Tezer’e gore, difteriye karsi gelisen bagisiklik aktif ve pasif bagisiklik
olmak iizere iki tlirde olusur. Antikorlarmm anneden plasenta yoluyla veya
disaridan verilmesi ile pasif bagisiklik gelisir. Aktif bagisiklik i¢in hastaligin
gecirilmesi ya da ¢ocuga difteri toksoidi (yetigkinler ile 0-6 yas grubundaki

cocuklar arasinda dozaj farki bulunmaktadir) verilmesi gerekir.

Bogmaca asisi: Difteri benzeri bir hastaliktir. Burun akintisi, ates, ara ara
Oksiiriik (nobetler halinde) gibi belirtiler seklinde kendini gosteren solunum
yolu hastaligidir. Hastalik virlisiiniin viicuda girmesinden yaklasik 10 giin
sonra belirtiler kendini gostermeye baslar. Bogmaca asisi, tetanoz ve difteri
asilar1 birlikte uygulanmaktadir. Bogmaca asisinin Tezer’in belirttigi gibi
aseliiler ve tam hiicre asis1 olarak iki tiirti olup 2008 yilinda Tiirkiye de Ulusal

As1 Programi kapsamina alimmustir.

Yenidogan bebeklerin bogmaca hastaligindan korunabilmeleri amaci ile
bebek ile temasa gegmesi muhtemel kisilerin 6ncelikle bagisiklik kazanmalari
saglanmaktadir. Bu kisiler aile iiyelerinden oldugu gibi saglik
gorevlilerindedir de. “Koza Stratejisi” ad1 verilen bu uygulama ile hem aileler
ve saglik calisanlar1 hem de yenidogan bebekler koruma kalkani icerisinde

alinmis olunmaktadir (Wood and Mclntyre, 2008).

Tetanoz asisi: Tetanoz hastaligi, difteri ve bogmaca hastaliklardan farkl bir
yaptiya sahiptir. Bu nedenle diger hastaliklar gibi bulasic1 degildir. Kisinin
boyun ve c¢ene yapisinda (hastaligm ilerleyen donemlerinde diger kas
yapilarin1 da gevsek bir sekilde baslayip sonralari agirlasan bir sekilde
etkilemektedir) ciddi kasilmalara neden oldugu ve kisinin bu kasilmalardan
dolay1 agzin1 agamamasi nedeni ile halk arasinda “Kazikli Humma” olarak

bilinmektedir.
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Tetanoz asisin1 tasiyan bakteriler, 1slak topraklarda, giibrelerde ve
oksijensiz ortamlarda yasayabildikleri i¢cin ¢ogunlukla sindirim sistemlerinde
de rahatlikla g¢ogalabilir. Insanlarin bu hastalifa yakalanmasi, viriisiin yer
aldig1 maddelerin neden oldugu kiigiik kesikler, kaza (yanik dahil ¢esitli
kazalar) sonucu oOlen dokular ve ozellikle yeni dogumlarda gobek bagi
kordonu (yeterli derecede sterilize edilmemesi) nedeni ile olmaktadir.
Hastaligin ortaya c¢ikmasi yaklasitk 10 giinlik bir zaman dilimi ile

gerceklesmektedir.

Hastaligin tedavisi, kas igerisine uygulanan asilama yolu bagisiklik
kazanarak yapilmaktadir. Asilama, cocukluk yaslarinda belirli periyotlarla
uygulanan bir tedavi siireci seklinde uygulanmakta ve bagisiklik
kazanilmaktadir. Bagisikligin kuvvetlendirilmesi ve devaminin saglanmasi

amaci ile yaklagik her on yilda bir agilama yapilmaktadir.

Hemophilus influenzae tip B asisi: Halk arasinda menenjit ve zatiirre olarak
bilinen hastaliklardan kaynakli ¢ocuk hastaliklarinin temelinde Hemophilus
influenzae’ye bagh enfeksiyonlar neden olmaktadir. Hemophilus influenzae

tip B asis1 ile bu 6liimlerin 6niine gegilmektedir.

Hemophilus influenzae, ist solunum yollarinda goriilen bir hastalik
tiirtidiir. Cocukluk caglarinda bagisikligin kazandirilmamasi sonucunda 6liim
vakalarina rastlanmaktadir. Bu nedenle bebeklik doneminde asilamanin (kas
icerisine tedavi siireci seklinde belirli periyotlarla) yapilmasi biiyiik 6nem arz
etmektedir. As1 uygulamasi yapildiktan sonra bazi vakalarda birkac giin
icerisinde gecen agri, siskinlik ve kizariklik goriilmektedir. Asinin
maliyetinin yliksek olmasi nedeni gelismemis olan iilkelerde zorluklar
yasanmaktadir. Gelismis iilkelerde as1 takviminde yer alan asilarin maliyeti
devlet tarafindan karsilanmakta iken gelismemis bazi iilkelerde ekonomik
anlamda asmin  maliyetini  karsilayabilecek  hastalar bu asidan

faydalanabilmektedir.

Polioviriis asis1: Halk arasinda “Cocuk Felci” olarak bilinen hastaligin

onlenmesine yonelik uygulanan bir as1 tiiriidiir. Hastaligin ortaya c¢ikist
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hijyenik kosullara baghdir. Hastaligin tedavisinde agizdan damlatma ve kas
icerisine enjekte yolu seklinde iki tiirde tedavi slireci uygulanmaktadir. Ancak
bu iki asilama yolu arasinda farkliliklar bulunmaktadir. Bu farkliliklardan en
Oonemlisi bir milyonda bir goriilen vakalarla, agizdan damlatmanin neden
oldugu felglilik yasanmasi durumudur. Damlatma ydnteminin bdyle bir riski

bulunmasina ragmen en ¢ok tercih edilen yontemdir.

Pnomokok asisi: Genellikle kis aylarinda bebek ve ¢ocuklarin yakalandigi
menenjit ve zatlirre gibi hastaliklara benzeyen ve bazi vakalarda 6liimlerin
yasandig1 hastalik grubudur. Solunum ve temas yolu (6ksiirme, yikanmamais
ellerle tokalagsma) kisiye bulasan hastalik grubundan en bilinen tiirii orta
kulak iltihab1 olup en ¢ok Oliimlii vakalarin yasandigi tiirli ise zatlirredir.
Hastalik grubunun en riskli alan1 bes yasindan kiigiik olan ¢ocuklar olup

yaslilar ve bagisiklik sistemi zayif olanlar da risk altindadir.

Tiiberkiiloz asis1: Halk arasinda “Verem” olarak bilinen hastalik, tim
diinyanin 6nemli saglik sorunlar1 arasinda yer almaktadir. “Mycobacterium
tuberculosis” adi1 verilen bakterinin akcigerlere yerlesmesiyle siddetli oksiiriik
seklinde ortaya ¢ikan hastalik solunum yolu (hapsirma veya Oksiiriik) ile
bulagsmaktadir. Hastanin kilo kayb1 yasamasi, siddetli 6kstiriik durumu, viicut

direncinin azalmasi1 ve ates hastaligi belirtileri arasinda yer almaktadir.

Diinya niifusunun ciddi bir oran1 bu hastaliktan muzdarip durumda olmasi1
neticesinde, 1921 yilinda Albert Calmette ve Camile Guerin tarafindan
tiretilen Bacilus Calmette Guerin (BCG) asis1 kullanilarak 1950’11 yillarda
hastalik ile miicadele edebilmek i¢in asilama kampanyasi (Diinya Saglik
Orgiitii ve Birlesmis Milletler Cocuklara Yardim Fonu — UNICEF tarafindan)
baslatilmstir.

Kizamik, Kizamikcik ve Kabakulak asis1: Oksiiriik, ates, burun akintis,
gozlerde kizariklik ve viicudun bazi yerlerinde noktalar seklinde kizariklarla
kendini ortaya koyan kizamik, ddkiintiiye neden olan bir hastalik tiiriidiir.

Hastaligin siiresi yaklagik iki hafta kadardir.

34



Kizamik, tiiberkiiloz, zatiirre, orta kulak iltihab1 gibi hastaliklarin ortaya
cikmasimma da neden olabilmektedir. Kizamiktan korunmanin yolu, bebeklik
caglarinda asilanma yolu ile miimkiin olmaktadir. Ancak bagisikligin zayif

olmasi durumunda as1 tekrar uygulanarak korunma saglanir.

Kizamikgik hastaligi da kizamik gibi bir dokiintii hastaligidir ve kizamikla
benzer ozellikler gostermektedir. Oyle ki kizamik ve kizamikcik asilari

birlikte uygulanmaktadir.

Kabakulak hastaligi ise adin1 hastaligin olustugu bolgeden almaktadir.
Kulagin arka kisminda olusan sislik bu hastaliga adin1 vermistir. Kabakulagin
tedavisinde veya bagisikligmin olusturulmasinda kullanilan asi, kizamik ve
kizamikgik asilari ile birlikte uygulanmaktadir. Kabakulak hastalii, daha ¢ok
kis ve bahar aylarinda tiikiirtik bezlerinin enfeksiyon kapmasi ve burada
bliyliyiip cogalmas1 ile sislige neden olarak kendini gostermektedir. Hastalik
genellikle ¢ocukluk donemlerinde goriilmesine ragmen ¢ocukken hastalifa
yakalanmayan kisilerde yetiskinlikte de goriilmektedir. Kabakulak
hastalarinda sadece kulak bolgesinde sislik degil bogazda agri, ates, bas

agrisi, istah kaybi, bulant1 ve kusma gibi belirtiler de goriilmektedir.

Sucicegi (Varicella) asisi: Sugicegi hastaligi, kizamik ve kizamikgik
hastaliklar1 ile benzerlik gostermektedir. Belirtileri arasinda ates, yorgunluk,
bas agrisi, kasint1 ve viicudun ¢esitli yerlerinde meydana gelen dokiintii yer
almaktadir. Bulasici olan hastaligin etki alan1 olduk¢a genis bir kitledir.
Ancak cocuklarin bagisiklik sisteminin daha tam olarak oturmamis olmasi

nedeni ile ¢ocuklarda daha sik goriilmektedir.

35



1.4.3.3 Tiirkiye’de Cocukluk Cagi As1 Takvimi

Cocuklarin yukarida adi gecen hastaliklardan korunmalarmin en 6nemli yolu
asilanma yolu ile bagisiklik kazanmalaridir. Bu nedenle c¢ocuklarin saglik
kontrollerinin saglanmasi ve hastaliklardan korunmalar1 agisindan devlet
mekanizmas1 gelistirilmistir. Bu mekanizma sayesinde ¢ocuklarin hangi yas

grubunda hangi asilar1 yapilacagi belirlenmistir.

Tiirkiye de ¢ocuklarin saglikli bireyler halinde yasamlarini siirdiirebilmeleri i¢in
gerekli asilari uygulanmasini Saglik Bakanlig1 kontrol etmektedir. Saglik Bakanlig1
tarafindan uygulamaya konulan Genisletilmis Bagisiklama Programi (iilke geneline
yayilarak asis1 yapilmayan higbir bebek/cocuk kalmamasi diisiiniilmiistiir) sayesinde
bir as1 takvimi hazirlanmig ve her bebek/gocuk i¢in ayr1 ayr1 tutulmaya baslanmistir.
Boylelikle bebek/cocuklarm tiim asilar1 gelisimlerine ve hazirlanan takvime uygun

olarak eksiksiz bir sekilde uygulanmaktadir.

Genigsletilmis Bagisiklama Programi, alaninda uzman kisilerin bir araya gelmesi
ile olusturulmaktadir. Bebek ve gocugun gelisimleri bilimsel olarak ortaya konularak

as1 takvimi belirlenmis ve program kapsaminda uygulamaya konulmustur.

Genisletilmis Bagisiklama Programi kapsaminda Bogmaca, Difteri, Tetanoz,
Kizamik, Kizamik¢ik, Kabakulak, Tiiberkiiloz, Poliomyelit ve Hepatit B ile
Hemofilus influenza tip b’ye bagh hastaliklarin ve bu hastaliklardan kaynaklanan
bebek ve cocuk Oliimlerinin ve sakatliklarin engellenmesi hedeflenmektedir (Saglik

Bakanlig1 Genelgesi, 2008).

Genigletilmis Bagisiklama Programi kapsaminda uygulanmasi diisiiniilen as1
sayist, 2005 yilina kadar 7 iken 2005 sonrasinda as1 takvimine 6 as1 daha eklenerek
son eklemelerle birlikte gilincel as1 sayis1 13°tlir. Bu asilar, cocuklarin gelisim

caglarma gore belirli periyotlarla uygulanmaktadir.
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Tablo 1: Tirkiye’de Uygulanan Ast Takvimi
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N = « & & | o < ca| €3
Asilar A= |l || |8 || =E=|=E<
Hepatit B I I Il
BCG (Verem) I
DaBT - IPA — Hib | | 1 R
KPA | | I | R
KKK | R
DaBT - IPA R
OPA I I
Td R
Hepatit A* I I
Sugicegi** I

* Ekim 2012'den itibaren

** Aralik 2012'den itibaren

DaBT - IPA - Hib: Difteri, Aseliiler Bogmaca, Tetanoz, Inaktif Polio, Hemofilos Infuenza Tip b Asisi

KPA: Konjuge Pnomiokok Asisi

KKK: Kizamik, Kizamikg¢ik, Kabakulak Asis1

DaBT - IPA: Difteri, Aseliiler Bogmaca, Tetanoz, inaktif Polio Asis1

OPA: Oral Polio Asis1 (Cocuk Felci Asisi)

Td: Erigkin Tipi Difteri - Tetanoz Asisi

R: Rapel (Pekistirme)

Kaynakea: T. C. Saglik Bakanligi, 2018

Tablo 2: Saghk Bakanligmm Yillik Asi Thtiyaci

Asinin Adi Yilhik Alinan Doz

DaBT - iPA — Hib (Besli Karma) 6.000.000
DaBT - IPA (Dértlii Karma) 1.350.000
13 Valanli Konjuge Pnémokok Asist 6.000.000
Kizamik, Kizamik¢ik, Kabakulak Asisi 3.000.000
Pediadrik Tipi Difteri Hepatit B Asisi 7.000.000
Eriskin Tipi Difteri - Tetanoz Difteri asis1 8.000.000
Pediadrik Tipi Difteri Hepatit A Asis1 3.000.000
Sugicegi Asisi 1.500.000
BCG Asisi 4.500.000
Oral Palio Asis1 4.000.000
Mevsimsel Influenza Asisi 130.000

Kuduz Asisi 900.000

Kizamik Asisi 1.500.000

Kaynakga: T. C. Saglik Bakanligi, 2018 Halk Sagligi Genel Miidiirligii
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Tablo 2 incelendiginde saglik bakanhiginin yillik as1 miktari en ¢ok Eriskin Tipi

Difteri -Tetanoz Difteri asisina ihtiya¢ oldugu goriilmiistiir.

Tablo 3: Yillara Gore Bagisiklama Biitgesi

Enflasyondan
Yil Biitge (TL) Armdirilmis Tutar (TL)

2002 18.010.960 22.721.029

2003 20.270.630 20.364.306

2004 43.500.000 39.338.034

2005 51.000.000 42.613.636

2006 113.500.000 86.390.622

2007 156.115.000 111.782.185
2008 180.850.000 114.876.458
2009 538.231.000 337.724.164
2010 396.736.000 229.406.731
2011 397.155.000 206.733.122
2012 396.278.000 194.425.474
2013 407.000.000 191.124.677
2014 469.000.000 211.261.607
2015 629.000.000 254.460.132
2016 882.841.000 342.438.618

Kaynakea: T. C. Saglik Bakanlig, 2018 Halk Sagligi Genel Miidiirligii

Tablo 3 incelendiginde 2002 yilinda asilar i¢in kullanilan biit¢e 18.010.960 iken
enflasyondan arindirilmis hali ile 22.721.029 TL’dir. 2016 yilinda ise 882.841.000
iken enflasyondan arindirilmis hali ile 342.438.618 TL’dir.

1.4.4 Tedavi Edici Saghk Hizmetleri

Hastalik ortaya c¢iktiktan sonra hastanmn saglik durumunun iyilesmesi amaciyla
yapilan ¢aligmalar tedavici saglik hizmetleri olarak adlandirilmaktadir. Tedavi edici
saglik hizmetleri birinci, ikinci ve liglincli basamak saglik hizmetleri olarak kendi
icerisinde de kategorilere ayrilmaktadir. Bu kategorilerden birinci basamaktaki saglik
kuruluslar1 hari¢ (birinci basamak saglik kuruluslar1 ilk adim saglk kuruluslar1 olup

sadece teshis ve tedaviye yonelik yonlendirici hizmet sunmaktadirlar.) diger ikisi
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basamak saglik kuruluslarinda kurulusun fiziki sartlarinin (personel, tibbi malzeme,

arag-gereg) yeterliligine bagli olarak benzer hizmetler sunulmaktadir.

Universite Hastaneleri

UCUNCU
BASAMAK

Egitim Hastaneleri

Devlet Hastaneleri
Ozel Hastaneler

[KINCI BASAMAK

Saglik Ocagi, ACS- \
AP Merkezi, Saglik

M., Toplum saghg:

M. Dispanserler,
Ozel-Kamu Isyeri
Hekimligi, Ozel,
Muayenehaneler,
Ragimsi1z Kurulislar /

BIRINCI BASAMAK

Kaynakea: Tiirkiye’de Tedavi Edici Saglik Hizmetlerini Sunan Kuruluglar (T. C. Saglik Bakanligi, 2018.)

Sekil 1: Saglik Hizmetleri Basamaklar1

1.4.5 Rehabilite Edici Saghk Hizmetleri

Rehabilite edici saglik hizmetleri, bedensel veya ruhsal yonden bakim ihtiyaci
olan kisilerin baskalarina olan bagimliliklarin1 ortadan kaldirmak ve ihtiyag¢larini

kendilerinin giderilmesini saglamak tizere sunulan hizmetlerdir.
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BOLUM 2

2 TURKIYE’DE SOSYAL YARDIMLAR

Ulusal varligm stirdiiriilmesinde en 6nemli kosullardan birisi de, birlikte yasanilan
topraklarda ihtiya¢ sahiplerinin yoksulluklarmin/yoksunluklarmin asgari yasam
diizeyinde giderilmesidir. Devlet politikalarinda sosyal yardim olarak adlandirilan bu

kosul, bir¢cok insanin hayatta kalmasmin en 6nemli etkeni olarak rol oynamaktadir.

Kamusal hizmetlerden faydalanmada cesitli nedenlerden dolay1 eksiklik yasayan
ya da kendi bireysel cabalarmin yetersiz kaldigi bireylerin hayati dneme sahip
hizmetlerden faydalanamamasi1 yoksulluk / yoksunluk durumunu ortaya

¢ikarmaktadir.

Sosyal yardimlar, ihtiya¢ sahiplerinin ¢esitli kanallar araciligiyla ihtiyacini
giderecek olan devletle iliskiye gegmesi sonucu saglanan faydalardir. Bu faydalarla,
ihtiyacin tamaminin giderilmesinden ziyade ortada olan ve kriz durumu olarak
adlandirilabilecek durumun asilmasi saglanmaktadir. Devlet tarafindan karsiliksiz
olarak saglanan bu faydalar ile ihtiya¢ sahipleri gecici bir rahatlama yasamaktadirlar.
Sosyal yardim temel gereksinimlerini karsilayabilme durumundan yoksun olan
kisilere yonelik bir sosyal giivenlik yontemi ve sosyal hizmet alan1 ve sosyal koruma
programlari igerisinde yeterli gelire sahip olmayan kisiler i¢in son mercide saglanan
maddi destek (Ozcan, Sahin ve Zengin, 2012:134); sosyal yardimlar, yararlanicilarin
herhangi bir bigimde katki sunmadigi, devletin yoksulluga karsi gelistirdigi destek
mekanizmalaridir (Sener, 2010:2) iken geleneksel olarak sosyal yardim programlart;
geliri, ihtiyact olanlara yeniden dagitarak onlarin kisa doénemde yoksullugu
yenmelerini ve beseri sermayeyi arttirmay1 amaglayan hedefleme mekanizmalaridir
(Tiirkive'de Uygulanan Sartli Nakit Transferi Programimin Fayda Sahipleri
Uzerindeki Etkisinin Nitel ve Nicel Olarak Olgiilmesi Projesi Final Raporu, 2012:7).

Ihtiyag sahiplerinin zorlu dénemlerinde kendilerini yalniz hissetmelerini
engellemek admna devletin eli olarak goriilen sosyal yardimlar, bir ¢esit koruma

mekanizmasi olarak da gorev alirlar. Egitim, sosyal giivenlik, barmma, istihdam
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olanaklarinin saglanmasi, saglik ve sosyal hizmet alanlarinda devletin, ihtiyag
sahiplerinin yaninda goriildiigii sosyal yardim tiirleri, gerek maddi gerekse de manevi

olarak sunulmaktadir.

Toplum biitiinkigiiniin saglanmasi aile biitiinliigiine, aile biitiinliigiiniin saglanmasi
ise ihtiya¢ sahibi ailelere gereken destegin saglanmasma baghdir. Devletin sosyal
yonii, burada kendini gostermektedir. Sosyal yardimlar araciligiyla toplumsal
yasamda olusan esitsizliklerin minimum diizeyde giderilmesi ve yasam kosullarmin

asgari diizeyde olusturulmasi hedeflenmektedir.

Toplumsal yasamda yoksul/yoksun olarak adlandirilan ihtiyag sahiplerinin,
yoksulluk/yoksunluk sebeplerinin ortadan kaldirilmasi amaciyla ¢ok yonlii caligmalar
yiriitiilmektedir. Bu caligmalardan bazilari, devletin direkt olarak miidahil oldugu
yardim tiirleri ve devletin dolayli yoldan dahil oldugu yardim tiirleri olarak
bilinmektedir. Dogrudan miidahil olunan durumlarda ihtiya¢ sahiplerine ayni ve
nakdi yardim olarak ulastirilan yardimlar dolayli yoldan ihtiya¢ sahiplerinin de kendi
emeklerini kattiklar1 ve devletin insan giiciinden faydalandigi yardimlar olarak
ulasgtirilmaktadir. Bu durumlarda ihtiyag¢ sahibi, bir istihdam alaninda degerlendirilip
ilk asamada ihtiya¢ sahibinin faydalandigi dolayli yoldan da devletin isgiiciine katki

saglandig1 goriiliir.
2.1 Sosyal Yardimin Amaci

Sosyal yardimlarda amacim, ihtiya¢ sahiplerinin kriz durumlarmin ortadan
kaldirilmas1 olmasi nedeni ile bu durumun sufistimal edilmesinin 6niine gegebilmek
adina alaninda uzman bir¢ok kisi bir araya getirilerek bazi tedbirler de almmustir.
Sosyal yardimlardan faydalanabilme kriterleri olarak karsimiza ¢ikan bu tedbirler,
zaman zaman bircok ihtiya¢ sahibi tarafindan sert sekillerde elestiri almaktadir.
Tedbir c¢alismalar1  cergevesinde olusturulan  kriterler esliginde  yapilan
degerlendirmelerde gercek ihtiyag sahiplerinin tespit edilmesi ve devlet
kaynaklarmin verimli kullanilmas1 amag¢lanmaktadir. Ayrica yapilan yardim ile
asgari bir diizeyin karsilanmasi ile ihtiya¢ sahiplerinin de etkinliginin arttirilmasi

amaclanmaktadir.
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Sosyal yardimlar bir¢ok iilkede temelde ayni diisiinceye sahip olmasina ragmen
uygulamada farkliliklar gostermektedir. Kimi iilkelerde hicbir sekilde herhangi bir
geliri  olmayan kisiler yoksul/yoksun olarak degerlendirilip yardimlardan
faydalandirilirken kimi {lkelerde farkli alanlardan geliri bulunan kisiler
yoksul/yoksun olarak degerlendirilip yardimlardan faydalandirilmaktadir. Buradaki
temel etken, ihtiya¢ sahipligi diizeyinin iilkenin basta ekonomik yapisinin olmak
iizere diger kamusal alanlarin da goz 6niinde bulundurularak degerlendirilmesidir.
Ornegin bazi iilkelerde ¢alisan kisilerin ihtiyag sahipleri olmadig: diisiiniilerek sosyal
yardimlardan faydalandirilmalar1 uygun goriilmez iken Tiirkiye’de iist diizey bir
doktor dahi gerekli diger sartlar saglandigi takdirde yoksul/yoksun olarak

degerlendirilip sosyal yardimlardan faydalanabilmektedir.

Tirkiye Cumhuriyetinin kurulmas: ile birlikte bagimsizligini kazanan ve bunun
her alanda siirdiiriilmesi gerekliligine olan inang, Mustafa Kemal Atatiirk ve
beraberindekileri olduk¢a zorlu bir siirecle bas basa birakmistir. Bagimsizlik
miicadelesinin sonucu olan kaynak yoksunlugu icerisinde birg¢ok kamusal diizenleme,
en asgari diizeyde en verimli sekilde gergeklestirilmek zorunlulugunu getirmistir. Bu
kamusal hizmetlerin icerisinde en Onemlisi de yaralarmi sarmaya calisan ihtiyag
sahiplerine devlet elinin uzanmasidir. Her ne kadar devlet kaynaklarinda da yeterli
imkan olmasa da tiim vatandaglarin esit ve O0zgiir bir hayat siirmeleri bir sekilde

saglanmaliyd1.

Ayrica toplumun kirsal alanlarda yasayan biiyiik kesiminin, ekonomik nedenlerle
ellerindeki kii¢iik miktarli yatirimlar1 - altin, para vb. - daha biyiik yerlesim
yerlerine go¢ etmeleri sonucu gegimlerini saglamak icin kullanmalar1 - yasam
sartlarinin daha pahali olmasi nedeniyle ¢cok uzun bir siire olmamakla beraber -
sonunda tamamen ihtiya¢h durumuna diismeleri de, toplumsal yasamda ekonomik
anlamda biiyiik farkhliklarm ortaya c¢ikmasma neden olmustur. ilce ya da kent
merkezinde yerlesmis hayati olan halk ile sonradan go¢ ederek gelen ve ekonomik
anlamda zorluklar yasayan kisiler arasinda biiyiik Olgiide kendini gosteren bu
farkliklarin ortadan kaldirilmasmnin en biiylik etkeni devlet elinin bu ihtiyag
sahiplerine uzanmasidir. Ciinkii higbir yeterliligi olmayan bir kiginin gog¢ ettigi
yerlesim yerinde yasamimi devam ettirebilmesi adina gecimini saglayacak bir

istihdam alanma yerlesmesi olduk¢a zordur veya yerlesse bile vasifsiz olmasi
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nedeniyle oldukca diisiik tcretli calismak zorundadir. Ayrica burada kisinin
emeginin somiiriilmesi de oldukca yaygin bir sekilde sufistimal edilen bir durum

olarak karsimiza ¢ikmaktadir.

Devletin ihtiyag sahiplerine uzanan eli veya sosyal yonii dedigimiz sosyal
yardimlar, toplumsal alanda karsilagilan bu sorunlarin ¢6ziimlenmesi veya bu
suiistimal durumlarinin 6nlenmesi amaciyla biiyiik rol oynamaktadir. Maddi veya
manevi olarak desteklenen ihtiya¢ sahipleri, yasamlarmi daha kaliteli bir hale
getirebilmek icin gelisimlerine bireysel katki saglayabilecekleri ¢esitli yararlilik
etkinlikleri ile ihtiya¢ durumlarini ortadan kaldirabilirler. Ancak ne yazik ki sosyal
yardimlar, bilingsizce kullanilmakta ve toplumsal olarak faydasi sadece yasam
sartlarinm yerine getirilmesinden ibaret bir hal almaktadir. Thtiyag sahiplerinin sosyal
yardimlar1 devletin zorunlu bir hizmeti olarak gormeleri, bahsedilen gelisim - ihtiyag
durumundan kendi bireysel ¢abalari ile kurtulma durumu - ¢aligmalarmin yerine

getirilmemesi gibi suiistimal goriintiilerinin ortaya ¢ikmasina neden olmaktadir.

Yoksullugun goriiniir olmasiyla birlikte 6nce 1976 yilinda daha dar kapsamli olan
2022 sayil1 65 Yasin1 Doldurmus Muhtag, Giigsiiz ve Kimsesiz Tirk Vatandagslaria
Aylik Baglanmas1 Hakkinda Kanun, hizmet kapsaminin daha da genisletildigi 1983
yilinda 2828 say1li Sosyal Hizmetler Kanunu ve 1986 yilinda da Sosyal Yardimlagsma
ve Dayanismay1 Tesvik Kanunu c¢ikarilmistir. 1992 yilinda ise sosyal giivenlik
sistemi i¢inde yer almayan niifusun saglik hizmetlerinden yararlanmasi i¢in Yesil

Kart uygulamas1 baslamistir (Sener, 2012:12).

Giiniimiizde devlet eliyle resmi kanallardan yapilan yardimlar, Aile ve Sosyal
Politikalar Bakanligina bagli Sosyal Yardimlasma ve Dayanigma Vakfi Baskanliklar1
- koordinasyonu illerde Valilik olmak iizere il¢elerde Kaymakamliklar tarafindan
Miitevelli heyeti yoluyla - ve Aile ve Sosyal Politikalar 11 Miidiirliikleri, Kiiltiir ve
Turizm Bakanligmma bagli Vakiflar Genel Miidiirliigli ve yerel anlamda
Belediyelerdir. Bu kurum ve kuruluslar ihtiya¢ sahiplerini toplumun dezavantajli
kesimi olarak adlandirmakta ve Oncelik saglamaktadirlar. Bu grubun igerisinde

yaslilar, engelliler, kadinlar ve ¢ocuklar yer almaktadir.
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Belediyelerin giyim, yemek vb. gibi yardimlarla; Vakiflar Genel Miidiirliigii niin
yemek ve maddi yardimlarla ulastig1 dezavantajli ihtiyag¢ sahiplerine en genis hizmet

alani, Aile, Calisma ve Sosyal Hizmetler Bakanligi tarafindan saglanmaktadir.

Aile, Calisma ve Sosyal Hizmetler Bakanligina bagli Aile, Calisma ve Sosyal
Hizmetler i1 Miidiirliiklerinde engelli ve yasl hizmetleri bashig1 altinda engelli ve
yash bakim hizmetleri - engelli evde bakim hizmeti ve hem yaslilar i¢cin hem de
engelliler i¢in bakim merkezleri hizmetleri -, kadin hizmetleri bashig: altinda kadin
koruma hizmetleri - siginma evieri ve aile danismanligi hizmetleri - ve gocuk
hizmetleri bagligi altinda sosyal ve ekonomik destek ve egitim - kres hizmetleri - gibi
maddi sosyal yardim cesitleri dezavantajli olarak adlandirilan gruplara
ulastirilmaktadir. Bunlarin yaninda gocuklara yonelik danismanlik-psikolojik destek-
hizmetleri ve ailelere ve kadinlara yonelik egitim hizmetleri - danismanlik amac¢h

egitimler - manevi sosyal yardim ¢esitleri ihtiya¢ sahiplerine ulastirilmaktadir.

Aile, Calisma ve Sosyal Hizmetler Bakanligmma bagli Sosyal Yardimlasma ve
Dayanisma Vakfi Baskanliklarindaki hizmet cesitleri daha genis ¢ergeveye sahiptir.
Sosyal Yardimlasma ve Dayanigsma Vakfi Baskanliklarinin barinma, gida, saghk
hizmetleri, egitim hizmetleri, engelli - ve yakini - hizmetleri, kadin ve yaslilara
yonelik hizmetler ile olaganiistii durumlarda - afet vb. durumlarinda - ortaya ¢ikan
olumsuzluklarin giderilmesi gibi bir¢ok hizmet alaninda biiyiik 6neme sahip bir rolii

vardrr.

Sosyal yardimlarin bir diger onemli ayagi, sosyal giivenlik uygulamalaridir.
Sosyal giivenlik, kisilerin ihtiyaclarinin asgari diizeyde karsilanmas1 amaciyla devlet
tarafindan gerekli tedbirlerin alinmasi olarak tanimlanabilir. Bilindigi tizeredir ki
sosyal giivenlik denildigi zaman akillara Sosyal Sigortalar Kurumu, Bag-Kur ve
Emekli Sandig1 gibi yapilanmalar akillara gelmektedir. Akla gelen bu yapilanmalar
ilk etapta saglik alaninda hizmet veriyor gibi goriinse de ilerleyen asamalarda -

emeklilik durumlarinda- daha genis gergevede hizmet sunmaktadir.

Tiirkiye de sosyal yardimlarin en 6nemli hizmet kolu, Sosyal Yardimlasma ve

Dayanigma Vakfi Baskanliklaridir. Sosyal Yardimlagsma ve Dayanisma Vakfi
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Bagkanliklarinin hizmet alanmnin genis olmasi, her tiirlii ihtiya¢ sahibinin iligki
kurabilecegi bir yapilanma ortaya koymustur. Ihtiya¢ sahiplerinin kolaylhkla
basvurabilecegi ve ihtiya¢ durumlarinin kesinlesmesi sonucu yardim alabilecekleri
yapilanmalar olan Sosyal Yardimlagsma ve Dayanigsma Vakfi Bagkanliklarinda hizmet

alaninda en hizli sekilde ulastirilabilecek hizmetler sunulmaktadir.

Bilindigi iizere c¢esitli yardimlarin prosediirleri gereg§i zaman zaman ihtiyag
sahiplerine sunulmasinda sorunlar yasanmakta ve magduriyetler giderilememektedir.
Sosyal Yardimlagsma ve Dayanisma Vakfi Baskanliklar1 sayesinde bu magduriyetler

hizl1 bir sekilde -mevzuatlar ¢ergevesinde- giderilmektedir.

Bu ¢alismanin konusunu olusturan ¢ocuk hizmetlerinden Sarth Saglik Yardim ile
ilgili bilgilere gegmeden 6nce ¢ocuklarla ilgili yapilan mevzuat calismalarindan s6z

etmek, hizmet sunumundaki 6nceliklerin bilinmesi agisindan 6nem arz etmektedir.
2.2 Sosyal Hizmet Kanunu

01/07/1976 tarihinde kabul edildikten 9 giin sonra 10/07/1976 tarih ve 15642
sayillt Resmi Gazete’de yaymlanarak ylriirliige giren 2022 sayili 65 Yasini
Doldurmus Muhtag, Giigsiiz ve Kimsesiz Tirk Vatandaglarma Aylik Baglanmasi
Hakkinda Kanun kullanilan “65 yasmi doldurmus, kendisine kanunen bakmakla
miikellef kimsesi bulunmayan, is gérme ve ¢alisma giiciinden mahrum oldugunu tam
tesekkiillii hastanelerin Saglik Kurulu raporu ile belgeleyen ve muhtaghgmi il veya
ilce 1idare heyetlerinden alacaklar1 belgelerle kanitlayan, Sosyal Giivenlik
Kuruluslarinin herhangi birisinden her ne nam altinda olursa olsun bir gelir veya
aylik hakkindan yararlanamayan nafaka baglanmamis veya baglanmasi miimkiin
olmayan mahkeme karariyle veya dogrudan dogruya kanunla baglanmis herhangi
devamli bir gelire sahip olmayan Tiirk vatandaslar1 hayatta bulunduklar: siirece 657
sayili Devlet Memurlar1 Kanunu esaslarina gore 60 gosterge rakaminin her yil Biitce
Kanunu ile tespit edilecek kat sayi ile ¢arpimindan bulunulacak miktarda aylik
baglanir.” ifadesi ve sonrasinda da engelli kisilere yonelik maddeler ile dezavantajli

kisilerin yasam standartlarma yonelik ¢alismalar yapilmistir.

24/05/1983 tarihinde kabul edildikten ii¢ giin sonra 27/05/1983 tarih ve 18059

sayilt Resmi Gazete’de yaymlanarak yiirtirliige giren 2828 sayili Sosyal Hizmetler
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Kanunu ile korunmaya, bakima veya yardima muhtag aile, ¢ocuk, oziirlii, yash ve
diger kisilere gotiiriilen sosyal hizmetlere ve bu hizmetleri yliriitmek iizere kurulan
teskilatin kurulus, gorev, yetki ve sorumluluklar ile faaliyet ve gelirlerine ait esas

usulleri diizenlemek amaglanmigtir (Resmi Gazete, 1983:Md:1).

S6z konusu Kanunun 3. maddesinin a bendinde sosyal hizmetlerle ilgili olarak
“kisi ve ailelerin kendi biinye ve ¢evre sartlarindan dogan veya kontrolleri disinda
olusan maddi, manevi ve sosyal yoksunluklarmin giderilmesine ve ihtiyaglarinin
karsilanmasma, sosyal sorunlarinin Onlenmesi ve ¢0ziimlenmesine yardimci
olunmasint ve hayat standartlarinin iyilestirilmesi ve yiikseltilmesini amaglayan
sistemli ve programli hizmetler biitiini” tanim1 yapildiktan sonra 4. maddesinin d
bendinde yer alan “Sosyal hizmetlerin yiiriitiilmesi ve sunulmasinda smif, 1k, dil,
din, mezhep veya bolge farklilig1 gdzetilemez, hizmet talebinin hizmet arzindan fazla
olmas1 alinde Oncelikler, muhta¢ olma derecesi ve basvuru veya tespit sirasi esas
almarak belirlenir” ifadesi, tim hizmetlerin esit bir sekilde dezavantajli ihtiyag
sahiplerine ulastirilmasi gerekliligini ortaya koymaktadir. Ayrica hemen 6ncesinde
yer alan ¢ bendinde “Sosyal hizmet programlarinin uygulanmasinda korunmaya
muhta¢ ¢cocuk, muhta¢ sakat ve muhtac¢ yasliya oncelik tanmnir.” ifadesi, onceligin

cocuk oldugunu kanunen de ortaya koymaktadir.

Ayni  kanunla gelecegi tehlike altinda olan ihtiyag sahibi ¢ocuklarin
barmmmalarinin devlet tarafindan karsilanmasi amaciyla bakim hizmetlerine yonelik

calismalar da ortaya konulmustur.

Ilgili kanunla sosyal yardimlarin ulastirilmasinda “sosyal hizmet kuruluslarinin
cografik ve fonksiyonel gorev alanlarinin ve yurt sathinda dengeli dagilimmin gérev
boslugu birakilmayacak sekilde diizenlenmesi esastir.” ifadesi, daha 6nce bahsedilen
kamusal hizmetlerin sunumundaki bazi farkliliklarin yasanmasinin, sosyal yardimlar

s06z konusu oldugunda tolere edilemeyecegini gdzler dniine sermektedir.

S6z konusu kanunda, c¢ocuklarin tehlikeli yasam durumlarinin ortadan
kaldirilmasi ve geleceklerinin giivenceye alinmasi amaciyla gerekli tedbirler de-
koruma karari- almmistir. Ayrica bu g¢ocuklarin geleceklerine ydnelik egitim

hizmetlerinden faydalandirilmalari, egitim ve Ogrenim siireleri boyunca
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desteklenmeleri ve egitim durumlarinda goriilen olumsuzluklara alternatif olarak

meslek edindirme gibi tedbir ¢alismalar1 da yapilmustir.

2828 sayili Sosyal Hizmetler Kanunu’nun yiiriirlige girmesinden sonra bazi
aksakliklarla karsilasilmistir. Kanunda yer alan bazi hizmet standartlarindan
faydalanma kriterleri, magduriyetlerin giderilmesinde eksikliklerin yasanmasina
neden olmustur. Ornegin, engellilerin bazi hizmet tiirlerinden faydalanabilmeleri igin
gerekli olan gelir kriterinin saglanamamasi nedeniyle magduriyetler devam etmistir.
S6z konusu magduriyetlerin dezavantajl ihtiya¢ sahiplerinin lehine sonuclanabilmesi
ve daha kisa siirede yardimin ulastirilabilmesi amaciyla daha esnek bir yapilanmaya
thtiya¢ duyulmus ve yaklasik 3 yil sonra 14/06/1986 tarih 19134 sayili Resmi
Gazete’de 3294 sayili Sosyal Yardimlasma ve Dayanismayr Tesvik Kanunu

yayinlanarak ylirtirliige girmistir.

Sosyal Yardimlasma ve Dayanismayr Tesvik Kanunu’nun birinci maddesinde
“amac, fakru zaruret icinde ve muhta¢ durumda bulunan vatandaslar ile gerektiginde
her ne suretle olursa olsun Tiirkiye’ye kabul edilmis veya gelmis olan kisilere yardim
etmek, sosyal adaleti pekistirici tedbirler alarak gelir dagilimmim adilane bir sekilde
tevzi edilmesini saglamak, sosyal yardimlagsma ve dayanmigmayi tesvik etmektir
(Resmi Gazete, 1986:1. mad.)” ve “Fakru zaruret i¢inde ve muhta¢ durumda bulunan
kanunla kurulu sosyal giivenlik kuruluslarina tabi olmayan ve bu kuruluslardan aylik
ve gelir almayan(...) vatandaslar ile gecici olarak kiiclik bir yardim veya egitim ve
O0gretim imkan1 saglanmasi halinde topluma faydali hale getirilecek, iiretken duruma
gegirilebilecek kisiler bu Kanun kapsami i¢indedir (Resmi Gazete, 1986:2. mad.)”

ifadesi ile toplumun her kesimine ulasmanin hedeflendigi acik¢a goriilmektedir.

Sosyal Yardimlasma ve Dayanismay1 Tesvik Kanunu’nun 7. Maddesinde gegen
“Bu kanunun amacma uygun faaliyet ve calismalar yapmak ve ihtiya¢ sahibi
vatandaslara nakdi ve ayni yardimda bulunmak iizere her il ve ilgede sosyal
yardimlagsma ve dayanigsma vakiflar1 kurulur (Resmi Gazete, 1986:md.7)” ifadesi ile
Sosyal Yardimlagma ve Dayanisma Vakfi Baskanliklarinin kurulusuna yasal zemin
hazirlanmigtir. Ayrica ayni maddenin devaminda kurulan sosyal yardimlagsma ve
dayanigma vakiflarma kimin baskanlik edecegi ve liyeleri de belirlenmistir: “Miilk1

idare amirleri vakfin tabil bagkani olup, illerde belediye baskani, defterdar, il milli
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egitim miidiird, il saghk miidiird, il tarim miidiird, il sosyal hizmetler ve ¢ocuk
esirgeme kurumu miidiirii - Aile ve Sosyal Politikalar Bakanligmin kurulmas: ile
Aile ve Sosyal Politikalar i1 miidiirii olarak degismistir - ve il miiftiisii; ilcelerde
belediye baskani, mal miidiirii, ilge milli egitim miidiirii, Saglik Bakanligmin ilge tist
gorevlisi, varsa ilge tarim miidiirli ve ilge miiftiisii vakfin miitevelli heyetini olusturur

(Resmi Gazete, 1986:md.7).

Sosyal Hizmetler Kanunu ve Sosyal Yardimlagsma ve Dayanigsmayr Tesvik
Kanunu, dezavantajli ihtiya¢ sahiplerinin yasam standartlarini veya refah diizeylerini
daha yasanabilir kilma amaciyla olduk¢a faydali olmustur. S6z konusu kanunlar
giiniimiize kadar bircok degisikliklerle siiregelmistir. Ayrica Sosyal Hizmetler
Kanunu, Sosyal Hizmetler ve Cocuk Esirgeme Kurumu’nun Aile, Calisma ve Sosyal
Hizmetler Bakanligi olarak hizmete doniisiimiinden itibaren biitiin dezavantajli
kesimlere daha ayrintili olarak ve ¢ok kollu hizmet vermeye devam etmistir. Bu
hizmet doniisiimii yasanmadan hemen once “huzurevleri le huzurevi yasli bakim ve
rehabilitasyon merkezlerinde bakim gorecek 60 yas iizerindeki yaslilarin saptanmasi,
bakim ve rehabilitasyon hizmetlerinden yararlandirilmasi, verilecek hizmetin tiir ve
niteligi ile isleyis esaslarini belirlemek, personelin gorev, yetki ve sorumluluklarini
diizenlemek” amaciyla 21.02.2001 tarth ve 24325 sayili Resmi Gazete’de
Huzurevleri ile Huzurevi Yashh Bakim ve Rehabilitasyon Merkezleri Yonetmeligi
(Resmi Gazete, 2001:md.1) ve sonrasinda “korunma ihtiyaci olan veya suga
stiriiklenen c¢ocuklarin korunmasina, haklarmin ve esenliklerinin gilivence altina
almmasma iliskin usiil ve esaslar1 diizenlemek™ amaciyla 15/07/2005 tarih ve 25876

sayilli Resmi Gazete’de 5395 sayili Cocuk Koruma Kanunu c¢ikarilmistir (Resmi

Gazete, 15/07/2005:md.1).

5395 sayili Cocuk Koruma Kanunu ile ¢ocuklarin psikolojik, egitim, bakim,
saglik ve barmmalarina yonelik tedbir kararlar1 uygulanmakta ve cocugun gelecegi
giivence altina almmaktadir. Kanunun 5. maddesinin d bendinde yer alan saglik
tedbirinde “cocugun fiziksel ve ruhsal sagliginin korunmasi ve tedavisi i¢in gerekli
gecici veya siirekli tibbi bakim ve rehabilitasyonuna, bagimlilik yapan maddeleri
kullananlarin  tedavilerinin  yapilmasina” yonelik tedbirdir (Resmi Gazete,
2005:md.5). Bu tedbir kararin uygulanmasi basta Saghk Bakanligina bagh

kuruluglarma olmasmin yam1 sira maddi destek saglanmasi anlaminda Sosyal
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Yardimlagsma ve Dayanisma Vakfi Baskanliklar1 da biiyiik rol oynamaktadir.
Ozellikle saghk sorunu yasaylp da tedavi siirecinde maddi sikintilar yasayan
cocuklarn ve ailelerinin g¢esitli ihtiyaglarmin giderilmesi agisindan Sosyal

Yardimlagma ve Dayanisma Vakfi Bagkanliklarinin rolii yadsinamaz.

06/04/2011 tarihli ve 6223 sayili Kanunun verdigi yetkiye dayanilarak 633 sayili
Kanun Hiikmiinde Kararname ile Aile ve Sosyal Politikalar Bakanhginin Teskilat
ve Gorevleri Hakkinda Kanun Hiikmiinde Kararname c¢ikarilmis ve Sosyal
Hizmetler ve Cocuk Esirgeme Kurumu’nun doniistimii ger¢eklesmistir. Daha sonra
08/03/2012 tarih ve 6284 sayilt Ailenin Korunmasi ve Kadma Yo6nelik Siddetin
Onlenmesine Dair Kanun, 2013 yilinda da 1976 yilinda ¢ikarilan 2022 sayili 65
Yasini Doldurmus Muhtag, Giigsiiz ve Kimsesiz Tirk Vatandaslarina Aylik
Baglanmas1 Hakkinda Kanun’da degisiklik yapilmistir. Yine ayni donemlerde ve
sonrasinda c¢ikarilan cesitli yonetmeliklerle hizmet alanina yonelik siirekli olarak

tyilestirmeler gerceklesmistir.

Genel olarak bahsetmek amaciyla bir kismini aktarilan mevzuat ¢alismalari
cogunlukla cocuk Tizerinde yogunlagsmistir. Cocuk hizmetlerine yonelik bu
calismanin konusunu olusturan Sartli Saghk Yardimmin da bahsedilen mevzuat

calismalari i¢indeki yeri ve 6nemi hakkinda ayrintili bilgilere gegebiliriz.

2.3 Sosyal Yardim Cesitleri

2.3.1 Tek seferlik Yardim

Vatandaslarin ikamet ettikleri il veya ilge disinda bulunduklari siire igerisinde yol
konaklama, saglik giderleri ve gida gibi acil ihtiyaclarinin karsilanmasi amaciyla
ihtiya¢ sahiplerine yapilan yardim tiiriidiir. Bu kisiler icin Vakif sisteminde hane

dosyasi agilmadan da o anki ihtiyaci karsilamak tizere verilen yardim tiiriidiir.
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2.3.2 Aile Yardimlan

Fakir ve muhtag durumdaki dezavantajli aileleri kapsayan yardim tiirtinde ailelere
muhtaclik dosyasi olusturulmakta ve talepleri géz Oniinde bulundurularak Vakif
imkanlar1 (Vakfa ihtiya¢ sahiplerine ulastirilmasi amaci ile 6denegin paylastirilmasi)

Olctistinde destek olunmaktadir. Yapilan yardimlar asagidaki gibidir.

a) Diger aile yardimi

b) Gida yardimi

c) Giyim yardimi

d) Internet erisimi yardimi

e) Barinma yardimi

f) Saghk yardimi

g) Egitim Materyali yardimi

h) Yakacak yardimi

i) Ozel amach yardim (afet yardimi; yangm, sel, deprem vb.)

j) Nakdi yardimlar

2.3.3 listihdam Yardimi

Sosyal yardimlar, kisilerin ciddi derecede 6neme sahip ihtiyaglarinin karsilanmasi
ve bu sayede ihtiya¢ sahiplerinin bagimli hale gelmesini engellemek amaci ile
yapilmaktadir. Sosyal yardimlarin ihtiya¢ sahiplerine ulastirilmasimin yani sira
kisilerin kendi kazanglarini elde edebilmeleri amaci ile de hareket edilmektedir. Bu
amacgla bu kisiler kisisel kabiliyetlerine yonelik olarak istihdam alanlarina
yonlendirilmektedir. Bu yonlendirme durumunda ihmal ve istismarin Oniine
gecebilmek amaci ile de yonlendirilen bu kisilerin denetim ve kontrolii
gerceklestirilerek kisinin calistig1 iste siireklilik saglanmakta ve ayrica yonlendirilen
bu kisilerin ihtiyaglh durumuna ve kabiliyetinin yeterli olmasma ragmen g¢esitli
bahaneler ileri siirerek ¢aligmadiklar1 durumlarda sosyal yardimlari ile ilgili
diizenlemeler yapilmaktadir. Ayrica bu kisilerin caliymaya basladiktan sonra

maaslarini sonradan alacaklari i¢in ise baslama yardimi yapilmaktadir.

50



Sosyal yardimlasma ve dayamisma vakfi tarafindan belirlenen istihdam Gérevlisi
tarafindan calismak isteyenler ISKUR’a yonlendirmeden ISKUR sistemi iizerinden,
i arayan kayitlar1 yapilmakta durumlarina uygun isgiicii taleplerine
yonlendirilmektedir. Is icin yonlendirilen kisilerin is gdriismesine gitmesi ve ise
kabul edilmesi durumunda gereken yol masrafi, saglik raporu, fotograf vb. giderler
icin, ‘Ise Yonlendirme Yardimr’, ise yonlendirilen Kkisilerin, ise yerlesmesi
durumunda, ‘Ise Baslama Yardim1® yapilmaktadir. Isine diizenli devam edenler ise

yakacak, egitim ve gida vb. yardimlarda oncelikli olarak degerlendirilmektedir.

2.1.4 Diizenli Merkezi Yardimlar

Diizenli Merkezi Yardimlar kapsaminda yapilan basvurular, hane temelli
degerlendirilir. Hane kavrami; sehir disinda 6grenim goren ¢ocuklar da dahil olmak
iizere, aralarinda akrabalik bag1 bulunsun ya da bulunmasin adrese dayali niifus kayit
sistemine gore ayni konut ya da ayni konut boliimiine kaydedilmis kisilerden, sosyal

inceleme ile birlikte muhtag¢ olduklar1 tespit olunanlara yapilan yardimlardir.

Diizenli merkezi yardimlar asagidaki gibidir:

2.3.4.1 Gebelik Yardimi

Sarthh Gebelik Yardim Programi, hak sahibi gebe kadmlarin gebeligin
baslangicindan, dogum da dahil olmak {izere, lohusaligin bitisine kadarki olan
stireclerinde Saglik Bakanligi’nca belirlenen saglik kontrol aylarinda takip ve
izlemlerini diizenli olarak yaptirmalar1 kosuluyla, yardim almaya hak kazanilan bir

sartl nakit yardim programidir.

Bu kapsamda gebelik boyunca en fazla 9 aylik siireyle sinirli olmak iizere, gebelik
yardimi adi altinda aylik 35 TL; canli ya da 6lii dogum fark etmeksizin hastanede
dogum yapilmasi sartiyla dogum takibi 6demesi adi altinda bir kereye mahsus olmak
iizere 75 TL; son olarak da canl/6lii dogum fark etmeksizin gergeklestirilen
dogumdan sonra 2 aylik lohusalik siiresince, lohusalik takibi 6demesi adi altinda

aylik 35 TL 6deme yapilir. Hak sahibinin gebeliginin 9 aydan daha kisa stirmesi veya
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diisiikk yapilmasit durumunda, yalnizca dogum tarihine veya diisiik yapilan tarihe

kadar 6deme yapilir.

Bu yardim programi kapsaminda yapilan 6demelerin araliklar1 ve artis miktarlari,

Fon Kurulu karariyla belirlenir.

2.3.4.2 Esi Vefat Etmis Kadinlara Yonelik Diizenli Yardimlar

EVEK yardim programina basvurular, resmi olarak ikamet edilen yerdeki Sosyal
Yardimlasma ve Dayanisma Vakiflara yapilir. Bagvuru sirasinda miiracaatgilardan
iizerinde T.C. kimlik numaras1 yazili resmi kimlik, ehliyet veya pasaport disinda

herhangi bir belge istenmez.

EVEK yardim programina basvuru, tercihen esi vefat eden kadmin kendisi veya
zaruret halinde kendisi adina (ilgili belgeler hak sahibi tarafindan doldurulmak tizere)

18 yas tizerindeki herhangi bir yakin tarafindan yapilir.

Bagvuru sirasinda BSYHBS iizerinden yapilan SGK kontrollerinde Mernis
kayitlarina gore ayni adreste bulunan hane dosyasina kayith kisilerden herhangi biri
iizerinde sosyal giivencesi tespit edilenlerin yardim basvurular1 Miitevelli Heyeti
tarafindan “Kabul Edildi” durumuna alinamaz. Hanede herhangi bir saglik giivencesi
olmadan alinan Esi Vefat Etmis kadinlara Yonelik Yardim Saglik giivencesi tespit
edildigi donemlerde 6deme yapilmasi durdurulur, saglk giivencesi bittigi zaman

0deme zamani geldiginde tekrar yardim almaya baslayabilirler.

EVEK yardim programinda hak sahibi kisilere, aylik 275 TL olmak tizere her iki
ayda bir diizenli nakdi 6deme yapilmaktadwr. Bu yardim programi kapsaminda

yapilan 6demelerin araliklar1 ve artis miktarlar1 Fon Kurulu karariyla belirlenir.

2.3.4.3 Muhtag¢ Asker Ailelerine Yonelik Diizenli Yardimlar

MAAY programinda, sartlari saglayan hak sahibi kisilere aylik 275 TL olmak
izere her iki ayda bir diizenli nakdi 6deme yapilir. Bu yardim programi kapsaminda

yapilan 6demelerin araliklar1 ve artig miktarlar1 Fon Kurulu karariyla belirlenir.
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Hanede birden fazla asker olmasi durumunda, her bir asker i¢in yardim bagvurusu

alinir ve sartlar1 saglamasi halinde her bir asker i¢in ayr1 6deme olusturulur

MAAY programina bagvuru sirasiyla askerin resmi nikahl esi, asker evli degilse
once annesi, o da yoksa babasi tarafindan yapilir. Halihazirda asker olan kisi bagvuru
yapamaz. Bagvuru, tercihen hak sahibinin kendisi veya zaruret halinde kendisi adina
(ilgili belgeler hak sahibi tarafindan doldurulmak iizere) 18 yas iizerindeki herhangi

bir yakini tarafindan yapilir.

Sosyal Yardimlagma ve Dayanigsma Vakiflarina yapilan bagvurunun Miitevelli
Heyeti tarafindan degerlendirilebilmesi i¢in, askerde olan kisinin “Sevk Tarihi”
bilgisinin BSYHBS {izerinden goriintiilenebiliyor olmas1 gerekmektedir. Sevk tarihi
bilgisi goriintiillenemeyen kayitlar BSYHBS’ de bagvuru konumunda kalir ve MH’ye
aktarilamaz. Ayrica, basvuru sirasinda BSYHBS iizerinden yapilan SGK
kontrollerinde sosyal giivencesi tespit edilenlerin yardim basvurular1t MH tarafindan

“Kabul Edildi” durumuna alinamaz.

2.3.44 Muhtac Asker Cocugu Yardimi

Askere giden evli kisilerin eger varsa ¢ocuklarmin ihtiyaglarinin karsilanmasina
destek olunmasi amaci ile yapilan yardim tiiriidiir. Yapilan yardim miktar1 ¢ok

yiiksek olmayip cocugun temel ihtiyaglarinin karsilanmasi amaglanmaktadir.

2.3.45  Oksiiz, Yetim ve Asker Cocugu Yardim Programi

Oksiiz/yetim yardim programma bagvurular, resmi olarak ikamet edilen yerdeki
Sosyal Yardimlasma ve Dayamigsma Vakiflarina yapilir. Bagvuru sirasinda
miiracaat¢ilardan tlizerinde T.C. kimlik numaras1 yazili resmi kimlik, ehliyet veya

pasaport diginda herhangi bir belge istenmez.

Oksiiz/yetim yardim programma basvuru, dncelikle cocugun sag olan anne veya
babasi tarafindan yapilir. Anne ve babanin her ikisinin de 6lmiis oldugu durumda

basvurunun, cocugun yasal velisi/vasisi tarafindan (resmi vasilik belgesi veya adrese
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dayali niifus kayit sisteminde beraber yasadiklarina dair belge ile birlikte bagvurmak

kaydiyla) yapilmasi gerekmektedir.

Cocugun yasal vasisi olmamasi veya yasal vasinin ¢ocukla birlikte ayni hanede
yasamamasi durumunda, basvurular ¢ocukla birlikte ayn1 hanede yasayan 18 yas iistii
akrabasi tarafindan yapilir. Ayrica, bagvuru sirasinda Biitlinlesik Sistem {izerinden
yapilan SGK kontrollerinde sosyal giivencesi tespit edilenlerin yardim basvurulari

MH tarafindan “Kabul Edildi” durumuna alinamaz.

Oksiiz/yetim ve asker ¢ocugu yardim programi (OYAC); oksiiz/yetim yardim
programi (OYP) ve asker cocugu yardim programi (ACP) olmak iizere iki alt

bilesenden olusur.

Oksiiz/yetim yardim programinda, sartlar1 saglayan hak sahibi kisilere, cocuk
basma aylik 100 TL olmak {izere her iki ayda bir diizenli nakdi 6deme yapilir. Bu
yardim programi kapsaminda yapilan 6demelerin araliklar1 ve artis miktarlar1 Fon
Kurulu karariyla belirlenir. Odemeler, programim hak sahibinin banka/PTT hesabina

yapilir.

Hanede birden fazla 6ksiliz/yetim bulunmasi durumunda, her bir 6ksiiz/yetim i¢in
yardim bagvurusu almir ve sartlar1 saglamasi halinde her bir ¢ocuga ayr1 6deme

olusturulur.

Oksiiz / yetim yardim program kapsaminda hak sahibi olabilmek icin

basvuran Kkisinin;

a) Fayda sahibi ¢ocukla birlikte ayn1 hanede ikamet etmesi,

b) ikamet ettigi hanede sosyal giivenceli kisinin bulunmamasi,

C) 3294 sayili yasa kapsaminda fakir ve muhtag durumda olundugunun
Miitevelli Heyeti karariyla tespit edilmesi,

d) Bakima ihtiyaci olan engellilerin evde bakimini desteklemek amaciyla, Aile,
Calisma ve Sosyal Hizmetler Bakanligi tarafindan yapilan sosyal

yardimlardan (evde bakim yardimi) faydalanmamasi, gerekmektedir.
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Ayrica, oksiiz / yetim yardim programm kapsaminda hak sahibi olabilmek

icin basvuran Kisinin;

a) Muhtaglik durumu devam ettigi siirece, muhtag asker ailelerine yonelik
diizenli nakit yardim programi (MAAY), esi vefat etmis kadinlara yonelik
diizenli nakit yardim programi (EVEK), sarth egitim ve saglik yardimlari
programi (SESY) ile diger diizenli merkezi yardim programlar1 kapsaminda
olmasi,

b) Muhtaglik durumu devam ettigi siirece, tekrar evli/evlenmis olmasi,

c) Kendisinin veya ayni hanede ikamet eden diger kisilerin 2022 sayili kanun
kapsaminda aylik almasi, bu yardim programi kapsaminda hak sahibi

olmasina engel teskil etmez.

2.3.4.6 2022 sayih Kanun Ayhklar: ( Engelli ve 65 Yas )

Sosyal giivenlik kuruluslarinin herhangi birinden her ne nam altinda olursa olsun
bir gelir veya aylik hakkindan yararlananlar ile uzun vadeli sigorta kollar1 agisindan
zorunlu olarak sigortali olunmasi gereken bir iste calisanlar veya nafaka baglanmis
ya da nafaka baglanmasi miimkiin olanlar hari¢ olmak kaydiyla, her ne nam altinda
olursa olsun her tiirlii gelirler toplami1 esas alinmak suretiyle, son degisen kanun
maddesine gore yalnizca yashilik ayligmma (65 yas ayigi1) 6zel olarak eslerin geliri
hesaplanmak suretiyle kisi basina diisen ortalama aylik gelir asgari iicretin aylik net
tutarmin 1/3’linden az olanlar ile ayni tutardan fazla gelir saglamasi miimkiin
olmayanlardan Sosyal Yardimlasma ve Dayamigsma Vakiflar1 tarafindan muhtag
olduguna karar verilen 65 yasini doldurmus Tiirk vatandaslarina yaslilik maasi

baglanir.

Yetkili Hastanelerin heyet kurlundan alinacak saglik raporuyla %40 ve iizeri engel
orani olmak sartiyla bagvuran kisinin herhangi bir saglik gilivencesi olmamasi esas
alinarak verilen yardimlardir. Engelli aylig1 engel orant %40 ve lizeri olan 18 yas
iistil bireyler faydalanabilir. 65 yas iistii bireylerin engelli aylig1 baglanabilmesi igin
gerekli oran %70 ve lizeri olmasi gerekmektedir. 18 yasmdan kiiciik, engel orani

%40 ve lizeri olan bireylerin dncelik olarak anneye yoksa baba ya ve ya bakmakla
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yikiimlii 18 yas iizeri ayn1 hanede yasayan kisilere baglanan engelli yakini ayligi
bulunmaktadir. Hane iginde kisi basma diisen ortalama aylik gelir tutar1 asgari
ticretin aylik net tutarinin 1/3’linden az oldugu ya da ayni tutardan fazla gelir
saglamasinin miimkiin olmadig1 Sosyal Yardimlasma ve Dayanisma Vakiflari
tarafindan tespit olunarak muhtachigina karar verilenlere Engelli Yakmi Ayligi

baglanir.

2.3.47 Sosyal Uyum Yardim (SUY - Yabanct Uyruklulara Verilen
Yardim)

Sosyal Uyum Yardimi, Avrupa Birligi (AB) tarafindan finanse edilen ve Birlesmis
Milletler Diinya Gida Programu (WFP), Tiirk Kizilay1 ve Aile, Calisma ve Sosyal
Hizmetler Bakanligi arasinda olusturulan ortaklikla uygulanan bir yardim
programidir. S6z konusu yardim programi AB tarafindan fonlanan en insani yardim
operasyonudur. Yiksek biitgceli ve 2018 yilinin sonuna kadar devam etmesi

beklenmektedir.

Yabancilara Yonelik Sosyal Uyum Yardim (SUY) Programindan gegici barinma
merkezleri disinda ikamet eden ve muhtaclik, hanede sosyal giivence olmamasi ve
demografik kriterlerden en az birine uymasi sartlarini saglayan 99 ile baslayan kimlik
numarasina  sahip Suriyeliler ve diger tiim miilteci durumunda olan
yabancilar faydalanabilmektedir. Yardimi almaya hak kazanan ailelere her ay kisi

bas1 120 TL olmak {izere yapilan yardimdir.

2.3.4.8 Sarth Egitim ve Saghk Yardim

Sarthh Egitim ve Sartli Saglik Yardim Programlari (SESY) kapsaminda yapilan
yardimlar, fayda sahibi kisilerin Onceden belirlenmis birtakim sartlar1 yerine
getirmeleri ile saglanan diizenli ve nakdi yardim programlardir. SESY kapsaminda,
diger yardimlardan farkl olarak, sartlilik ilkesi ile yoksul kisilerin temel egitim ve
temel saglik hizmetlerine katilmalar1 saglanarak kronik yoksulluk ile daha etkin bir

sekilde savagabilmek amaglanmaktadir. Diinyanin birgok farkli iilkesinde de
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ornekleri olan Sartl Nakit Transferi yardim programlari, bu 6zelligi ile diger yardim

programlarindan farklilagmaktadir.

Tiirkiye’de uygulanmakta olan SNT Yardim Programinin, Sarthi Egitim Yardim
Programi (SEY) ve Sartl Saglik Yardim Programi (SSY) olmak iizere iki alt yardim
programi bulunmaktadir. Sartl Saglik Yardimlar: ise; Sarthh Saglik Cocuk Yardimu,
Sartli Gebelik Yardmmi, Sartli Dogum Takibi Odemesi ve Sarth Lohusalik Takibi

Odemesi seklinde farkli alt kategorilere ayrilmaktadir.

SEY programi kapsaminda sartlar saglandigi durumda her takip ay1 igin;
ilkdgretim erkek ¢ocuklarina aylik 35 TL, ilkogretim kiz cocuklarina aylik 40 TL,
ortadgretim erkek cocuklarma aylik 50 TL, ortadgretim kiz ¢ocuklarma aylik 60 TL
odeme yapilir. Odemeler, sadece okulun agik oldugu aylar igin ve toplamda en fazla

yillik 10 ay tizerinden yapilir.

SEY programi, e-okul sisteminde okula gittigine dair bilginin olmasi sarti ile, en
erken 48 aylik yasa sahip cocuklara verilir. SEY programi kapsamindaki yardim
O0demesi, orglin egitime devam etse bile, fayda sahibi 20 yasmi doldurdugu zaman

kesilir.

Bu yardim programi kapsaminda yapilan 6demelerin araliklar1 ve artis miktarlar

Fon Kurulu karariyla belirlenir.

2.3.4.9 Sarth Nakit Transferi (Sarth Saghk Yardimi)

Toplumsal yasamda yoksul/yoksun ailelerin ihtiyaglarin1 karsilayabilmek
amaciyla cesitli sosyal yardimlarla desteklendigini daha once agiklamistik. Bu
boliimde yardim cesitlerinden Sartli Nakit Transferi bashigi altinda Sarthi Saghk

Yardimina iligkin bilgilere yer verilecektir.

Sosyal yardimlar, giindelik hayatta toplumsal esitligi asgari diizeyde saglamak
iizere ihtiya¢ sahibi dezavantajli kesimlerin desteklenmesi yoludur. Bu yardimlar
biitlin tilkelerde farkli isimler altinda saglanmaktadir. Sarth Nakit Transferi, yoksul
ailelere nakdi destekle egitim ¢agindaki ¢ocuklarinin egitimini, 0-6 yas grubundaki

cocuklarinin ise saglik kontrollerini tamamlamalarini ayrica anne adaylarinin ise

57



diizenli olarak kontrollerini yaptirarak hastanede dogum yapmalarmi tesvik etmeyi
amaglayan sartl bir sosyal yardim programudir... daha agik bir ifadeyle Sartli Nakit
Transferi, 3294 sayili Sosyal Yardimlasma ve Dayamigmayr Tegvik Kanunu
kapsaminda yoksulluk nedeniyle ¢ocuklarini okula gonderemeyen ya da okuldan
almak zorunda kalan, okuloncesi ¢ocuklarinin saglik kontrollerini diizenli olarak
yaptiramayan ve dogumlarini bir saglik kurulusunda gerceklestiremeyen yoksul
durumdaki aileleri desteklemeyi hedefleyen sartli nakdi bir sosyal yardim
programudir (7irkiye’de Uygulanan Sartli Nakit Transferi Programimin Fayda
Sahipleri Uzerindeki Etkisinin Nitel ve Nicel Olarak Olgiilmesi Projesi Final Raporu,
2012:7-13). Sarth Nakit Transferi, maddi yetersizlikler iginde bulunan ve toplumdan
dislanma riski tastyan belli bir kesimi, 6zellikle ¢ocuklar1 ve kadinlar1 hedef alarak,
yoksulluk ile miicadele eden ve yardim bagvurusunda bulunan kisilerin belirli sartlar1
yerine getirmeleri durumunda yani yoksulluk veya sahip olunan dezavantajlar
nedeniyle egitim ve saglik gibi ana hizmetlerden mahrum kalan kisilere, belirli
sartlar1 gerceklestirmeleri kosuluyla verilen ve genellikle hanedeki anne adina agilan
hesaplara yatirilan nakdi bir sosyal yardim programidir (Uzun, 2012:38-39). Bu
programin amaci, saglik acisindan degerlendirildiginde annelerin ¢ocuklarini diizenli
olarak saglik ocaklarina gotiirerek biling kazanmalarmi ve saglikli bireyler olarak

yetismelerini saglamaktir.

Sarthh Nakit Transferi ilk olarak Amerika’da hizmete sunulmaya baslamasinin
ardindan faydasi Avrupa devletleri tarafindan goriiliip uygulamaya konulan bir
sosyal yardim tiiriidiir. Ancak bilinmesi gereken uygulamanin her iilkede farkli
alanlara hitap etmesidir. Bazi iilkelerde egitim ve saglik alanlarinin her ikisi de
yardim kapsami igerisinde iken bazi {ilkelerde sadece biri yardim kapsamina
alimmistir. Ayrica iilkelerde uygulama kesiminden kaynaklanan farkliliklarda
goriilmektedir. Bazi iilkelerde her iki cinsiyete de hizmet sunulurken bazi iilkelerde

tek cinsiyet tarafli hizmet sunumu yapilmaktadir.

Tiirkiye tarihinde en biiyiik kayiplarin yasandig1 2001 ekonomik krizi sonras1 hizli
bir sekilde Diinya Bankasi tarafindan mali olarak destek caligmalar1 baslamistir. Bu

kapsamda ilk olarak Sosyal Riski Azaltma Projesi baglatilmistir.

Sosyal Riski Azaltma Projesi’nin 6zel hedef;
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e Yasanan ekonomik krizin muhtag niifus iizerindeki etkisinin azaltilmasi (hizl
yardim),

e Yoksullara hizmet ve sosyal yardim saglayan devlet kurumlarinin
kapasitelerinin arttirtlmasi (kurumsal gelisim),

e Temel saglk ve egitim hizmetlerinin iyilestirilmesi i¢in niifusun en yoksul
%6’lik bolimiinii hedef alan temel bir sosyal yardim sisteminin kurulmasi
(sarth nakit transferi) ve

e Yoksullarin gelir elde etme ve istihdam firsatlarmin arttirilmas: (yerel

girisimler) dir (SNT El Kitabi, 3).

Sosyal Riski Azaltma Projesi, son ekonomik krizin yoksul haneler iizerindeki
etkilerini hafifletmek, mevcut sosyal giivenlik ag1 programlarini genisletmek ve
giiclendirmek amaciyla tasarlanmistir. Bu hedeflere ulagsmak i¢in SRAP cergevesinde
Sarthh Nakit Transferi Programi baslatilmigtir. Sartlh Nakit Transferi, yoksullarin
egitim ve saglik hizmetlerine olan talebini tesvik etmek i¢cin olumlu davranis
degisikligi sartina bagl olarak siirekli nakit transferleri saglar. Sartli Nakit Transferi,
dezavantajli kisileri hedefler ve acil yoksullugun giderilmesini saglamanin yani sira
gelecekteki beseri sermayeyi artirmayr hedefler (Tiirkiye’de Uygulanan Sarth Nakit
Transferi Programimnin Fayda Sahipleri Uzerindeki Etkisinin Nitel ve Nicel Olarak
Olgiilmesi Projesi Final Raporu, 2012:3). Ayrica projenin tasarlanmasindaki amacg,
hem en yoksullar1 hedef alan bir giivenlik ag1 olusturmak hem de yoksulluktan
kurtulabilmeleri i¢in tramplen gorevi iistlenecek yeni bir sosyal yardim sistemi

kurmaktir (SNT El Kitaba, 3).

Sartli Nakit Transferi yardimlarmin ihtiyag sahibi dezavantajli kisilere
ulastirilmasi, Sosyal Yardimlagsma ve Dayanigma Vakfi Baskanliklari araciligiyla
gerceklesir. Ozellikle 1986 yilinda kurulan Sosyal Yardimlagsma ve Dayamigmay1
Tesvik Fonu kapsaminda iilke ¢apindaki tim yoksul/yoksunlara ulasmak

hedeflenmistir.

Sosyal Yardimlasma ve Dayanisma Vakfi Baskanliklarinin sahip olduklar1 fonun
daha etkin ve verimli kullanilmasi amaciyla 2004 yilinda Bagbakanliga baglh olarak
Sosyal Yardimlagsma ve Dayanisma Genel Midiirliigii olarak daha sistematik hizmet

sunmaya baslamustir. Ilerleyen yillarda - 2011 yilinda - Aile ve Sosyal Politikalar
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Bakanligmin kurulmasi ile Sosyal Yardimlar Genel Miidiirliigii olarak Bakanlik

biinyesine girmistir.

Sosyal Yardimlar Genel Midiirliigii, tiim iilke capinda yer alan yapilanmalar1 —
Sosyal Yardimlagsma ve Dayanisma Vakfi Baskanliklar1 - sayesinde yaklasik 15

milyon insan sosyal koruma yardimlarindan faydalanmaktadir.

Sosyal yardimlarin ihtiya¢ sahibi dezavantajli kisilere ulastirilmasinda sunulan
hizmet tiirleri siirekli olarak gelistirilip iyilestirilmektedir. Thtiya¢ sahiplerinin daha
kolay bir sekilde ulagsabilmelerini saglamak amaciyla bir ¢esit denetim mekanizmasi
sayesinde yardimlarin ulasilabilirligi daha verimli hale getirilmektedir- ayrica ihtiyag
sahiplerinin yardimlara karsilik tepkileri de Olgiilmektedir -. Sarthh Nakit Transferi
programmin etkinligini ve yatwrimlarmn verimliligini belirlemek amaciyla sosyal
yardimlarin yiirtirliikkte oldugu her iilkede bu yardim programlarinin egitim, saglk,
yoksulluk, kadmn-erkek esitligi, ev i¢i iliskiler, cocuk isciligi ve beslenme iizerine
etkilerini arastiran calismalar yapilmaktadir (Tirkiye’de Uygulanan Sarth Nakit
Transferi Programmin Fayda Sahipleri Uzerindeki Etkisinin Nitel ve Nicel Olarak

Olgiilmesi Projesi Final Raporu, 2012:6).

Sarthh Nakit Transferi’nin saglik boyutunda 0-6 yas arasi ¢ocuklar igin saglik
ocaklarma diizenli gotiiriilerek asilarinin tamamlanmasi sartina baglh olarak ayda
yaklasik 35 — 40 TL aras1 yardim yapilmaktadir. Ayrica Ocak 2005 itibariyle
kadinlarin diizenli saglik merkezi ziyaretlerine sarth olarak, hamile kadmnlar icin
saglik destegi de saglanmaktadir (Tiirkiye’de Uygulanan Sarth Nakit Transferi
Programmimn Fayda Sahipleri Uzerindeki Etkisinin Nitel ve Nicel Olarak Olgiilmesi
Projesi Final Raporu, 2012:8).

Sartli Nakit Transferi, Tiirkiye’nin gelecege saglik yatirimi yapmasi agisindan -
yoksullarin faydalanabildigi ve farkindalik diizeylerinin arttirilabildigi - oldukca
onemli bir programdir. Sarth Nakit Transferi’nin kisa donemli amaci, yoksul ailelere
yardim saglamak olarak tanimlanirken uzun donemdeki amaci, sartlarin
gerceklestirilmesiyle birlikte beseri sermayenin gelisimidir. Sartli Nakit Transferi,
insan sermayesinin gelistirilmesi, etkili sosyal koruma ve giivenlik aglari
saglamasina yonelik 6zellikleriyle kapsayici biiyiime stratejisi yaklasimlarinda etkili

bir sosyal ve ekonomik arag olarak kabul edilmektedir (Tiirkiye’de Uygulanan Sartlh
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Nakit Transferi Programmin Fayda Sahipleri Uzerindeki Etkisinin Nitel ve Nicel
Olarak Olgiilmesi Projesi Final Raporu, 2012:8). Ayrica, Sartli Nakit Transferi ile
kisa donemde, temel hizmet alanlarinda kisilerin ihtiyaclarinin karsilanmasi, egitim
ve saglik gibi Oncelikli alanlarda kisilerin bu hizmetlere erigsimlerinin arttirilmast,
muhtag kisilerin hane gelirlerine katki yapilarak hayat standartlarinin iyilestirilmesi,
yoksullugun kisiler tiizerindeki olumsuz etkilerinin en aza indirilmesi, ¢ocuk
yoksullugunun ve ¢ocuk isciliginin azaltilmasi hedeflenmektedir. Uzun donemde ise
beseri sermayeye yapilan yatirim sonucunda saglikli ve bilingli bireylerin
yetistirilmesi, yardim alanlarin olas1 ekonomik soklara kars1 daha direngli kilinmasi,
beseri sermayeye yapilan her bir katkmin biiyiime rakamlar1 iizerinde olumlu
sonuglarmin goriilebilmesi, yoksullugun “miras” olarak kusaktan kusaga gecisinin
kirllmas: ve kadinlarin toplumdaki yerinin giiglendirilmesi arzulanmaktadir (Uzun,

2012:42).

Goriildiigii iizere hep kisa donemli olarak goriilmesine ragmen programin hedefi,
daha uzun donemde gelisimin saglanmasma yonelik sadece kamusal hizmetler veya
devlet mekanizmalarinin islemesi degil ayn1 zamanda bireysel ¢abalarin da etkin bir

sekilde rol oynamasini saglamaktir.

Sosyal yardimlarin miktarmin az olmasi tiim ihtiyac¢ sahipleri tarafindan elestirilen
bir gostergedir. Ancak bilinmelidir ki yardim miktarinin az olmasi aslinda bir nevi
tesvik saglamaktadir. Soyle ki yapilan biitiin sosyal yardimlar ihtiya¢ sahiplerinin
farkindalhigin1 yiikselterek kendi ekonomik bagimsizliklarini kazanmalarini tesvik
etmeyi amaglamaktadir. Daha once de belirtildigi gibi amag kriz déoneminin gegisini
saglamak veya kriz doneminin etkilerini azaltmaktir. Bu nedenle yapilan yardimlarin
miktar1 belirli kriterlere - saglik kuruluslarina ulasimdaki yol masrafi baz alinmistir -
baglanmis ve normal yasam standartlarinin saglanmasindan ziyade asgari diizeyde
standardin saglanmasi amag¢lanmaktadir. Ayrica ihtiya¢ sahiplerinin biling kazanarak
yoksulluklarinin bir miras misali gelecek kusaklara aktarilmasmin Oniine gegmek

amaglanmaktadir.

Sarth Saghk Yardimlarmm hizmet verecegi kesimin belirlenmesi, yardim
miktarinin ne kadar olacagi, yardimm ne kadar siire ile verilecegi, hizmetten

faydalanabilecek ihtiya¢ sahiplerinin tespit edilmesinde kullanilacak olan kriterler ve
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hizmet sunumunda diger kurumlarla herhangi bir paydaslik igerisine girilip

girilemeyecegi gibi konular 6nceden planlanmaktadir.

Sartli Saglik Yardiminin basariya ulagmasi igin diger tiim kamusal hizmetlerle
birlikte koordineli bir sekilde uygulanmasi gerekmektedir. Saglik alaninda faaliyet
gosteren kurum ve kuruluslarin eksikliginin yasandigi bolgelerde Sarthi Saglik
Yardimi pek etkin olmayacaktir. Ozellikle bazi bolgelerde kamusal hizmetlerde
goriilen eksikliklerin saglik alaninda kendini géstermemesi, bu agidan biiyiik 6nem
arz etmektedir. Bu nedenle politikalarin uygulama asamasinda daha i¢ ige bir sekilde
ilerleyebilecek sekilde Ongoriilerek davranilmasi gerekmektedir. Sarthi Saglik
Yardiminin basariya ulastigi iilkelerde/bolgelerde gozle goriilen goriintii, yardimin

sonucunda faydaliligin arttigia dair gostergelerdir.

Sarth Saglik Yardiminin belki de en 6nemli sonucu olarak gosterilebilecek durum,
faydalanicilarin saglik hizmetlerine erisimini kolaylastrmak sayesinde Ozellikle
bulasici hastaliklarin erkenden teshisi ve tedavi edilmesi ile gelecek nesillerin de
sagliklarinin korunmasidir. Bu nedenle Sartli Saglik Yardimini koruyucu veya
onleyici saglik hizmetleri igerisinde degerlendirebiliriz. Birgok iilkede uygulanan
benzeri Sarth Saghik Yardimlar1 sayesinde bir¢ok hastaligin oranmin azaldigi ve
cocuklarin saglik gdstergelerinin arttigi goriilmiistir. Bu nedenle Sarthi Saglik
Yardiminin en temel ilkesi olan sarthlik durumu, ¢ocugun sagligmin kontrol altinda

tutulmasi agisindan oldukga fayda saglamaktadir.

2.3.4.10 Sarth Saghk Yardim Miiracaat Asamasi

Sarth Saglik Yardimmdan faydalanmak iizere ihtiya¢ sahibi kisi Sosyal

Yardimlagsma ve Dayanigma Vakfi Bagkanliklarina miiracaat etmektedir.

Sarthh Saghk Yardimmdan faydalanmak iizere, ekonomik giicliikler nedeniyle
cocuklarinin diizenli saglik kontrollerini yaptiramayan, niifusun en yoksul %6°lik

kesimine dahil olan aileler, SNT nin temel hedef kitlesidir. Bu kapsamda,

e Sosyal glivencesi olmayan,

o Bebek bekleyen ve/veya
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e 0-6 yas grubu ve/veya
aileler, SNT uygulanmasina bagvurabilirler (SNT El Kitabs, 8).

Tiirkiye’deki Sartli Nakit Transferi uygulamasinda, hanelerin sosyoekonomik
ozelliklerinin sorgulandigi ve Temsili Imkan Testi kullanilarak gelistirilen
ekonometri temelli bir puanlama formiilii kullanilmaktadir. Sartli Nakit Transferi
yardimlarindan yararlanacak fayda sahiplerinin belirlenmesine yonelik gelistirilen bu
puanlama formiilii, hane halklarinin refah diizeyi - kisi basina diisen gelir veya
tiiketim harcamas: - ile iligkili oldugu tespit edilen sosyoekonomik ve demografik
sorulara dayali bir arastrmadir. Regresyon analizi ile puanlama formiiliinde
kullanilacak 1lgili degiskenlerin agirliklar1 elde edilmistir. Haneler, hane yoksullugu
bakimindan siralanmis ve bir kesme noktasi belirlenmistir. Puanlama formiiliinde bu
kesme noktasmin altinda kalan basvurular Sartli Nakit Transferi programindan
faydalanmaya hak kazanan haneler; iistiinde kalanlar ise hak kazanamayan haneler
olarak degerlendirilmektedir. Bu formiile ait bilgileri iceren bir Sarth Nakit Transferi
Basvuru Formu tasarlanmis ve Sosyal Yardimlasma ve Dayamigma Vakiflari
aracilifiyla hanelerin bu forma verdigi cevaplar yazilim programina girilmistir

(Ortakaya, 2009:25-26; Akt: Uzun, 2012:44).

Basvurular, 3294 sayih Sosyal Yardimlasma ve Dayamismay1 Tesvik Kanunu
kapsaminda degerlendirilmektedir. Bu nedenle yardimdan faydalanmak isteyen
kisilerin veya esinin higbir sosyal giivencesinin olmamasi, ekonomik olarak
gecimlerini  saglayacak yeterlilikte olmamasi ve en Onemlisi basvurunun
degerlendirilmesi agisindan hane igerisinde hamile birinin veya 0-6 yas araliginda
cocuk bulunmasi gereklidir. Bagvuru i¢in ya kisinin annenin kendisi, anne sag
degilse baba, anne veya baba yoksa - her ikisi de sag degilse veya ¢ocuk ebeveynleri

ile birlikte yasamiyorsa - ¢ocuk adina karar verebilecek yasal vasisi gereklidir.

Bagvurularin anneler tarafindan yapilmas: tesvik edilmelidir. Annenin hayatta
olmast durumunda, Odemeler anneler admna agilan hesaplara yapilacagi i¢in
bagvurunun annelerce yapilmasi yoniinde Sosyal Yardimlagsma ve dayanis Vakfi
Bagkanliklarinca  yonlendirme yapilmasi, ileri asamalarda islem kolayligi
saglayacaktir. Babanin aile adina bagvurmak istemesi durumunda, babanin bagvurusu

geri cevrilmez; ancak ddemenin anneye yapilabilmesi i¢in bagvuru formunun Boliim
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2’si eksiksiz olarak doldurulur ve annenin okunakli niifus ciizdani fotokopisi istenir.
Annenin vefat etmig olmasi veya ailede bosanma olmasi durumunda, sayet velayet
babaya verildigi gerekli belgelerle ispat edilirse, ¢ocugun babayla yasadigi bagvuru
formunun ilgili sorusunda agikca belirtilir ve 6demeler babaya yapilir (SNT El
Kitabi, 8-9). Eger ki anne ile baba arasinda resmi nikah ahdi yok ise kisiler resmi

nikaha tesvik edilir ve yasal prosediirler yerine getirilir.

Sartli Saglhik Yardimmndan faydalanmak {izere basvuru yapan ihtiya¢ sahibi
yoksul/yoksun kisinin ilgili formlara — SARTLI NAKIT TRANSFERI HAK
SAHIBI BASVURU FORMU ile SARTLI NAKIT TRANSFERI SAGLIK
YARDIMI FAYDA SAHIBI BASVURUSU FORMU veya GEBELIK YARDIMI
FAYDA SAHIBI BASVURU FORMU - yazdiklar1 bilgilerin sistem iizerinden
degerlendirilmesinin ardindan - hanede yasayan bireylerin sosyoekonomik ve
demografik durumlar: - bu bilgilerin teyit edilmesi amaciyla yapilan hane ziyareti
sonucuna gore hak sahibi olup olmadigma karar verilir. Sartl Saglik Yardimindan
faydalanmaya hak kazanan dezavantajli ihtiya¢ sahiplerinin sosyoekonomik ve

demografik bilgileri belirli periyotlarla kontrol edilmekte ve giincellenmektedir.

Ayrica bagvuru sahipleri bagvuru formuna (form 6rnekleri ekte sunulmustur) ek
olarak asagidaki belgeleri de temin ederler (SNT El Kitabi, 10) - bu boliimde istenen
belgeler gelisen teknolojik gelismeler sayesinde sistem {izerinden Sosyal
Yardimlasma ve Dayanmigsma Vakfi Baskanliklar1 Biitiinlesik Sosyal Yardim

Sistemi’nden elde edilmektedir - :

- Yesil Kart Sahipleri I¢in;
e Yesil kartin 6n sayfasi ile vize yapilmis boliimiiniin fotokopisi,
e ikametgah belgesi,
e Bagvuru sahibi ve ¢ocuklarinin niifus clizdani fotokopisi,
e Bagvuru sahibi ve ¢ocuklarinin T.C. kimlik numaralari,
e Saglik raporu (gebelik yardimi i¢in),

e Gerektigi durumlarda vasilik belgesi.

- 2022 sayih kanun kapsaminda maas alanlar icin;

e Maas kimlik kart1 fotokopisi,
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e Ikametgah belgesi,

e Basvuru sahibi ve ¢ocuklarinin niifus ciizdani fotokopisi,
e Bagvuru sahibi ve ¢ocuklarinin T.C. kimlik numaralari,
e Saglik raporu (gebelik yardimi igin),

e Gerektigi durumlarda vasilik belgesi.

- Diger basvurular igin;

e Cocugun hem anne hem de babasi (veya vasisi) adma SSK, BAGKUR ve
Emekli Sandigma kayith olmadiklarma dair belge (mevcut ise basvuru
sahibi tarafindan temin edilecek; degil ise Vakif tarafindan temin
edilecektir),

e Ikametgah belgesi,

e Bagvuru sahibi ve ¢ocuklarinin niifus ciizdani fotokopisi,

e Basvuru sahibi ve ¢ocuklarinin T.C. kimlik numaralari,

e Saglik raporu (gebelik yardimi i¢in),

e Gerektigi durumlarda vasilik belgesi.

Saglik yardimi almaya hak kazanan fayda sahibinin, Saglik Bakanlig1 tarafindan
verilen ¢izelgeye goOre diizenli olarak saglik ocagna gotiiriilmesi gerekir. Saglk
yardimini diizenli olarak alabilmenin kosulu, saglik takip ¢izelgesine gore ¢ocuklari
diizenli olarak saglik kontroliine gotiirmektir. Saglhk takip donemleri asagidaki
gibidir:

e (Cocuk 0-6 ayliksa, her ay diizenli kontrol gerekir,

e Cocuk 7-18 aylik ise, iki ayda bir diizenli kontrol gerekir,

e Cocuk, 19-72 aylik ise, alt1 ayda bir diizenli kontrol gerekir.

Ayrica anne adaymin saglik yardimini diizenli olarak alabilmesinin kosulu, hak
sahibi olmasmi takiben doguma kadar gegen siire igerisinde her ay saglik kontroliinii
diizenli olarak yaptirmasidir-takip formu ekte sunulmustur-. Takip donemleri

asagidaki gibidir:

e Doguma kadar her ay diizenli kontrol gerekir,

e Dogumun hastanede yapilmasi gerekir ve
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e Dogumdan sonra 2 ay lohusalik kontrolii gerekir (SNT El Kitabi, 6-7).

Sarthh Saglik Yardimi, hane =ziyaretinin kararlastirilan zaman dilimlerinde

gergeklestirilememesi durumunda askiya alinmaktadir. Ayrica;

e Oliim,

e Hak sahibinin talebi dogrultusunda programdan ayrilmasi,

e Sosyal Yardimlasma ve Dayamigma Vakfi Baskanliklar1 tarafindan yapilan
degerlendirmeler sonucu,

e Hane icerisinde yasayan bireylerin bilgi beyanlarinda aldatici davranislar
icerisinde bulunmalar1 ve

e Birbirini takip eden donemde uyumsuzluk nedeni ile askiya alinmasi

durumunda Sarth Saglik Yardimmi fesih edilmektedir.

Hizmetin sarth olmasi, faydalanma siiresini belirleme acisindan oldukca fayda
saglamaktadir. Sistem iizerinden giincellenen bilgileri sayesinde hak sahipligi
sonlandirilabilmektedir. Ayrica bilgilerin siirekli kontrol edilmesi ve giincellenmesi
sayesinde hanelerin yoksulluk durumlar1 ve hizmetin sunumunda sorunlu kesimlere

dair bilgiler sistem iizerinden hazir bir sekilde elde edilmektedir.

Sarthh Saglik Yardiminin ihtiyag sahiplerine ulastiriimasinda kolaylik saglamak
adna 2009 yil1 itibari ile dncelikle Ankara pilot il olmak iizere sistem gelistirilmistir.
Sarthh Saglik Yardimi modiiliiniin hayata gecirilmesine gerek¢e niteligi tagiyan

hususlar sunlardir:

e Muhtaglik tespiti i¢in kisinin farkli kurum ve kuruluslar1 dolasarak bilgi ve
belge toplamas1 gerekliligi; zaten muhta¢ durumda bulunan vatandaslarin yol
masraflarina katlanmasi ve ciddi zaman kaybetmesi,

e Yardim programinda sartlarin saglanip saglanmadiginin takibi i¢cin sosyal
Yardimlagma ve Dayanigma Vakiflarinda bulunan takip formlarinin ilgili
saglik kurumlarindan onaylanarak Sosyal Yardimlasma ve Dayanisma
Vakiflarina periyodik olarak gotiiriilmesi,

e Saghk yardimi takibine iliskin formlarn yi1l boyunca her ay Sosyal
Yardimlasma ve Dayanigma Vakiflarma ilgili saghk kuruluslarindan

onaylanarak teslim edilmesi,

66



o Kagit ortamindaki s6z konusu formlarin Sosyal Yardimlasma ve Dayanigma
Vakiflarinca manuel olarak sisteme girilmesi,

e Sosyal yardim bagvurusunda bulunan vatandaglarin sayisi diisiiniildiigiinde bu
formlarin Sosyal Yardimlasma ve Dayanigsma Vakiflarinin is yiiklerini ciddi
anlamda arttirmasi,

e Sistemde hak sahibi sayisiin yiiksek olmasi ve takiplerinin kagit ortaminda
fayda sahibi sayis1 kadar ¢ogaltilmasi sebebiyle 6nemli 6l¢iide kagit israfinin
olugmasidir (Tiirkiye’de Uygulanan Sartli Nakit Transferi Programinin Fayda
Sahipleri Uzerindeki Etkisinin Nitel ve Nicel Olarak Olgiilmesi Projesi Final
Raporu, 2012:15).

Modiiliin gelistirilmesi ile birlikte ihtiya¢ sahipleri sadece kimlikleri ile bagvuru
yapabilmekte ve bagvuruya iliskin bilgiler sistem {izerinden Aile Hekimligi Bilgi
Sistemi’nden alinmaktadir. Ayrica ihtiya¢ sahibinin hak edisine yonelik olarak
sistematik olarak elde edilen veriler sayesinde ailenin durumu degerlendirilmekte ve
her tiirli degisiklik gozlenebilmektedir. Bu gozlem sonucunda herhangi bir
degisiklige iliskin olarak gerekli is ve islemler gergeklestirilmektedir. Bagvuru
sahibinin Tiirkiye Cumhuriyeti vatandaslik numarasinin sistem iizerinden kontrolii

sayesinde hizmetten faydalanabilmesi i¢in gerekli sartlarm devamliligina

bakilmaktadir.

Modiiliin gelistirilmesi bir¢ok alanda verimliligi arttirmistir. Ozellikle ihtiyag
sahiplerinin hak edislerine yonelik elde edilen veriler sayesinde israflar ve
suiistimaller engellenmekte ve sosyal yardimlar gercekten hak edenlere
ulastirilmaktadir. Boylece hizmet sunumundaki aksakliklar - hak edislere yonelik
suiistimallerin Oniine gecilmesi ve tekrarli yardimlarin yapilmasinin engellenmesi -

oldugunca azalmstir.

Sarth Saglik Yardimi kapsaminda niifusun en yoksul %6 - bu oran 2012’ye ait
olup degisme ihtimali vardir - diliminde yer alan ailelerin 0-6 yas arasindaki
cocuklarinin diizenli saglik muayenelerini ve asilarini yaptirmalari, kontrollerini
yaptirdiklar: saglik kliniklerinde verilen saglik egitimi programlarina diizenli olarak
katilmalar1 sartiyla diizenli nakdi yardimlar seklinde yapilmaktadir (ASPB/SYGM,
2012:13).
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BOLUM 3

3 SARTLI SAGLIK YARDIMINDAN FAYDALANAN SAYISI VE
GERCEKLESEN DOGUM ORANLARI iLE SiVAS iLi ORNEGI

Calismanm bu boliimiinde Aile, Calisma ve Sosyal Hizmetler Bakanligi Sosyal
Yardimlar Genel miidiirliigii tarafindan ihtiyag sahibi dezavantajli kisilerde, saglik
hizmetlerinden etkin bir sekilde faydalanabilmek amaci ile olusturulmaya caligilan

farkindaliga iliskin veriler sunulmustur.

Elde edilen veriler 15181nda ger¢eklesen dogum oranlarina istinaden Sarth Saglik
Yardimindan faydalanan ¢ocuk sayisinin oranma iligkin ayrintili degerlendirmeler

arastirmanin son boliimiinde yer alacaktir.

3.1 Sarth Saghk Yardimindan Faydalanan Cocuk Gostergeleri

Sivas Sosyal Yardimlasma ve Dayanigsma Vakfi Bagkanlig1 tarafindan 2011 yili
ile 2016 yillar1 arasinda (2016 dahil) Sivas merkez ve merkeze bagh koylerde ikamet
eden ve Sarth Saglhik Yardimi hizmetinden faydalanan kisi/gocuk sayilarina iliskin
veriler tabloda sunulmustur. Tablo 4 {in yorumlamasinda kisi/miiracaatg1 olarak ifade
edilen ibare ile anne veya ¢ocuk kastedilmektedir.

Tablo 4: Yillara Gore Sartli Saglik Yardimindan Faydalanan Kisi/Cocuk
Sayilarina iliskin Veriler

Yillar Kabul Durdurulan  Durdurulan Red Tamamland1
(SG K (Vakif (Yardim Yas
Tesp iti) Sinirlar1 Ust Sinir1
Disina Cikan) Gegen)

2011 - 93 4 170 786
2012 70 127 19 186 431
2013 176 170 13 227 286
2014 174 73 13 134 95
2015 236 63 16 131 79
2016 276 43 23 132 38

*Kaynakga: Sivas Sosyal Yardimlagsma ve Dayanisma Vakfi, 2018.
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Tablo 5: Yillara Gére Sarth Saglik Yardimmdan Faydalananlara Odenen Miktar

Yillar Kisi Hane Odenen

Sayisi Sayisi Miktar

(Bin TL)
2011 1053 1234 335.770,00
2012 833 1572 727.920,00
2013 872 1572 571.260,00
2014 489 1345 507.305,00
2015 525 1243 518.315,00
2016 512 1257 533.890,00

Genel olarak bakildiginda 2011 yili ile 2016 yillar1 arasinda (2016 dahil) Sivas
merkez ve merkeze bagl kdylerde ikamet eden ve Sartli Saglik Yardimi hizmetinden
faydalanan kisi/¢ocuk sayisi1 toplamda 4284 kisidir. Bu hizmetten faydalanan kisilere
ise toplamda 3.194.390,00 TL yardim yapilmistir.

3.2 Tiirkiye’de ve Sivas’ta Diinyaya Gelen Cocuk Gostergeleri

2011 yilindan 2016 yilina kadar (2016 dahil) hem Tiirkiye Cumhuriyeti genelinde
hem de Sivas ili 6zelinde gergeklesen ¢ocuk dogumlarina iliskin veriler, Tablo 6’de

sunulmustur.

Tablo 6: Yillara gore Tiirkiye’de ve Sivas’ta diinyaya gelen ¢ocuk sayisi

Yillar Tiirkiye Sivas Sivas/ Tirkiye
2011 1.237.172 9.812 0,0079
2012 1.286.828 9.727 0,0075
2013 1.283.062 9.337 0,0073
2014 1.337.504 9.384 0,0070
2015 1.333.329 9.139 0,0070
2016 1.309.771 9.007 0,0069

*Kaynakga: Tiirkiye Istatistik Kurumu, 2018.
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Tablo 6 ya bakildiginda Tiirkiye’de 2015 yilindan 1.333.329 ¢ocuk diinyaya
gelirken Sivas’ta 9.139 ¢ocuk diinyaya gelmistir. Sivas’ta diinyaya gelen ¢ocuk

sayis1 Tiirkiye’ye oranla 0.0070’tir
3.3 Materyal ve Yontem

Bu alt boliimde Sivas merkez ve merkeze bagli kdylerde Sartli Nakit Transferi
(SNT) kapsaminda yapilan yardimlardan yararlanan hanelere yonelik hazirlanan ve
SNT’nin etkisini 6lgmeyi amaglayan anketin sonuglar1 verilecek ve bir takim

analizler yapilacaktir.

20 Kasim 2018 tarihi itibariyle Sivas merkez ve merkeze bagh kdylerde bulunun
SYD Vakfina kayithh 1149 kisi sarth saglik yardimi almaktadir. SNT yardimlari
anneler vasitasiyla hak sahiplerine ulastirilmaktadir. Anne yoksa velisi veya vasisi
olan kisiye yardim verilmektedir. Dolayisiyla, SNT uygulamasiyla ilgili anketin ana
kiitlesi (evreni) 1.149°dur.

Toplam 31 sorudan olusan bu anket, Sivas Merkez ve merkeze bagh kdylerden

tesadiifi olarak secilen 300 kisiyle yiiz yiize goriisme teknigi uygulanarak yapilmistir.

Anket Formlarinda yer alan sorular biiyiik 6l¢iide kapali uclu olarak hazirlanmis
ve anket uygulanacak kisilerin egitim diizeylerinin yetersiz olma olasilig1 dikkate

almarak anket sorularmin olabildigince yalin ve anlasilir olmasina dikkat edilmistir.

Anket uygulanacak kisilerin Sivas SYD vakfina bagvuru i¢cin gelen sarth saglik
yardimindan faydalanan kisilere uygulanmis olup boylece daha dogru bilgilere

ulasilmas1 hedeflenmistir.

Anket sonuglari, sosyal bilimler alanindan yaygm olarak kullanilan ve admin
“Statistical Package For Social Sciences” (Sosyal Bilimler I¢in Istatistik Paketi) ilk
harflerinden alan SPSS V22 istatistiksel analiz programi kullanilarak analiz
edilmistir. Ankette kullanilan degiskenler ise frekans yontemi ve ki-kare analizi

kullanilarak test edilmistir.
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3.4 Arastirma Bulgulan
Yapilan ¢alismada Sivas Merkez ve Merkeze bagl kdyler de ki tesadiifi secilen

300 katilimcilara iligkin veriler tablo 7 de sunulmustur.

Tablo 7: Yararlanicilarin Yas Durumu

Yas Frekans Yiizde
16-25 46 15,3
26-35 114 38
36-45 94 31,3
46-55 44 14,7

56 ve usti 2 0,7
Toplam 300 100,0

Tablo 7 incelendiginde Yararlanicilarin %38’i 26- 35 yas araliginda olup 114 kisi

olarak bulunmustur.

Tablo 8: Yararlanicilarin Egitim Durumu

Egitim Frekans Yiizde
Okuryazar degil 38 12,7
Okuryazar 41 13,7
Ikokul 96 32
Ortaokul 57 19
Lise 63 21
Yiksekokul 4 1,3
Diger 1 .3
Toplam 300 100,0

Tablo 8’e¢ gore SNT den yararlananlarin egitim diizeyinin genel olarak diisiik
oldugu sdylenebilir. Ciinkii yararlanicilarm %32’si ilkokul egitimi almistir. Bunlar1

%21 ile lise ve %19 oraniyla ortaokul egitimi alanlar takip etmistir.
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Tablo 9: Yararlanicilarin Medeni Hali

Medeni Hali Frekans Yiizde
Evli 256 85,3
Bosanmis 35 11,7
Dul 9 3,0

Toplam 300 100,0

Tablo 9°da Sartli saglik yardimindan faydalananlarin %85, evli kisilerden

olusmaktadir.
Tablo 10: Yararlanicilarin Hane Biiylikligii
Hanede Yasayan
Kisi Sayisi Frekans Yiizde
0-2 26 8,7
3-4 138 46
5-6 103 34,3
7 ve lizeri 33 11
Toplam 300 100,0

Tablo 10’a gore yararlanicilarin hane biiylikligii %46 ile 3 -4 kisi yani ¢ekirdek
aile olarak yasayan anne baba ve ¢ocuklardan olusmaktadir. Bunu %34,3 ile 5-6 kisi

yasayan aileler takip etmektedir.

Tablo 11: Yararlanicilarm Is Durumu

Hanede Reis.in
Diizenli Bir Isi
Var Mi1? Frekans Yiizde
Var 63 21,0
Yok 237 79,0
Toplam 300 100,0

Tablo 11’e gore yararlanicilarin %79’u hane reisinin diizenli bir isi olmadigini
ifade etmislerdir. Diizenli bir isi olan hane reisinin orani ise %?21°dir. Bu durum

issizlikle yoksulluk arasinda ¢ok yakin iliski oldugunu gdstermektedir.
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Tablo 12: Yararlanicilarin Ge¢im Kaynagi

Hanenizin Ge¢im
Kaynad Frekans Yiizde
Tarim 20 6,7
Hayvancilik 11 3,7
Tarim Hayvancilik 2 4
Ucret maas 57 19
Gegici mevsimlik 109 36,3
Yardim destekler 81 27
Diger 20 6,7
Toplam 300 100,0

Daha 6ncede belirtildigi gibi SNT den yararlananlarin biiyiik ¢cogunlugunun hane
reisinin diizenli bir igi bulunmamaktadir. Tablo 12’ye gére %36,3’liik orandan da
anlasilacagi gibi gec¢imlerini daha ¢ok gegici (mevsimlik — insaat) islerde ¢alisarak

saglamaktadirlar. Bu oram1 %27 oramiyla yardim ve desteklerle gecinenler takip

etmektedir.
Tablo 13: Yararlanicilarin Gelir Durumu

Hanenizin Gelir

Durumu Frekans Yiizde
Gelir giderden az 233 77,7
Gelir Gidere Denk 64 21,3

Geliri Giderden fazla 3 1
Toplam 300 100,0

Tablo 13’e gore SNT’den faydalananlarm % 77,7’si aylik gelirinin giderinden
daha az oldugunu ifade etmislerdir. Geliri gidere denk olanlar %21,3 geliri giderden

fazla olanlarm oran ise sadece %1°dir.
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Tablo 14: Yararlanicilarm Emekli, Dul, Yetim, Sakatlik Maasi Alma Durumu

Hanenizde Emekli Dul
Yetim Sakathk Maasi
Alan Var Mi1? Frekans Yiizde
Yok 210 70
Kendim 29 9,7
Esim 31 10,3
Cocugum 18 6
Annem-babam 7 2,3
Diger 5 17
Toplam 300 100,0

Tablo 14’e goére yararlanicilarin %70°1 Emekli, Dul, Yetim, Sakatlik Maas1

almamaktadir. %10,3’1 esinin, %9,7’s1 kendisinin aylik aldigini ifade etmistir.

Tablo 15: Yararlanicilarin Saglik Giderlerini Karsilama Durumu

Saghk Sorunlarinizi

Nasil Gideriyorsunuz? Frekans Yiizde
Karsilayamiyorum 12 4
GSS (Yesilkart) 226 75,3
Kendi kazancimla 62 20,7
Toplam 300 100,0

Tablo 15’¢ gore SNT yararlanicilarinin %75,3’i Genel Saglik Sigortasi (GSS)

prim O6demeyen eski ismiyle Yesilkart sahipleri olusturmaktadir. %20,7’si kendi

kazanct ile % 4 ise karsilayamadigmi ifade etmistir.

Tablo 16: Yararlanicilarin Yardim ve Destek Aldigi Kurumlar

Alman yardim destekler Frekans Yiizde
Valilik (SYDV) 270 90
Kizilay 1 .3
Belediye 4 1,3
Sosyal Hizmetler 11 Miidiirliigii 21 7
Higbiri 4 1,3
Toplam 300 100,0
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Tablo 16°da SNT’den faydalananlarm %901 Valilikten (SYDV), %7’si Sosyal
Hizmetler 11 Miidiirliigiinden yardim aldiginin ifade etmistir. Bu durumda en cok

yardimi Sosyal Yardimlagsma ve Dayanigma Vakiflarindan aldiklar1 goriilmektedir.

Tablo 17: Yararlanicilarin Sosyal Yardimlasma Ve Dayanisma Vakfindan (SYDV)
Yardim Ve Destek Alma Durumu

Alinan yardim destekler Frekans Yiizde
Saglik Yardimi 300 100
Egitim 130 44
Gida 85 28,3
Yakacak 208 69,3
Proje Destek 5 1.6

Tablo 15°e¢ Fayda sahiplerinin SYDV’den aldiklar1 yardim birden fazla secenek
ile ifade edilmistir. Hesaplama yapilirken ankete katilan 300 kisi iizerinden yiizdelik
hesab1 yapilmistir. SNT’den yararlananlarin %100’ Sarth Saglik, %44’ Sarth
Egitim, %28,3’1 Gida, %69,3’1i Yakacak, %1,6’s1 proje destek yardimi aldigini ifade

etmistir.

Tablo 18: Yararlanicilarin SNT’nin Ne Demek Oldugunu Bilme Durumu

SNT Ne demektir biliyor
musunuz? Frekans Yiizde
Evet biliyorum 191 63,7
Hay1r bilmiyorum 109 36,3
Toplam 300 100,0

Tablo 18’de fayda sahiplerinin %63,7’si SNT nin ne demek oldugunu bildigini
ifade etmis, %36,3’ii ise bilmedigini ¢ocuk parasi, bez parasi, siit parasi vb. diyerek

basvurduklarinin belirtmistir.

Tablo 19: Yararlanicilarm SNT i¢in Nereye Basvuru Yapacagini Bilme Durumu

SNT icin nereye basvuru
yapilacak biliyor
musunuz? Frekans Yiizde
Evet biliyorum 258 86
Hayir bilmiyorum 42 14
Toplam 300 100,0
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Tablo 19’da fayda sahiplerinin %86°s1 SNT icin nereye basvuru yapacagini
bildigini ifade etmis, %14°1 ise basvuru yapilacak yeri bilmediklerinin SYD Vakfina

geldikleri zaman 6grendiklerinin beyan etmislerdir.

Tablo 20: Yararlanicilarin SNT ile Ilgili Bilgiyi Nasil Kimden Ogrendigi

SNT yi kimden/nerden
ogrendiniz? Frekans Yiizde
Koy/Mahalle muhtari 31 10,3
Cami Imam 2 7
Okul Miidiirii/Ogretmen 41 13,7
Ebe/Hemsire/Doktor 17 5,7
Televizyon/Gazete 17 5,7
Belediye 8 2,7
Valilik/Kaymakamlik (SYDV) 184 61,3
Toplam 300 100,0

Tablo 20 ‘ye gore SNT’den yararlananlarin biiyiik gogunlugu (61,3), SNT ile ilgili
bilgiyi Valilik (SYDV) ten 6grendigini beyan etmistir.

Tablo 21: Yararlanicilarin SNT S6zlesmesi Hakkinda Bilgi Sahibi Olup Olmadigi

SNT Sozlesmesi Hakkinda
Bilginiz Var Mi Frekans Yiizde
Evet biliyorum 111 37
Hay1r bilmiyorum 189 63
Toplam 300 100,0

Tablo 21°de “SNT sozlesmesi hakkinda bilginiz var nm?” sorusuna verilen

cevapta %63’liniin SNT s6zlesmesinin hakkinda bilgisi olmadigini belirtmistir.

Tablo 22: SNT Sozlesmesinin Hangi Tarihlerde Yapildigi

SNT Sozlesmesi Hangi
Tarihlerde Yapihyor ? Frekans Yiizde
Evet biliyorum 77 25,7
Hayir bilmiyorum 223 74,3
Toplam 300 100,0

Tablo 22’ye gore fayda sahiplerinin %74,3 gibi biliylk c¢ogunlugu SNT

sozlesmesinin hangi tarihte yapildigini bilmedigini belirtmistir.
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Tablo 23: SNT Sozlesmesinin Okunup Okunmadigi

SNT Sozlesmesini
Okudunuz Mu? Frekans Yiizde
Evet Okudum 42 14
Hayir Okumadim 258 86
Toplam 300 100,0

Tablo 23’¢ gore fayda sahiplerinin %86,0’t SNT so6zlesmesini okumadan

imzaladig1 ifade etmistir.

Tablo 24: SNT Yardimmdan Faydalanmak I¢in Niifusa Kaydettirilen Cocuk Olup

Olmadig1
SNT Yardimindan Faydalanmak
I¢in Niifusa Kaydettirdiginiz
Cocugunuz Var Mi? Frekans Yiizde
Var 35 11,7
Yok 265 88,3
Toplam 300 100,0

Tablo 24°de Niifusa kayith olmadigi halde Sarth Nakit Transferi (SNT)
kapsaminda yapilan yardimlardan ‘saghk’ yardimindan faydalanmak icin
niifusa kaydimin yaptirdiZim1 cocugunuz var mu? sorusuna yararlanicilarin %
11,7°si var cevabmi vermistir. Cok yiiksek bir oran olmamakla birlikte SNT

uygulamasinin niifusun kayit altina alinmasi seklindeki bir amaca hizmet ettigi

sOylenebilir.

Tablo 25: SNT Yardimindan Faydalanmak i¢in Resmi Nikah Yaptirip Yaptirmadigi

SNT Yardimindan Faydalanmak
I¢in Resmi Nikah Yaptirdimiz Mi Frekans Yiizde
Evet yaptirdim 20 6,7
Hayir zaten resmi nikahliydim 280 93,3
Toplam 300 100,0

Resmi nikahli olmadigmiz halde, Sartli Nakit Transferi (SNT) kapsaminda
yapilan yardimlardan faydalanmak i¢in resmi nikah yaptirdiniz mi1? Sorusuna
yararlanicilarin % 6,7’si (20 kisi) evet cevabini vermistir. Kalan % 93,3’ zaten

resmi nikahliydim cevabinin vermistir
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Tablo 26: SNT Yardimina Bagvurduktan Ne Kadar Siire Sonra Yardim Alabildigi

SNT Yardimina
Basvurduktan Ne Kadar
Siire Sonra Yardim
Alabildiniz ? Frekans Yiizde
1-2 ay 143 48,3
3-4 ay 120 40
5-6 ay 35 11,7
Toplam 300 100,0

Tablo 26’da yararlanicilar % 48,3 oraniyla basvurduktan 1-2 ay sonra yardim

alabildigi ifade edilmistir.

Tablo 27: SNT Yardimindan Aldiginiz Tutar

SNT Yardimindan Aldiginiz
Tutar Ne Kadar? Frekans Yiizde
0-40 TL 77 25,7
41-80 TL 102 34
81-120 TL 59 19,7
121-160 TL 62 20,7
Toplam 300 100,0

Tablo 27’e gore yararlanicilarin % 34’1 41-80 TL yardim aldiklarini

belirtmislerdir.

Tablo 28: SNT Yardimindan Faydalanan Bebeginizin/Cocugunuzun Ay1/Yast

Bebeginiz/Cocugunuz Kag Frekans Yiizde
Ayhk/Yas
0-1 yas 44 14,7
2-3 yas 106 35,3
4-5 yas 47 15,7
6 yas ve lstil 103 34,3
Toplam 300 100,0

Tablo 28’e gore fayda sahiplerinin ¢ocuklarinin en yiiksek % 35,3 oraniyla 2-3
yas araligida oldugu tespit edilmistir.

78



Tablo 29: Bebeginizi Dogumdan Sonra Saglik Kurulusuna Gotiirme Nedeniniz

Bebeginizi Dogumdan Sonra Saghk Frekans Yiizde
Kurulusuna Goétiirme Nedeniniz

Hastaneye igitme — tarama testi i¢in 35 11,7
Saglik ocagina kayit yaptirmak i¢in 67 22,3
Hastaneye hasta oldugu i¢in 28 9,3
Saglik ocagina as1 yaptirmaya 80 26,7
Saglik ocagma topuk kani aldirmaya 74 24,7
Diger 16 5,3

Toplam 300 100,0

Tablo 29’ gore fayda sahipleri “Bebeginizi Dogumdan Sonra Saghk
Kurulusuna Gotiirme Nedeniniz?” sorusuna % 26,7°si saglik ocagma as1

yaptirmaya % 24,7’si saglik ocagina topuk kani aldirmaya cevabini vermislerdir.

Tablo 30: Alinan Yardim Parasinin Tatmin Edici Olup Olmadigi

Aldigimiz Cocuk Parasi Yardimm
Tatmin Edici Mi? Frekans Yiizde
Evet 49 16,3
Hayir 251 83,7
Toplam 300 100,0

Tablo 30’da alinan yardim parasinin % 83,7 oraniyla tatmin edici olmadig: ifade

edilmis, % 16,3 oraniyla tatmin edici oldugu ifade edilmistir.

Tablo 31: Aldiginiz Yardimlarin Kesilme Durumu Olup Olmadigi

Daha Once Aldigimz Yardimlarin
Kesilme Durumu Oldu Mu? Frekans Yiizde
Evet 94 31,3
Hayir 206 68,7
Toplam 300 100,0

Tablo 31°’de alinan yardimlarin % 31,3’0i yardimlarin kesildigini belirtmis, %

68,7’s1 herhangi bir kesilme olmadigini ifade etmistir.
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Tablo 32: Aldiginiz Yardimlarin Kesilme Nedeni

Aldiginiz Yardimin Kesilme Frekans Yiizde
Nedeninin Belirtiniz

Cocugumun diizenli olarak asisini 5 17
yaptirmadim ’

Cocugu iki ay tist tiste saglik ocagina 1 37
gotiirmedim ’

Esim/haneden biri sigortal bir iste 74 247

calismaya baslad1
Diger 4 1,3
Toplam 94 31,3

Tablo 32’e gore % 31,3 oraninda alinan yardimlarin kesildigi goriilmektedir. Bu
kesintinin sebepleri ise soyledir; % 24,7oraniyla esi ya da haneden herhangi biri
sigortali bir iste calismaya basladig1 i¢in, % 3,7’sinin ¢ocugunun iki ay iist iiste
saglik ocagma diizenli olarak gotiirmedigi i¢in, % 1,7’sinin diizenli asisinin
yaptirmadigi i¢in, % 1,3’iiniin de bagka sebeplerden (vakif sinirlar1 disina ¢ikma, 6

ay boyunca paranin hesaptan ¢ekilmemesi vb.) kesildigini belirtmistir.

Tablo 33: Yapilan Yardimlarin Yasam Kalitesine Etkisi

Yapilan Yardimlar Yasam
Kalitenizde Herhangi Bir
Diizelmeye Sebep Oldu Mu? Frekans Yiizde
Evet oldu 195 65
Hay1r olmadi 105 35
Toplam 300 100,0

Tablo 33’e gore “SNT kapsaminda Yapilan Yardimlar, sizin ve ¢cocuklarinizin
(egitim, saghk, beslenme, vb.) Yasam Kalitesinde Herhangi Bir Diizelmeye
Sebep Oldu Mu?” sorusuna % 65’1t evet oldu, %35’1 hayrr olmadi cevabini
vermistir. Yapilan yardimlarin yasam kalitesi iizerinde olumlu etkisi bulundugu

seklinden yorumlanabilir.
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Tablo 34: Yapilan Yardimlarin Devam Etmesini Isteyip istememesi

Bu Tiir Yarghmlarln Devam Etmesini Frekans Yiizde
Ister Misiniz?
Evet devam etmesini isterim 293 97,7
Hayir devam etmesin. Clinkii hi¢bir 7 53
faydas1 yok ’
Toplam 300 100,0

Tablo 34’e gore Yararlanicilarin % 97,7’si SNT yardimlarinin devam etmesini
istediklerini belirtmislerdir. Hi¢cbir faydasmin olmadigini diisiinen degerlendirdikleri
icin  devam  etmesini istemeyenlerin oran1  sadece % 2,3 tiir.

Tablo 35: “Yoksullugun ortadan kaldirilmasi igin sizce devlet 6ncelikle ne

yapmalidir?”
Oncelik Devlete diisen gorev Yiizde
1 Yoksullara is verilmelidir. 30,0
2 Yoksullara aylik nakdi (para) yardimi yapilmalidir. 21,4
3 Yoksullara ayni (yiyecek, giyecek, yakacak vb) yardimi 20.0
yapilmalidir. ’
4 Yoksullarin yeni meslekler 6grenmesi igin kurslar
. - L 17,8
diizenlenmelidir.
5 Yoksullara kendi islerini kurabilmeleri i¢in ucuz kredi 10.8
verilmelidir. ’
Toplam 300 100,0

Tablo 35°de “Yoksullugun ortadan kaldirilmasi icin sizce devlet oncelikle ne
yapmahdir?” sorusuna %30 oraninda yoksullara devlet dncelikle is vermelidir

denilmistir.
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TARTISMA VE SONUC

Sosyal devlet anlayisi, yurttaglarinin ihtiya¢ diizeylerine gore cesitli politikalar
planlaylp uygulayarak asgari diizeyde fayda saglamaktir. Tim ihtiyaglarin

karsilanmasimdan ziyade temel yagam ihtiyaglarinin karsilanmasini temel alir.

Birgok iilkede gelismislik diizeyine gore ihtiyaglarmm asgari diizeyde
karsilanmasinda devletin sosyal yardimlar1 énemli bir yere sahiptir. Ozellikle sosyal
politikalar esliginde sunulan hizmetlerin ihtiyaglarin giderilmesindeki rolii zaman
zaman hayatl oneme sahip olabilmektedir. Ancak daha 6nce de belirtildigi {lizere
sosyal yardimlarin amaci, ihtiyacin asgari diizeyde giderilip ihtiyac sahiplerini kendi
ihtiyaclarimi karsilayabilecek yeterlilige sahip olmasina tesvik etmektir. Bu nedenle

bir¢ok yardim tiiriinden miktarinin az olmasindan dolay sikayet edilmektedir.

Bu calismada da gorildiigii iizere yardim miktar1 az ama yasam kosullarina bir
miktar da olsa etki ettigi gOrilmiistiir. Devlet politikas1 olan sosyal yardimlarin

amacina ulagsmis oldugu goriilmektedir.

Sivas’ta ekonomik anlamda bu derece bir yoksulluk olmasi, ihtiyag¢ sahiplerinin
devlet yardim kanallarna yonlendirmektedir. Devlet eliyle yapilan yardimlarda
cesitli kriterlerin aranmasi, yardim sayisini etkilemektedir. Kriterler arasinda yer alan
gelir kriteri, bir¢cok ailenin Sarthh Saghk Yardimindan faydalanma durumunu
etkilemektedir. Sivas’ta ekonomik anlamda ifade ettigi ekonomik yoksulluk, dort
kisilik bir aile i¢in belirlenen aglik sinirinin altinda olan gelirleri ile alakalidir. Asgari
ticretli bir ¢alisanin ve ailesinin aglik sinirinin altinda yasamasi / yasamaya calismasi,

yoksul olarak adlandirilmasina neden olmaktadir.

Cocuklarn biiylime cagindan esitlik saglamak ve ihtiyaclarini karsilamada aileye
destek olmak amaciyla bircok gelismekte olan iilkede ve yaygin olarak kullanilan
SNT uygulamasinda, yardimlarin anneler vasitasiyla ¢ocuklara ulastirilarak annenin
aile icerisinde giiclenmesi hem de c¢ocuklarin yardimdan daha fazla faydalanmasi

hedefinin biiytik 6l¢iide gerceklestigi sdylenebilir.
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2008 yilinda yapilan Aydm ili SNT uygulamasinda “Hanede Yasayan Kisi
Sayis1” sorusuna verilen cevapta en yliksek deger olan hanelerin %43 ’iinde 5-6 kisi
yagamakta iken (Karakoyun, 2008:125), 2019 yili Sivas ili SNT uygulamasinda en
yiiksek deger %46 ile 3-4 kisilik ailelerin olustugu goriilmektedir. Ayrica Aydin
ilinde yapilan SNT uygulamasinda 7 ve lstii hanelerin oran1 %27,7 iken Sivas ili
SNT uygulamasinda bu oran %11 olarak tespit edilmistir. Boylece yillar igerisinde

ortalama hane bliytikliiglinde azalma oldugu sonuca ulagilmistir.

Bir bagka ornekte ise; Aydin ili SNT uygulamasinda “Egitim Durumu” sorusuna
verilen cevapta % 60,4 ile ilkokul,% 8 ile lise mezunu iken (Karakoyun, 2008:124),
Sivas ili SNT uygulamasinda % 32 ile ilkokul, % 21 ile lise mezunu bulunmaktadir.
Mezuniyet derecesinde ki farklilikta 2012-2013 egitim 6gretim yilinda uygulanmaya

baslayan 12 yillik zorunlu egitimin etkisinden bahsedilebilir.

Anketlerden de anlasildig1 gibi sosyal yardimlarin yoksullugu azaltmada 6nemli
katkist oldugu bulunmustur. Ama tek basma yeterli degildir. Bu durumum sosyal
devlet olmanin geregidir. Sadece yardimlarla kalmayip issizligi azaltmak ve istihdam
artrrmak icin gerekli tedbir alinip caligmalar yapilmahidir. Nitekim Yoksullugun
ortadan kaldirilmast icin sizce devlet oncelikle ne yapmalidir? Sorusuna ankete
katilanlarm %30’u yoksullara is verilmelidir secenegini birinci Oncelik olarak

isaretlemistir.

Ozellikle ¢ocuklarin esit sartlarda yetismeleri ve yoksullugun aile mirasi
olmamasi i¢in etkili bir yontem olan SNT uygulamalar: siirdiiriilmelidir. Nitekim
anket uygulamasina katilan fayda sahiplerinin %97,7 gibi ¢ok yiiksek bir oran ile
SNT kapsaminda yapilan yardimlarin devam etmesini isteyip, %65’ inin de yapilan
yardimin yasam kalitesinde herhangi bir diizelmeye sebep oldu mu sorusuna evet

cevabinin vererek SNT yardimlarin katkisina dikkat ¢ekmistir.

Sonu¢ olarak yoksullukla miicadele sosyal devlet olma, gelismis ve
gelismekte olan biitlin devletlerin ilk ve en oncelikli konusudur. Yoksullukla
miicadelenin tek bir yontemi, tek tarafi yoktur. Toplum olarak hep birlikte hareket

edilmelidir. Farkli iilkelerde uygulanan basar1 elde etmis yontemler kullanilabilir.
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Sarth Nakit Transferi de bu yontemlerden sadece biridir. Fakat dogru kullanildig:
takdirde daha verimli olacaktir. Sadece yardimlarla ge¢inmeyi degil insanlarin
calismasimi tiretmesini hedefleyecek ve yasadigi hayattan tat alacak sekilde kendini
gerceklestirmesi yoniinde de destekler verilmelidir. Egitim seviyesi artan bir
toplumun bilinglenerek hedef ve idealleri dogrultusunda hayat yasamasi yoksullugun
azalmasma sebep olacaktir. Tabi ki iilkelerin bulundugu cografya yer alti
zenginlikleri iklim vb. cevresel faktorlerde yoksullugun temel sebeplerinden olup
degistirilemez etkenlerdir. Yoksullugu azaltmak igin farkli yOntemler arayisi

surdirilmelidir.
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EKLER:

/,\ T.C.

T._CQ{ AILE VE SOSYAL POLITIKALAR BAKANLIGI
Socya: Poltikalar SOSYAL YARDIMLAR GENEL MUDURLUGU
Bakanligi SiVAS
SOSYAL YARDIMLASMA VE DAYANISMA VAKFI
SARTLI SAGLIK YARDIMI BASVURU FORMU

Cocuk ile Ilgili Bilgiler
T.C. Kimlik No
Adi

Soyadi

Dogum Tarihi

Cinsiyeti
Saglik Durumu

(Varsa Oziir/Hastalik durumu)
Daha Once Asilar1
Yapildi m1?

Kayith Oldugu Saghk Kurumu Bilgileri
Il

Koy/Mahalle
Adi

Aile Hekimi Onay
Adi-Soyadi
1mza
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2N

T.C.
o ARk AILE VE SOSYAL POLITIKALAR BAKANLIGI
Aile ve &' SOSYAL YARDIMLAR GENEL MUDURLUGU
Sosyal Politikalar N
Bakanligi SIV AS

SOSYAL YARDIMLASMA VE DAYANISMA VAKFI
BASVURU BEYAN VE SORGU iZNi FORMU

Basvuru Tarihi: ...../..... / 201...
Sivas ilinde ikamet etmekteyim. Asagida vermis oldugum bilgilerin dogru oldugunu
beyan ediyorum. Gerekli inceleme ve arastirmalarmn yapilmasi ile gercege aykiri
beyanimin tespiti halinde yasal sorumlulugu kabul ediyorum.
Belirtmis (isaretlemis) oldugum talebin degerlendirilmesini arz ederim.

Sosyal Giivenceli / Sosyal
Yardim

NOT: Bagvuru sahibinin kimlik fotokopisini ve hanedeki emekli kisilerin maas bordrosunu ekleyiniz.

BASVURU SAHIBINE AIT BILGILER

Gelir Testi

Sehit Yakini-Gazi / Sosyal Yardim [

T.C. KIMLIK NO: | iMZA
Ad - Soyad:
Adres:
Cep Tel:
BEYAN BOLUMU
IKAMET ETTiGI KONUTA AIiT BILGILER
Ev Sahibi Kira fan |y | ek arsi Diger
Konut tiirii: Apartman dairesi \ Gecekondu Diger
Konutun 1sinma Oda
sekli: sayisi:

Kag yildir Sivas ilinde yasamaktasinmiz? |

BASVURU SAHIBINE VE KONUTTA BiRLiKTE YASADIGI KiSILERIN TUMUNE AiT
MENKUL VE GAYRi MENKUL DURUMU

Gayrimenkul veya
menkule sahip olan kisinin
Ad1 Soyadi

Gayrimenkul
veya menkuliin
tiirti
(Ev, Araba,
Arsa, vb.)

Mesken veya
tarla ise kag
m2 oldugu
(Arsa, tarla,
vb.)

Arag ise marka ve modeli
(Otomobil, kamyon)

Tahmini
degeri
(TL)

HANEDE YASAYAN TUM BiREYLERE AiT BILGILER (LUTFEN EKSiKSiZ DOLDURUNUZ)

Ad - Soyad Yakimmh@g | Yasi Meslegi Egitim Durumu Gelir
HANEDE YASAYAN TOPLAM HANENIN TOPLAM
KiSi SAYISI AYLIK GELIiRi
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SORGU izZIiN BOLUMU

Vakfiniza,

> Sosyal yardim ve projje destek programlarindan faydalanmak,

> Genel Saglik Sigortast uygulamas: kapsaminda gelir testi yaptirmak,

> 2022 sayili kanun uyarinca verilen ayliklardan faydalanmak,
i¢in bagvurmus olup kisisel bilgilerimin ve muhtagligimin / gelir durumumun tespiti i¢in asagida maddeler halinde sayili sorgulamalarin
ikamet ettigim bolgede 3294 sayili kanun hiikiimleri dogrultusunda kurulan Vakiflar Aile, Caligma ve Sosyal Hizmetler Bakanlig
Sosyal Yardimlar Genel Miidiirliigiince yapilmasina; ikamet ettigim hanede ve ¢evrede ilgili Vakiftarafindan inceleme yapilmasina; elde
edilen bilgilerin bagvurumun degerlendirilmesi siirecinde kullanilmasina; ¢alisabilir durumda oldugum tespiti halinde ISKUR kaydimin
yapilmasina, istihdami ve istihdam kazandirici faaliyetlere hakli bir sebep olmaksizin katilmamam halinde miieyyide uygulanmasina,
mevzuatta belirtilen zamanlarda hakkimdaki sorgulama ve incelemelerin incelenmesine ve 13 Eyliil 2014 giin ve 29118 sayili Resmi
Gazetede yayilanan Sosyal Yardim Verilerinin Kaydedilmesine ve Paylagiimasina liskin Y dnetmelik kapsaminda verilerimin
kaydedilmesine ve paylasilmasina;

HANEDE YASAYAN 18 YAS USTU BIREYLERE AiT BiLGILER DOLDURULUP iMZALANACAKTIR.

TC Kimlik Numarasi Ad Soyad Verilji)r;um vem:iz)i/rcl)rum Tarih Basvurana Yakimlig
1) icigleri Bakanhg Niifus ve Vatandashk 22-  Gelir Testi Sonucu
isleri Genel Miidiirliigii 23- Evde Bakim Aylig
1-  Niifus Aile Kayit Ornegi 8) Tarim ve Koy isleri Bakanhg1
2-  Aile Kayit Ornegi 24-  Ciftci Kayit Sistemi Sorgulamalari
3-  Kisi Kayit Ornegi 9)  Sosyal Giivenlik Kurumu Baskanhgi
4-  Olay Bilgileri 25-  Sosyal Giivenlik Bilgileri
5-  Adres Bilgileri 26- Saglik Miistahaklik Bilgileri
6-  Kontrol Bilgisi 10) Saghk Bakanhg:
2) ISKUR Genel Miidiirliigii 27- Aile Hekimligi Bilgi Sistemi Saglk
7-  ISKUR Kayd: 11) Yiiksek Ogrenim Kredi ve Yurtlar
8-  Issizlik Sigortast Odenegi Miidiirliigii
9-  Kisa Caligma Odenegi 28- Burs ve Kredi Bilgisi
10- Is Kayb1 Tazminati 12) Iicisleri Bakanhg iller idaresi Genel
11- Istihdama Yénelik Faaliyet Sonucu Miidiirliigii
3) Cocuk Hizmetleri Genel Miidiirliigii 29- Terér Kayb1 Tazminati
12- Ayni/Nakdi Yardim 30- Gegici Koy Korucusu Maas Bilgileri
4)  Vakiflar Genel Miidiirliigii 13) Milli Egitim Miidiirligii
13- Muhtag Ayhig 31- Okul Devam Bilgisi
14- Kuru Gida Yardim 32- Okul Basari Bilgisi
5)  Gelir idaresi Baskanlig 14) Milli Savunma Bakanlig1
15- Vergi Miikellefiyeti 33-  Askerlik Durum Bilgisi
16- Arag Sahipligi 34-  QOziirlii Vatandaslarin Askerlik Bilgisi
6) Tapu Kadastro Genel Miidiirliigii 15) Adalet Bakanhg
17- Gayrimenkul Sahipligi 35- UYAP Nafaka Bilgisi
18- Harcama Bilgileri 16) Bankalarda Kayith Mevduat

7)  Sosyal Yardimlar Genel Miidiirligii
19- Sarthi Egitim ve Saglik Yardim
20- Gelir Getirici Proje Bilgileri
21- Sosyal Yardim Bilgileri (YBB)
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SiVAS

SOSYAL YARDIMLASMA VE DAYANISMA VAKFI BASKANLIGI

SARTLI SAGLIK YARDIMI
HAK SAHIBI SOZLESMESI

Isbu sézlesme ile asagida belirtilen, Sartli Saghk Yardimindan yararlanabilme kosullari

konusunda talep sahibi ile ilgili Sosyal Yardimlagsma ve Dayanisma Vakfi (SYDV) arasinda
mutabakata varilmigtir. Bu sozlesmenin imzalanmasi, talep sahibine ilgili yardimi kesintisiz
alabilecegi konusunda herhangi bir taahhiit bahsetmez. Hak sahipligi ancak sozlesmede 6ngoriilen
kosullarinin tasindiginin SYDYV tarafindan tespit edilmesi ile baslar ve devam ettirilir.

1.

Yardim Bagvuru Formundaki tiim beyanlarimin dogru oldugunu, talep edildigi takdirde
beyanlarimi1 dogrulayacak her tiirlii bilgi ve belgeyi ibraz edecegimi, vakif¢ca hakkimda
yapilacak her tiirli incelemeyi, arastirmayi; basvuru formunda belirtmis oldugum
hususlardan herhangi birinin dogru olmadigmin ve yardim s6zlesme kapsamindaki isler
disinda harcadigimin ortaya ¢ikmasi halinde hak sahipligimin sona erdirilecegini ve
hesabimdaki ilgili yardim parasinin geri alinacagini,

llgili yardim parasini yalnizca gocugumun / gocuklarimin saglik ihtiyaglari ve / veya
gebeligim siiresince kendi saglik ihtiyaglarim i¢in kullanacagimu,

Yoksulluk halimin ortadan kalkmasi, ikametgahimin degismesi; kendimin veya hanemdeki
diger kisilerin giivenceye (SGK) sahip olmasi durumumu en geg¢ bir ay igerisinde vakfa
bildirecegimi, bu durumda ilgili yardim hak sahipligimin feshedilmesine razi olacagimi;
ayrica hak sahipligi kosullarini haiz olmamama ragmen sehven veya hile ile hesabima
yatirilan ilgili yardim tutarlarini kanuni faiziyle birlikte geri 6deyecegimi,

Sartli Saghk Yardimi aldigim siire igerisinde, 0-6 yas grubu ¢ocugum/cocuklarimi tarafima
bildirilen tarihlerde bagli bulundugum Saglik Ocagm/Aile Hekimligine gotiirerek saglik
kontrollerini aksatmadan yaptiracagimi ve saglik kontrollerini yaptirmadigimin tespit edilen
cocugum/cocuklarim i¢in bu aylara ait 6demeleri alamayacagimi ve bu konuda herhangi
bir hak talebinde bulunmayacagim,

Sartli Gebelik Yardimi aldigim siire igerisinde, tarafima bildirilen tarihlerde bagh
bulundugum saglik kurumuna giderek saglik kontrollerimi aksatmadan yaptiracagimi ve
saglik kontrollerini yaptirmadigim tespit edilen aylara ait 6demeleri alamayacagimi ve bu
konuda herhangi bir hak talebinde bulunmayacagimi,

Sartli Saglik Yardimi programi kapsaminda tarafima yatirilan yardim tutarlarmi yatirilma
tarihinden itibaren 6 ay icerisinde c¢ekmedigim takdirde yardim talebinden vazgecmis
sayilacagimi ve bu sebepten dola geri ¢ekilen yardim param iistiinde herhangi bir hak iddia
etmeyecegimi,

Yardim hak sahipligimin herhangi bir sebepten otiirii feshedilmesi sonucunda, adima
yatirilan paraya bloke konulmasini ve Sosyal Yardimlasma ve Dayanisma Genel
Miidiirliigii’'niin  hesabina iadesini ve bundan dolay1 herhangi bir hak talebinde
bulunmayacagimi,

SYGM, tiimiiyle kendi takdirinde olmak iizere ve énceden haber vermeksizin bu sézlesme
sartlarin1 degistirilebilir veya diizeltebilir.

Yukaridaki 8 maddeyi igeren metni okudum / tarafima okundu ve kabul ettim.

BASVURAN ADINA SYDV ADINA
Adi-Soyadi: Adi-Soyad:
Imza: Imza:

Tarih: Tarih:
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ANKET FORMU

Bu anket yoksullugun azaltilmasi i¢in uygulamaya konulan sartli saglik yardiminin
etkilerinin akademik a¢idan aragtirmaya yonelik yiiksek lisans tezimde kullanilmak amacryla
yapilmaktadir. Katkimiz i¢in tesekkiir ederim.

1) Yasimz?
a) 16-25 b)26 — 35 c) 36 —45 d) 46 — 55 e) 56 ve isti
2) Egitim durumunuz?
a) Okur — yazar degil b)Okur —yazar c)ilkokul d)Ortaokul ) Lise f)
Yiksekokul g) Diger ...
3) Medeni haliniz

a) Evli b)Bekar ¢)Bosanmig d)Dul
4) Hanenizde ( aym c¢ati altinda) Kisi sayimiz nedir?
a) 0-2 b)3 -4 c)5- 6 d) 7 ve tizeri
5) Hane reisinin diizenli bir isi var nm ?
a) Var b)Yok
6) Hanenizin temel gecim kaynagi nedir ?
a) Tarmm b) Hayvancilik ¢)Tarim ve hayvancilik d) Ucret maas
e) Gegici mevsimlik is¢i f) Yardim ve destekler e) Diger...

7) Ailenizin gelir durumu ?
a) Gelir giderdenaz b) Geliri gidere denk  ¢)Geliri giderden fazla
8) Hanenizde emekli, dul yetim, sakathk, yashhk ayhig alan var nmm varsa kKimler?

a) Yok b) kendim ¢) Esim d) Cocugum
e) Annem — babam f) Diger
9) Siz ve hanenizde yasayanlar saghk sorunlarimizi nasil gideriyorsunuz?
a) Karsilayamiyorum b) Yesil kart  ¢)Kendi kazancimlar

10) Siz ve yasadigimz haneden herhangi biri daha once saghk kuruluslarindan
hangi veya hangilerinden yardim ve destek ald1?
a) Valilik (SYDV) b)Belediye ¢) Kizilay d) Sosyal hizmetler il

midiirligi e) Dernek ve vakiflar f)Higbiri

11) Yasadigimiz haneden herhangi biri daha once sosyal yardimlasma ve dayanisma
vakfindan asagida ki yardim veya proje desteklerinden aldi1 nm?
a) Almadi b) Saglik ¢) Egitim d) Gida

e) Yakacak  f)Proje destek

12) Sarth Nakit Transferi (SNT) ne demektir biliyor musunuz? Agiklayiniz.

13) Sarth Nakit Transferinden (SNT) yararlanabilmek icin nereye basvuru
yapilacagim biliyor musunuz? Belirtiniz.

a) Evet b) Hayir
14) Sarth Nakit Transferi (SNT) ilgili bilgiyi nasil/kimden 6grendiniz?

a) Koy/Mahalle muhtar b) Cami Imamu ¢) Okul miidiirii/Ogretmen
d)Ebe/Hemsire/Doktor e) Televizyon/Gazete f) Belediye g) Valilik/
Kaymakamlik (SYDV)

15) Sarth Nakit Transferi (SNT) sozlesmesi hakkinda bilginiz var nm?

Evet Hayir

16) Sarth Nakit Transferi (SNT) sozlesmesi hangi tarihlerde yapihyor biliyor
musunuz? Belirtiniz
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17) Sarth Nakit Transferi (SNT) sozlesmesini okuyup mu imzaladimz? I¢erigi
hakkinda bilgi sahibi misiniz ? belirtiniz

18) Sarth Nakit Transferi (SNT) hangisini ya da hangilerini aliyor sunuz?

a) Gebelik yardimi  b) Dogum yardimi ¢) Saglik yardim d) Egitim
yardimi

19) Niifusa kayith olmadigr halde, Sarth Nakit Transferi (SNT) kapsaminda
yapilan yardimlardan ‘saghk’ yardimindan faydalanmak icin niifusa kaydim
yaptirdigimz ¢ocugunuz var n?
a) Var b) Yok

20) Resmi nikahli olmadigimz halde, Sarth Nakit Transferi (SNT) kapsaminda
yapilan yardimlardan faydalanmak icin resmi nikah yaptirdimz mm?
a) Evet yaptirdim b) Hayir, zaten resmi nikahliydim

21) Sarth Nakit Transferi (SNT) basvurduktan ne Kkadar siire sonra yardim
alabildiniz? Belirtiniz.

23) Sarth Nakit Transferi (SNT) kapsaminda aldigimz yardimlar asagidakilerden
hangisi icin harcadimz ? (1 den fazla isaretlenebilir)

a) Yiyecek i¢in harcadim b) Giyim i¢in harcadim c¢) Egitim i¢in harcadim
d) Saglik i¢in harcadim e)Eve esya aldim f)Tasarruf ettim
g) Esim alip kendisine harcadi h) Diger

24) Bebeginiz /cocugunuz ka¢ Ayhk /yasinda ? belirtiniz.

25) Bebeginizi dogumdan sonra saghk kurulusuna gotiirme nedeninizi belirtiniz?

a) Hastaneye isitme — tarama testi i¢in b)Saglik ocagina kayit yaptirmak igin
c¢) Hastaneye hasta oldugu i¢in d) Saglik ocagina as1 yaptirmaya
e) Saglik ocagina topuk kani aldrmaya  f)Diger...

26) Aldigimz ¢cocuk parasi yardim tatmin edici mi?

a) Evet b) Hayir

27) Daha once aldigimz yardimlarin kesilme durumu oldu mu?

a) Evet b) Hayir

28) Aldigimz yardimin kesilme nedenini belirtiniz ?

a) Cocugumun diizenli olarak asisiniz yaptirmadim

b) Dogumdan 5 giin sonra topuk kan1 (FKU) i¢in saglik ocagina gitmedim

c) Cocugu iki ay Ust iiste saglik ocagina gétiirmedim

d) Esim /haneden biri sigortali bir iste ¢alismaya basladi e)Diger.....

29) Sarth Nakit Transferi (SNT) kapsamunda yapilan yardimlar, sizin ve
cocuklarimzin yasam kalitesinde ( egitim ,saghk, beslenme... vb ) herhangi bir
diizelmeye sebep oldu mu?

a) Evetoldu b)Hayir olmadi
30) Bu tiir yardimlarin ( egitim ,saghk... ) devam etmesini ister misiniz ?
a) Evet devam etmesini isterim b) Hayrr devam etmesin. Cilinkii higbir
faydas1 yok
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31) Yoksullugun ortadan kaldirilmasi icin sizce Devlet oncelikle ne yapmahdir? ( 1
den baslayarak siralayimz)

Yoksullara ayni ( yiyecek giyecek yakacak ...vb ) yardimi yapilmalidir.
Yoksullara aylik nakdi (para ) yardimi yapilmalhdir.

Yoksullara is verilmelidir.

Yoksullarin yeni meslekler 6grenmesi igin kurslar diizenlenmelidir.
Yoksullarin kendi islerini kurabilmeleri i¢in ucuz kredi verilmelidir.
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