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OZET

Saglik, toplumlarin var olmasi ve gelismesi i¢in temel kosullarin en basinda gelmektedir.
Modern toplumun ortaya ¢iktigi donemden bugiline sagligin gerek tibbi yoniiyle gerekse
giivence yonilyle teminat altina alma caligmalari pozitif ve sosyal bilim vasitasiyla
yapilmaktadir. Sanayi devrimi sonrasi teknolojik imkanlarin da artmasi ile birlikte 20. yy
icerisinde ortalama insan 6mrii uzamis ve diinya niifusu artmistir. Ne var ki modernizm ve
kiiresellesmenin getirdigi uluslararas1 rekabet baska sorun alanlari yaratmistir. Gegmis
yiizyillarda ¢ok nadir karsilasilan bazi hastaliklar (obezite, kanser vb.) ¢cagimizin en biiyiik
saglik sorunlar1 arasina girmistir. Bu durum, iilkeleri, uluslararasi kuruluslar1 ve sivil toplum
kuruluslarin1 ¢esitli politikalar olusturmaya zorlamistir. Ancak, tedavi odakli bu
yaklagimlarin maliyet yoniiyle ve etki diizeyi agisindan smirli kaldigr yillar igerisinde
sorunun yayginlasmasindan anlasilmaktadir. Bu kapsamda, sosyal politikanin ve kavramsal
olarak ortaya ¢ikan sagligin sosyal belirleyicilerinin ortaya koydugu felsefe toplumlara yon
gosterme acisindan kayda deger etki yaptigr ifade edilebilir. Tiirkiye igin de benzer
sorunlarin ortaya ¢iktig1 ve giiniimiiz sartlarinda ortaya ¢ikan saglik sorunlarmin tistesinden
gelebilme adina ilgili yaklasimin politikalara yansitilmas: gerekmektedir. Bu g¢ercevede,
mevcut ¢aligma ile iilkenin uyguladig1 politikalar ve kurumsal altyapi ortaya konmus,
sagligin birey ve toplum iizerindeki etkisi bilimsel olarak tartisilmis ve rastgele 6rneklem
yontemi ile AVM calisanlarin yeme aligkanliklar1 {izerine saha arastirmasi ile sorunun
boyutu ve uygulama alanlarinin ortaya ¢ikarilmasi amaclanmistir. Nihayetinde, Tiirkiye
Ozelinde saglhiga negatif etki eden unsurlarin belirlenmesi ve bu yonde onemlerin
almabilmesi i¢in ¢alisma saatlerinin diizenlenmesi, vergi ve saglik politikalarinin sosyal
politika ¢ercevesinde sorumlu kurum ve kuruluslarin koordinasyonu igerisinde
diizenlenmesi ¢ercevesi igerisinde temel politika 6nermelerinde bulunulmustur.

Bilim Kodu : 113505

Anahtar Kelimeler : Sosyal Politika, Sosyal Giivenlik, Saghigimn Sosyal Belirleyicileri,
AVM, Calisan.
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THE EVALUATION OF EATING HABITS IN WORKPLACE OF EMPLOYEES
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ABSTRACT

Health is one of the main conditions for existence and development of societies. From the
emergence day of modern society of the time being, ensuring the health both to medical and
reassurance extent has been done by hard science and social science. After industrial
revolution and increasing of technological opportunities, average human life has extended
and the population of the world has grown in 20th Century. On the other hand, the
international competition created by modernism and globalization caused to other
problematic areas. Some diseases that could be found rarely in the past centuries such as
obesity and cancer have been among the most severe health problems of the modern
day. This phenomenon compelled countries, international institutions and non-
governmental organizations for designing various policies. However, it can be understood
that these efforts have been limited given the level of their effects and costs since the
problems in those years have become widespread. In that context, it can be said that social
policy and philosophy of conceptual health’s social determinants have significant effect on
guiding societies. It is a necessity that the mentioned approach should be accepted for
overcoming the modern day health problems which are emerging in Turkey as well. In that
light, the study has revealed policy and institutional mechanism in Turkey and the effects of
health on both individual and society have been discussed. Furthermore, it is aimed to deduce
eating habits of shopping mall workers by field research, which has been conducted with
random sampling method to bring out the intensity of the problem and its application areas.
Consequently, essential policy suggestions have been made specifically about Turkey for
determining negative factors on health and readjustment of working hours and it has been
underlined that the policy should include tax and health policies regarding to social policy
framework with coordination of all responsible actors.

Science Code : 113505
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TESEKKUR

Sagligin insan hayatinda yiiksek 6neme sahip oldugu diisiiniildiigiinde, toplumsal sagligin
korunmasi adina yiiriitilen her ¢alisma ayr1 Onem tasimaktadir. Sosyal politika
perspektifinde sagliga yon verilebilmesi adina yiiriitiilen bu ¢alismaya katk1 sunan; basta tez
danismanim Dog. Dr. Mehmet Merve OZAYDIN’a, anket calismasinda katki sunan Prof.
Dr. Mustafa Necmi ILHAN’a ve esim Serpil Giiney AKKOYUN’a, tezin redakte
edilmesinde katki sunan Banu ONDER e ve son olarak bu tezin ortaya ¢ikmasinda kiymetli
calismalarindan istifade ettigim Akademisyenlere, Sivil Toplum Kuruluslarina ve teze anlam

katan kiymetli bilgilerini sahsim ile paylasan AVM calisanlarina siikranlarimi sunuyorum.
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1. GIRIS

Sanayi Devrimi sonrasi teknoloji merkezli ekonomik doniisiim ve bunun sonucu
ortaya ¢ikan yeni siyasal yapilanmalar ulus devletleri meydana getirirken imparatorluklari
tarih sahnesinden silmistir. Kiiresel kaynaklarin paylasim kavgasi igerisinde cereyan eden |.
ve II. Cihan Harpleri sonrasi imparatorluk ¢agi ortadan kalkmistir. Sonrasinda kapitalizm ve
komiinizm ekonomik sistemleri arasindaki miicadeleyi temsil eden Amerika Birlesik
Devletleri (ABD) ve Sovyet Sosyalist Cumhuriyetler Birligi (SSCB) merkezinde iki kutuplu
bir diinya sosyal hayata egemen olmustur. Ozellikle, 20.yy son ¢eyreginde, soguk savasin
sona ermesi, komiinizmin ¢okmesi ve demokratik kurumlarin yayilmasi, giidiimli
ekonomilere piyasa reformlarinin getirilmesi, dogum oranlarinda yasanan sert diisiisle
beraber isgiiciinde yasanan artis, bilgi ve teknolojilerinin yayginlagsmasi ve biyomedikal
gelismeler kiiresel ekonominin biiyiimesinde basat rol oynamistir!. “Ekonomik kararlarin
giderek artan Ol¢iide kiiresel kosullarin etkisi altinda kalmasina yol agan, mal ve hizmet,
sermaye, teknoloji ve (daha az ol¢iide) emek hareketleri araciligiyla diinya ekonomisi

992

icindeki daha biiylik bir biitiinlesme siireci”* olarak tanimlanan kiiresellesme hala giinlimiiz

diinya iktisadi sisteminin temelini olusturmaya devam etmektedir.

Bu gelismelerin yaninda kiiresellesme; kiiresel kaynaklarin dengesiz dagilimi, gelir
dagilim1 bozulmasi gibi ¢esitli sorunlar da ortaya ¢ikarmistir. Bu sorunlara karsilik iilkeler
de politikalarin1 gelistirirken benzer sorunlara karst benzer ¢ozliim yollar iiretmisler ve
iiretmeye de devam etmektedirler. Issizligin ¢oziilmesi icin iktisadi olarak biiyiime, niifus
yaslanma sorunu ve sosyal giivenlik sisteminin siirdiiriilebilirli§ine kars1 bireylerin daha
uzun siire isgiicli piyasasinda kalmasi, ekonomik iiretkenligi azalan {ilkeler basta olmak
lizere {iretkenligin artirilabilmesi i¢in Hayat Boyu Ogrenme gibi yeni yaklagimlarin ortaya
konmas1 bu duruma 6rnek verilebilir. Ancak bazi konularda tilkelerin kendine has sorunlari
ortaya ¢ikmakta ve o iilke sartlarina uygun ¢6ziim Onerilerinin getirilmesi gerekmektedir.
Tiirkiye’de bu noktada bazi 6zelliklerinden kaynakli diger iilkelerden ayrisan 6zelliklere
sahiptir. Bunlarin basinda “saglik” konusu gelmektedir. Tiirkiye, gelismis iilkelere gore

nispeten geng bir niifusa sahip olmasina karsin gerek saglik harcamasi (yaklasik 120 Milyar

! Cornia, A.G., Rosignoli, S. ve Tiberti, L. (2011). Kiiresellesme ve Saglik Iliskisi Uzerine Ampirik Bir
Inceleme. Labonté, R., Schrecker, T., Packer, C. ve Runnels, V. (Editorler). Kiiresellesme ve Saghk Siireg,
Kamitlar ve Politika. Birinci Baski. Istanbul. Insev Yayinlari, (Eserin orijinali 2009°da yayimlanda), 46.

2 Jenkins, R. (2004). Globalization, Production, Employment and Poverty: Debates and Evidence. Journal of
International Development, 16, 1.



TL®) gerekse yilda ortalama 8’in* iistiinde hastaneye basvuru orani ile uluslararasi

ortalamanin oldukga iistiinde bir seyir gostermektedir.

Diger yandan, Tiirkiye’nin demografik ve sosyo-ekonomik yapist géz Oniine
alindiginda gerek yaslanma egiliminde olan niifus gerekse kisi basina diisen gelirin istenilen
seviyede olmamasit ve dengeli dagilmamasindan kaynakli gelecege yonelik riskler
barindirdig1 goriilebilmektedir. Demografik risk olarak ifade edilebilecek hususu agmak
gerekirse; yurtdisindan goé¢ gelmemesi ve ililkede yerlesik yabancilara vatandaslik
verilmemesi varsayimlari altinda niifusun hizla yaslandigi (niifusun 2012 yili ortanca yast
30,2°, 2018 yil1 ortanca yas1 32°) dikkate alindiginda gelecekte isgiicii piyasasinda arz yonlii
bir daralmanin olmas1 muhtemeldir. Hem ekonomik gelisme hem de sosyal haklar acisindan
devletin vergi ve sigorta geliri kaybina ugrayabilecegi bu durumda genis manada sosyal
politika ¢ercevesinde haklarin daraltilabilecegi vakalar ortaya ¢ikabilir. Bir diger risk faktorii
ise; yaslanan niifusun artan saglik ve sosyal hak talebi olacaktir. Bugiin bile hissedilmeye
baslanan negatif etkiler siyasal yOnetimi ¢esitli yeni politikalar1 hayata gecirmeye
zorlamaktadir. Ornegin, Saglik Bakanligi, Saglikta Déniisiim Programi ile uyumlu olarak
Genel Saglik Sigortas: sistemini hayata ge¢irmistir. Bu sistemde, bazi1 hizmetlerin {icret
karsilig1 verilmesi ve bununla birlikte ¢alisan ve emeklilerden katilim pay1 alinmasi, saglik
hizmetinin kismen de olsa iicrete tabi tutularak hizmete erisimin sinirlandirildigini ortaya
koymaktadir. Yine, 5510 sayili Sosyal Sigortalar ve Genel Saglik Sigortast Kanunu ile
mevcutta uygulanan emeklilik yasimin (kadin 58 yas, erkek 60 yas) kademeli olarak kadin
ve erkekte 65 yasma yiikseltilmesi sosyal politikada haklarin kapsaminin daraltildigini
gostermektedir. Ancak, uygulanan bu politikalar kendi i¢inde risk barindirmaktadir.
Bilhassa, saglik alaninda yiiriitiilen politikalarin etki alanlarinin ilgili kurumlar1 kapsayici
olmamasindan kaynakli sinirl etki diizeyine sahip olmasi, bir bagka degisle biitiinciil ve
makro bakis agisina sahip olunamamasi hem kaynaklarin etkin kullanim sorunu hem de
politikalarin etkisiz kalmast sonucunu dogurabilmektedir. Halbuki, 2005 yilinda Diinya
Saglik Orgiitiiniin (DSO) biinyesinde kurulan Sagligin Sosyal Belirleyicileri Komisyonunun

3 Internet: Tiirkiye Istatistik Kurumu. Web: http://www.tuik.gov.tr/UstMenu.do?metod=temelist adresinden 17
Subat 2018°de alinmustir.

4 Internet: Saglik Arastirmalar1 Genel Midiirliigii. Web:
http://www.sagem.gov.tr/dosyalar/SIY_2015 Haber_ Bulteni.pdf adresinden 17 Subat 2018’de alinmustir.

5 Internet: Tiirkiye Istatistik Kurumu. Web: http://www.tuik.gov.tr/PreHaberBultenleri.do?id=15844
adresinden 18 Haziran 2018’de alinmustir.

6 TInternet: Tiirkiye Istatistik Kurumu. Web: http://www.tuik.gov.tr/PreHaberBultenleri.do?id=30567
adresinden 18 Haziran 2018’de alinmustir.
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http://www.tuik.gov.tr/PreHaberBultenleri.do?id=15844
http://www.tuik.gov.tr/PreHaberBultenleri.do?id=30567

gostermis oldugu yaklasima benzer sekilde yaklagilmasi daha faydali olacaktir. Komisyon
caligmalarinda; kadin/toplumsal cinsiyet, oncelikli halk sagligi hastaliklari, erken ¢ocuk
gelisimi, sehirsel yerlesim alanlari, toplumsal diglanma, isttihdam kosullari, kiiresellesme,
saglik sistemleri ile kanit ve 6l¢iim olmak iizere dokuz bilgi ag1 olusturmustur’. Dikkat
edilecegi iizere konuya saglik hizmeti perspektifi disinda daha kapsamli bir yaklagim
gosterilmistir. Tezin uygulamasi da bu ana basliklardan istihdam kosullar ile dogrudan

iliskilidir.

Calismada, 6zellikle sosyal politika kavramsal olarak incelenmis ve sagligin sosyal
politika kapsami igerisinde nasil degerlendirilmesi gerektiginden bahsedilmistir. Ayrica,
sosyal politika cercevesi igerisinde sagliga yonelik Tiirkiye’de uygulanan Onleyici
politikalarin ne oldugu ortaya konularak politika kararlarinin yeterliligi sorgulanmistir. Bu
sayede, tilke sosyal politikalar1 baslig1 altinda muhtemel riskleri gelecekte bertaraf edecek
onleyici politikalara karar alicilarin nasil yaklastigi vurgulanmistir. Diger yandan, sosyal
politika perspektifinde sagligi etkilen parametreler sayilmis ve sagligi nasil etkiledigi
tizerine giincel bilimsel arastirmalar ile akademik ¢alismalar incelenmistir. Bu ¢alismalar ile
gerek ulusal gerekse uluslararasi uygulamalar ortaya konarak onleyici sosyal politika
perspektifinde konuya neden yaklasilmasi gerektigi ve politik kararlarda bireyin merkeze
alinmasimin gerekliligi anlatilmaya calisilmistir. Nihayetinde, bu bakis agisinin sosyal
politika kapsami icerisinde nasil bir katki saglayacagini ortaya koyacak saha arastirmasi
yapilmistir. Aligveris merkezlerinde (AVM) ¢alisanlarin, gida tiiketim bigimlerinin sosyal
politika cergevesinde ne gibi sonuglar doguracagi ve bu kapsamda hangi Onleyici
politikalarin uygulanmasi1 gerektigi yoniindeki anket calismasi ile anlamli sonuglar elde
edilmeye calisilmistir. Gerek calisma kosullar1 gerekse bu kosullara bagli yemek
se¢imlerinin uzun vadede olusturabilecegi muhtemel saglik riskleri tartismaya agilmustir.
Elde edilen bulgularin sosyal politika boyutuyla degerlendirilmesi yapilarak ¢esitli 6nleyici
politika onermelerinde bulunulmustur. Dolayisiyla, bu ¢alismada yukarida ifade edilen
hususlar ¢ercevesinde saglik ile iligkili olarak sosyal politika perspektifinde ¢oklu bir bakis

acist ortaya konmaya calisilmigtir.

" Internet: Diinya Saglik Orgiitii. Web: http://www.who.int/social_determinants/resources/gkn_lee_al.pdf
adresinden 18 Haziran 2018’de alinmustir.
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2. SOSYAL POLITIiKA VE TURKIYE’DEKI GORUNUMU

2.1. Sosyal Politikaya Genel Bakis

Sosyal Politika, 19.yiizyilda modern toplum sonrasi ortaya ¢ikmis ve is¢i sinifi
hareketi ile anlam kazanmis bir sosyal bilim dalidir. Baslangi¢ noktast Bat1 Avrupa olan
Sosyal Politika®, 20. yiizyilda yasanan bilimsel gelismeler, iki diinya savas1 sonras1 olusan
iki kutuplu ideolojik diinya ve bu yiizyilin sonlarina dogru tek kutuplu bir diinyanin
neoliberal politikalar ¢er¢evesinde ortaya ¢ikardigi diizen, sosyal politikayi yillar igerisinde
sekillendiren ana unsurlar olmustur. Sosyal Politikanin temel uygulama alanlarini, yoksulluk
ve igsizlige kars1 asgari gelir giivencesinin saglanmasi, sosyal giivenlik ve sosyal yardim
sistemleri, egitim, saglik ve konut politikalar1 gibi tiim bireyleri ilgilendiren uygulamalar

olusturmaktadir®.

Gerek tarihsel siire¢ gerekse kapsam dikkate alindiginda, bugiin kabul goren iki tanim
cergevesinde sosyal politika degerlendirilmektedir. Bunlardan ilki sosyal politikanin ortaya
cikist ile birlikte anlam buldugu dar anlamda sosyal politika, digeri ise ikinci diinya savasi
sonrasi ortaya ¢ikan ve refah devleti anlayisi ile birlikte anlam kazanan genis anlamda sosyal

politikadir.

Dar anlamda sosyal politika; “ig¢i sinifina ve onun ¢ok temel sorunlarina yonelik dar
kapsamli, simirli amach bir politikadir.”® Bir diger tanima goére ise dar manada sosyal
siyaset; “kapitalist ekonomi diizeninde iki simif arasindaki tezatlar1 ve miicadeleleri
hafifletmeye, miimkiin oldugu takdirde bunlar1 ortadan kaldirmaya, mevcut ve yuriirliikteki
diizeni devam ettirmeye ve saglamlastirmaya yonelmis bir siyaset”! olarak ifade

edilmektedir.?

Konunun ikinci boyutunu ele alan genis anlamda sosyal politika ise; sosyo-ekonomik

haklar ve ozgiirliiklere dayali olarak herkesin esit ve belli bir diizeyde faydalanabilecegi

8 Koray, M. (2008). Sosyal Politika (Ugiincii Bask1). Ankara: imge Kitapevi, 27.

° Koray, a.g.e., 95.

10 Koray, a.g.e., 33.

1 Tyna, O. ve Yalgintas, N. (2011). Sosyal Siyaset. Istanbul: Filiz Kitabevi, 33.

12 Tammda yer alan terminoloji farklilig: kaynak gosterilen eserde de ifade edilmis, ancak farkli kavramlar
kullanilmasina ragmen kullanimda ortak amaca hizmet ettigi vurgulanmistir. Bu sebeple, ilgili tanimin
kullanilmasinda sakinca goriilmemistir.



(egitim, saglik, barinma gibi) haklar olarak anlam kazanmistir'®. Bunun altinda yatan en
onemli gerekce, ... Sanayi Devriminden giiniimiize degin uzanan zaman kesitinin birbirini
izleyen donemlerinde “ulusal” diizeylerdeki gelismeler ve alman sosyal politika

onlemlerinin hedef kitlelerinde, igeriginde ve amacindaki degisimler...” olmaktadir®4.

Diger yandan, Giilmez’e gore; dar ve genis anlamda sosyal politika ayrimina girmeden
“sosyal politika tanimi denemesi” su sekilde ifade edilmektedir: “Sosyal Politika, ekonomik,
sosyal, kiiltlirel vb. yonlerden gii¢siiz olan kisi ve kesimleri korumak, piyasa ekonomisi
yasalariin yarattig1 ve derinlestirdigi sosyal adaletsizlik ve esitsizlikleri azaltmak amaciyla
izlenmesi gereken politikalar1, ayn1 zamanda tek yanli ve iki yanli araglarla alinmas1 gereken
ve alinan 6nlemleri, yapilmasi gereken ve yapilan hukuksal diizenlemeleri ve degisiklikleri
inceleyen disiplinlerarasi bir sosyal adalet bilimidir.”*®>.Buna ek olarak yer alan bir diger
sosyal politika tanimi ise; “ toplumu olusturan bireylerin sosyal ihtiyaclarint karsilama
amacina yonelik faaliyetlerde bulunan disiplinler arasi bir bilim dalidir.”*® seklinde ifade

edilmektedir.

Yukaridaki tanimlamalarin 15181nda genis anlamda sosyal politikanin ya da bu ayrima
gitmeden en genis kapsamui ile sosyal politikanin disiplinler arasi bir politika oldugu ve
ekonomi, sosyoloji, felsefe, hukuk ve siyaset bilimleri ile yakin iligkili oldugu
vurgulanmaktadir!’. Bu baglamda sosyal politikanin asli ilgi alanlar igerisinde yer alan
sosyal giivenlik sistemi ve bu sistem igerisinde yer alan saglik sigortaciligi da sosyal

politikanin kapsami igerisinde yer almaktadir.

Insan, dogada biyolojik bir ekosistemin pargasi ise, sosyal anlamda da toplumun
ekosistemi igerisinde hayatini siirdiirmektedir. Dolayisiyla, ekosistem igerisinde bir bireyde
ya da bolgede meydana gelen bozulma dogrudan ilgili olmayan baska bir bireyi ya da
bolgeyi negatif yonde etkileyebilmektedir. Kiiresellesme boyutuyla konuyu degerlendirmek
gerektiginde iktisaden ABD tarafindan alinan kararlarin tiim Diinya’y1 etkiledigi ya da petrol
fiyatlarinin uluslararasi piyasalarda meydana gelen yiikselmeye bagli olarak petrol ithal eden

iilkelerde maliyet yonlii enflasyona sebep oldugu bunun da ilgili iilkelerde gerek dagitim

13 Koray, a.g.e., 35.

14 Giilmez, M. (2011). Uluslararas: Sosyal Politika (Uglincii Bask1). Ankara: Hatiboglu Yaymevi, 5.

15 Giilmez, a.g.e., 5.

16 Senkal, A. (2005). Kiiresellesme Siirecinde Sosyal Politika (Birinci Bask1). Istanbul: Alfa Yaymcilik, 4.
17 Koray, a.g.e., 26-27.



gerekse girdi yoniiyle fiyat artisina buradan da tiiketicinin iktisadi alim giiciine azalma
yoniiyle etki ettigi ifade edilebilir. Buradan hareketle bu ¢alismada, toplum igerisinde saglik
konusuna genis manada sosyal politika perspektifiyle bakilmamasi ve gerekli tedbirlerin
alimmamasi halinde, yasli niifusun geng niifus iizerinde iktisadi olarak kambur olusturacagi,
farkli yas gruplarn arasinda ¢atigma ortaminin ortaya cikabilecegi, yasli niifusun saglik
harcamalarinin geng¢ niifus tarafindan finanse edilecegi bir diger yoniiyle sagligina dikkat
etmeyen ya da genis manada sosyal politika perspektifine uygun iizerinde politika
uygulanmayan bireylerin toplumun diger bireylerine vergi, prim ve sosyal hizmet boyutuyla
dolayli yoldan etki edecegi ve nihayetinde toplumsal barisin bozulma temel riskine karsilik

yapilmistir.

2.2. Tiirkiye’de Sosyal Politika Kapsaminda Degerlendirilebilecek Kurum ve

Kuruluslar

Sosyal Politika, yukaridaki tanimlarda da ifade edildigi lizere konu kapsami ve ilgili
alan1 olduk¢a genis bir sosyal bilim dalidir. Buna bagh olarak ¢ok ¢esitli igerige sahip
politika ve hizmetlerin kamu otoritesi tarafindan sunulmasini gerektirir. Devletin kamu
hizmetlerini sunarken yap1 itibariyle etkin ve verimli olabilmesi anayasaya dayanarak
uistlendigi gorevleri fonksiyonel ve idari agidan ayr1 kurum ve kuruluslar eliyle icra edebilir.
Dolayisiyla, sosyal politika alaninda Saglik Bakanligi, Aile, Calisma ve Sosyal Hizmetler
Bakanligi, Tiirkiye Is Kurumu ve Sosyal Giivenlik Kurumu gibi merkezi yonetime baglh
kurum ve kuruluslar ile yerel idareler olmak iizere bircok kurum ve kurulus hizmet
vermektedir. Bu boliimde bu kurum ve kuruluslarin baslica olanlariin sosyal politika ile

ilgili gorev ve sorumluluklari tizerinde durulacaktir.

2.2.1. Saghk Bakanhg

Boliim girisinde bahsedildigi tizere Sosyal Politika ¢cok genis bir kapsamda birden ¢ok
kurum ve kurulusu ilgilendirmektedir. Saglik alaninda ise; uygulayici olarak goérev ve

sorumluluk Saglik Bakanligina aittir.



Bakanligin ve bagli kuruluslarin temel gorevi “herkesin bedeni, zihni ve sosyal
bakimdan tam bir iyilik hali icinde hayatini siirdiirmesini saglamak’*® olarak ifade edilmistir.
Ilgili tanim Diinya Saglik Orgiitiiniin (DSO) tanimu ile esdeger bir tanim olmakla birlikte
saglhiga proaktif bir yaklasim getirdigi sdylenebilir. Zira bireylerin hastalanmasi sonucu

tedavi edilmesinden ziyade saglikli sekilde hayatlarini siirdiirmesine vurgu yapilmaktadir.

Bu ¢ercevede, Saglik Bakanligi ve bagl kuruluslarina 1 nolu Cumhurbaskanligi

Kararnamesinin 352 nci maddesi ile:1°

a) Halk saglhiginin korunmasi ve gelistirilmesi, hastalik risklerinin azaltilmasi ve

Onlenmesi i¢in ¢aligmalar yapmak,
b) Teshis, tedavi ve rehabilite edici saglik hizmetlerinin yiiriitmek,
c) Uluslararas1 6nemi haiz halk saglig1 risklerinin iilkeye girmesini 6nlemek,
¢) Saglik egitimi ve arastirma faaliyetlerini gelistirmek,

d) Saglik hizmetlerinde kullanilan ilaglar, 6zel tirtinler, ulusal ve uluslararasi kontrole
tabi maddeler, ilag iiretiminde kullanilan etken ve yardimci maddeler, kozmetikler ve tibbi
cihazlarin gilivenli ve Kkaliteli bir sekilde piyasaya sunulmasi, halka ulagtirilmasi ve

fiyatlarinin belirlenmesi i¢in ¢aligmalar yapmak,

e) Insan giiciinde ve maddi kaynaklarda tasarruf saglamak ve verimi artirmak, saglik
insan giiciiniin iilke sathinda dengeli dagilimini saglamak ve biitiin paydaslar arasinda
isbirligini gergeklestirmek suretiyle yurt sathinda esit, kaliteli ve verimli hizmet sunumunu

saglamak,

Binternet: Mevzuat Bilgi Sistemi. Web:

http://mevzuat.gov.tr/Metinl. Aspx?MevzuatKod=19.5.1&Mevzuatlliski=0&sourceXmlSearch=&Tur=19&T
ertip=5&No=1 adresinden 12 Eyliil 2018’de alinmustir.

Ointernet: Mevzuat Bilgi Sistemi. Web:

http://mevzuat.gov.tr/Metinl. Aspx?MevzuatKod=19.5.1&Mevzuatlliski=0&sourceXmlSearch=&Tur=19&T
ertip=5&No=1 adresinden 12 Eyliil 2018’de alinmistir.


http://mevzuat.gov.tr/Metin1.Aspx?MevzuatKod=19.5.1&MevzuatIliski=0&sourceXmlSearch=&Tur=19&Tertip=5&No=1
http://mevzuat.gov.tr/Metin1.Aspx?MevzuatKod=19.5.1&MevzuatIliski=0&sourceXmlSearch=&Tur=19&Tertip=5&No=1
http://mevzuat.gov.tr/Metin1.Aspx?MevzuatKod=19.5.1&MevzuatIliski=0&sourceXmlSearch=&Tur=19&Tertip=5&No=1
http://mevzuat.gov.tr/Metin1.Aspx?MevzuatKod=19.5.1&MevzuatIliski=0&sourceXmlSearch=&Tur=19&Tertip=5&No=1

f) Kamu ve 6zel hukuk tiizel kisileri ile gercek kisiler tarafindan acilacak saglik
kurulusglarinin iilke sathinda planlanmasi ve yayginlastirilmast i¢in c¢aligmalar yapmak,

olarak ifade edilen, saglik sistemini yonetme ve politika belirleme gorevleri verilmistir.

Yukarida yer alan gorevler yakindan incelendiginde ilk {i¢ basligin risk odakli bir
yaklagim ile sagligin korunmasi ve olasi risklerin dnlenmesini amacladigi soylenebilir.
Dolayisiyla, gorevler igerisinde proaktif politikalara dncelik verildigi sonucunu ¢ikarmak
mimkiindiir. Diger ti¢ maddede ise saglik hizmetinin gelistirilmesi ve saglik hizmeti sunumu

ile buna bagli hizmet kalitesinin gelistirilmesi amag¢lanmustir.

Hem temel amag olan bireyin sagliginin korunmasi hem de bu amaca hizmet eden
saglik risklerinin 6nlenmesine oncelik verilmesi, konunun genis manada Sosyal Politika

cergevesi icerisinde degerlendirilmesini miimkiin kilmaktadir.

Peki bu kapsamda, Saglik Bakanlig1 bu gorevlerini hangi genel midiirliikleri ve bagl
kurumlart araciligr ile ytiriitmektedir? Bu soruya yanit vermek kolay olmakla birlikte ¢ok

basl ve karmasik bir yonetim sergilendigini ifade etmek yerinde olacaktir.

llgili Kararnamede birimlerin gdrevleri incelendiginde, bireyin sagligmin
korunmasina yonelik birden ¢ok genel miidiirliiglin ve bagl kurumun gorevli oldugu tespit

edilebilmektedir.

Saglik Hizmetleri Genel Miidiirliigiiniin gorevleri arasinda, “a) Her tiirlii koruyucu,
teshis, tedavi ve rehabilite edici saglik hizmetlerini planlamak, teknik diizenleme yapmak,
standartlar1 belirlemek ve bu hizmetler ile sunucularini siniflandirmak, bununla ilgili is ve
islemleri yaptirmak.” gorevi bulunmaktadir. Diger yandan, Saglhigin Gelistirilmesi Genel
Miidiirliigiiniin, “b) Sagligi dogrudan ve dolayl olarak etkileyen faktorlerin ve sosyal
belirleyicilerin iyilestirilmesine yardim edecek diizenlemeler yaparak birey sagliginin
korunmast ve saglik diizeyinin yiikseltilmesine yonelik davranig degisikligi olusturmak ve
strdiirmek.” ve “¢) Halk sagliginin korunmasi ve gelistirilmesi, hastalik risklerinin
azaltilmasi, onlenmesi ve teshis, tedavi ve rehabilite edici saglik hizmetlerinin daha verimli
kullanilabilmesi i¢in uyarici, bilgilendirici ve egitici mahiyette programlar hazirlamak veya
hazirlatmak.” gorevleri bulunmaktadir. Sadece bu iki birimin gorevleri birbirileri ile

kiyaslandiginda, Saglik Hizmetleri Genel Midiirliigii ile Sagligin Gelistirilmesi Genel
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Midiirliigiiniin, “halk saglig risklerinin azaltilmasi, 6nlenmesi, teshis, tedavi ve rehabilite
edici saglik hizmetlerine yonelik is ve islemler yoniinden yetki karmasasi oldugu

goriilmektedir.

Yine, Halk Saglig1 Genel Miidiirliigiiniin®®, “a) Halk sagligini korumak ve gelistirmek,

saglik icin risk olusturan faktorlerle miicadele etmek, ¢) Yasam kalitesini yiikseltecek
aliskanliklar1 kazandirarak toplumdaki tiim bireylerin sagligini gelistirmek; hatali beslenme
aligkanliklari, obezite, sigara ve benzeri zararli maddelerin yol a¢tif1 saglik riskleri ve
tehditleri ile miicadele etmek, bu hususlar1 izlemek, arastirmak, veri toplanmasini saglamak
ve degerlendirmek. d) Birey, toplum ve ¢evre sagligini etkileyen ve genel sagligi ilgilendiren
her tiir etkeni incelemek, teshis etmek, degerlendirmek ve kontrol etmek tizere gerekli
laboratuvar hizmetlerinin organizasyonunu saglamak ve ulusal referans laboratuvari kurmak
ve isletmek, icme sulari, biyosidal iiriinler gibi gorev alanina giren konularda tiiketici
giivenligi ile ilgili tedbirleri almak ve buna yonelik her tiirlii ig ve islemi tesis etmek ) Saglik
tehditlerine yonelik erken uyar1 ve cevap gelistirilmesi amaciyla gerekli organizasyonu
saglamak, halk sagligini tehdit eden konularda gereken tiim tedbirleri almak ve gerektiginde
miieyyide uygulamak.”?! gorevleri bulunmaktadir. Bu gérevlerde yine, “6nlem” boyutuyla

yukarida ifade edilen genel midiirliiklerin yetki alani ile gakigmaktadir.

Son olarak, Kamu Hastaneleri Genel Midiirliigiiniin, “b) Saglik kuruluslarinda her
tiurlii koruyucu, teshis, tedavi ve rehabilite edici saglik hizmetlerinin yiiriitiilmesini
saglamak, faaliyetleri izlemek ve degerlendirmek, iyi uygulama Orneklerini

yayginlastirmak.”?? gorevi “onlem”, “degerlendirme” ve “gelistirme” ydniiyle basta

2 663 KHK Madde 7°de Tiirkiye Halk Sagligi Kurumu olarak hayata gegen hizmet birimi 694 sayili KHK ’nin
184. maddesi ile Saglik Bakanligima bagli Genel Miidiirliik olarak yeniden diizenlenmistir. internet: Mevzuat
Bilgi Sistemi. Web: http://www.mevzuat.gov.tr/MevzuatMetin/4.5.694.pdf adresinden 10.02.2018’de ve
Internet: Mevzuat Bilgi Sistemi. Web:
http://mevzuat.gov.tr/Metin1.Aspx?MevzuatKod=19.5.1&Mevzuatlliski=0&sourceXmlSearch=& Tur=19&T
ertip=5&No=1 adresinden 12 Eyliil 2018’de alinmistir.

21 663 KHK Madde 14/A (694 sayili KHK’nin 185. maddesi ile 15/08/2017 tarihinde ek yapilmsgtir.)
Internet: Mevzuat Bilgi Sistemi. Web: http://www.mevzuat.gov.tr/MevzuatMetin/4.5.694.pdf adresinden
10.02.2018’de ve internet: Mevzuat Bilgi Sistemi. Web:

http://mevzuat.gov.tr/Metinl. Aspx?MevzuatKod=19.5.1&Mevzuatlliski=0&sourceXmlSearch=&Tur=19&T
ertip=5&No=1 adresinden 12 Eyliil 2018’de alinmustir.

22 663 KHK Madde 14/B (694 sayili KHK’nm 185. maddesi ile 15/08/2017 tarihinde ek yapilmisgtir.)
Internet: Mevzuat Bilgi Sistemi. Web: http://www.mevzuat.gov.tr/MevzuatMetin/4.5.694.pdf adresinden
10.02.2018°de ve Internet: Mevzuat Bilgi Sistemi. Web:

http://mevzuat.gov.tr/Metinl. Aspx?MevzuatKod=19.5.1&Mevzuatlliski=0&sourceXmlSearch=&Tur=19&T
ertip=5&No=1 adresinden 12 Eyliil 2018’de alinmistr.


http://www.mevzuat.gov.tr/MevzuatMetin/4.5.694.pdf
http://mevzuat.gov.tr/Metin1.Aspx?MevzuatKod=19.5.1&MevzuatIliski=0&sourceXmlSearch=&Tur=19&Tertip=5&No=1
http://mevzuat.gov.tr/Metin1.Aspx?MevzuatKod=19.5.1&MevzuatIliski=0&sourceXmlSearch=&Tur=19&Tertip=5&No=1
http://www.mevzuat.gov.tr/MevzuatMetin/4.5.694.pdf
http://mevzuat.gov.tr/Metin1.Aspx?MevzuatKod=19.5.1&MevzuatIliski=0&sourceXmlSearch=&Tur=19&Tertip=5&No=1
http://mevzuat.gov.tr/Metin1.Aspx?MevzuatKod=19.5.1&MevzuatIliski=0&sourceXmlSearch=&Tur=19&Tertip=5&No=1
http://www.mevzuat.gov.tr/MevzuatMetin/4.5.694.pdf
http://mevzuat.gov.tr/Metin1.Aspx?MevzuatKod=19.5.1&MevzuatIliski=0&sourceXmlSearch=&Tur=19&Tertip=5&No=1
http://mevzuat.gov.tr/Metin1.Aspx?MevzuatKod=19.5.1&MevzuatIliski=0&sourceXmlSearch=&Tur=19&Tertip=5&No=1
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Sagligin Gelistirilmesi Genel Miidiirligii olmak iizere diger Saglik Bakanlig1 birimleri ile

yetki yoniinden ¢akigmaktadir.

Yukarida ifade edilen gorevlerin hedef kitlesinin bireyler olmasina karsin, gorev ve
fonksiyon icra etmede ¢ok baglilik gosterdigi asikardir. Bu durumun uygulanan politikalarda
etkinlik ve verimlilik gosterme agisindan ciddi sorunlara gebe olacagi ifade edilebilir. Hatta
bu degerlendirmeye temel olacak uygulama, 694 sayil1 KHK ile 663 sayilt KHK’da Tiirkiye
Kamu Hastaneleri Kurumu ve Tiirkiye Halk Sagligi Kurumunun idari olarak yeniden Saglik
Bakanlig1 biinyesinde diizenlenmesidir. Ancak bu diizenlemenin de goérev tanimlarinin
birimler arast net olarak ortaya konmamasindan kaynakli efektif sonuglar iiretmesi

stiphelidir.

Sosyal politika gercevesinde temel dnermenin bakanliklarin, kurum ve kuruluslarin
ortak caligsmasi gerekliligi oldugunu diisiintildiigiinde tek bir Bakanligin bilinyesinde gorev
ve sorumluluklarin net sekilde belirlenmemis olmasi da yetki karmasasindan kaynakli

riskleri kendi i¢erisinde barindirdigini gostermektedir.

2.2.2. Aile, Calisma ve Sosyal Hizmetler Bakanh@?®

Sosyal Politikanin 6nemli bagliklar1 olarak sayilabilecek; sosyal yardimlar,
dezavantajli gruplar ve korunmasi gerekenler ve calisma hayatinin genis manada sosyal
politika cergevesinde uygulanmasi ile ilgili olarak Aile, Calisma ve Sosyal Hizmetler
Bakanlig: yetkilidir. ilgili Bakanliga ait asagida yer alan maddeler yukarida belirttigimiz

hedef kitle ile ilgili baslica gérev alanlarin1 olusturmaktadir: *

“a) Sosyal hizmetler ve yardimlara iliskin ulusal diizeyde politika ve stratejilerin
gelistirmesi amaciyla gerekli ¢aligmalar yapmak, uygulamak, uygulanmasini izlemek ve

ortaya ¢ikan yeni hizmet modellerine gore giincelleyerek gelistirmek,

Z[nternet: Mevzuat Bilgi Sistemi. Web:

http://mevzuat.gov.tr/Metinl. Aspx?MevzuatKod=19.5.1&Mevzuatlliski=0&sourceXmlSearch=&Tur=19&T
ertip=5&No=1 ve

http://mevzuat.gov.tr/Metinl. Aspx?MevzuatKod=19.5.15&Mevzuatlliski=0&sourceXmlSearch=& Tur=19&
Tertip=5&No0=15 adreslerinden 12 Eyliil 2018’de alinmustir.

%Internet: Mevzuat Bilgi Sistemi. Web:

http://mevzuat.gov.tr/Metinl. Aspx?MevzuatKod=19.5.1&Mevzuatlliski=0&source XmlSearch=&Tur=19&T
ertip=5&No=1 adresinden 12 Eyliil 2018’de alinmistir.


http://mevzuat.gov.tr/Metin1.Aspx?MevzuatKod=19.5.1&MevzuatIliski=0&sourceXmlSearch=&Tur=19&Tertip=5&No=1
http://mevzuat.gov.tr/Metin1.Aspx?MevzuatKod=19.5.1&MevzuatIliski=0&sourceXmlSearch=&Tur=19&Tertip=5&No=1
http://mevzuat.gov.tr/Metin1.Aspx?MevzuatKod=19.5.15&MevzuatIliski=0&sourceXmlSearch=&Tur=19&Tertip=5&No=15
http://mevzuat.gov.tr/Metin1.Aspx?MevzuatKod=19.5.15&MevzuatIliski=0&sourceXmlSearch=&Tur=19&Tertip=5&No=15
http://mevzuat.gov.tr/Metin1.Aspx?MevzuatKod=19.5.1&MevzuatIliski=0&sourceXmlSearch=&Tur=19&Tertip=5&No=1
http://mevzuat.gov.tr/Metin1.Aspx?MevzuatKod=19.5.1&MevzuatIliski=0&sourceXmlSearch=&Tur=19&Tertip=5&No=1
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b) Sosyal ve kiiltiirel dokudaki asinmalara karsi aile yapisinin ve degerlerinin
korunarak gelecek nesillere saglikli bigimde aktarilmasini saglamak {izere; ulusal politika ve
stratejilerin belirlenmesi amaciyla gerekli ¢alismalar1 koordine etmek, aile biitiinliigliniin
korunmasi ve aile refahinin artirilmasina yonelik sosyal hizmet ve yardim faaliyetlerini
yiirlitmek, bu alanda ilgili kamu kurum ve kuruluslar ile goniillii kuruluslar arasinda isbirligi

ve koordinasyonu saglamak,

¢) Cocuklarin her tiirlii ihmal ve istismardan korunarak saglikli gelisimini temin etmek
iizere; ulusal politika ve stratejilerin belirlenmesi amaciyla gerekli ¢alismalar1 koordine
etmek, ¢ocuklara yonelik sosyal hizmet ve yardim faaliyetlerini ylriitmek, bu alanda ilgili
kamu kurum ve kuruluslart ile goniilli kuruluslar arasinda isbirligi ve koordinasyonu

saglamak,

¢) Kadinlara kars1 ayrimciligi onlemek, kadinin insan haklarini korumak ve
gelistirmek, kadinlarin toplumsal hayatin tiim alanlarinda hak, firsat ve imkanlardan esit
bicimde yararlanmalarini saglamak iizere; ulusal politika ve stratejilerin belirlenmesi
amaciyla gerekli ¢alismalart koordine etmek, kadinlara yonelik sosyal hizmet ve yardim
faaliyetlerini yiiriitmek, bu alanda ilgili kamu kurum ve kuruluslart ile goniilli kuruluslar

arasinda igbirligi ve koordinasyonu saglamak,

d) Engellilerin ve yaslilarin her tiirlii engel, thmal ve dislanmaya kars1 toplumsal
hayata ayrimciliga ugramadan ve etkin bi¢imde katilmalarim1 saglamak {izere; belirlenen
ulusal politika ve stratejilerin uygulanmasini koordine etmek, engellilere ve yaslilara yonelik
sosyal hizmet ve yardim faaliyetlerini yiiriitmek, bu alanda ilgili kamu kurum ve kuruluslari
ile goniillii kuruluslar arasinda isbirligi ve koordinasyonu saglamak, engellilerin mesleki

rehabilitasyonunu saglayacak tedbirler almak,

e) Sehitlerimizin hatiralarinin yasatilmasi, sehit yakinlari ile gazilerin her tiirlii
magduriyet ve mahrumiyetten korunmasi amaciyla; ulusal politika ve stratejilerin
belirlenmesi amaciyla gerekli ¢alismalar1 koordine etmek, sehit yakinlari ile gazilere yonelik
sosyal hizmet ve yardim faaliyetlerini yliriitmek, bu alanda ilgili kamu kurum ve kurulusglar

ile goniillii kuruluslar arasinda igbirligi ve koordinasyonu saglamak,



13

f) Toplumun sosyal yardim ve korumaya ihtiya¢ duyan kesimlerine yonelik yardim
faaliyetlerini diizenli ve etkin bi¢cimde yiirlitmek; yoksullukla miicadeleye iliskin ulusal
politika ve stratejilerin belirlenmesi amaciyla gerekli ¢alismalar1 koordine etmek, bu alanda
ilgili kamu kurum ve kuruluslari ile goniillii kuruluslar arasinda isbirligi ve koordinasyonu

saglamak,

j) Calisma hayatin1 diizenleyici, is¢i-isveren iliskilerinde ¢alisma barisinin

saglanmasini kolaylastirici ve koruyucu tedbirler almak,

k) Calisma hayatindaki mevcut ve muhtemel meseleleri ve ¢oziim yollarini arastirmak,
caligma hayatin1 gelistirmek i¢in c¢alisanlari koruyucu ve ¢alismayi destekleyici tedbirleri

almak,

1) Ekonominin gerektirdigi insan giiciinii saglamak icin gerekli tedbirleri arastirmak

ve uygulanmasinin saglanmasina yardimci olmak,

m) Istihdami ve tam ¢alismay1 saglayacak, ¢alisanlarin hayat seviyesini yiikseltecek

tedbirleri almak,
6) Is saghigi ve giivenligini saglayacak tedbirlerin uygulanmasini izlemek,
r) Sosyal adalet ve sosyal refahin ger¢eklesmesi igin gerekli tedbirleri almak,

s) Cesitli fizyolojik, ekonomik ve sosyal risklere karsi sosyal sigorta hizmetlerini
uygulamak, sosyal giivenlik imkanim1 saglamak, yayginlastirilmasi ve gelistirilmesi i¢in

gerekli tedbirleri almak”.

Yukarida da ifade edildigi iizere, Aile, Calisma ve Sosyal Hizmetler Bakanlig1 gerek
risk odakli gerekse mevcut calisma hayatina iliskin sorunlara ¢éziim tliretmek yiikiimliiligi

tasimaktadir.
2.2.2.1. Is Saghg ve Giivenligi Genel Miidiirliigii

Aile, Calisma ve Sosyal Hizmetler Bakanliginin gorevleri sayildiktan sonra bu noktada

ilgili bakanligin bir birimi olan Is Saghg ve Giivenligi Genel Miidiirliigii gorevlerine bir
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parantez agmak gerekmektedir. Zira, Bakanligin ¢alisanlara yonelik olarak gorev tanimi

icerisinde acik sekilde dnleyici politikalar gelistiren yegane birimi ilgili genel miidiirliiktiir.

Is Saglig1 ve Giivenligi Genel Miidiirliigiiniin bahsi gecen 6nleyici fonksiyon icra eden

gorevleri asagida sayilmaktadir: 2°

“a) Is saghg ve giivenligi ile is kazalar1 ve meslek hastaliklarmin &nlenmesi
konularinda inceleme ve arastirma c¢alismalarint planlamak, programlamak ve

uygulanmasini saglamak.

¢) Mesleki egitim gorenler, rehabilite edilenler, 6zel risk gruplar1 ve kamu
hizmetlerinde ¢alisanlar da dahil olmak iizere tiim calisanlarin is kazalari ve meslek
hastaliklarina kars1 korunmalar1 amaciyla gerekli calismalar1 yaparak tedbirlerin alinmasini

saglamak”.

Yukarida sayilan gorevlerden de anlasilacagi iizere, ilgili birimin temel fonksiyonlari
is kazast ve meslek hastaligr risklerinin Onlenmesine yoneliktir. Bu noktada o6zellikle
sorulmas1 gereken soru; ¢alisanlara yonelik olarak tek ve en onemli risk unsuru is kazasi
ve/veya meslek hastaligit midir? Caligmanin ilerleyen boliimlerinde bu nokta irdelenerek
daha farkli risklerin en az is kazas1 ve meslek hastalig: riski kadar 6nemli oldugu ve hatta

daha yaygin oldugu tartisilacaktir.
2.2.3. Sosyal Giivenlik Kurumu

Bir baska 6nemli kurum olan Sosyal Giivenlik Kurumu, Aile, Calisma ve Sosyal
Hizmetler Bakanhiginin ilgili kurulusu olmakla birlikte yénetim anlaminda bagimsizdir. Is
hayati icerisinde ¢alisanlar gerek fizyolojik gerekse ekonomik gegici veya daimi riskler ile
kars1 karsiya kalmaktadir. Bu riskler elbette sosyal politikanin da gorev alani igerisine
girmektedir. Sosyal Giivenlik Kurumu da bu risklere karsi primli rejimde kamu adina tek

giivence kurulusudur.

Sinternet: Mevzuat Bilgi Sistemi. Web:
http://mevzuat.gov.tr/Metinl. Aspx?MevzuatKod=19.5.1&Mevzuatlliski=0&sourceXmlSearch=&Tur=19&T
ertip=5&No=1 adresinden 12 Eyliil 2018’de alinmistir.


http://mevzuat.gov.tr/Metin1.Aspx?MevzuatKod=19.5.1&MevzuatIliski=0&sourceXmlSearch=&Tur=19&Tertip=5&No=1
http://mevzuat.gov.tr/Metin1.Aspx?MevzuatKod=19.5.1&MevzuatIliski=0&sourceXmlSearch=&Tur=19&Tertip=5&No=1
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Kurumun gérevleri sunlardir: 2°

“a) Ulusal kalkinma strateji ve politikalari ile yillik uygulama programlarini dikkate
alarak sosyal giivenlik politikalarin1 uygulamak, bu politikalarin gelistirilmesine yonelik

caligmalar yapmak.

b) Hizmet sundugu ger¢ek ve tiizel kisileri hak ve yilikiimliliikleri konusunda
bilgilendirmek, haklarmin kullanilmasint ve yiikiimliiliiklerinin yerine getirilmesini

kolaylastirmak.

c) Sosyal giivenlige iligskin konularda; uluslararasi gelismeleri izlemek, Avrupa Birligi
ve uluslararasi kuruluslar ile igbirligi yapmak, yabanc1 iilkelerle yapilacak sosyal giivenlik
sozlesmelerine iligkin gerekli calismalar1 yiiriitmek, usuliine gore yirirliige konulmus

uluslararasi antlagmalar1 uygulamak.

¢) Sosyal giivenlik alaninda, egitim, arastirma ve damigmanlik faaliyetleri yapmak ve

yaptirmak, kamu idareleri arasinda koordinasyon ve igbirligini saglamak.

d) Bu Kanun ve diger kanunlar ile Kuruma verilen gorevleri yapmak™.

2.2.3.1. Genel Saghk Sigortasi Genel Miidiirligii

Yine, Aile, Caligma ve Sosyal Hizmetler Bakanligma bagh Is Saglhigi ve Giivenligi
Genel Midiirligi gorevlerinden bahsedildigi gibi Sosyal Giivenlik Kurumunun genel
midiirliiklerinden birisi olan Genel Saglik Sigortasi Genel Miidiirliiglinden de bahsetmek
yerinde olacaktir. Sosyal riskler ile birlikte saglik alaninda meydana gelebilecek riskler

Genel Saglik Sigortas1 Genel Miidiirliigiinii dogrudan ilgilendirmektedir.

Snternet: Mevzuat Bilgi Sistemi. Web:
http://www.mevzuat.gov.tr/Metinl.Aspx?MevzuatKod=19.5.4&Mevzuatlliski=0&source XmlSearch=& Tur=
19&Tertip=5&No0=4 adresinden 12 Eyliil 2018’de alinmustr.


http://www.mevzuat.gov.tr/Metin1.Aspx?MevzuatKod=19.5.4&MevzuatIliski=0&sourceXmlSearch=&Tur=19&Tertip=5&No=4
http://www.mevzuat.gov.tr/Metin1.Aspx?MevzuatKod=19.5.4&MevzuatIliski=0&sourceXmlSearch=&Tur=19&Tertip=5&No=4
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Genel Saglik Sigortas1 Genel Miidiirliiglin 4 sayili Cumhurbaskanligi Kararnamesinin
416 nc1 maddesin (b) bendinde risk odakli yaklasimi yansitan ve Saglik Bakanligini da

dogrudan ilgilendiren koruyucu saglik hizmetinden bahsetmektedir: 2/

“b) Genel saglik sigortalilari ile hak sahiplerinin hastaliklardan korunmasi amaciyla
ilgili kamu idareleriyle kisisel koruyucu saglik hizmetleri politikalarinin tespitine ve etkin

bir sekilde uygulanmasina katki saglamak.”
2.2.4. Tiirkiye Is Kurumu

Sosyal politika alaninda gérev icra eden bir diger 6nemli kurum, Tiirkiye Is
Kurumu’dur. Ozellikle isgiicii piyasasinin esnek ve erisilebilir olmas1 adma ve degisen
kosullara ¢alisanlarin adaptasyonun saglanmasi, igsiz kalan bireylerin giivence altina

alinmasi gibi proaktif politikalar bunlarin basinda sayilabilir.

Tiirkiye Is Kurumunun gérevleri: 28
“a) Ulusal istihdam politikasinin olusturulmasina ve istthdamin korunmasina,
gelistirilmesine ve issizligin Onlenmesi faaliyetlerine yardimci olmak, issizlik sigortasi

islemlerini yiirtitmek.

b) Isgiicii piyasasi verilerini, yerel ve ulusal bazda derlemek, analiz etmek,
yorumlamak ve yayimlamak, Isgiicii Piyasasi Bilgi Danisma Kurulunu olusturmak ve bu
Kurulun ¢alismalarini koordine etmek, isgiicii arz ve talebinin belirlenmesine yonelik isgiicii

ithtiyag analizlerini yapmak, yaptirmak.

¢) Is ve meslek analizleri yapmak, yaptirmak, is ve meslek danmismanligi hizmetleri

vermek, verdirmek, isgiiciiniin istihdam edilebilirligini artirmaya yonelik isgiicii yetistirme,

2"Internet: Mevzuat Bilgi Sistemi. Web:

http://mevzuat.gov.tr/Metinl. Aspx?MevzuatKod=19.5.4&Mevzuatlliski=0&sourceXmlSearch=&Tur=19&T
ertip=5&No0=4 adresinden 12 Eyliil 2018’de alinmustir.

Sinternet: Mevzuat Bilgi Sistemi. Web:
http://www.mevzuat.gov.tr/Metinl.Aspx?MevzuatKod=19.5.4&Mevzuatlliski=0&source XmlSearch=& Tur=
19&Tertip=5&No0=4 adresinden 12 Eyliil 2018’de alinmustr.


http://mevzuat.gov.tr/Metin1.Aspx?MevzuatKod=19.5.4&MevzuatIliski=0&sourceXmlSearch=&Tur=19&Tertip=5&No=4
http://mevzuat.gov.tr/Metin1.Aspx?MevzuatKod=19.5.4&MevzuatIliski=0&sourceXmlSearch=&Tur=19&Tertip=5&No=4
http://www.mevzuat.gov.tr/Metin1.Aspx?MevzuatKod=19.5.4&MevzuatIliski=0&sourceXmlSearch=&Tur=19&Tertip=5&No=4
http://www.mevzuat.gov.tr/Metin1.Aspx?MevzuatKod=19.5.4&MevzuatIliski=0&sourceXmlSearch=&Tur=19&Tertip=5&No=4
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mesleki egitim ve isgiicii uyum programlar1 gelistirmek ve uygulamak, istthdamdaki

isgiicline egitim seminerleri diizenlemek.

¢) Isci isteme ve is aramanin diizene baglanmasma iliskin calismalar yapmak,
isgliclinlin yurt iginde ve yurt disinda uygun olduklar1 islere yerlestirilmelerine ve gesitli isler
icin uygun iggiicii bulunmasina ve yurt dig1 hizmet akitlerinin yapilmasina aracilik etmek,
istthdaminda giicliik c¢ekilen isgiicli ile isyerlerinin yasal olarak calistirmak zorunda
olduklar1 isgiliciinlin istthdamlarina katkida bulunmak, 6zel istthdam biirolarina iliskin
Kuruma verilen gorevleri yerine getirmek, isverenlerin yurt disinda kendi is ve
faaliyetlerinde ¢alistiracagi iscileri temin etmesi ile tarim islerinde ticretli is ve is¢i bulma

araciligina izin verilmesine ve kaldirilmasina iliskin islemleri yapmak.”.
2.2.5. Yerel Idareler

Yerel Idareler (Belediye, Ilgede Kaymakamlik, Ilde Valilik vs.), sosyal politika
uygulamalarinda ihtiya¢ sahiplerine ulasma agisindan merkezi yonetim kurum ve
kuruluslarin gore daha etkili olabilmektedirler. Ozellikle, ihtiyag sahiplerinin tespit edilmesi
ve/veya yardimlarin ulastirilmasi ilk basta belirtilebilecek noktalardir. Hi¢ kuskusuz sosyal
politikanin “sosyal yardimlar” kismi bu idarelerin gorev alanina daha ¢ok girmektedir.
Calismanin temel eksenini olusturmasa da konu biitliinliigli acisindan yerel idarelerden

bahsedilmesi gerekmektedir.
2.2.5.1. Belediye

Genis anlamda sosyal politikanin 6nemli kurumsal unsurlarindan bir tanesi de
belediyelerdir. Gerek yerel sosyal sorunlarin tespitinde gerekse ihtiyag sahiplerine erisimde

belediyeler 6nemli gorevler iistlenmektedir.

Gorevlerinin en temel dayanagi ise; 5393 sayili Belediye Kanunun “Belediyenin
Giderleri” bashkli 60. maddesinin (i) maddesidir. ilgili madde: # “Dar gelirli, yoksul,

muhtag ve kimsesizler ile engellilere yapilacak sosyal hizmet ve yardimlar”.

PInternet: Mevzuat Bilgi Sistemi. Web: http://www.mevzuat.gov.tr/MevzuatMetin/1.5.5393.pdf adresinden
14 Mart 2017°de alinmustr.


http://www.mevzuat.gov.tr/MevzuatMetin/1.5.5393.pdf
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Belediyelerin gorev tanimlari igerisinde yer almasa da giderleri arasinda baglik olarak
ifade edilmesi, belediyelerin bu kapsamda harcama yapabileceginin en temel gostergesi

olarak sunulabilir.
2.2.5.2. Valilik

5442 sayili il idare Kanunun “il ve Ilge idare Kurullar1” baslikli 57. Maddesinde il

idare kurulunun nasil olusacag: belirtilmistir: 3

“Il idare kurulu, valinin bagkanhig altinda hukuk isleri miidiirii, defterdar, milli
egitim, baymndirlik, saglik ve sosyal yardim, tarim ve veteriner miidiirlerinden

tesekkiil eder.”

flgili maddede goriildiigii {izere, “saglik ve sosyal yardim” miidiirliigii
bulunmaktadir. Bu maddeye dayanarak Valilik biinyesinde saglik ve sosyal yardim alaninda

hizmet verildigi ifade edilebilir.
2.2.6. Sivil Toplum Kuruluslar1 (STK)

Yukarida bahsedilen kurum ve kuruluslarin tamami devlet adina hizmet etmekte ve
gorev tanimlari ile sinirlart TBMM tarafindan ¢ikarilan kanunlar ile belirlenmektedir. Bu
durumun tek istisnasi sivil toplum kuruluslaridir. STK’lar demokrasinin temel taslarindan
biri olarak bireylerin belli bir amag¢ dogrultusunda bir araya geldigi ve bu amaca ulasma
adina yiiriittiigii faaliyetleri kapsamaktadir. Bu amag¢ ve faaliyetler 6zel olabilecegi gibi

kamu yarar1 da gozetebilmektedir.
STK’larin genellestirilerek ifade edilebilecek islevleri asagida siralanmustir: 3

1. Kamuoyu olusturmak yolu ile, bireylerin taleplerinin dile getirilmesine yardimeci
olmak,
2. Cogulcu toplum yapisinin olusumunu saglamak suretiyle piyasadaki metalasmaya

ve egemen piyasa degerlerine karst dengeleyici bir unsur olmak,

Ofnternet: Mevzuat Bilgi Sistemi. Web: http://www.mevzuat.gov.tr/MevzuatMetin/1.3.5442.pdf adresinden
14 Mart 2017°de alinmustir.

#internet:  Giines, 1. (2004). Sivil Toplum Kuruluslan, Son Baski Dergisi, 1 (5).
http://www.sonbaski.com/sayi7siviltoplum.html adresinden 14.03.2017°de alinmistir.


http://www.mevzuat.gov.tr/MevzuatMetin/1.3.5442.pdf
http://www.sonbaski.com/sayi7siviltoplum.html
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3. Kendi i¢lerinde olusturduklar1 katilimc1 ve ¢ogulcu bir kiiltiirle beslenmis ve ayni
zamanda yonetim deneyimi de edinmis bireylerin yetismesini saglamak,

4. Pilot projeler iiretmek, bu projelere kaynak bulmak ya da bu projeleri uygulamaya
gecirmek yoluyla egitim, sosyal refah ve istihdam konularinda hiikiimet

politikalarina paralel ya da alternatif sorumluluklar alabilmek.

Yukarida bahsi gecen islevlerden en sonuncusu sosyal politika agisindan STK’larin
fonksiyonlarini agik bir sekilde ifade etmektedir. Gerek 6zel bir amag i¢in kurulmus olsun
gerekse kamu yarari i¢in kurulmus STK’lar toplumun sosyal bir ihtiyaci gidermesi amacini
tasir ve nihayetinde ¢iktis1 sosyal politika ile ortlisen ya da yakindan iliskili bir durum icra

edebilmektedir.

2.3. Tiirkiye’nin Saglk Ile liskili Sosyal Politika Istatistikleri

Bu boliimde Tiirkiye’'nin saglik ile iligkili sosyal politika istatistikleri ulusal ve
uluslararas1 kuruluslar nezdinde incelenmistir. Ilgili istatistikler, yiiriitiilen programlar
cergevesinde gelismis Tllkeler ile karsilagtirillacaktir. Bu sayede iilkenin uyguladigi

politikalarin yerindeligi ve saglamis oldugu gelisme diizeyi kiyaslanmis olacaktir.
2.3.1. TUIK verilerine gore3?

Sagligin sosyal politika baghigi altinda degerlendirildigi g6z Oniine alindiginda,
Tiirkiye’nin saglik alanindaki kompozisyonu asagida yer alan tablo ve grafiklere gore
sirastyla; yillara gore toplam saglik harcamalari, yillara gére toplam saglik harcamalarinin
GSYIH’ya orani, halk saghigl programlarinin sunumu ve yonetiminin toplam saglik
harcamalarina oran1 ve genel saglik yonetimi ve sigorta harcamalarmin toplam saglik

harcamalarina orani bagliklart altinda gosterilmektedir.

Saglik alaninda Tiirkiye’nin temel gostergelerinden ilki saglik harcamalaridir. Zira,
saglik hizmetine ayrilan kaynagi gdstermesi bakimindan onemli bir gostergedir. Saglik
harcamalarindaki artisi {i¢ sekilde yorumlanabilir. Bunlardan birincisi, saglik harcamalarinin

bireylerin niifus artisina bagh saglik hizmeti talebinde artis olmasi, ikincisi, saglik

% Internet: Tiirkiye Istatistik Kurumu. Web: http://tuik.gov.tr/PreTablo.do?alt_id=1084 adresinden 31 Mart
2018’de alinmustir.


http://tuik.gov.tr/PreTablo.do?alt_id=1084
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harcamalarinin bireylerin dogrudan saglik hizmeti talebinde artis olmasindan kaynakli
olmasi, tglinciisii ise, saglik yatirimlarinda (saglik hizmeti kapsami ya da g¢ergevesinin
genislemesinden kaynakli altyapi, hastane, tibbi cihaz, tibbi malzeme, saglik c¢alisani

sayisinda artis vb.) artis olmasi, seklinde siiflandirilabilir.

Yillara Gore Tiirkiye'nin Toplam Saglik Harcamasi
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Sekil 2.1. Tiirkiye’nin 1999-2016 aras1 yillik toplam saglik harcamasi

Yukaridaki grafige gore Tiirkiye nin saglik harcamalarinda 1999 yilindan 2016 yilina
kadar 24 katlik bir artis meydana gelmistir. Her ne kadar nominal degerlerle ifade edilmis
olsa da saglik harcamalarindaki artisin ¢ok yiiksek oldugu, 6zellikle son yedi yildaki (2008-
2016) artis tutarinin enflasyonun nisbi olarak diisiik olan yillarda yaklagik 62 milyar TL
oldugu dikkate alindiginda saglik konusunda uzun vadeli finansman riskinin artacagi

ongoriilmektedir.

Saglik harcamalarmin GSYIH’a oranina bakildiginda durum biraz daha farklilik
gostermektedir. Asagidaki grafikte, Tiirkiye’ nin saglik harcamalarinin 1999 yilindan 2016

yilina kadar gegen zaman zarfinda GSYIH dan ne oranda pay aldig1 gosterilmektedir.
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Yillara Gére Tiirkiye'nin Saglik Harcamalarinin GSYiH'ya Orani
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Sekil 2.2. Tiirkiye’nin 1999-2015 aras1 yillik toplam saglik harcamasmin GSYIH’ya orani®®

Grafikte, Tiirkiye’nin 1999 yilinda saghiga GSYIH dan % 4,7 pay ayirdig1, bu oranin
2007-2009 yillar1 arasinda en yiiksek seviyesi olan % 5,8’lik bir seviyeye c¢iktigi, 2016
yilinda ise, daha onceki birka¢ yil da dahil olmak {izere yatay bir seyir gostererek % 4,6
olarak gergeklestigi goriilmektedir. Aradan gegen 16 yili asan periyoda ragmen saglik
harcamalarindaki artisin nominal diizeyde yiiksek olmasma ragmen GSYIH oranma gore

r3*. Hatta, 16 yillik periyotta saglik alaninda GSYITH’dan alinan

kisitl kaldig1 sdylenebili
payda bir iyilesme kaydedilemedigi ifade edilebilir. Ayrica, 90’11 yillara nazaran bugiin
Tiirkiye’nin niifusunun ikiye katlanarak 80 milyonu gegtigi veri olarak kabul edildiginde

saglik harcamalarinda sadece nominal artis oldugunu vurgulamak yerinde olacaktir.

Yukarida paylasilan istatistiklere gore Tiirkiye saglik alaninda halki bilinglendirme ve
Onleyici saglik politikalarina hangi oranda biit¢e ayirmaktadir sorusu akla gelmektedir.. Bu

konuyla ilgili grafikte asagida yer almaktadir:

3 Internet: Tiirkiye Istatistik Kurumu. Web: http://tuik.gov.tr/PreTablo.do?alt_id=1084 adresinden 31 Mart
2018’de alinmstir.
34 Saglik alanindaki diger gostergelere tezin amag ve kapsami digma ¢ikilacagindan &tiirii girilmemistir.


http://tuik.gov.tr/PreTablo.do?alt_id=1084
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Yillara Gore Halk Saghgi Programlarinin Sunumu ve Yonetiminin Toplam
Saglhk Harcamalarina Orani
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Sekil 2.3. Tiirkiye’'nin yillara gore halk sagligi program ve yonetimlerine yaptigi
harcamalarin toplam saglik harcamalarina orani®

Yukaridaki grafikte goriildiigii tizere, Tiirkiye halk saglig1 programlarinin sunumu ve
yonetimine toplam saglik harcamalar1 igerisinde 1999 yilinda %0,12 oraninda biitge
ayirirken, 2011 yilinda %0,84 oranina yiikselen bir biitge ayirmis ve 2011 sonrasinda
sigrama yaparak 2016 yili itibariyle %4,47 oraninda biitceden pay ayrildig1 goriilmektedir.
Bu oransal artis mevcut politikada kirilma yasandigint ve odak noktasinin onleyici
politikalara dogru kaydigim1 gostermektedir. Ancak, bu degisimi pozitif sekilde
degerlendirilmekle birlikte hala yeterli diizeyde olmadigini ifade etmek yerinde olacaktir.
Ayrica, 2011 sonras1 yasanan kirilmanin bugiin Saglik Bakanligi’na bagli genel mudiirliik
olarak hizmet veren Tirkiye Halk Sagligi Kurumunun kurulusu ile iligkili oldugu da
degerlendirilmektedir. Hatta, an itibariyle ge¢mis mevzuatta Kurum olan ilgili genel
miidiirliigiin ayn1 oranda Saglik Bakanlig1 biitgesinde yer almasimin pek olasi olmadigi

degerlendirilmektedir.

Bir diger saglik alaninda 6nemli gosterge ise saglik yonetimi ve sigortacilia ayrilan

biitge rakamlaridir. Asagida bu konu ile ilgili grafik goriilmektedir:

3 Internet: Tiirkiye Istatistik Kurumu. Web: http://tuik.gov.tr/PreTablo.do?alt_id=1084 adresinden 31 Mart
2018’de alinmustir.


http://tuik.gov.tr/PreTablo.do?alt_id=1084
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Yillara Gére Genel Saglik Yonetimi ve Sigorta Harcamalarinin Toplam Saghk
Harcamalarina Orani
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Sekil 2.4. Tiirkiye’nin yillara gore genel saglik yonetimi ve sigorta harcamalarinin toplam
saglik harcamalarina orani

Yukaridaki grafige gore Tiirkiye, saglik yonetimine ve sigorta harcamalarina toplam
saglik harcamalar igerisinde 1999 yilinda % 1,87 oraninda harcama yaparken bu oran 2003
yilinda % 2,08’e ¢ikmis ve sonraki y1l bir 6nceki grafikteki harekete benzer sekilde kirilma
ile birlikte % 0,84’e diismiistiir. 2016 yilinda ise bu oran daha da diiserek % 0,42’ye
gerilemistir. Bu kirilmanin saglikta donilisim programimin uygulamaya ge¢mesinden
kaynakladig1 ve sonrasinda sosyal giivenlik sistemlerinin birlestirilmesi ile saglik hizmetinin
tim  vatandaglara  esit  sekilde  sunulmaya  baslamasindan  kaynaklandig:

degerlendirilmektedir.

Son iki grafikteki gostergelere dayanarak, halk sagligina yonelik harcamalarda ciddi
oranda bir artis oldugu ancak yeterli diizeyde olmadig: ile saglik ve sigorta yonetimine
tekelden hizmet verilmesinden dolay1 daha diisiik diizeyde biitce ayrildig1 degerlendirmesi
yapilabilir. Her ne kadar sayisal olarak pozitif degerlendirmeler yapilmakta ise de, kalkinma
planlarinda saglik alaninda Onleyici politikalara yonelik belirgin ~ gostergelere

rastlanilmadigini da tekrar etmekte fayda vardir.

Bu boliimde ulusal diizeyde paylasilan istatistikler bir arada degerlendirildiginde,
Tiirkiye’nin saglik harcamalarinin nominal olarak arttigi, koruyucu ya da onleyici saghk

harcamalarinda istikrarli bir politika uygulamadigi, uygulanan politikalarin etkinliginin ve
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etkililiginin Olclilemedigi, gelecege doniik olarak kalkinma planlarinda somut hedeflerin
olmamasindan ve sektorel analizlerin yapilmamasindan kaynakli politika belirsizligi oldugu
ve nihayetinde gelecege doniik sosyal ve finansal risklerin ger¢eklesmesinin olasi oldugu

degerlendirilmektedir.

2.3.2. OECD verilerine gore3®

Tirkiye’'nin de {iyesi oldugu Organisation for Economic Co-operation and
Development (OECD), Tiirkge karsilig1 ile Ekonomik Kalkinma ve Isbirligi Orgiitii (EKIO)
uluslararas1 alanda kiyas yapilabilmesi adina 6nemli istatistikler barindirmaktadir. Bu
istatistiklerden sosyal politikanin alanina giren Sosyal Giivenlik Kapsami ve Sosyal
Harcamalarin GSYIH’ya Oram gostergeleri niifus ve iktisadi gelismislik kriterlerinde 6nde

gelen Orgiit liyelerinin sec¢imi ile agagida yer alan grafiklerde yansitilmistir.

Secilmis OECD Ulkelerinde Sosyal Giivenlik Kapsami (Devlet)
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Sekil 2.5. Secilmis OECD iilkelerinde devletin sagladig: sosyal giivenlik kapsami

Yukaridaki grafikte goriildiigii lizere, 2000 yilindan 2014 yilina kadar segilmis
OECD iilkeleri ile Tiirkiye’nin sosyal giivenlik kapsami yer almaktadir.®” Grafikte en ¢ok

3% Internet: The Organisation for Economic Co-operation and Development. Web: http:/stats.oecd.org/#
adresinden 18 Subat 2017°de alinmustir.

37 spanya’nin 2002 verisi 2001 verisiyle, 2003 verisi 2004-2005 verisiyle, 2006 verisi 2007-2010 verileriyle,
2011 verisi 2012-2013 verileriyle eslestirilmistir. Tlgili verilerin olmamas: sebebiyle grafikte gorsel uyum
saglanmasi i¢in bu yontem izlenmistir. 2015 yilina ait veriler sadece Fransa’nin olmasi1 sebebiyle tiim tilkeler
2014 yilina kadar kiyaslamaya tabi tutulmustur.


http://stats.oecd.org/
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dikkat ¢eken unsur Tiirkiye’ nin sosyal giivenlik kapsaminin 2002 yilinda %70 sevilerinde
iken peyder pey kapsamin genigletilmesi ile 2014 yilinda %98,4 seviyesine ulagmis olmasi
ifade edilebilir. Bir diger dikkat ¢eken nokta ABD’nin %20’li seviyelerden 2014 yilinda
%34,5’lik seviyeye yiikselmis olmasidir. Ancak, ABD’de de sosyal gilivenlik genel olarak
0zel sektor eliyle yiiriitiilmesinden 6tiiri meveut degisim dikkate alinmayacaktir. Diger
gelismis tilkeler incelendiginde ise; sosyal glivenlik kapsaminin 2000-2014 yillar1 arasinda
%090 ila %100 arasinda yatay bir seyir izledigi ve sosyal giivenlik kapsaminda daralma ya
da genisleme gozlenmedigi ifade edilebilir. Bu noktada Tirkiye’nin sosyal giivenlik

kapsaminda gelismis iilkeler seviyene ulastigini belirtmek yerinde olacaktir.

Secilmis OECD Ulkelerinde Yapilan Sosyal Harcamalarin GSYiH'ya Orani (2005-
2013)
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Sekil 2.6. Secilmis OECD iilkelerinde sosyal harcamalarin GSYIH’ya oranlar
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Konu kapsami icerisinde diger bir gdsterge sosyal harcamalarm GSYIH’a oranidir.®®
Yukarida grafikte gostergeye iliskin yiizdeler goriilmektedir. Yine secilmis iilkeler
igerisinde birbirinden bagimsiz olarak sosyal harcamalarda degisim oldugu ancak genellikle
bu degisimin pozitif yonlii oldugu goriilmektedir. Tiirkiye nin bu ilkeler icerisinde sosyal
harcamalar1 2005 yilinda GSYIH nin %9,5 seviyesinde iken 2013 yilinda %12,1 seviyesine
yiikselttigi ve 8 yil zaman zarfinda %2,6’lik bir iyilesme sagladigi goriilmektedir. Bu artig
takdir edilmekle birlikte hala gelismis iilkelerin 6nemli 6l¢iide gerisinde kaldig1 da yine ifade
edilmesi gereken noktalarin basinda gelmektedir. Bu gostergeye gore 2013 yilinda en yiiksek
sosyal harcamanin GSYIH oranina gore %31,2 ile Fransa tarafindan gerceklestirilmistir.
Dolayistyla daha once de ifade edildigi lizere Tiirkiye’nin bu alanda almasi1 gereken daha

cok yol oldugu ifade edilebilir.

Sosyal giivenligin iilke niifusunu kapsamasi, sosyal harcamalarin GSYIH’dan daha
cok pay almasi, toplumsal biitiinlesme ve gelisme agisindan Onemli parametreleri
olusturmaktadir. Bireylerin, gelecege giivenle bakmasi, iktisadi ve sosyal agidan kaygi
tastmamast kendilerini gelistirmeye olanak saglayacaktir. Diger yandan, dezavantajl
bireylerin topluma entegre olmasi ve buna bagl toplumsal barigin saglanmasi da sosyal

harcamalarin artisiyla birlikte 6nemli diizeyde fayda saglamaktadir.
2.3.3. WHO verilerine gore®

Diinya Saglik Orgiitii’niin (DSO) 2017 yil1 igin yaymladig: diinya saglik istatistikleri
icerisinde Tiirkiye i¢in Onem arz eden gostergeler bulunmaktadir. Bunlardan ilki asagida yer
alan kardiyovaskiiler sistem, kanser, diyabet, iist solunum yolu hastaliklarinin belli yas

araliginda goriilme sikligina iligkin grafiktir.

38 OECD tahminlerine gore hesaplanan sosyal harcamalarda Tiirkiye'ye ait daha evvel belirlenmis istatistikler
bulunmamasi sebebiyle, saglikli bir karsilagtirma yapilabilmesi adina veriler 2005 yilindan itibaren alinmistir.
Japonya'ya ait herhangi bir istatistiki bilgi bulunmamaktadir.

Fnternet: World Health Organization. Web:
http://www.who.int/gho/publications/world_health_statistics/2017/en/ adresinden 4 Mart 2018 de alinmustir.
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2015 Yih Kardiyovaskiiler Sistem, Kanser, Diyabet, Ust Solunum Yolu
Hastaliklarinin 30ila 70 Yas Arasinda Goériilme Orani
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Sekil 2.7. Se¢ilmis tilkeler ile Tiirkiye’nin kardiyovaskiiler sistem, kanser, diyabet, list
solunum yolu hastaliklarmin 30 ila 70 yas arasinda goriilme oran1*°

Kronik hastaliklarin hangi oranda belli yas araliginda ortaya c¢iktigini gdsteren
grafikte Tiirkiye’nin belli bash gelismis tilkelere gore oldukga yiiksek kabul edilebilecek
(%16,8) bir oranda kronik hastalik riskiyle kars1 karsiya oldugu goriilmektedir. Sadece bu
gosterge bakarak 6nleyici politikalarin bir an 6nce hayata gegirilmesi gerektigini ifade etmek
miimkiindiir. Zira, ¢cok yiiksek saglik harcamalarinin yapildig1 ve smirli bir kamusal saglik
hizmeti veren ABD’de bile bu oran %13,6 ile Tiirkiye’ye gore daha diisiik diizeydedir. Daha
once TUIK istatistiklerine gore saglik harcamalarinda niceliksel artis oldugu vurgulanmustr.
Yukaridaki grafik ile birlikte vurgulanmasi1 gereken nokta, Tirkiye nin kardiyovaskiiler
sistem, kanser, diyabet, iist solunum yolu hastaliklarinin 30 ila 70 yas arasinda goriilme
oraninin diger iilkelere gore neden daha yiiksek oldugudur. Stres, beslenme, calisma ortami,
caligma saatleri, hava temizligi, ev ile is arasindaki ulasim bi¢imi vb. nedenlerin bu oran
iizerinde ne diizeyde etkili oldugunun arastirilmasi gerekir mi? yoksa bireylerin mevcut
saglik politikasini yansitan kit kaynaklarin sonsuz saglik harcamalarini finanse edecegi
varsayimi ile bu oranin degerlendirilmesi mi gerekir? Bu sorulara niifusun yaslanma egilimi
oldugu gergegi de eklendiginde; saglik harcamalarinin kontrol edilemez bir noktaya dogru
gitmesi tehdidi yakin gelecekte goriilebilmektedir. Bir diger deyisle, tezinde temel gerekcesi
olan genis manada sosyal politika perspektifinin ¢ok boyutlu olarak saglik politikalar

0 Internet: World Health Organization. Web:
http://www.who.int/gho/publications/world_health_statistics/2017/en/ adresinden 4 Mart 2018’de alinmustir.
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iizerinde gozden gegirilmesi ve politikalarin bu bakis acist ile yeniden sekillendirilmesi

gerektigi diisiiniilmektedir.

2015 Yih Nitelikli Saghik Uzmani Yogunlugu (Her 10 Bin Niifusta Kisi Sayisi)
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Sekil 2.8. Secilmis iilkeler ile Tiirkiye’nin nitelikli saglik uzmani1 yogunlugu sayilar*!

Yukaridaki grafikte, saglik harcamalar1 yoluyla ifade edilen riskin giderilmesi adina
bu konuda nitelikli isgilicii bulunup bulunmadigina iligkin rakamlar yer almaktadir. Bu
konuda Tiirkiye’nin yine gelismis iilkelerden olduk¢a geride yer aldig1 goriilmektedir. Bu
da, onleyici saglik politikalarina daha ¢ok kaynak ayrilmasi halinde bile toplumun kilcal
damarlarina tesir edecek etkin bir sonu¢ alinmasinin oniinde engel olarak yer alabilecegini
gostermektedir. Nitelikli saglik calisan1 sayisinin kisa siirede artirilmasinin nitelikten 6diin
verilmeden imkansiz oldugu disiiniildiiglinde, bu eksikligin giderilmesinin miimkiin

olmadig goriilmektedir.

TUIK verilerine gére Tiirkiye’nin saglik harcamalarinin GSYIH’dan %4.,6 oraninda
pay aldig1 ve 1999 yilindan bugiine elde edilen kazanimlarin korunamayarak eski diizeye
geri dondugii ifade edilmisti. Asagidaki grafikte ise, genel biitce ilizerinde karsilagtirmali
olarak Tiirkiye’nin saglik harcamalarinin oransal karsilastirmasi yer almaktadir. Tiirkiye’nin
2014 yili rakamlarina gore gelismis iilkelere gore kamu biit¢cesinden %10,5 ile nispeten

diisik bir oranda saglik harcamalarina biitge ayirdigr gozlenmektedir. Ancak, onceki

4 Internet: World Health Organization. Web:
http://www.who.int/gho/publications/world_health_statistics/2017/en/ adresinden 4 Mart 2018’de alinmustir.
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grafiklerde de ifade edildigi iizere, Tirkiye’nin kronik hastalik riskinin diger iilkelere
nazaran oldukca yliksek seyretmesi, ilerleyen yillarda bu oranin ilag ve tedavi harcamalari

boyutuyla artig gostererek verimsiz bir harcamaya sebebiyet vermesi muhtemeldir.

2014 Yili Merkezi Biitge Saghk Harcamalarinin Merkezi Biitge
Harcamalarina Orani
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Sekil 2.9. Secilmis {ilkeler ile Tiirkiye’nin merkezi biitce saglik harcamalarinin merkezi
biitce harcamalarina oranlari*?

2.3.4. EU verilerine gore*

Avrupa Birligi (AB) veri tabaninda yer alan istatistikler incelendiginde diger
uluslararas1 kuruluslarda yer alan istatistiklerden farkli icerikte bilgilere ulasilmistir. Diger
boliimlerde paylasilan bilgilerde konunun iktisadi ve kurumsal boyutu 6n planda iken bu
bolimde daha ¢ok onceki bolimde ifade edilen risklere temel olusturabilecek fiziksel

aktivite ve niifusun kilo dagilimina yonelik istatistiklere yer verilmistir.

Asagida yer alan ilk grafikte, Tiirkiye nin secilmis AB {ilkeleri ile fiziksel aktivite
yapan niifusunun karsilastirmali oranlar karsilagtirllmaktadir. Grafikte goriildigi lizere,
rakamlara yer vermeye gerek duyulmayacak sekilde aerobik ve kas giiclendirme

parametrelerine gore Tiirkiye se¢ilmis Avrupa iilkelerinin olduk¢a gerisindedir. Ozellikle,

“2 Internet: World Health Organization. Web:
http://www.who.int/gho/publications/world_health_statistics/2017/en/ adresinden 4 Mart 2018’de alinmustir.
4 Internet: Eurostat. http://ec.europa.eu/eurostat/web/health/health-status-determinants/data/database
adresinden 4 Mart 2018’de alinmuistr.
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Almanya, Isvec ve Finlandiya incelendiginde bir 6nceki béliimde yer alan (2.3) “Segilmis
iilkeler ile Tiirkiye’nin kardiyovaskiiler sistem, kanser, diyabet, iist solunum yolu
hastaliklarinin 30 ila 70 yas arasinda goriilme orami” grafiginde ilgili ii¢ iilkenin risk
diizeylerinin Tiirkiye ile yaklasik olarak yar1 yariya daha diisiik bir diizeyde oldugu
goriilmektedir. Buradan hareketle, ilgili saglik risklerinin beden hareketi ile ters orantilt
olarak artis gosterdigini ve sagligin sadece hastanede sunulan tedavi hizmeti olmadigini ¢ok
yonlii politikalar ki genis manada sosyal politikanin bu konunun temeli olabilecegini ifade
edebiliriz. Yine, bu gostergeye gore Tiirkiye nin ¢caligma sartlar1 ya da zorunlu diger sebepler
disinda fiziksel aktiviteye yonelik herhangi bir politikasi, sehir altyapist ya da kiiltiirel bir

altyapisi olmadigi sonucuna varilabilir.

2014 Yih Segilmis AB Ulkeleri ile Tiirkiye'nin Fiziksel Aktivite Oranlari
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Sekil 2.10. Tirkiye’nin secilmis AB iilkeleri ile fiziksel aktivite yapan niifusunun
karsilastirmali oranlar1®*

Asagida yer alan diger bir grafikte ise, yukaridaki fiziksel aktiviteye yonelik

degerlendirmenin cinsiyet 6zelinde Tiirkiye i¢in gorliniimii yer almaktadir.

“ Internet: Eurostat. http://ec.europa.eu/eurostat/web/health/health-status-determinants/data/database
adresinden 4 Mart 2018’de alinmuistr.
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2014 Vil Turkiye'de Cinsiyete Gore Fiziksel Aktivite Oranlari
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Sekil 2.11. Tiirkiye’nin cinsiyete gore fiziksel aktivite yapan niifus oranlar1®

Grafikte, erkeklerin kadinlara gore her iki tiir fiziksel aktivite tliriinde de ¢ok daha aktif

oldugu goriilmektedir. Bu farkliliin, sehirlerde kadinlarin isgiicline katilimin diisiik olmasi
orneginde oldugu gibi kiiltiirel sebepler olabilecegi ya da geleneksel Tiirk aile yapisina bagl

olarak ev isleri ve/veya ¢ocuk bakimina bagli zaman kisitlilig1 gibi sebeplerin olabilecegi

degerlendirilmektedir.

Her ne kadar yukarida sayilan gerekgelerin haklilik pay1 olsa da oranlara bakildiginda

her iki cins iginde fiziksel aktivitenin ¢ok kisitli kaldig1 ifade edilebilir.

* Internet: Eurostat. http://ec.europa.eu/eurostat/web/health/health-status-determinants/data/database

adresinden 4 Mart 2018’de alinmuistr.
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2014 Yih Segilmis AB Ulkeleri ile Tiirkiye'nin Yas Gruplarina Goére Diisiik
Kilolu Niifus Orani
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Sekil 2.12. Tiirkiye’nin sec¢ilmis AB {ilkeleri ile yas gruplarina gore diisiik kilolu niifusunun
karsilastirmali oranlar1*®

Yukarida yer alan grafikte, Tiirkiye’nin se¢ilmis Avrupa iilkeleri ile disiik kilolu
niifusunun yas gruplarma gore kiyaslamasi yer almaktadir. Ilgili grafikte Tiirkiye’nin geng
niifusta (18-24 yas) diisiik kilo acisindan %10 un {izerinde bir orana sahip oldugu, 25-34 yas
grubunda AB ortalamasina paralel oldugu daha {ist yas grubunda AB ortalamasinin gerisinde
yer aldigr goriilmektedir. Buradan hareketle, Tiirkiye’nin kiyaslanan AB iilkelerine gore
demografik yapisinin gen¢ olmasinin pozitif katki sundugu ancak orta ve ileri yas

gruplarinda diisiik kilolu niifusun olduk¢a az oldugu goriilmektedir.

“6 Internet: Eurostat. http://ec.europa.eu/eurostat/web/health/health-status-determinants/data/database
adresinden 4 Mart 2018’de alinmuistr.
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2014 Y1l Segilmis AB Ulkeleri ile Tiirkiye'nin Yas Gruplarina Gére Normal
Kilolu Niifus Orani
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Sekil 2.13. Tiirkiye’nin se¢ilmis AB iilkeleri ile yas gruplarina gore normal kilolu niifusunun
karsilastirmali oranlar®’

Yukaridaki grafikte, bir dnceki grafige paralel sonuglar1 gérmek miimkiindiir. Zira,
Tiirkiye nin normal kilolu niifusunun geng yas grubunda (18-24 yas) yiiksek, ancak orta ve
iist yas gruplarinda AB ortalamasinin gerisinde oldugu goriilmektedir. Bu da, bir 6nceki

grafikte yer alan degerleri dogrulamaktadir.

47 Internet: Eurostat. http://ec.europa.eu/eurostat/web/health/health-status-determinants/data/database
adresinden 4 Mart 2018’de alinmuistr.
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2014 Y1l Segilmis AB Ulkeleri ile Tiirkiye'nin Yas Gruplarina Gére Fazla
Kilolu Niifus Orani
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Sekil 2.14. Tirkiye’nin se¢ilmis AB iilkeleri ile yas gruplarina gore fazla kilolu niifusunun
karsilastirmali oranlar1®®

2014 Y1l Segilmis AB Ulkeleri ile Tiirkiye'nin Yas Gruplarina Gére Obez

Niifus Orani
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Sekil 2.15. Tiirkiye’nin seg¢ilmis AB iilkeleri ile yas gruplarina gére obez niifusunun
karsilastirmali oranlar®®

“8 Internet: Eurostat. http://ec.europa.eu/eurostat/web/health/health-status-determinants/data/database
adresinden 4 Mart 2018’de alinmustir.
4 Internet: Eurostat. http://ec.europa.eu/eurostat/web/health/health-status-determinants/data/database
adresinden 4 Mart 2018’de alinmuistr.
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Sekil 2.14 ve 2.15 birlikte degerlendirildiginde 35 yas ve iistii niifusun kilo yoniinde
riskli oldugu belirtilmelidir. Sadece sekil 2.15’de 45 yas ve {lizeri niifusun AB ortalamasinin
oldukga tistiinde oldugu ve bu yas grubundakilerin saglik harcamalarina ciddi yiik getirecegi

degerlendirilmektedir.

Yukarida yer alan dort grafikte; diisiik kilolu, normal kilolu, fazla kilolu ve obez olan
niifusun se¢ilmis AB {ilkeleri ile Tiirkiye karsilagtirilmig, kilo yoniinden demografik
farkliliklarin fazla kilolu ve obez niifusta, 35 yastan sonra ortaya ¢iktig1 tespit edilmistir. 35
yas ve lzeri niifustaki bozulma Tiirkiye adina ciddi bir risk teskil etmektedir. Bu yas
grubunda yagsanan hizli degisimin arka planinda modernizm (otomasyon), hizli degisen

yeme kiiltiirii, ¢alisma bigimi ve ¢alisma siireleri gosterilebilir.

AB istatistikleri topluca ele alindiginda Tiirkiye’nin fiziksel aktivite ile ters orantili
orta yas ve lizeri niifusta obezite riski tasidig1 ve bu risklerin giderilmesi yoniinde makro ve
mikro Ol¢ekte genis manada sosyal politika perspektifinde saglik politikalarina ihtiyag
duydugu ifade edilebilir.
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3. SOSYAL POLITIKA PERSPEKTIFINDE TURKIYE’DEKI SAGLIK
POLITIKALARI

3.1. Saghk Politikalar:

Modern donemde var olan devletlerin varligina temel teskil eden hizmetlerden bir
tanesi de sagliktir. Saglik, bir toplumun sosyo-Kkiiltiirel ve sosyo-ekonomik olarak varligini
stirdiirebilmesi i¢in olmazsa olmazlarin baginda gelir. Savaglar, salgin hastaliklar, hijyenik
olmayan yasam sartlar1, gidaya ulasimda yasanan giicliikler gibi bir ¢ok etken toplumlarin
devamliligi lizerinde negatif yonde etkili olmustur. Bunun sonucu olarak, toplumlarin
devamlilig1 sekteye ugrayabilmektedir. 20. ylizyilda tip alaninda yasanan gelismeler saglik
alaninda gegmiste yasanan bazi sorunlarin ¢dziimlenmesini, bazilarmin ise etkilerinin
azaltilmasini saglamis olup, Diinya genelinde dogumda beklenen yasam siireleri 20.yy’dan
itibaren hizla artarak 2015 yili itibariyle 71,4 yila yiikselmistir"®. Bu rakam 1998 yilinda 66
yild®. Dolayisiyla, Tiirkiye’de uygulanan saglik politikalarinin bu cercevede ele alinmasi
gerekmektedir. Ancak, sunu da ifade etmek gerekir ki, sagligin tedavi boyutundan ziyade,
sosyal politika eksenindeki politikalar temel alinmalidir. Zira, bireyin sagligini etkileyen cok

cesitli parametreler bulunmaktadir.

Bu perspektifte calisanlarin sagligi hem genis manada sosyal politika hem de saglik
politikasinin ortak alanim1 olusturmaktadir. Dolayisiyla calisanlar (isciler) iizerinde
gergeklestirilecek her politika genis manada sosyal politika g¢ergevesi icerisinde de
degerlendirilmelidir. Salt kurumsal ¢erceve ve bakis acisi ile gerceklestirilen eylemler bir
noktada pozitif katki saglarken diger noktada negatif etki dogurabilir ya da etki diizeyi sinirh
kalabilir. Ulkemizde Saglik Bakanligi tarafindan uygulanmis politikalardan bir tanesi bu
duruma ornek verilebilir. Saglik Bakanliginin obezite ile miicadelede, “27 Haziran 2012
tarihinde “Beden Kitle Indeksi” ve “Hareket Et” adl1 iki kamu spotu ile “porsiyon kiiciiltme”

ve “glinde 10.000 adim atiyoruz” baslikli afis, bilboard gibi iletisim materyalleriyle tiim

% Internet: World Health Organization. Web:
http://www.who.int/gho/mortality_burden_disease/life_tables/en/ adresinden 11 Subat 2018’de alinmustir.
51 Internet: World Health Organization. Web: http://www.who.int/whr/1998/media_centre/press_release/en/
adresinden 11 Subat 2018’de alinmustir.
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yurtta “Obezite Miicadele Hareketi” kampanyas1®?, “Diyabete G6z Yumma” kampanyas1®
gibi koruyucu saglik hizmetleri kapsaminda eylemleri; sosyal doku, kiiltiir, ¢cevre, sehir
hayati, bireylerin iktisadi olanaklar1 ve g¢alisma ortami ile siireleri dikkate alinmadigi

takdirde etkin ve verimli netice alinmasi beklenmemelidir.

Onleyici Saglik Hizmetleri boliimiinde ifade edildigi iizere, saglik bireyin fiziken ve
ruhen tam iyilik halidir. Toplum igerisinde yasayan bireylerin ¢esitli sebeplere bagli olarak
farkli gelir diizeylerinde oldugu ve iktisaden diisiik gelir diizeyinde bulunanlar ile
dezavantajli bireylerin devletin sundugu imkanlardan smirli diizey faydalandigi
bilinmektedir. Bunun i¢indir ki devletin, tiim vatandaslarina esit imkan sunmasi ve ihtiyag
sahiplerine sosyal politikalar vasitasiyla destekte bulunmasi beklenir. Ornegin, Bireyin
caligma ortamindan kaynakli gegici veya siirekli olarak sagligini kaybetmesi; ¢calisamama,
iktisaden hayatin1 gegici veya siirekli idame ettirememe ve bunun sonucunda gelecege
yonelik sosyal risklerle kars1 karstya kalmasina sebep olacaktir. Bu yoniiyle mevcut durum,
sadece saglik politikasi ¢ergevesi icerisinde degerlendirilmemelidir. Birey, iyilestigi zaman
tekrar ¢alisma hayatina dénebilecek midir? Iktisaden yasadigi kayip telafi edilebilecek
midir? Calistig1 is ortamindan kaynakli sagligini kaybetmesi halinde ilgili isyerinde gerekli
tedbirler alinacak midir? gibi ¢esitli sorulara cevap bulunmasi gerekmektedir. Bu baglamda,
sorun, sosyal giivenlik, is saglig1 ve giivenligi, istthdam, koruyucu saglik hizmetleri, tibbi
tedavi ve rehabilitasyon gibi bircok politikanin esgiidiimii ile ¢oziilebilir. Dolayisiyla, saglik
politikalarmi sosyal politikadan bagimsiz olarak degerlendirmek etkin ¢oziim yolunun
bulunmasina engel olacaktir. Bireyin, giinliik hayatinda spor yapmasi, yasadigi sehrin sosyal
ve sportif imkanlarinin bulunmasi, igyerinde stres diizeyinin diisiik olmasi, makul siirelerde
caligabilmesi, gelecek kaygisinin bulunmamasi, alternatif kariyer imkanlarinin bulunmasi,
iktisaden hayatin1 idame ettirebilecegi bir gelir diizeyine sahip olmasi, saglikli gidaya
erisiminin bulunmas1 gibi birgok parametre sagligt dogrudan ya da dolayli olarak
etkilemektedir. Ezclimle, saglik politikalarinin 6zellikle genis manada sosyal politika

kavrami bakis agisi ile ele alinmasi gerekliligi bulunmaktadir.

52 Internet: Saghigin Gelistirilmesi Genel Miidiirliigii. Web:
http://www.sggm.saglik.gov.tr/TR,4065/kampanya-hakkinda.html adresinden 11 Subat 2018’de alinmigtir.
%3 Internet: Saghigin Gelistirilmesi Genel Miidiirliigii. Web:
http://www.sggm.saglik.gov.tr/TR,12537/diyabete-goz-yumma.html adresinden 11 Subat 2018’de alinmustr.


http://www.sggm.saglik.gov.tr/TR,4065/kampanya-hakkinda.html
http://www.sggm.saglik.gov.tr/TR,12537/diyabete-goz-yumma.html
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3.2. Tiirkiye’nin Kalkinma Planlar

Sosyal Politikaya iligkin Tiirkiye’de gegmisten giiniimiizde neler planlandig1 ve hangi
politikalarin takip edildigine iliskin en 6nemli kaynak kalkinma planlaridir. Calismada, 1990
yilindan giinlimiize kadar gecen siire¢ ele alinarak (yaklasik 30 yil) sosyal politika alaninda
hangi politika basliklarina 6ncelik verildigi incelenmistir. Sunu da belirtmek gerekir ki, tezin
icerigine uygun olarak sosyal politikaya iligkin tiim konu basliklar1 irdelenmemis, sadece
saglik alaninda sosyal politika ile ilgili konu basliklar1 ortaya konulmaya g¢alisilmistir.
Ayrica, ¢alismada gilinceli yakalamak adina 10. Kalkinma Plan1 diger planlara nazaran daha
kapsaml1 bir incelemeye tabi tutulmustur. Bu bilgiler 1s18inda sirastyla; 6. Kalkinma Plani
(1990-1994), 7. Kalkinma Plan1 (1996-2000), 8. Kalkinma Plan1 (2001-2005), 9. Kalkinma
Plan1 (2007-2013), 10. Kalkinma Plan1 (2014-2018) incelenmis ve asagida basliklar halinde

ilgili kisimlar1 paylasilmistir.

3.2.1. 6. Kalkinma Plan1®*

Altinct Bes Yillik (1990 — 1994) Kalkinma Plani, 30.10.1984 tarihli 3067 sayili Kanun
geregince, Tirkiye Biiyiik Millet Meclisi Genel Kurulunun 22.6.1989 tarihli 107 nci

Birlesiminde onaylanmistir.

Planda, saglik ile sosyal politika alanlarinin ortiistiigti 27. temel amag asagida ifade

edilmektedir®:

“Saglik hizmetleri etkili, siirekli ve kolay erisilebilir bir nitelige kavusturularak iilke

sathina yayginlastirilacak, koruyucu saglik hizmetlerine 6nem verilecektir.”

Yukarida ifade edildigi lizere, saglik hizmetinin etkin olarak vatandaslara sunulmasi
ve ancak politika agirliginin koruyucu saglik hizmetlerine verilmesi amaglanmaktadir. Bir
baska deyisle, saglik politikalarinda 6nleyici politikalara agirlik verilmesi hedeflenmektedir.
Yine, yukarida ifade edilen hususlar1 isaret eden politika hedefleri olarak “Sosyal Hedef,
Ilke ve Politikalar” bash@: altinda “koruyucu saghk hizmetlerine yayginlk, siireklilik ve

etkinlik kazandirilmasina oncelik verilecek, temel saglik hizmetleri giiclendirilecektir.” ve

%Internet: T.C. Cumhurbaskanlig1 Strateji ve Biitce Baskanligi. Web:
http://www.sbb.gov.tr/Pages/KalkinmaPlanlari.aspx adresinden 14 Eyliil 2018’de alinmustir.
55T. C. 6. Kalkinma Plani, 3.
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bilinglendirme ile farkindalig arttirmak adina “Sagligin korunmasi ve gelistirilmesi i¢in kisi
ve topluluklarin saglik bilincini gelistirecek egitim faaliyetlerine agirlik verilecektir.”

maddeleri konusulmustur.>®

Bir diger konuyla ilgili hedefte “Calisma Hayat1” baslig1 altindaki temel politika hedefi
olan “Ekonomide yiiksek verimin gerceklestirilmesi, ¢alisma kosullarinin iyilestirilmesi,
calisanlarin gelirden adil pay almalari, is barisina yonelik olarak devlet, is¢i ve igveren
kesiminin devamli diyalogunun saglanmasi temel ilkedir.”®’ konusudur. Bu baslik altinda da
calisanlarin ekonomik ve calisma kosullarina yonelik iyilestirmeye yonelik g¢alismalar

vurgulanmaktadir.

Yukaridaki politika hedeflerinin konmasinda ortaya konan temel sorun alanlar ise;
koruyucu saglik hizmetlerinde etkinligin saglanamamasi, birinci basamak saglik
hizmetlerinin yetersizligi, olumsuz cevre sartlarinin saglik tizerindeki negatif etkinin

giderilememis olmas1 sayilmustir.>®

3.2.2. 7. Kalkinma Plan1®®

Yedinci Bes Yillik (1996-2000) Kalkinma Plani, 30.10.1984 tarihli 3067 sayili Kanun
geregince, Tiirkiye Biiyiikk Millet Meclisi Genel Kurulunun 18.7.1995 tarihli 142 nci

Birlesiminde onaylanmistir.

7. Kalkinma Planinda saglik alaninda mevcut duruma iligkin olarak “...saglikli bir
topluma ulagsmay1 saglayan,.. ., cevre sagligi gibi koruyucu saglik hizmetleri ile ayakta teshis
ve tedavi hizmeti sunan birinci basamak hizmetlerini kapsayan temel saglik hizmetlerine...”
yeterli diizeyde oncelik verilemedigi ifade edilmistir. Bu yetersizliklere ek olarak kurumsal
anlamda sadece Saglik Bakanliginin konuyu iistlendigi ve diger kuruluslarin bu konuda

yeterince sevk ve idare edilmedigi beyan edilmistir®®. Ayrica, saglik mevzuatinin giincel

% T.C. 6. Kalkinma Plani, 289.

5 T.C. 6. Kalkinma Plani, 303.

%8 T.C. 6. Kalkinma Plani, 342.

Internet: T.C. Cumhurbaskanlig1 Strateji ve Biitce Baskanligi. Web:
http://www.sbb.gov.tr/Pages/KalkinmaPlanlari.aspx adresinden 14 Eyliil 2018’de alinmustir.
80 T .C. 7. Kalkinma Plani, 42.


http://www.sbb.gov.tr/Pages/KalkinmaPlanlari.aspx
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olmadigi, toplum sagligmin korunmasi yoniinde yasal diizenlemelerin yapilamadigir da

vurgulanmistir®?,

6. Kalkinma Planindan farkli olarak “dengesiz ve yetersiz beslenmeye bagl saglik
sorunlar1” 7. Kalkinma Planinda ayrica vurgulanmistir. Bu degerlendirmeye karsilik gida
iiretim politikalar1 ve beslenme sorunlar1 dikkate alinarak, iyotlu tuz tiiretimi, suyun
florlanmasi, ekmegin veya unun zenginlestirilmesi gibi ¢ok temel diizeyde politika

62 Cergeve diizeyde ise; “Bireylerin yasamlarmi saglikli

onermeleri  yapilmstir.
stirdiirebilmeleri i¢in, kamu saghiginin korunmasini, koruyucu, tedavi ve rehabilite edici
saglik hizmetleri ve bunlarin sunumundaki temel esaslarin belirlenmesi ve saglik alanindaki
mesleklerle ilgili hususlarin diizenlenmesini saglamak amaciyla Temel Saglik Kanunu
¢ikarilmast” amaglanmistir®. Ancak, bu konuda “...politika, standart ve norm belirleyen,
saglik alanini diizenleyen, denetleyen ve koruyucu saglik hizmetleri sunan bir yapiya

kavusturulmasi...” gercevesinde yine Saglik Bakanliginin gorevlendirilecegi bir teskilat

yasasinin ¢ikarilmasi ¢oziim olarak ortaya konmustur®,

“Caligma Hayat1” bashig altinda da “Isci sagh@ ve is giivenligini iyilestirmeye ve
caligsma hayatinda denetimin etkinligini artirmaya yonelik caligmalar”a vurgu yapilmstir.
Ancak bu baglik altinda 15¢1 saghigina yonelik olarak somut hangi adimlarin atilacag:
aciklanmamistir. Sadece, iyilestirme, etkin denetim ve teknolojik yeniliklere uygun isci

saglig ve is giivenligi hizmetlerinin gelistirilmesi ifade edilmistir®.

3.2.3. 8. Kalkinma Plani%®

Uzun Vadeli Strateji ve Sekizinci Bes Yillik (2000-2005) Kalkinma Plani, 30.10.1984
tarthli ve 3067 sayili Kanun geregince, Tiirkiye Biiyiik Millet Meclisi Genel Kurulunun
27.6.2000 tarihli 119 uncu Birlesiminde onaylanmastir.

61 T.C. 7. Kalkinma Plani, 43.

62 T.C. 7. Kalkinma Plani, 46.

63 T.C. 7. Kalkinma Plani, 48.

8 T.C. 7. Kalkinma Plan1 48-49.

65 T.C. 7. Kalkinma Plani, 52-55.

Internet: T.C. Cumhurbaskanlig1 Strateji ve Biitce Baskanligr. Web:
http://www.sbb.gov.tr/Pages/KalkinmaPlanlari.aspx adresinden 14 Eyliil 2018’de alinmigtir.
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8. Kalkinma Planinda daha 6nceki kalkinma planlarinda oldugu gibi mevcut durum
ortaya konulmustur. “Saglik” bashg altinda koruyucu saglik hizmetlerine oncelik
verilmedigi, saglik alanina daha fazla kaynak ayirilmasi gerektigi, kaynaklarin etkili ve
verimli kullanilmas1 ve Oncelikli olarak maliyet etkililigi yiiksek koruyucu saglik

hizmetlerine yonlendirilmesi gerektigi vurgulanmistir.’

Ortaya konan bu gerekliliklere yonelik olarak “amaclar, ilkeler ve politikalar” basligi
altinda, “Toplumsal gelismenin temel bir unsuru olarak bireylerin fiziksel, zihinsel, sosyal
ve ruhsal yonden tam bir iyilik halinde olmasinin saglanmasi, yasam kalitesinin ve siiresinin
yiikseltilerek saglikli bir topluma ulasilmasi” esas olarak kabul edilmistir. Bu ¢ergevede,
saglik alaninda maliyet etkin politikalara oncelik verilmesi, koruyucu saglik hizmetleri
birinci basamak saglik hizmetleri ile entegre hale getirilmesi, ilk 6gretim okullarinda saglik
egitimi verilmesi temel parametreler olarak belirlenmistir. Ayrica, toplum sagliginin
korunmas1 amaciyla sektorler arasinda igbirligi ve koordinasyon saglanmasi da ortaya konan
bir diger amagctir. Buna ek olarak; “ana ve ¢ocuk,  iireme, agiz ve dis, beslenme, ¢evre, is,
sporcu saghgi, yash sagligi ve afet sagligi gibi halk sagligi hizmetlerine yonelikte
caligmalar”in yapilmasina vurgu yapilmistir. Beslenmenin yaninda gida sagligi ve giivenligi
ile ilgili etkin bir denetleme yapilmasi, “yeterli ve dengeli beslenmenin saglanabilmesi igin
halkin egitimine ve beslenme kiiltiirliniin kazandirilmasina 6nem verilmesi” gerektigi ifade

edilmistir®®.

“Calisma Hayat1” bashig altinda is saghigr ve gilivenligine iligkin mevzuatin
esnetilmesi ve hizmetlerin yapilandirilmasi gerekligi mevcut durum olarak belirtilmig®®,
mevzuatin AB ve ILO standartlarina uygun olarak giincellenmesi ile Is Sagligi ve Giivenligi

Kurulu’nun olusturulmasi politika dnermesi olarak ifade edilmistir’®.

67 T.C. 8. Kalkinma Plani, 85-86.
6 T .C. 8. Kalkinma Plani, 87-88.
89 T.C. 8. Kalkinma Plani, 106.
0 T.C. 8. Kalkinma Plani, 107.
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3.2.4. 9. Kalkinma Plam’?

9. Kalkinma Plan1 01.07.2006 tarihli ve 26215 sayili miikerrer Resmi Gazetede

yayimlanarak yiriirliige girmistir.

Planda, mevcut konjonktiir “...degisimin ¢ok boyutlu ve hizli bir sekilde yasandigi,
rekabetin yogunlastig1 ve belirsizliklerin arttig1 bir donem...” olarak ifade edilmistir’2. ilgili
donem icerisinde planda Tiirkiye icin, “Istikrar icinde biiyiiyen, gelirini daha adil paylasan,
kiiresel 6lcekte rekabet giiciine sahip, bilgi toplumuna doniisen, AB’ye iiyelik i¢in uyum
siirecini tamamlamus bir Tiirkiye” vizyonu ¢izilmistir’®. Bu vizyon ile iliskili olarak, iktisadi

ve sosyal kalkinma i¢in asagidaki gelisme eksenleri ortaya konmustur:

e Rekabet Giiciinilin Artirilmasi,

o [stihdamm Artirilmast,

e Beseri Gelisme ve Sosyal Dayanismanin Gii¢lendirilmesi,
e Bolgesel Gelismenin Saglanmast,

e Kamu Hizmetlerinde Kalitenin ve Etkinligin Artirilmasi.

Yukarida ifade edilen basliklar altinda daha ¢ok uluslararasi rekabette avantajhi
konuma gelme, iktisadi ve sosyal gelismenin saglanmasi ile kamunun daha etkin ve verimli
hizmet sunmasi vurgulanmistir. Saghik alaninda temel bir gelisme eksenine yer
verilmemistir. Ayrica, “Is Ortammin Iyilestirilmesi” bashigi altinda sadece ¢ikarilan is
kanunu ve yatirima yonelik islemlerde kolayliklardan bahsetmektedir. Calisanlarin sagligina
yonelik herhangi bir madde bulunmamaktadir’®. Benzer bir degerlendirme yine aymi bashk
altinda 6nerilen politikalarda da yapilabilmektedir. ilgili baglhk altinda rekabette avantajl
konuma gelme, yatirim ortaminin iyilestirilmesi gibi iktisadi faaliyetlere yonelik

diizenlemeler odak noktasindadir’.

“Saglik Sisteminin Etkinlestirilmesi” baglig1 altinda ise; “Onleme tedaviden 6nce gelir

ilkesi’ne vurgu yapilmis, onlenebilir hastaliklar ile gida, tiiketici ve ¢evre sagligi alanlarina

Minternet: T.C. Cumhurbaskanlig1 Strateji ve Biitce Baskanligr. Web:
http://www.sbb.gov.tr/Pages/KalkinmaPlanlari.aspx adresinden 14 Eyliil 2018’de alinmustir.
2T.C. 9. kalkinma planu, 1.

B T.C. 9. kalkinma plan, 3.

"4 T.C. 9. kalkinma plani, 20-21.

5 T.C. 9. kalkinma plani, 65-67.
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yonelik koruyucu saglik hizmetlerinin 6nceliklendirilmesi politika olarak belirlenmistir®.
Bu kapsamda koruyucu saglik hizmetleri alaninda personel istihdaminin artirilmasi ve
niteliginin yiikseltilmesi, altyapi hizmetlerinin gelistirilmesi, halkin koruyucu saglik
hizmetleri ve saglikli yasam hakkinda bilinglendirilmesi politika Onermesi olarak

saytlmustir’’,

3.2.5. 10. Kalkinma Plam’®

Ulkemizde kamu otoritesi ile uygulanan politikalarin temelinde kalkinma planlar1 yer
almaktadir. Ancak ge¢mis tecriibeler kamu idaresinin her zaman kalkinma planlarinda yer
alan 6nermelere bagl kalmadigini gostermistir. Bu baglamda kalkinma planlar1 devletin tiim
kurum ve kuruluslarina vizyon c¢izme c¢ergevesinde hizmet vermektedir. Tabi, zaman
icerisinde meydana gelen olay ya da vakalar, donemsel degisimler politika onceliklerine de
etki edebilmekte hatta kirilmalara neden olabilmektedir. Dolayisiyla, kalkinma planlarini
yiirlirlikte bulunulan dénemler igerisindeki gelismelerden bagimsiz degerlendirmemek
gerekmektedir. Bu g¢ercevede su an yiiriirliikte olan ve 2014-2018 yillarin1 kapsayan 10.
Kalkinma Plan1 6ncelikle incelenecek olup, kurumsal politikalar da bu plan ile mukayeseli

olarak degerlendirilecektir.

10. Kalkinma Planmi Tiirkiye Biiyiik Millet Meclisi Genel Kurulunun 01.07.2013 tarihli

127’nci Birlesiminde onaylanmugtir.

Planin hazirlandig1 konjonktiir: "

e Kiiresel ekonomide gelecege doniik risklerin ve belirsizliklerin siirdiigi,

¢ Diinya ekonomisinde degisim ve doniisiimlerin yasandigi,

¢ Yeni dengelerin olustugu,

e Gelismis ve gelismekte olan tilkeler arasinda gii¢ dengelerinin yeniden sekillendigi

bir ortam,

6 T.C. 9. kalkinma plan, 88.

7 T.C. 9. kalkinma plani, 88.

"nternet: T.C. Cumhurbaskanlig: Strateji ve Biitce Baskanligr. Web:
http://www.sbb.gov.tr/Pages/KalkinmaPlanlari.aspx adresinden 14 Eyliil 2018’de alinmustir.
® T.C. 10. Kalkinma Plan, 1.
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olarak ifade edilmistir. Goriildigl tizere; plan belirsizliklerin ve iilkeler arasi giig

dengelerinin yeniden belirlendigi bir doneme tekabiil etmektedir.

Bir diger dikkati ¢eken husus ise; karmasik ve g¢esitli ekonomik ihtiyaglara karsilik
iilke kaynaklarmin kisitli oldugunun ve mevcut kaynaklarin etkin kullanilmasinin zorunlu
oldugunun planda vurgulanmis olmasidir. Caligmanin temel dayanagini olusturacak bu
hiikkim kamu idaresinin gelecek projeksiyonu yaparken mutlaka alternatif maliyet
hesaplamasi yapmasi gerektigini ve muhtemel risklere karsi simdiden proaktif bir yaklasim

sergilemesi gerektigini gostermektedir.°

Onem arz eden bir diger nokta, “Sektdrler arasindaki etkilesimin giderek artmasi”
vurgusunun yapilmasi ve bir noktada yapilan politika diizenlenmesinin baska alanlar1 da
yakindan etkiler diizeyde oldugunun ifade edilmis olmasidir. Buna bagli olarak, politika
belirlenirken disiplinler aras1 bir yaklasim sergilenmesi gerekliligi iizerinde durulmustur 8!
Yine, ¢alismanin 6nemli dayanaklarindan birisini bu hiikiim ifade etmektedir. Cilinkii, artik
sagligt ¢evreden, c¢evreyi ekonomiden, ekonomiyi uluslararasi gelismelerden bagimsiz

degerlendirmek ve ¢oziim iiretmek miimkiin goziikmemektedir.®2

Planda, “saglik ve sosyal giivenlik” baslig1 altinda en ¢ok iizerinde durulan risk unsuru

saglik harcamalari olarak ifade edilmektedir.

e Toplam niifusun ve yagl niifus oraninin artmasi,
¢ Gelir diizeyinin yiikselmesi,

e Saglik bilincinin gelismesi,

e Yeni saglik teknolojileri,

e Saglik hizmetlerine talebin artmast,

maddeleri basta olmak lizere c¢esitli gelismelerin saglik harcamalarini gelismis tilkeler
artirdigi, lilkemizde de bugiin olmasa gelecekte artirma egilimi gosterecegi ilizerinde

durulmustur.®® Ayrica, bu riske karsilik;

8 flerleyen boliimlerde bu nokta iizerinde tekrar durulacaktr.
81 T.C. 10. Kalkinma Plan, 2.

8 {lerleyen boliimlerde bu nokta iizerinde tekrar durulacaktir.
8 T.C. 10. Kalkinma Plan1, 11.
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e Demografik firsat penceresi yeterince iyi degerlendirilmedigi,

e Emeklilik ve sosyal gilivenlik sisteminde simdiden gerekli tedbirler alinmadigi
takdirde,

artan saglik harcamalarinin, 6niimiizdeki donemde sosyal giivenlik sistemi ve kamu maliyesi
iizerinde baski olusturabilecegi gibi cok dnemli bir tehlikenin varligina da isaret etmistir.34
Bu muhtemel riskler icerisinde emeklilik ve sosyal giivenlik sistemine iliskin su an itibariyle
tedbir alinmasi gerektigi hususuna 6zellikle dikkat cekilmelidir. Bu noktada ¢alismanin

temelini olusturan 6nemli parametrelerden birisini ifade etmektedir.

Planda saglik alaninda mevcut durum,

e Koruyucu ve Onleyici saglik hizmetlerinde,

e Performansa dayali ek 6deme sisteminde,

e Sevk zincirinde,

e Saglik insan giiciinde iyilestirme ihtiyact oldugu ve
e Fiziksel aktivite yetersizligi,

e Obezite ve tiitiin kullanimi ile miicadele gibi program ve eylemlerinin,

gelistirilmesi gerektigi seklinde 6zetlenmistir.

Mevcut durum analizine cevaben politika Onermesi olarak asagidaki bagliklar

say1lmigtir:®

e Koruyucu saglik hizmetleri, gerek bireye gerekse sosyal, biyolojik ve fiziki ¢evreye
yonelik ¢ok sektorlii bir yaklagimla ele alinacaktir.

e Saglikli hayat tarz1 tesvik edilecek ve daha erisilebilir, uygun, etkili ve etkin bir
saglik hizmeti sunulacaktir.

o Tiiketiciler yeterli ve dengeli beslenme hakkinda bilin¢lendirilecek, hayvansal

tiriinler ve su {irlinlerinin tiikketimi yayginlastirilacaktir.

8 T.C. 10. Kalkinma Plan, 11.
8 T.C.10. Kalkinma Plan1, 34.
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Yukaridaki politika Onermelerinden de goriildiigii lizere Planin ana hat ¢izgileri
belirlenirken ¢oklu sektor bakis agisi ile konunun ele alinacagi vurgulanmasina karsilik
alian tedbirlerin ya da politika 6nermelerinin bu durumu tam olarak yansitmadigi ve ciliz

kaldig: tespiti yapilabilir.®®

Plan iizerinde yapilabilecek tespitlerden bir digeri, Istihdam ve ¢alisma hayat1 baslig
altinda amag ve hedefler sayilirken i sagligi konusu diginda ¢alisanlara yonelik herhangi bir

saglik ile dogrudan ilintili bir degerlendirmeye yer verilmemistir.®’

Bir diger husus, “sosyal gilivenligin finansmani” bashgi altinda yer alan politika
onermesinde “Saglik hizmetleri ve harcamalarinda siirdiiriilebilirlik dikkate alinarak ila¢ ve
tedavi harcamalar1 daha akilc1 hale getirilecektir.”” hitkkmiiniin yer almasi gibi pasif politikalar
ongoren aktif olarak kisilerin saglik harcamalarinin azaltilmasina iliskin bir politika

Onermesi bulunmamasidir.

Farkli bagliklar altinda yer alan yukarida ifade edilen politika 6nermeleri lizerinde
ozellikle durulmaktadir. Zira, Planin temel misyonunu tasimaktan uzak ve diger sektor ya
da alanlara etkisi tartigilir ve bu 6nermelerin eksikligi yine planda 6ngoriilen riskleri bertaraf

etmede basarisiz olmasi muhtemeldir.

Yine planda, politikalarin etkin olabilmesi i¢in kamu kurumlarinin orta ve uzun vadeli
amag, ilke, hedef ve 6nceliklerinin kalkinma plani ile uyumlu olmasi iizerinde durulmustur.®
Bu da, konu ele alimirken kurumsal politika ve mevzuatin da incelenmesini gerekli
kilmaktadir. Bu sebeple, sonraki boliimde sosyal politika alaninda bakanlik ve kurumlarin

uyguladiklar1 politikalar tizerinde durulacaktir.
3.3. Onleyici Saglik Hizmetleri ve Tiirkiye’deki Uygulamasi

Daha onceki boliimlerde paylasildig: izere, sosyal politika ¢ergevesinde saglik ile
iliskili ¢esitli kurum ve kuruluslarin oldugu tespit edilmistir. Diger yandan, saglik hizmetinin

“hastaliklarin teshis, tedavi ve rehabilitasyonu yaninda, hastaliklarin énlenmesi, toplum

8 Konuya iliskin daha detayli agiklamalar ilerleyen béliimde yapilacaktir.
87 T.C.10. Kalkinma Plani, 47.
8 T.C.10. Kalkinma Plany, 2.
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ve bireyin saghk diizeyinin gelistirilmesi ile ilgili faaliyetlerin biitiinii®®” seklindeki
tanmimlama konunun saglik politikast alaninda yetkili kuruluslarca konunun
degerlendirilmesine neden olmaktadir. Buna ek olarak uygulamada bireyin sagliginin
bozulmasindan kaynakli tedavinin Saglik Bakanligi bilinyesinde hem 6zel saglik hizmeti
sunucularinin hem de kamuya ait saglik hizmeti sunucularinin dogrudan hizmet verdigi
birinci, ikinci ve lgiincii basamak olarak saglik hizmeti saglanmasi konunun Saglik
Bakanliginin gorev alaninda oldugu seklinde degerlendirilmesine neden oldugu
distiniilmektedir. Kalkinma planlarinda da bu durum net bir sekilde gozlenmektedir.
Dolayisiyla, bu kapsamda degerlendirilebilecek temel kavram da “koruyucu saglik
hizmetleri” olmaktadir. Bu bdliimde kavrama iliskin tanima, siniflandirilmasina, icerigine

ve konuyla ilgili ¢esitli goriislere asagida yer verilmektedir.

3.3.1. Tanim

Koruyucu saglik hizmetleri, “hastaliklar olusmadan insanlarin sagliklarini korumak

icin verilen hizmetlerin tamami®®”

seklinde tanimlanabilir. Yukaridaki tanima ek olarak
Diinya Saglik Orgiitiince (DSO) yapilan saglik tanimindan da bahsederek konuyu incelemek
yerinde olacaktir. DSO gore; saglik, “bedenen, ruhen ve sosyal yonden tam bir iyilik
halidir.” DSO yapilan saglik taniminda yalnizca fiziksel iyilik hali saglikli olma olarak kabul
edilmemektedir. Onun harici, hem ruhen hem de sosyal a¢idan iy1 olunmasi da saglikli olma
kosulu olarak ifade edilmistir. Bu noktadan yola ¢ikarak koruyucu saglik hizmetlerinin de

en az tedavi edici saglik hizmetleri kadar neme sahip oldugu sdylenebilir.

3.3.2. Simiflandirma

Koruyucu saglik hizmetleri temel olarak saglik hizmetinin bir alt dali olarak

siniflandiriimaktadir. Bu gercevede saglik hizmeti dort ana basliktan olusmaktadir®:

1. Koruyucu saglik hizmetleri,

2. Tedavi hizmetleri,

89 Kavuncubast, S. ve Kisa, A. (2002). Saglik Kurumlar: Yonetimi. Tiirkiye: Anadolu Universitesi Yaymn No:
1429, Acikogretim Fakiiltesi Yayin No: 767, 26.

% Akdur, R. (2000). Tiirkiye'de Saghk Hizmetleri ve Avrupa Toplulugu Ulkeleri ile Kiyaslanmasi (Ugtincii
Bask1). Ankara: Ankara Universitesi Basimevi, 5.

91 Kavuncubast, S. ve Kisa, A. (2002). Saglik Kurumlar: Yonetimi. Tiirkiye: Anadolu Universitesi Yaym No:
1429, Agikogretim Fakiiltesi Yayin No: 767, 26.
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3. Rehabilitasyon hizmetleri,

4. Saglhigin gelistirilmesi hizmetleri.

Ancak, yukaridaki siniflandirmadan farkli olarak sagligin gelistirilmesi hizmetleri

disarida birakilarak iiclii ayrima tabi tutulan siiflandirma da mevcuttur®,
3.3.3. Koruyucu Saghk Hizmetleri Alt Bashklari

Koruyucu saglik hizmetleri de kendi igerisinde iki alt baslikta degerlendirilmektedir®:

<

1. Cevreye Yonelik Koruyucu Saglik Hizmetleri: “...Cevrede sagligi olumsuz
etkileyen biyolojik, fiziksel ve kimyasal etkenleri yok ederek veya bu etkenlerin
kisileri etkilemelerini Onleyerek c¢evreyi olumlu hale getirme” fonksiyonu
bulunmaktadir. Bu kapsamda yiiriitiilen baslica faaliyetler, su kaynaklarinin
saglanmasi1 ve denetimi, kati atiklarin denetimi, zararl canlilarla (hasere) miicadele,
besin sanitasyonu, hava kirliligi denetimi, giiriiltii kirliliginin denetimi, radyolojik
zararlarin denetimi ve is sagligidir.

2. Kisiye yonelik koruyucu saglik hizmetleri: Saglik siifi personel (hekim, hemsire
vb.) araciligiyla ve dogrudan bireye ulasan hizmetlerdir. Bu hizmetler sirasiyla;
bagisiklama, beslenmeyi diizenleme, hastaliklarin erken tani ve tedavisi, ana ¢cocuk
saglig hizmetleri, asir1 dogurganligin denetimi, ilagla koruma, kisisel hijyen ve

saglik egitimidir.
3.3.4. Koruyucu Saghk Hizmetlerinin Ozellikleri

Yukarida ifade edilen tanimlama, siniflandirma ve alt basliklardan yola ¢ikarak

koruyucu saglik hizmetlerinin 6zellikleri su sekilde siralanabilir®:

e Tedavi edici saglik hizmetine gore daha az maliyetlidir.

e Daha etkin ve uygulamasi kolay bir yoldur.

92 Akdur, R. (2000). Tiirkiye'de Saghk Hizmetleri ve Avrupa Toplulugu Ulkeleri ile Kiyaslanmasi (Ugtincii
Bask1). Ankara: Ankara Universitesi Basimevi, 5.

9 Kavuncubast, S. ve Kisa, A. (2002). Saglik Kurumlar: Yonetimi. Tiirkiye: Anadolu Universitesi Yaym No:
1429, Agikogretim Fakiiltesi Yayin No: 767, 26-27.

% Kavuncubasi, a.g.e., 27.
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e Diger hizmetlere gore daha az diizeyde teknik ekipman ve personel ile hizmet
verilebilir.

e Yiiksek teknoloji ve nitelikli personele ihtiyag duyulmadan bu hizmet
verilebilmektedir.

e Hastanelerin hasta yiikiinii azaltmada etkin bir yontemdir.

e Calisma ve isgiicii kaybini en aza indirir.

e (evrede meydana gelen eksikliklerin veya negatif etkilerin ortadan kaldirilmasini

saglar.

Yukaridaki 6zelliklerde de goriildiigii iizere koruyucu saglik hizmetlerinin “Onleyici”
fonksiyonu gerek fayda-maliyet gerckse kaynaklarin etkin kullanimi agisindan onemli
katkilar sunabilmektedir. Baska bir caligmada, ulusal saglik kapsaminin hiikiimetler
tarafindan Oneminin anlasildigi ve bu yonde saglik sistemlerini gelistirdikleri ifade
edilmektedir. Bu sayede, dnleyici ve tedavi edici hizmetlerin sagligir ve geliri korudugu
vurgulanmaktadir. Dolayisiyla, saglikli cocuklarin daha iyi 6grendigi, saglikli yetigkinlerin
hem sosyal hem ekonomik olarak daha iyi katki sunduklari ifade edilmektedir®®. Sunu da
belirtmek gerekir ki bu ¢alisma agisindan vurgulanmasi gereken en 6nemli koruyucu saglik
hizmetleri 6zelligi, ¢alisma ve isgiicii kaybin1i en aza indirmede {iistlendigi katalizor

gorevidir.

Ayrica, koruyucu saglik hizmetlerine yonelik olarak koruyucu hekimligin kapsami
“beslenme, temizlik, asilama, yasam kosullar (giiriiltii, stres, ¢evre ve doganin korunmast)

, gibi genis kapsamli ve ¢ok onemli konulari igermektedir.”%

Buna ek olarak yine aym
kaynakta; koruyucu hekimligin gelismesinin toplum saglik kalitesini yiikseltmede onemli

bir faktor oldugu ve yine 6nemli bir gelismislik gostergesi oldugu ifade edilmektedir.

% World Health Organization. (2013). Research for Universal Health Coverage, 5.
%internet: T.C Saglik Bakanlig1, Istanbul Halk Sagligi Miidiirliigii. Web:
http://www.istanbulhalksagligi.gov.tr/koruyucu-hekimlik/14 adresinden 23 Agustos 2018’de alinmustir.


http://www.istanbulhalksagligi.gov.tr/koruyucu-hekimlik/14
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3.3.5. Saghk Bakanhgmin Koruyucu Saghk Hizmetlerine fliskin Gostergeleri

Saglik Bakanliginin Tiirkiye’de Saglikta Dontigim Programi ve Temel Saglhk
Hizmetleri (2002-2008) raporunda koruyucu saglik hizmetlerine iliskin gdstergeler

asagidaki sekilde siralanmustir:

a) Bebek basina ortalama izlem sayisi,

b) Gebe basina ortalama izlem sayisi,

c) HepB1 (Hepatit B) asilama yiizdesi,

d) DBT1 (Difteri, Bogmaca, Tetanoz) asilama yiizdesi,

e) KKK (Kizamik, Kizamikgik, Kabakulak) asilama yiizdesi,

f) Tarama testleri (Neonatal hipotiroidi, fenilketoniiri, thalasemi ve benzeri) numune
alma yiizdesi,

g) Modern aile planlamasi yontemi kullanma yiizdesi.

Yukaridaki gostergelere bakildiginda; koruyucu saglik hizmetlerinin Saglik Bakanlig1
tarafindan dogum, gebe, asilama, tarama testleri ve aile planlamasindan olustugu
goriilmektedir. Ancak, bu bakis agisinin konuya biitiinciil yaklasmada yeterli olmadigi

diistintilmektedir.
3.4. Medyada Saghk ve Saglk ile iliskili Kése Yazarlar1 Goriisleri®’

2003 yili sonunda uygulamaya konulan Saglikta Doniisiim Programi® ile birlikte
iilkemizde de hizli bir saglik sisteminde degisim ve doniisiim yasanmistir. Sehir
hastanelerinin devreye girmesi ile birlikte bu degisimin hizinin da artacag diistiniilmektedir.
Bu doniisiim, yasam bi¢imlerinin degismesi ile gidalarin niteligindeki degisime bagl olarak
ortaya ¢ikan hastaliklar ya da hastalik riskleri, bireylerin gerek gorsel medya gerekse yazili
basinda saglik alaninda farkindaliginin artmasina neden olmustur. Medya bu farkindaliga
bagli olarak, gorsel ve yazili basin ile televizyon ve diger medya araglarinda konunun

uzmanlari ya da saglik alanina yonelik programlar vasitasi ile cevap vermistir. Bu boliimde,

9 Saglik alaninda genis konu yelpazesi icerisinde ¢ok cesitli haber ve kdse yazilari bulunmasina karsilik, bu
boliimde, genel olarak “saglik” konusuna medyanin ilgi diizeyi ile tezin icerigine uygun olarak “obezite”
konusu oOrneginde yer alan kose yazilarina ve haberlere yer verilmistir. Dolayisiyla, konunun anlam
biitiinligiliniin kaybolmamasi adina kisitli igerige yer verilmistir.

%Binternet: T.C. Saglik Bakanlig1. Saglikta Dontigiim Programi. Web:
https://www.saglik.gov.tr/TR,11415/saglikta-donusum-programi.html adresinden 4 Mart 2018’de alinmistir.


https://www.saglik.gov.tr/TR,11415/saglikta-donusum-programi.html
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saglik alaninda medya {izerinde yer alan programlara ve bazi kose yazarlar1 goriislerine yer

verilecektir.

Saglik alanindaki kitlesel farkindalik sonucu yazili basina ait internet sitelerinde
“saglhk” bashg altinda birgok haberin diizenlendigi goriilmektedir®®. Yine, televizyon
medyasinda gerek haber kanallar1 olsun gerek ulusal kanallar olsun “saglik” ile ilgili boliim
bashg olusturma ve bu bdliim basliklarr altinda cesitli konulara yer verilmektedir'®.
Programlar ve haberler araciligi ile bireylere, ¢esitli hastaliklara karsi korunma yollari,
tedavi yontemleri, pozitif ve/veya negatif icerikli saglik hizmeti ile ilgili dogrudan; beslenme
bicimleri, gidalarin kalite diizeyleri, egzersiz yapma, hareketli yasam slirme gibi dolayl
yoldan saglik ile iliskilendirilen genis bir yelpazede icerik sunulmaktadir. Yine, yazili
basinda saglikla ilgili kdse yazarlari bulundugu gibi'® konuyla ilgilenen baska kose

yazarlar1 da mevcuttur. Bu bilgiler 1s18inda tezin sorunsalini olusturan saglik konusu

asagidaki drnekler iizerinden medyada nasil ele alindig1 anlatilmaktadir.

Gegmis donem Hiirriyet Gazetesi kose yazar1 Ismet Berkan, Tiirkiye’nin gelecekte
karsilasacagi en biiyiik sorununun diyabet ve kalp-damar hastaliklar1 basta olmak iizere bir
dizi hastaligin oldugunu ortaya koymustur’®. Buna gerekce olarak da, fiziksel hareket
yetersizligi ile yanlis beslenme aligkanliklart oldugunu vurgulamistir. Yine, yazida
Siyasetgilerin yiirlittiigii kampanyalarin saglik alaninda yeterli etki diizeyine ulasamayacagi
da ifade edilmektedir. Ayrica, yazida bodurluk gibi yetersiz beslenmeden kaynakl “gizli
aclik” sorununun oldugu da ifade edilmektedir. Benzer sekilde obezite konusunu siklikla
yine Hiirriyet Gazetesi kose yazart Osman Miiftiioglu’da dile getirmektedir. “Obezite tehdidi
bliylimeye devam ediyor” baslikli yazisinda Tiirkiye’nin obeziteye bagli gelecekte olasi

karsilasacag tip II diyabet, kalp-damar hastaliklari, kanser, fel¢ ve bakima muhtag yaslilik

Finternet: Hiirriyet Gazetesi Internet Sitesi. Web: http://www.hurriyet.com.tr/saglik/, Sézcii Gazetesi Internet
Sitesi. Web:  http://www.sozcu.com.tr/kategori/saglik/, Sabah Gazetesi Internet Sitesi. Web:
https://www.sabah.com.tr/saglik, Cumbhuriyet Gazetesi Internet Sitesi. Web:
http://www.cumhuriyet.com.tr/bolum/12/saglik.html, ~ Habertirk ~ Gazetesi  Internet  Sitesi. ~ Web:
http://www.haberturk.com/saglik adreslerinden 4 Mart 2018’de alinmustr.

10fnternet: CNNTiirk Haber Kanali Internet Sitesi. Web: https://www.cnnturk.com/saglik , AHaber Haber
Kanali Internet Sitesi. Web: https://www.ahaber.com.tr/saglik, NTV Haber Kanali Internet Sitesi. Web:
https://www.ntv.com.tr/saglik, ATV Ulusal Kanal Internet Sitesi. Web: https://www.atv.com.tr/webtv/saglikli-
mutlu-huzurlu/bolum, Kanal D Ulusal Kanal Internet Sitesi. Web: https://www.kanald.com.tr/saglik, Show TV
Ulusal Kanal Internet Sitesi. Web: http://www.showtv.com.tr/programlar/tanitim/zahide-yetisle/1551
adreslerinden 4 Mart 2018’de alinmistir.

linternet: Hiirriyet Gazetesi Internet Sitesi. Web: http://www.hurriyet.com.tr/yazarlar/osman-muftuoglu/ ,
Habertiirk Gazetesi Internet Sitesi. Web:  http://www.haberturk.com/htyazar/prof-dr-temel-yilmaz
adreslerinden 04 Mart 2018°de alinmustir.

102 Berkan, 1. (2015, 7 Mart). “Ug kisiden biri sisman, bir obez iilke...”. Hiirriyet, 8.


http://www.hurriyet.com.tr/saglik/
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https://www.sabah.com.tr/saglik
http://www.cumhuriyet.com.tr/bolum/12/saglik.html
http://www.haberturk.com/saglik
https://www.cnnturk.com/saglik
https://www.ahaber.com.tr/saglik
https://www.ntv.com.tr/saglik
https://www.atv.com.tr/webtv/saglikli-mutlu-huzurlu/bolum
https://www.atv.com.tr/webtv/saglikli-mutlu-huzurlu/bolum
https://www.kanald.com.tr/saglik
http://www.showtv.com.tr/programlar/tanitim/zahide-yetisle/1551
http://www.hurriyet.com.tr/yazarlar/osman-muftuoglu/
http://www.haberturk.com/htyazar/prof-dr-temel-yilmaz
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risklerinden bahsetmekte ve Saglik Bakanliginin ilan ettigi “Ulusal Obezite Programi”ni
uygulamaya koymamakla elestirmektedir!®®. “Hangisi daha tehlikeli: Hareketsizlik mi kilo
mu?” baslikl1 bir bagka kdse yazisinda da benzer yorumlara ek olarak hareketsizligin kilodan
daha tehlikeli oldugu ve kalp-damar ve solunum sistemi ile ilgili ¢cok daha biiyiik riskler

barindirdig1 iizerinde durmustur®

. Hareketin; tansiyonu diistirdiigii, stresi azalttigi, uykuyu
destekledigi, istah1 dengeledigi, kiloyu diizenledigi, sekeri disiirdiigii, kan yaglarim
dengeledigi, viicut dengesine katki sundugu, bellege gii¢ verdigi, cinselligi destekledigi,
kemik ve kaslar1 giiclendirdigi, kanseri onledigi, bagisikliga gii¢ verdigi, solunumu
destekledigi ve damarlar1 korudugu 6zellikle vurgulanmistir. Bir internet sitesinde yer alan
haber de yukarida ifade edilen konuyu destekler nitelikte, hareketsizligin ciddi saglik

sorunlarina sebebiyet verdigini ifade edilmektedir®

. Haber iceriginde, Diinya’da 6liimlerin
%6’s1min hareketsizlikten kaynaklandigi belirtilmistir. Obezite konusunda yukarida ifade
edilen bilgilerden farkli olarak Prof. Dr. Temel Yilmaz’in “Obezitenin siirlari yeniden
¢iziliyor” baslikli kdse yazisinda konunun psikolojik tarafina daha ¢ok agirlik verilmistir'®,
Yazar tarafindan fazla kilolu ya da obez bireylerin diginda normal kilolu bireylerinde kendini
kilolu sekilde degerlendirdigini ve bunu saglik sorunu olarak doktora bagvurma gerekgesi
olarak ifade ettigini sOylemistir. Buna bagli olarak obezitenin daha genis yelpazede

degerlendirilmesi gerektigi iizerinde durmustur.

103 Miiftiioglu, O. (2017, 16 Kasim). “Obezite tehdidi biiyiimeye devam ediyor”. Hiirriyet, 16.

104 Miiftiioglu, O. (2017, 16 Kasim). “Hangisi daha tehlikeli: Hareketsizlik mi yoksa kilo mu?”. Hiirriyet, 16.
105 Internet: Memurlar.net Internet Sitesi. Web: http://www.memurlar.net/haber/534911/ adresinden 4 Eyliil
2015°de alinmustur.

106 Yilmaz, T. (2018, 20 Ocak). “Obezitenin sinirlar1 yeniden giziliyor”. Habertiirk, 20.


http://www.memurlar.net/haber/534911/
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4. SOSYAL POLITIKA PERSPEKTIFINDE SAGLIGI ETKIiLEYEN
FAKTORLER

4.1. Birey Saghginin Seviyesini Etkileyen Cevresel Faktorler

Bireyin, toplumun en temel yapi tasi olan ailenin ve genel olarak toplumun en 6nemli
amaclarindan birisi saglikli ve iiretken olabilmektir. Bunu saglayabilmenin temel kosullar
fiziksel, ruhsal, zihinsel ve sosyal yonden gelismis bir beden ve bozulmadan bu bedenin isler
kilinmasidir.2%” Insan saghg bu cercevede, kalitim, iklim ve gevre kosullar1 gibi birgok
etkene maruz kalmaktal®® veya insan cevreyi sekillendirebilmektedir. Bu gercevede; birey,
toplum ile etkilesim halinde hayatini stirdiirmektedir. Dolayisiyla, bireysel olarak kendisine
etki eden ve ayn1 zamanda bagkalarini da etkileyen bir fonksiyon icra etmektedir. Digsallik

olarak ifade edilebilecek bu etkilesim kendisini saglik alaninda da gostermektedir.

Yine, sagligin sosyal belirleyicileri kavrami da bu alanda yaygin olarak
kullanilmaktadir. Diinya Saglk Orgiitiince, “Sagligm sosyal belirleyicileri, insanlarmn
dogdugu, biytidiigii, yasadigi, calistig1 ve yasadigi sartlar” olarak tanimlanmaktadir. Tema
basliklar1 ise; istihdam kosullari, sosyal dislanma, halk sagligi programlar1 ve sosyal
belirleyiciler, kadin ve cinsiyet esitligi, erken cocuk gelisimi, kiiresellesme, saglik sistemleri,
olecme ve kanit ile kentlesme olarak belirlenmistir.'®® Baska bir ¢alismada, Dahlgren ve
Whitehead’un olusturdugu gokkusagi modelinde sagligin sosyal belirleyicileri li¢ katmanda
ele alinmistir. Bunlardan ilkinde birey merkezli kisisel yasam tarzi yer almakta, ikinci
katmanda sosyal ve toplumsal aglar ve son katmanda genel sosyo-ekonomik, kiiltiirel ve
cevresel kosullar olarak kategorize edilmistir.'°Saghigin sosyal belirleyicileri kavramindan
ilk kez bahseden Tarlov ise, saglikli toplumsal bir yapinin olusturulabilmesi adina dort
baslikta altinda bir ¢cerceve ortaya koymustur. Tarlov’a gore, niifus sagliginin belirleyicileri,
karmasik sistemler, niifus saglig1 iyilestirme i¢in bir miidahale ¢ercevesi ve halk sagligin

politikalarmin gelistirilmesi prosesleri sagligin sosyal belirleyicileri i¢in dort temel

107 Baysal, A. (2011). Beslenme (On iigiincii baski). Ankara: Hatiboglu Yaymnevi, 9.

108 Baysal, a.g.e., 9.

1®fnternet: Diinya Saglik Orgiitii internet Sitesi: http://www.who.int/social_determinants/sdh_definition/en/
adresinden 06 Temmuz 2018’de alinmustir.

Winternet:  The  National ~ Women’s  Council of  Ireland  Internet  Sitesi.  Web:
https://www.nweci.ie/download/pdf/determinants_health_diagram.pdf adresinden 12 Eyliil 2018’de alinmustur.
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uygulama alanini olusturmaktadir.*'! Konuyla ilgili ¢esitli yaklasimlar bulunsa da hepsinin
odak noktasinda birey ve birey sagliginin yer aldigir gézlemlenebilmektedir. Buradan yola
cikarak kavramsal olarak sagligin sosyal belirleyicilerinin ¢ok genis ¢apli bir yaklasim

oldugu ifade edilebilir. Asagidaki semada bu etkilesim tiirleri ve etkileme bigimleri (yonleri)

.. . . 112 .
gosterilmektedir:
; Saghkla Tliskili Davrams -
Sosyo-Kiiltiirel Sistem
| Genel Niifug/Risk altmdali birey
+  Aile N .
¢ Mahalle ——>| v Yemeime
. _Okul fsyeri < +  Tetikleyiciler
. Rekréas‘l-‘on Eglence *  Spor/Egzersiz eksikligi
Yerleri T +  Stres‘rekreasvon
+  Alisveris, Reklamlar +  Birliktelik/yalmzlk vs.
s Medya \ \L
1\ \l/ \ Birevsel Saghk Potansiveli
Dazha yitksek |—= | Daha disiik
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Sekil 4.1. Cesitli faktorlerin saglik iizerindeki etkisi

Birey veya genel niifus iizerinde saglik ile ilgili gevresel etkenler; sosyo-kiiltiirel
sistem, sosyal ve politik durumlar, fiziksel biyolojik ¢evre belirtilmektedir. Bu etkenlerde
kendi igerisinde etkilesim halindedir. Semada da goriilecegi iizere, sosyo-kiiltiirel sistem ile
sosyal ve politik durumlar birbiri ile etkilesim igerisindedir. Keza, tek tarafli olarak sosyal

ve politik durumlar fiziksel biyolojik ¢evreyi sekillendirmektedir.

Sosyo-kiiltiirel sistem igerisinde, aile, mahalle, okul, medya gibi sosyal ve kurumsal
unsurlar yer almaktadir. Sosyal ve politik durumlar baslig: altinda ise, egitim, gida {iretimi,

dogal kaynaklar vb. mevzuat hiikiimleri belirleyici olmaktadir. Bu iki parametredeki

11 Taylor, AR. (1999). Public policy frameworks for improving population health. Annals New York Academy
of Sciences, 896, 281.

112 Apelin, T., Brzezniski, Z.J. ve Carstairs, V.D.L. (1987). Measurement in health promotion and protection.
WHO Regional Publications: European Series No. 22, 32.
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karsilikl etkilesim hem birbirlerini hem de dogrudan ya da dolayli olarak fiziksel biyolojik
cevre, bireysel saglik potansiyeli ve saglikla iligkili davraniglari sekillendirmektedir.
Saglikla iligkili davranislar ile fiziksel biyolojik ¢evre de dogrudan bireysel saglik
potansiyeli (beslenme durumu, enfeksiyona karsi bagisiklik, alerjenler, fiziksel uygunluk,
stresle bas etmek becerisi, duygular vb.) etkilemektedir. Nihayetinde, bireyin sagligina
iligkin potansiyel durumu bu etkenlere gore yiiksek ya da diisiik olmaktadir. Bu iki deger
arasinda belirleyici olan ise tedavi edici saglik hizmetlerinin gelismislik diizeyidir. Ileri
diizeyde tedavi edici saglik hizmeti sunan iilkelerde bireysel saglik diizeyi yliksek olsa bile
maliyet acisindan iilkeleri zorlayici etkileri olmas1 muhtemeldir. Dolayisiyla, daha genis

perspektifte sagligi etkileyen ¢evresel faktorlerin iyilestirilmesinde yarar goriillmektedir.

4.2. Iscilerin cahsma saatleri (OECD)

Calisanlarin saglikli bir sekilde hayatlarini idame ettirebilmeleri, ise bagli gelir sahibi
olmak kadar hayatlarini nasil siirdiirdiikleri ile de yakindan ilgilidir. Calisanlarin 6zel yasam
is dengesini kuramadan yasamlarin1 devam ettirmeleri ¢esitli saglik sorunlarini, ig kazalarini,
psikolojik olarak tiikenmislik gibi cesitli bireysel ve toplumsal negatif sonuglar1 ortaya
cikarabilir. Bu duruma bireysel tercihler sebebiyet verebilecegi gibi ¢alisma kosullarinin
elverissizligi, uzun siireli ¢aligma siireleri de sebep olabilmektedir. Ayrica, yapilan bilimsel
arastirmalarda da gerek iscinin verimi gerekse hastalik veya is kazalari sonucu iiretim
kayiplarinin ortaya cikmasi ile beslenme arasinda dogrudan iliski bulundugu ortaya
koyulmustur. Hatta yetersiz ya da dengesiz beslenen iscilerin diyetlerinde yapilan
diizenlemeler ile verimliliklerinde birkag kat artis saglanmistir.!'® Ozetle, galisanlarm

giinliik performansina etki eden bir¢ok faktor bulunmaktadir.

Asagidaki grafikte bu durumu agiklamaya yardimci se¢ilmis OECD f{iyesi iilkelerde
yillik calisma siireleri karsilastirilmali olarak gosterilmektedir. Grafige gore, OECD
ortalamasi 1765 saat olmakla birlikte, Tiirkiye ortalamanin {izerinde 1832 saat ¢aligma siiresi

ile yer almaktadir.

113 Baysal, a.g.e., 12.
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Secilmis OECD Ulkelerinde Yillik Calisma Saatleri (2013)
OECD 1765
RUSYA 1980
ABD 1783
BUYUK BRITANYA 1666
TURKIYE 1832
ISVEC 1609
ISPANYA 1694
NORVEG 1408
HOLLANDA 1418
GUNEY KORE 2100
JAPONYA 1734
ITALYA 1720
YUNANISTAN 2059
ALMANYA 1362
FRANSA 1474
FINLANDIYA 1640
DANIMARKA 1426
KANADA 1707

Sekil 4.2. Secilmis OECD iilkelerinde yillik ¢alisma saatleril*

Bu noktada sunu ifade etmek gerekir ki tek basina caligma stireleri saglikli bir bilgi
vermemekle birlikte iilkelerin milli gelir seviyelerinin de karsilastirilmasi gerekmektedir.
Ancak, bu bilgilerinin herkesge bilindigi i¢in sdzel olarak ifade etmek yeterli olacaktir.
Almanya, Finlandiya, Fransa, Norveg, Hollanda gibi gelismis iilkelerde calisma saatleri
OECD ortalamasinin oldukga altinda yer almaktadir. Buna mukabil kisi basina diisen milli
gelir seviyesi agisindan tilkemizden kat kat daha iyi seviyede bulunmaktadirlar. Bu iilkelerin
caligma saatleri parametresine gore diisiik seviyede yer alip milli gelir seviyesi agisindan

yiiksek seviyede yer almasi iki sekilde aciklanabilir:

“nternet: The Organisation for Economic Co-operation and Development Internet Sitesi. Web:
https://data.oecd.org/emp/hours-worked.htm adresinden 22 Ocak 2018’de alinmugtir.
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e Sermaye yogun yiiksek teknoloji iiriin iiretmeleri.

e Nitelikli iggiicline sahip olmalari.

Tiirkiye’nin durumunu degerlendirmek gerekirse yukarida ifade edilen gerek emek
yogun lretim yapist gerekse isglicii yapisinin iretken olamamasi sebeplerinden Otiirii
uluslararasi rekabette geri kalmamak adina yiiksek calisma saatleri ile gelismis tilkeler ile
arasindaki farki kapatma ya da uluslararasi alanda konumunu iyilestirme c¢abasi igerisinde
olmaya gayret ettigi ifade edilebilir. Bu ¢abalarin da iilkede calisanlar iizerinde zaman

agisindan baski unsuru oldugu ve hayat kalitesine negatif yansidig1 ifade edilebilir.

Secilmis OECD Ulkelerinde Galisanlarin Uzun Siire Calistig Saatler (2016)

40 39,26
35 M Fransa
30 B Almanya
25 21,89-23:12 m italya
M Japonya
B Glney Kore
M ispanya
W Turkiye

| Birlesik Krallik (ingiltere)
B Amerika Birlesik Devletleri

OECD-Toplam

Sekil 4.3. Secilmis OECD iilkelerinde ¢alisanlarin uzun siire ¢alistig1 saatler!'®

Yukaridaki grafikte, Tiirkiye’de ¢alisanlarin diger {ilkelere nazaran olduk¢a uzun siire
calistiklar gozlenmektedir. Tiirkiye’de calisanlarin yaklasik %40°1 uzun siire ¢calismakta, bu
degere en yakin iilke olan Giiney Kore %23 ile ikinci sirada yer almaktadir. Bu noktada,
Tiirkiye’nin kendisine en yakin olan lilkeyi neredeyse iki kati daha yiiksek seviyede

caligsanlarini uzun siire ¢alistirdigi goriilmekte bunun sonucu olarak da asagidaki grafikte

U5 internet: The Organisation for Economic Co-operation and Development Internet Sitesi. Web:
https://data.oecd.org/ adresinden 1 Eyliil 2017°de alinmustir.
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goriildiigli lizere Tiirkiye’de yasayan bireylerin kendilerine ayirdiklar: bos vakitleri diger

ulkelere nazaran daha az olmaktadir.

Secilmis OECD Ulkelerinde Bos ve Kisisel Bakima Ayrilan Siire (2016)

18

16

14 M Fransa

12 B Almanya

;g' 1: H italya

6 W Japonya
4 B Gilney Kore
2 m ispanya
0 B Turkiye

| Birlesik Krallik (ingiltere)
m Amerika Birlesik Devletleri

OECD-Toplam

Sekil 4.4. Segilmis OECD iilkelerinde bos ve kisisel bakima ayrilan siire!®

Yukarida yer alan bos ve kisisel bakima ayrilan siire olarak Tiirkiye’de yasayanlarin
kendilerine haftada 12,24 saat vakit ayirabildikleri buna karsilik diger iilkelerin OECD
ortalamasi iizerinden degerlendirme yapilacak olursa 2,5 saat daha fazla vakit ayirabildikleri
tespit edilmektedir. Kigsisel gelisim, hobi, spor vb. etkinlikler i¢in ayrilan siireler
degerlendirildiginde 2,5 saatlik bir farkin anlamli negatif etkisi olabilecegi kolaylikla

degerlendirilebilir.

Yjnternet: The Organisation for Economic Co-operation and Development Internet Sitesi. Web:
https://data.oecd.org/ adresinden 1 Eyliil 2017°de alinmustir.
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Secilmis OECD Ulkelerinde Hayat Tatmini (2016)
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Sekil 4.5. Segilmis OECD iilkelerinde hayat tatmini **/

Yukaridaki grafikte, az evvel bahsedilen negatif etkinin yansimasi olarak karsimiza
cikmaktadir. Tiirkiye’deki bireylerin hayat tatmini diger OECD iilkelerinin ortalamasina
(6,5 puan) nazaran 1 puan daha diisiik diizeyde seyretmektedir. Uzun ¢alisma siireleri
bakimindan Tiirkiye’ye en yakin {ilke olan Giiney Kore’de bile tatmin diizeyi 0,3 puan daha
yiiksektir. Bu istatistikler, calisma siirelerinin uzunlugu ile bireylerin hayat tatminleri
arasinda iligki oldugunu gostermektedir. Fizyolojik etkenlerinin yaninda psikolojik
etkenlerinde insan bedeni tizerinde etkili oldugu goz Oniine alinirsa yukaridaki gostergelerin

anlaml1 ve 6nem arz ettigi ifade edilebilir.

4.3. Beslenme ve Buna Bagh Ortaya Cikan Riskler

Dogada yasayan tiim canlilar gibi insanoglu da varligini siirdiirebilmek icin gidaya
gereksinim duyar. Tarim toplumuna gecisle birlikte insanoglunun giliniimiiz ilkel toplumlari
ve geleneksel beslenme bigimlerini devam ettiren topluluklar hari¢ beslenme bigimi
degismis ama yine de hem dogaya hem de fizyolojik ve biyolojik yapisina uygun olarak

beslenmeye devam etmistir. Sanayi devrimi sonrasi sehirlesme, ulagim ve iletisim hizinin

Winternet: The Organisation for Economic Co-operation and Development Internet Sitesi. Web:
https://data.oecd.org/ adresinden 1 Eyliil 2017°de alinmustir.
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artmasi ve teknolojik yenilikler ile birlikte insanoglunun yasam bi¢imi bir kez daha degisime
ugramistir. Bu degisimin getirdigi tilketim davranislari sonucu endiistriyel gidalar araciligi
ile gliniimiize kadar beslenmis ve beslenmeye devam etmektedir. Gidalarin endiistriyel
iiretimi ve dagitimi sonucu degisen beslenme bicimleri de bireyler iizerinde daha 6nce
goriilmemis hastaliklarin kitlesel artis1 seklinde cesitli endiseler dogurmustur. Bu endiselere
sebebiyet veren sey ise, dogadaki bitkilerin insan1 zehirleme etkisinden ziyade tiikketim ile
iretimin farkli kisi ya da endiistrilerce yapilmasindan kaynakli gidalara uygulanan

islemlerden kaynaklanmaktadir.**®

Artan niifus ve gidaya hizli erisim zorlugu gibi nedenler gida endiistrisinde muazzam
bliylime saglamis ve tam anlamiyla gida ticari bir meta haline gelmistir. Gida iiretimi
yerellikten ¢ikmis ve uluslararasi bir boyuta erismistir. Kiiresellesme siirecine bagli ortaya

cikan bu degisim ve buna bagli beslenme {izerine etkisi asagidaki tabloda 6zetlenmektedir:

Cizelge 4.1. Beslenme déniisiimii ile baglantil kiiresellesme siireci®®

Kiiresellesme Siireci Diyet Uzerindeki Etkisi
Siipermarketler dahil Ticaret ve yabanci dogrudan yatirim yoluyla, fast
uluslariistii gida food outletlerinin, silipermarketlerin ve gida
sirketlerinin bityiimesi reklamcilifi ve promosyonuyla islenmis gidalarin

ulagilabilirligi  artar  (fast food, c¢erezler,
mesrubatlar) uluslartistii slipermarketlerin

biliyimesi gidanin bulunabilirligini (elde edilen
iirlinlerin ¢esidi artar), ulasilabilirligini, fiyatin1 ve
gidanin pazarlanma yolunu degistirir.
Uluslarin gida ticareti ve Ithalatlar, gidalarin saglanabilirligini ve/veya
yabanci dogrudan yatirnmn fiyatini degistirir; yatirim saglanan gidalarnin tipini,

serbestlesmesi fiyatin1 ve satig ve pazarlama yollarini degistirir.
Kiiresel gida reklamcihigi ve Farkli gidalarin arzulanabilirligini etkileyerek gida
promosyonu terihlerini sekillendirir.

Yukaridaki tabloda da goriildiigii iizere, uluslararasi siipermarketler ve ulusétesi gida
sirketlerinin  bliylimesi, uluslararast1 gida ticareti ve yabanci dogrudan yatirimin

serbestlesmesi ve kiiresel gida reklamciligi ve promosyonu; gidaya erisimi, gidalarin

18 |_evenstein, H. (2013). Gida Korkusu (¢ev: A. Oztek). Istanbul: Tiirkiye Is Bankas1 Kiiltiir Yayinlar1. (Eserin
orijinali 2012 yilinda yayimlandi), Giris.

119 Hawkes, C., Chopra, M. ve Friel, S. (2011). Kiiresellesme, Ticaret ve Beslenme Déniisiimii. Labonté, R.,
Schrecker, T., Packer, C. ve Runnels, V. (Editorler). Kiiresellesme ve Saglik Siire¢, Kanitlar ve Politika. Birinci
Baska. Istanbul. insev Yayinlari, (Eserin orijinali 2009°da yayimlandz), 263.
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fiyatlarin1 ve gidanin talebi (arzu edilmesi) degistirerek beslenme aligkanliklart iizerinde

tesir etmektedir.

Diinya genelinde yenilenebilir 50 binden fazla bitki igerisinde birkag ylizii beslenme
amagl tiiketilmektedir. Bu bitkilerden de 15 tanesi Diinya’daki gida enerjisinin %90’1n1, bu
%90’ %54’linli de piring, bugday ve misir olusturmaktadir. Dolayisiyla insanlarin biiyiik
bir ¢ogunlugu, tahillar (piring, bugday, misir, dari, siiplirge darisi1), kokler, yamru depolu
kokler ve hayvansal gidalar (et, siit, yumurta, peynir, balik) ile beslenmektedir?’. Bunun
getirdigi iirliniin dayaniklilif1 ve tazeliginin saglanmasi gibi kriterler gidanin dogal yapisinda
degisiklikler ya da baz1 eklemeler yapilmasini gerekli kilmistir. Ayrica, gastroloji biliminin
gelismesi, kiiltlirler aras1 yeni yemek ya da gida iirlinlerinin ortaya ¢ikmasi farkli damak
tatlarinin bir araya gelerek yeni sentezler olusturmasini saglamistir. Ancak, yukarida ifade
edilen gidalarin tiikketim kaliplar1 ve endiistrinin talepleri dogrultusunda olusturulan yeni
formlar1 giiniimiizde insan sagligmna uzun vadede zarar vermektedir. Ozellikle 20. yy’in
ikinci yarisinda bu etkiler gozle goriiliir sekilde artmistir. 19.yy’da sorun olarak ifade
edilmeyen obezite bugiin bir¢ok lilkenin, bu iilkeler arasinda Tiirkiye’de bulunmaktadir,
baslica sorunu haline gelmistir. Bu noktada en ¢ok ev disinda iiretilip tiiketilen gidalar
sorumlu tutulmakla birlikte, modern yasamin getirdigi sehirlesme olgusu icerisinde siirecin

121

tersine gevrilmesi kolay goziikmemektedir-<*. Dolayisiyla, bulasici hastaliklarin liimlerde

temel gerekce oldugu bir cagdan kronik hastaliklarin baslica 6liim sebebi oldugu bir ¢aga
gecis olmus'?? ve bu konu uluslararasi kuruluslarin da giindemine girmistir!?3,

Kiiresel boyutta yeterli miktarda gida iiretilmesine karsilik bu gidalarin ilkeler
arasinda (gelismis, gelismekte olan ve az gelismis) dengeli dagilmamasindan kaynakl
beslenme bozukluklar: ortaya ¢ikmaktadir. Diger bir boyutuyla da, gelismis ve gelismekte
olan iilkelerin gorece fakir niifuslarma dogru, obezite ve beslenmeye bagli kronik
hastaliklara sebebiyet veren, enerji seviyesi yiiksek, besin degeri diisiik “beslenme
doniisiimii” oldugu da degerlendirilmektedir'?*. Bu konuyla ilgili bir arastirmada, iilkelerin

milli gelirlerinin 2.500 Amerikan Dolar1 ($) iizerine ¢ikmasi durumunda diisiik ekonomik

120 Hauber-Schwenk, G., Schwenk, M. (2006). Beslenme Atlasi (¢ev. G. Alav). Ankara: ODTU Yaymecilik, 11.
121 evenstein, a.g.e., Giris.

122 Leys, C. (2014). Saglik ve Kapitalizm. Panitch, L. ve Leys, C. (Editorler). Kapitalizmde Saglk Saghksiziik
Semptomlart. ikinci Baski. Istanbul. Yordam Yayinlari, (Eserin orijinali 2009°da yayimlandi), 16.

123 [nternet: World Health Organization Internet Sitesi. Web: http://www.who.int/topics/obesity/en/ adresinden
3 Mart 2018°de alinmustir.

124 Hawkes, a.g.e., 256.
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seviyede hayatini devam ettiren kadinlarin goreceli olarak daha yiiksek oranda obeziteye

125 Dolayisiyla, gerek iilkeler arasi gerekse iilke i¢inde gelire

yakalandig tespit edilmistir
bagli olarak beslenme bicimleri degismekte ve obezite hastaligi alt gelir gruplarina transfer

edilmektedir.

Yukarida ifade edilen hususlar 1s18inda, bireyin giinliik ortalama 2320 kkal enerji
alabildigi yetersiz beslenme ile giinliik ortalama 3350 kkal enerji alinan asir1 beslenme

126 Daha acik ifadeyle, yeterli

durumu bu dengesizligin sonucu olarak ortaya ¢ikmaktadir
enerji alamayan bireyler kisitli mikro-besin takviyesi ile glivensiz beslenme durumu ile
karsilasirken; yeterli enerji alan bireyler de ihtiya¢ fazlast doymus yag ve serbest seker

127

tilketimi ile giivensiz beslenme riskiyle kars1 karstya kalmaktadir’. Diger yandan, yetersiz

beslenmeye iliskin ortaya ¢ikan sorunlar:!?®

e Besin liretimi, dagitimi ve teknolojisinde yetersizlik ve diizensizlikler,
e Satin alma giiciiniin yetersizligi ve dengesizligi,

e Kiiltiirel etmenler ve egitim yetersizligi,

o Aile kalabaligi,

e (Cevre kosullarinin saglik kurallarina uygun olmaysist,
olarak siralanmakta iken asir1 beslenme durumunda farkli sebepler etkili olmaktadir.

Halbuki, Diinya niifusunun saglik bir beslenme i¢in imkanlari bulunmasina karsin
niifusun dortte biri aglik (nitelik ve nicelik yoniiyle yetersiz beslenme) dortte biri de asir

129 Tiirkiye’nin de gelismekte olan iilke sinifinda olmasina karsin asiri

gida tiikketmektedir
beslenmeye bagli saglik sorunlari yasadigi goézlenmektedir. Asirt beslenme, ihtiyag
duyulanin iizerinde kalori alimi (en basta doymus yag, seker ve alkol) sonucu ortaya
¢ikmaktadir!®. Bu beslenme bi¢iminin sonucu olarak; fazla kilo, kalp-damar sistemi

rahatsizliklar1, yliksek tansiyon, felg, seker hastaligi, dis cliriigii, cesitli kanser tiirleri,

125 Monteiro, C.A., Moura, E.C., Conde, W.L. ve Popkin, B.M. (2004). Socioeconomic status and obesity in
adult populations of developing countries: A review. Bulletin of the World Health Organization, 82, 940-946.
126 Hauber-Schwenk, a.g.e., 11.

127 Hawkes, a.g.e., 260.

128 Baysal, a.g.e., 12.

129 Albritton, R. (2014). Obezite ile Ac¢lik Arasinda: Kapitalist Gida Endiistrisi. Panitch, L. ve Leys, C.
(Editorler). Kapitalizmde Saghk Saghksizlik Semptomlar:. Tkinci Baski. Istanbul. Yordam Yayinlari, (Eserin
orijinali 2009°da yayimlandi), 205.

130 Hauber-Schwenk, a.g.e., 11.
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sindirim sistemi ve karaciger rahatsizliklari gibi bir dizi saglik sorunu olusmaktadir3!

. Diger
yandan, 6zellikle doymus yaga dayali beslenme aligkanlig1 kalp hastaliklar riskini dogrudan
artirmaktadir.'®Yine, Diinya Saglik Orgiitiiniin bir yaymi olan Uluslararas1 Hastalik
Smiflandirmasina (International classification of disease (ICD)) gore 31 hastalik grubu
icerisinde yer alan 84 hastalik beslenmeye bagli olarak ortaya cikmaktadir'®3, Bu

hastaliklarin baslicalar1 asagidaki tabloda gosterilmektedir'®*:

Cizelge 4.2. Beslenmeye bagli hastaliklar

Beslenmeye Bagh Hastahklar
Kalp-damar hastaliklari
Habis olusumlar
Seker hastahigi
Gut hastahg
Yag metabolizmasi bozukluklari
Asiri kilo
Guatr
Alkolizm
Dis ciirtigii
Safra kesesi hastahklari
Kronik karaciger hastaliklar:
Pankreas hastahiklar
Kemik erimesi
Gida enfeksiyonlar

Yukarida ifade edildigi iizere, gerek gida cesitliligi gerekse beslenme sekilleri insan
saglig1 tizerinde, kisinin tercihine gore, olumlu (saglikli yasam) ya da olumsuz (hastalik)
kendini gostermektedir. Buradan hareketle, “beslenme bi¢imi, erken 6liime ve engellilige

yol agan baslica hastaliklarin temel belirleyicilerinden biridir.”**®

seklinde degerlendirme
yapmak miimkiindiir. Bir diger goriise gore, sagligi etkileyen faktorler igerisinde ilk siray1
%50 ile yasam tarzi almakta ve bu etkenin igerisinde en 6nemli payin beslenme bigimi

oldugu ifade edilmektedir.!3® Sonug olarak, modern yasam icerisinde gidalarin niteliginin ve

131 Hauber-Schwenk, a.g.e., 11.

132 Briffa, J. (2008). Saglik i¢in Yemek (gev. D. Kayadelen). Ankara: Arkadas Yayinevi, 30.

133 Internet: World Health Organization. Web: http://www.who.int/classifications/icd/en/ adresinden 25 Subat
2018’de alinmigtir, Hauber-Schwenk, a.g.e., 15.

134 Hauber-Schwenk, a.g.e., 14.

135 Robertson, A., Brunner, E. ve Sheiham, A. (2009). Gida Politik Bir Meseledir. Marmot, M. ve Wilkinson,
R. G. (Editérler). Saghgin Sosyal Belirleyicileri. Birinci Baski. Istanbul. Insev Yaynlari, (Eserin orijinali
2006’da yayimlandi), 200.

136 Briffa a.g.e., 5.
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beslenme bi¢imlerinin incelenmesini gereklilik arz etmektedir. Tabi hepsinden once, kisaca

viicudun ¢alisma bigiminin agiklanmasi yerinde olacaktir.

4.3.1. insan Viicudunun Enerji Kullanimm

“Insan viicudunun %60°1 su, %20’si protein, %14’ yag, %1’i karbonhidrat ve %5’i
de minerallerden olusmaktadir.”*¥’. Baska bir kaynakta ise insan viicudunun; %50-60 su,
%15-25 yag, %18-20 protein, %4-5 mineral, %1> karbonhidrat, %1> vitaminden olustugu
ifade edilmektedir'®. Diger bir kaynakta ise, insan viicudunun ortalama; %59’u su, %18’
protein, %18’1 lipit, %4,3’1 mineraller ve %0,7’si karbonhidratlar, vitaminler, niikleik

asitler, hormonlardan olusmaktadir!3®

. Bu yap1 metabolizma olarak ifade edilmektedir. Daha
acik ifade edilmek istenirse, “metabolizma, enerji agiga ¢ikarmak i¢in yiyeceklerin oksijenle
“yakildig1” siirectir ve viicudun temel yapi taslar olan hiicrelerin icinde gergeklesir.”'*° ya
da “hiicre icinde besin &gelerinin kimyasal degisimi”**! seklinde tanimlanabilir.
Metabolizmada, viicuda gida alinarak, araliksiz madde sentezi ve yikimi olmakta ve son
olarak ihtiyag¢ dis1 maddeler disar1 atilmaktadir. Bu dongii canlinin hayatta kalmasi (gelisim,

142

onarim ve islevin korunmasi) i¢in gereklidir**“. Metabolizmay1 hayatta tutan gidalarin igerigi

ise; proteinler, karbonhidratlar ve yaglar veya bunlarin yapitaslari olan aminoasitler, basit
karbonhidratlar ve yag asitlerinden olusmaktadir*3,

Metabolizmanin calismasina bireyin gida alim tercihleri etki etmektedir. Bunlar
fizyolojik, psikolojik oldugu gibi ¢evresel etkenlere bagli olarak da gelisebilmektedir. Bu
faktorlere iliskin grafik asagida gosterilmektedir:

137 Hauber-Schwenk, a.g.e., 18.

138 Applegate, L. (2011). Beslenme ve Diyet (geviri editdrii: H. Ozpinar). Istanbul: Istnabul Medikal Yaymevi.
(Eserin orijinali 2011 yilinda yayimlandz), 3.

139 Baysal, a.g.e., 14-15.

140 Briffa, J. (2008). Saghik icin Yemek (¢ev. D. Kayadelen). Ankara: Arkadas Yayinevi, 8.

141 Baysal, a.g.e., 16.

142 Hauber-Schwenk, a.g.e., 21.

143 Hauber-Schwenk, a.g.e., 23., Briffa, a.g.e., 10-11.
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Sartlar/Hastalik

* Gebelik

® Obezite

* Yeme Bozuklugu

e Kanser

e Fizyolojik Bozukluk

Merkezi Sinir Sistemi

e Hipotalamus
e Beyin Kimyasallari

Achk/Tokluk

Periferal Faktorler Cevre

e Hormonlar * Yemek Saatleri

e Yag Kitlesi ve Hiicre Sayisi ® Reklamlar ve Goruntuler
e Mide e Sicaklik

e Egzersiz

Sekil 4.6. Gida Alim Kontrolii*#*

Sekil yakindan incelendiginde, bireyin aglik/tokluk dengesine merkezi sinir
sisteminin, periferal faktorlerin (hormonlar, yag kiitlesi vs.), bireyin mevcut durumu (gebelik
vb.) ile ¢esitli hastaliklarin (obezite, kanser vs.) ve sosyal ve fizyolojik ¢evresel faktorlerin
(hava sicakligi, yemek saatleri vs.) etki ettigi anlasilmaktadir. Bu da bireylerin

metabolizmalarinin ¢alisma tizerinde pozitif ya da negatif etkiler ortaya ¢ikarmaktadir.

Metabolizmanin hayatta kalabilmesi i¢in ihtiya¢ duydugu temel (bazal) enerji miktari,
cinsiyet, yas, boy ve viicut agirlig1 gibi parametrelere bagl olarak degismektedir. Buna bagh
olarak organlarin kullandig1 enerji miktar1 da degismekle birlikte yaklasik olarak; karaciger
%25, beyin %20, iskelet-kas sistemi %25, kalp %10, bobrekler %7 ve diger organlar %13

145

oraninda enerji tiiketmektedir*°. Bazal enerji ihtiyacinin yaninda canlinin bedensel hareket,

caligma, yiyecek tiiketimi gibi giinliik aktivitesine bagl olarak etkinlik enerjisine de ihtiyaci

144 Applegate, a.g.e., 177.
145 Hauber-Schwenk, a.g.e., 29.
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olmaktadir. Etkinlik enerji tiiketimine iliskin ortalama degerler asagida tabloda

gosterilmektedir®:

Cizelge 4.3. Aktiviteye gore giinliik ortalama enerji tiikketim diizeyleri

Aktivite Tiri Ortalama Enerji Tiiketimi
(kkal)t#’
Hafif diizeyde hareket (6rn: masabas isi) 500 kkal
Orta diizeyde hareket (6rn: ev isi) 1000 kkal
Yiiksek diizeyde hareket (6rn: fayans doseme) 1500 kkal
Yogun hareket (6rn: odun kirma) 2000 kkal
Gii¢ gerektiren spor aktivitesi (saatlik) 1000 kkal

Asagida yer alan grafikte ise, siire bazli yapilan aktivitiye karsilik harcanan enerji

miktar1 gdsterilmektedir!*®:

Sportif Etkinlik veya Calisma Sirasinda Harcanan Ortalama Enerji

120
108
100
80 73
60
M kkal/10 dk
40 35
N I I
0 n T
Yurumek Jogglng Dans Tenis Kayak Cam Kar Odun

yapmak etmek yapmak yapmak silmek kiremek kesmek

Sekil 4.7. Bireyin sportif etkinlik veya ¢alisma sirasinda harcanan ortalama enerji diizeyleri

146 Hauber-Schwenk, a.g.e., 29.

147 Bir kalori, normal atmosfer basincinda bir gram suyu 14,5° C’den 15,5 C’ye ¢ikarmak igin gerekli olan

enerji miktaridir.
148 Hauber-Schwenk, a.g.e., 28.
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Bir baska kaynakta ise, ortalama 70 kg viicut agirligina sahip bir kisinin bir saat

zaman dilimi icerisinde normal ve yiiksek efor sarf ederek gerceklestirdigi aktiviteleri yer

almaktadir*®:

Cizelge 4.4. Fiziksel Aktiviteler ve Harcanan Kalori Degerleri

Normal Fiziksel Aktivite

Kalori/Saat (70 kg Viicut Agirhgr)

Dag gezintisi 370
Bahgeyle ugrasmak 330
Dans etmek 330
Golf 330
Bisiklete binmek 290
Yiiriiylis 280
Agirlik kaldirmak 220
Esnetmek (stretching) 180
Eforlu Fiziksel Aktivite Kalori/Saat (70 kg Viicut Agirhg)
Kosu (8 km/saat) 590
Bisiklet stirmek (>16 km/saat) 590
Yiizmek (serbest yavas adimlar) 510
Aerobik 480
Yiiriiyis (7.2 km/saat) 460
Agir Bahge Isleri (agac kesme) 440
Agirlik Kaldirma (siddetli efor) 440
Basketbol (eforlu) 440

Kkal olarak ifade edilen degerler, viicudun aktivite tiiriine gore ihtiya¢ duydugu

enerjiyi ifade eder. Besinler (protein, yag ve karbonhidrat) araciligiyla da bu ihtiyag¢ giderilir

ve fizyolojik 1s11 deger olarak adlandirilir®™’. Yukarida ifade edilen enerji tiirleri ihtiva

ettikleri hidrojen (H) ve oksijen (O) miktarlarina gdre enerji tiretirler. Buna gore, yiiksek

hidrojen, diisiik oksijen igeren besinlerin 1s1l degeri yliksektir. Dolayisiyla sirasiyla en

yiiksekten baslayarak sirasiyla 1s1l deger, yagda 9,3 kkal, alkolde 7,1 kkal, karbonhidratta

4,1 kkal ve proteinde 4,1 kkal’dir'®!. Baska bir kaynakta, 1 gram yagda 9 kalori, 1 gram

karbonhidratta 4 kalori, 1 gram proteinde 4 kalorilik enerji oldugu belirtilmektedir!®2. Bir

diger kaynakta ise; 1 gram yagda 9,4 kalori, 1 gram karbonhidratta 4,2 kalori, 1 gram

proteinde 5,7 kalori potansiyel enerji bulunmaktadir. Ancak, karbonhidratin %35, yag ve

proteinin %10 fizyolojik enerjisi viicut tarafindan emilemeden disk1 yoluyla atilmaktadir.!®3

149 Applegate, a.g.e., 294.

150 Hauber-Schwenk, a.g.e., 29.
151 Hauber-Schwenk, a.g.e., 29.
152 Briffa, a.g.e., 11.

153 Applegate, a.g.e., 51-54.
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Bir baska kaynakta da, makro besin olarak ifade edilen karbonhidratin 4,1 kkal/gr, yagin
9,45 kkal/gr ve proteinin 5,65 kkal/gr enerji ihtiva ettigi ancak bu enerjilerin 1,25 kkal/gr

kismmin viicuttan iire, iirik asit ve kreatenin olarak atildigi belirtilmistir'>*

Dolayistyla
yukarida verilen degerlerin farkliliklar1 potansiyel enerji ile viicut tarafindan absorbe edilen

enerji farkliligindan kaynaklanmaktadir.

Bu sayisal degerlere karsilik, karbonhidrat, yag ve protein enerji ihtiyacini karsilamada
birbirlerini simirli diizeyde ikame edebilirler. Saglikli bir eriskin i¢in ideal enerji aliminin
%60’1 karbonhidratlardan, %25’i yaglardan ve %]15’i proteinden olusmalidir’™®. Bu
dengesinin saglanamamasi veya olasi fazla enerji aliminda karbonhidrat ve/veya yag ve/veya
protein viicutta depo edilmektedir. Depolama viicutta glikojen ve yag seklinde olmaktadir.
Kisa siireli enerji deposu olarak glikojen, uzun siireli enerji deposu olarak yag viicutta
saklanmaktadir. Uzun siireli enerji kaynagi olarak yagin saklanmasinin sebebi, en yliksek
1s1l degere sahip olmasi ve neredeyse oksijene ihtiyag duymamasindan dolayi fiziksel olarak
fazla yer kaplamamasidir’®®. Bu noktada yaglarla ilgili bir detayin paylasilmasi ilerleyen
basliklarda fazla enerji aliminin neden ciddi risk barindirdiginin anlasilmasinda fayda
saglayacaktir. Yaglar, adipoz olarak isimlendirilen hiicrelerde depo edilirler. Bu hiicreler
yetiskin yasa kadar artis gostermekte, sonraki donemlerde ise alinan enerji miktarina gore
cogalmaktadirlar. Ancak viicudun zayiflamasina bagl olarak bu yag hiicreleri sadece hacim
kaybetmekte ve yok olmamaktadir. Dolayisiyla, yiliksek enerji depoladiktan sonra bu
depolarin bosaltilmas1 yag depolama kapasitesini azaltmamakta sadece hacimsel kayip orta
¢ikmaktadir.™®" Bu hiicreleri siingere benzetecek olursak, siinger sikildiginda ortaya ¢ikan
suyu viicut tarafindan harcanan yaga, slingerin suyu emmesini ve hacmini yeniden
kazanmasini ise adipoz hiicrelerinin yiiksek enerji alimi sonucu yaglart depo ederek hacim

kazanmasi olarak ifade edilebiliriz.

Yukaridaki bilgiler 1s18inda, besinlerin igerdikleri protein, yag ve karbonhidrat
miktarlarina gore sagladiklar1 enerji ile viicudun ihtiya¢ duydugu bazal ve aktiviteye gore

enerji miktar1 goriilmektedir. Buradan hareketle, beslenmenin bir baska deyisle

154 Baysal, a.g.e., 84.

155 Hauber-Schwenk, a.g.e., 29.
156 Hauber-Schwenk, a.g.e., 29.
157 Applegate, a.g.e., 171-173.



71

“metabolizma yakiti”nin igerigi ve miktarinin viicut igin biiylik 6nem tasidigi sonucuna

varilmaktadir.

4.3.2. Gida Icerikleri

Bir 6nceki bagslikta da ifade edildigi gibi viicudun temel enerji kaynaklari protein, yag
ve karbonhidrattir. Ancak, metabolizmanin saglikli bir sekilde islev gorebilmesi adina bu ii¢
enerji kaynagi tek bagina fonksiyon gorememektedir. Vitamin, mineral vb. bagka maddelere
de ihtiyag duyulmaktadir. 1780-1850 yillar1 arasinda akademik ¢alismalarda bulunan
Schéelé, Lavoisier, Davy, Berzelius, Liebig gibi kimyacilarin dogrudan veya dolayl

18 Gegmis ¢alismalarin iiriinii olarak

caligmalar1 besin kimyasinin temellerini olusturmustur
Viicut i¢in faydali toplam 50 besin maddesi tespit edilmis ve bunlar az evvel sayilan protein,
yag, karbonhidrat, mineraller, vitaminler ve su (tek basina ayri bir sinif olusturan besin

maddesi) olmak iizere 6 baslik altinda incelenmektedir®®°.

Proteinler, viicut i¢in elzem olan biyokimyasal siireglerin gergeklesmesi adina temin
edilmesi gerekmektedir. Eksikligi durumunda, yoksul iilkelerde yasayan ¢ocuklarda siklikla
goriilen karin bosluklarinda su toplanmasi (kwashiorkor) goriilmekte, fazla alinmasi
durumunda da enerji olarak depo edilmekte, bobrek fonksiyonlari sinirl bireylerde {irenin

viicuttan atilmasinda zorluk yasanmakta ve metabolizma asir1 zorlanmaktadir®,

“Yaglar, hem bitkisel hem de hayvansal yap1 maddeleri ve enerji depo
maddeleridir.”*%! Birgok yag ¢esidi olmakla birlikte en énemlileri trigliseritler (kat1 ve sivi
yag), fosfolipitler ve kolesteroldiir. Yagin bir bagka fonksiyon ise, i¢eriginde ¢oziinebilen A,
E, D ve K vitaminleri ile yag asitlerini viicut igerisinde tagimasidir. Bunlarin disinda tat

maddeleri aktarimi da yine yaglar aracihigiyla yapilmaktadir'®2,

Karbonhidratlar bitkilerin temel enerji maddeleridir. Metabolizmanin gereksinim
duydugu enerjinin biiyiik kism1 bu enerji kaynagindan temin edilir'®®. Fazla alinmas

durumunda diger enerji kaynaklarinda oldugu gibi viicut tarafindan depo edilir.

158 Yagar, a.g.e., 16.

159 Applegate, a.g.e., 2-3.

160 Hauber-Schwenk, a.g.e., 35.
161 Hauber-Schwenk, a.g.e., 37.
162 Hauber-Schwenk, a.g.e., 37.
163 Hauber-Schwenk, a.g.e., 39.
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Viicutta, yukarida sayillan enerji kaynaklar1 yaninda insan bagirsaginda

par¢alanamayan maddeleri ifade eden posali maddeler sindirimin iyi islemesi i¢in vitamin
ve mineraller ile iz elementler (cok az miktarda alinmas1 gereken maddeler, tuz gibi) viicut

fonksiyonlarinin saglikli bir sekilde galismast icin gerekli temel maddelerdir!®*

Asagidaki tabloda, yukarida ifade edilen gida bilesenlerinden seker, yag ve tuz
(sodyum) bakimindan bazi Omek gida tiirlerinde hangi diizeylerde bulundugu

gosterilmektedir:
Cizelge 4.5. Geleneksel ve lezzeti yiiksek gidalarin kompozisyonu®®®
Gida Adi'%® Porsiyon Ebat1 Gida Tiirii Seker Yag Sodyum Bilesen
Sayisi
Elma 1 Orta boy Geleneksel 19 gr. Ogr. 2 mg. 1
(Traditional)
Tavuk Gogsii, 85 gram?¢’ Geleneksel ogr. 3gr. 63 mg. 1
Kavurulmusg (Traditional)
Marul 1 su bardag: Geleneksel 0gr. Ogr. 10 mg. 1
rendelenmis (Traditional)
Domates Orta boy Geleneksel 3gr. Ogr. 6 mg. 1
(Traditional)
Portakal 1 Bardak Geleneksel 17 gr. Ogr. 0 mg. 1
(Traditional)
Coca-cola 1 Kutu Lezzeti Yiiksek 39gr. Ogr. 45 mg. 6
(Hyperpalatable)
Siit Kralicesi 1 Orta Kiilah Lezzeti Yiiksek 34qr. 10 gr. 160 mg. 22
Cikolatal (Hyperpalatable)
Dondurma
Kiilal
McDonald’s 1 Orta Boy Lezzeti Yiiksek Ogr. 19gr. 270 mg. 9
Patates (Hyperpalatable)
Kizartmasi
Tar¢inh % Bardak (siit Lezzeti Yiiksek 10 gr. 3ar. 217 mg. 27
Ogiitiilmiis haric) (Hyperpalatable)
Misir Gevregi
DiGiorno Pizzanin 1/6’s1 Lezzeti Yiiksek 74r. 13 gr. 910 mg. 8
pepperoni pizza (Hyperpalatable)

Yukaridaki gida tiirleri incelendiginde, temelde ikili bir ayrimin oldugu
goriilebilmektedir. Bunlardan ilki, insanoglunun ¢ok uzun siiredir tiikettigi dogal gidalardir.

Ikincisi ise, dogada dogrudan bulunmayan ve belli siireclerden gegcirilen gidalarin

164 Hauber-Schwenk, G., Schwenk, M. (2006). Beslenme Atlasi (¢ev. G. Alav). Ankara: ODTU Yayincilik, 41-
47,

165 Gearhardt, N.A., Grilo, C.M., Dileone, R.J., Brownell, K.D. ve Potenza, M.N. (2010). Can be food
addictive? Public health and policy implications. Addiction for Debate. 106, 1209.

166 Tabloda yer alan gidalar, ABD Tarim Bakanhg tarafindan iilke vatandaslarinin siklikla tiikettigi gidalar
arasindan secilmis, gidalarin degerleri ilgili lirlin lizerinde ya da paketi {izerinde yazan sayisal degerler ile ABD
Tarim Bakanliginin agiklamis oldugu sayisal degerlerden olusmaktadir.

167 3 ons (1 ons= 28,3495231 gr.)



73

doniistiiriilmesi ile meydana gelen gidalardir. Sanayi devriminden bugiine, yag, tatlandirici,
yiiksek diizeyde islenmis gida tiiketimine dayali beslenme gecisil® dikkate alindiginda
yukarida tabloda yer alan O6rnek gida tiirlerinin seker, yag ve tuz tiiketimi agisindan
muhteviyatinin ortaya konulmasi gerekliligi ortaya ¢ikmaktadir. Tablo yakindan
incelendiginde endistriyel gidalarin daha c¢ok seker, yag ve tuz (sodyum) igerdigi
goriilmektedir. Ayrica, hazir yemeklerin “gizli” tuz ve seker ihtiva ettigi de yine dikkate

alinmasi gerekmektedir'®®,

Tabloya ek olarak; “pastirma, jambon, salam, sosis, hamburger, borek, konserve et,
balik kroket, kabuklu deniz iiriinleri, tiitsiillenmis ve konserve balik, hazir yemekler, bazi
kahvaltilik gevrekler, konserve ve paket ¢orbalar, soslar, bulyon ve maya ekstreleri, tereyagi,
margarin, peynir, cips, tuzlu fistik ve benzeri ¢erezler” tuzdan zengin gidalardir.}® Yine,
endiistriyel sekerler “dekstroz, friikktoz, glikoz, laktoz, maltoz ve siikroz” ile “aspartam,
sakarin ve sorbitol” yapay tatlandiricilart gidalarin  ve igeceklerin igerisinde
bulunmaktadir.}™ Rafine sekerin sebep oldugu hastalik ve muhtemel riskleri bir kaynakta
63 baslikta sayilmistir. Bu da insanlarin yeme aliskanliklarina bagli hayat tarzi igerisinde

endiistriyel sekerin ne kadar yer aldig1 iizerine dikkat edilmesi gerektigini gostermektedir.!’
4.3.3. Ekonomik Kosullarin ve Egitimin Beslenmeye Etkisi

Bireylerin gida tliketimlerine bagli hastalik risklerine maruz kalmalar1 sadece
tercihlerine bagl degildir. Bazi durumlarda tercihlerin bu riskleri barindiran gidalar yoniinde

kullanilmasi1 zorunluluk olarak ortaya ¢ikabilir..

Diisiik gelir seviyesindeki hane halki tercihleri mikro besin degeri yiiksek sebze ve
meyve gibi gidalardan ziyade yiliksek yag ve seker tiiketimi yoniinde olmaktadir (Nelson,
1999)!". Buna sebep olan temel gerekce; enerji birimi basina siv1 ve/veya kat1 yag, beyaz
ekmek ve seker i¢cin 6denen bedelin diisiik olmasidir. Bu gidalarin besin degeri diisiik olsa
da yiiksek enerji ihtiva etmeleri yoniinden kiside doygunluk hissi uyandirmasi tatmin edici

olmakta ve gelir diizeyi diisiik birey ya da hane halkinin tercihlerini bu gidalari ihtiva eden

168 Hawkes, a.g.e., 260.

169 Briffa, a.g.e., 38.

170 Briffa, a.g.e., 35.

171 Briffa, a.g.e., 33-35.

172 Oger, K. (2011). Seytan Ye Diyor! (Birinci bask1). Istanbul: Hayykitap Yaymevi, 93-95.
173 Robertson, a.g.e., 208.
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yiyecekleri tercih etmelerine neden olmaktadir. Dolayisiyla, bu degerlendirmeden yola
cikarak bireylerin gelir seviyesine gore yakaladiklart hastaliklar farklilik gosteriyor seklinde
degerlendirme yapilabilir. Ingiltere’de farkli sosyal gruplardan olusan 15.000 yetiskin
iizerinde KDH (Kalp-Damar Hastaliklar1) yayginligi ve risk etkenleri farkliliklar1 baghkli

arastirmada asagidaki tabloda yer alan sonuglara ulasimigtir!’:

Cizelge 4.6. Hastalik ve risk faktorleri ile sosyal siniflar arasindaki iliski 17°

Genel Sosyal Simif Kaybi

Hastaliklar ve Risk Kadinlar Erkekler
Faktorleri Yiiksek Orta Diisiik  Yiiksek Orta Diisiik
Kol Emegi Dis1 Kol Emegi Dis1
Iskemik kalp hastalig 5.2 111 10.2 8.2 6.0 10.0
(%)
Inme (%) 1.0 2.0 2.1 0.9 1.9 4.0

Yiiksek kan basinci (%) 34.3 37.2 40.2 31.4 34.4 35.9
Kolesterol>6.5 mmol/1 145 21.2 19.8 22.2 21.2 22.6

(%)

HDL-C<0.9 mmol/1 16.3 18.1 141 34 4.9 8.5
(%)

Obezite (BM1>30) (%) 11.6 16.4 17.7 14.4 18.2 28.1
Yiiksek yag tiiketimi 19 23 38 7 12 17

Tablo incelendiginde, diisiik gelirli sosyal gruplarda KDH oranlar1 daha yiiksek
seviyede cikmistir. Sunu da ifade etmek gerekir ki, yukaridaki sonuglara beslenmeyle
birlikte sigara, hareketsizlik, stres, mesleksel ve psikososyal nedenler iceren bagka

etkenlerde bulunmaktadir.

Bir diger ¢alismada, obezite ile sosyo-ekonomik durum arasinda iliski olup olmadig:
incelenmistir. Asagidaki tabloda AB’de yasayan kadin ve erkeklerde ekonomik statii (hane
halk: geliri ve meslegi) ve egitim seviyesine gore beyan ettikleri viicut kiitle endeksi (VKE)

iizerinden yiizdelik dagilimlar gosterilmektedir.

174 Robertson, a.g.e., 208-209.
1Robertson, a.g.e., 209.
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Cizelge 4.7. Kadin ve erkekler arasinda, sosyal sinif ve egitim seviyelerine gore obezitenin

yayginlhig 1’
Erkekler Kadinlar

Ekonomik Statiiler*

Alt %11.1 %13.8
Orta-Alt %8.9 %12.6
Orta %8.0 %38.0
Orta-Ust %7.8 %5.6
Egitim Seviyesi

Temel %12.1 %15.9
Orta %8.4 %38.5
Yiiksek %5.9 %4.4

*Hanehalki geliri veya meslege gore Olctilmiistiir.

Goriildugii iizere, gerek ekonomik statiiye gerekse egitim seviyesine gore, egitim ve

statii arttik¢a obezite oransal olarak azalmaktadir.

Yukarida ifade edilen hususlar ve yapilan ¢calismalar 1s5181nda saglik; sigara igme, alkol
tilketimi, egzersiz ve beslenmeye bagl olarak degismekle birlikte, konunun sosyo-ekonomik
cevreden bagimsiz olarak ele alinmasi dogru sonu¢ vermeyebilir. Bu tezi destekleyen
caligmalar saglik bozukluklar1 temelinde maddi imkénlarin kisitlh olmasinin ve bunun
sonucunda saglikla iliskili davramslarin belirleyicisi oldugunu ortaya koymustur. Ozetle,
yoksulluk sagliga iliskin olarak kdtii beslenme basta olmak tizere uygun kosullarin olmadigi
ev ortamlari ile enfeksiyon riski yiiksek, hijyen kosullar1 diisiik yasam vadetmektedir'’’.
Hatta kotii beslenmenin giinliikk hayatta yorgunluk uzun vadede kalp ve kanser gibi kronik
ve Oliimciil hastaliklara uzun vadede sebebiyet verdigi ifade edilmektedir'’®. Dolayisiyla,
yoksulluk ve saglik arasinda 6zellikle issizler, miilteciler ve diger yoksul go¢menler arasinda
daha yiiksek oranda ters orantil1 bir iliski bulunmaktadir}”®. Bu bilgiler 1s131nda toplumsal

saghigin  gelistirilmesinde  gelir  dagilimmin  daha adil olmast ve egitimin

yayginlastirilmasinin etkisinin olacagi sdylenebilir.

176 Martinez, J.A., Kearney, J.M., Kafatos, A., Paquet, S. ve Martinez-Gonzalez, M.A. (1999). Variables
independently associated with self-reported obesity in the European Union. Public Health Nutrition. 2, 125-
133.

17 Marmot, M., Siegrist, J. ve Theorell, T. (2009). Yoksulluk, Toplumsal Dislanma ve Azinliklar. Marmot, M.
ve Wilkinson, R. G. (Editérler). Sagligin Sosyal Belirleyicileri. Birinci Baski. Istanbul. Insev Yayinlari, (Eserin
orijinali 2006’da yayimlandi), 231.

178 Briffa, a.g.e., 48.

179 Shaw, M., Dorling, D. ve Smith, G. D. (2009). Yoksulluk, Toplumsal Dislanma ve Azinliklar. Marmot, M.
ve Wilkinson, R. G. (Editorler). Sagligin Sosyal Belirleyicileri. Birinci Baski. Istanbul. Insev Yayinlari, (Eserin
orijinali 2006’da yayimlandi), 250.
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4.3.4. Beslenmeye Bagh Olusan Saghk Riskleri

Bolim girisinde de ifade edildigi gibi yetersiz beslenme ve asir1 beslenme ile beslenme
bozukluklarina bagli olarak cesitli hastaliklar ortaya ¢ikabilmektedir. Hatta, beslenme
tercihleri sadece sagliga degil ayn1 zamanda cevreye ve sosyal sisteme de zarar
verebilmektedir'®. Dolayisiyla kaliteli gida tercihleri bu noktada 6nem tasimaktadir.
Gidalar, saglik yoniiyle genellikle “iyi” veya “kotii” olarak nitelendirilmektedir. Ornegin
havug veya portakal iyi olarak nitelendirilirken hamburger veya patates kizartmasi kotii
kabul edilmektedir'®. Ancak gidalarn igerikleri hakkinda bu sekilde yapilan

degerlendirmeler yeterli olmamaktadir.

Uygunluk Degeri Saglik Degeri

Gida Kalitesi

Ekolojik Deger Doyum Degeri

Sekil 4.8. Gidalarin kalite kriterleri®2

Yukaridaki grafige gore, bir gidanin kalitesi uygunluk, saglik, ekolojik ve doyum

olmak iizere dort temel parametreye gore belirlenmektedir. Bu parametrelerde sirasiyla®®®:

180 Hauber-Schwenk, a.g.e., 17.

181 Applegate, a.g.e., 1.

182 Hauber-Schwenk, a.g.e., 78.

183 Hauber-Schwenk, a.g.e., 78-79.
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1. Uygunluk degeri: Gidanin kullanimina iliskin tipik 6zellikleri hakkinda bilgi verir
ve satis kolayligi, depolanabilirlik, tasima kolayligi, isleme degeri, pazar degeri,
iirlin degerinden,

2. Saglik degeri: Gidada bulunan elzem igerik ve besin 6gelerine, enerji miktarina,
mideye uygunluguna, sindirelebilirligine ve toksilojik ve hijyenik kalitesine
dayanir. Bu deger, hijyen, mideye uygunluk, sindirilebilirlik, enerji miktari, elzem
maddeler, besin 6gelerinden,

3. Ekolojik deger: Sosyal agidan uyumluluk, ¢evreye uyumluluktan,

4. Doyum degeri: Gidaya dair duyusal algilarla ilgili belirlemeler icerir. Kivam, tat,

koku, bi¢im, renkten,
olusmaktadir.

Yukarida sayilan kalite kriterlerine dikkat edilmemesi durumunda beslenmeye bagh
saglik sorunlar1 ortaya ¢ikabilmektedir. Bu sorunlar icerisinde hayat kalitesini diisiiren ve
maliyetli hastaliklar kronik hastaliklardir. Dolayistyla, ¢esitli sebze ve meyve ile tahillarin
barindirdig1 kalsiyum, vitamin ve mineral ihtiyacini karsilayan bir diyet uygulanmasi
halinde kronik hastaliklar (kanser, diyabet, hipertansiyon, osteoporoz vb.) riskleri
azaltilabilecektir®*,

Rakamlarla o6rnek vermek gerekirse, kanser hastaligina yakalanmada dengesiz
beslenmenin %25, sigaranin %33, besin katki maddelerinin %3 oraninda etkisi
bulunmaktadir.’8 Gériildiigii {izere zararli madde kullanimma yakin oranda beslenmenin

oliimciil hastaliklara yakalanmada etkisi bulunmaktadir.

4.3.4.1. Fazla kilo

Obezite, “sagligi olumsuz etkileyecek oranda viicutta fazla yagm bulunmasi®

seklinde tanimlanmaktadir. Bugilin obezite, kardiyovaskiiler hastaliklar ve diyabet gibi
beslenmeyle dogrudan iliskili kronik hastaliklarin ortaya ¢ikmasinda ana risk faktorii olarak

degerlendirilmektedir®’. Bunun yam sira eklem iltihabi ve kimi kanser tiirlerinin olusma

184 Applegate, a.g.e., 295.
18 Yasar, a.g.e., 6.

186 Applegate, a.g.e., 163.
187 Hawkes, a.g.e., 258.
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riskini de artirabilmektedir'®®. Sismanligin yukarida ifade edilen hastalik riskleri disinda,
genclerde ozgiiven eksikligi, yetigkinlerde fiziksel ve mental hareketsizlik gibi sosyo-

psikolojik etkileri de bulunmaktadir'®®.

Kiiresel boyutta, refah artis1 ile birlikte gidaya erisimin oOzellikle gelismis ve
gelismekte olan {ilkelerde artmis olmasi sonucu insan viicuduna fazla enerji alimi artmstir.
Bunun yaninda, “yanlis beslenme, yetersiz hareket, enerji metabolizmasindaki bozukluklar
(6mn: tiroit hipofonksiyonu) ve genetik etkenler”'® de fazla kiloya sebep olmaktadir. Bir
baska kaynaga gore obezite; enerji dengesizligi, hareketsizlik, genetik etki, tutumlu
metabolizma, diyet icerigi ve yeme aliskanliklarina bagli olarak ortaya ¢ikmaktadir'®.,
Dolayisiyla, obezite giiniimiiziin en tehlikeli hastalig1 olup kolay yoldan tedavisi de miimkiin

degildirt®.

Fazla (asir1) kiloya iligkin tespitler ¢esitli yontemlerle yapilabilmektedir. Sirastyla,
viicut agirligi, viicut yagi ve viicut kiitle endeksi (VKE) bu yontemlerin basinda
gelmektedir®®. Bunlardan en yaygin olarak kullanilan: viicut kiitle endeksidir (VKE) (Body
Mass Index (BMI)) . VKE, bireyin kilo cinsinden agirligmmin metre cinsinden bireyin
boyunun karesine boliinmesi yoluyla hesaplanmaktadir'®®. Buna iliskin deger tablosu ve

olusturdugu saglik riskine iliskin tablo asagida yer almaktadir'®:

Cizelge 4.8. Adipozun (yaglanmanin) siniflandirilmasi

Simif VKE (kg/m?) Saghk Riski
Normal Kilo 20-24,9 -
Asin Kilo 25-29,9 Diisiik
Yag 30-39,9 Hafif Yiiksek
Bagimhhg
Asirn Yag >40 Yiiksek
Bagimhhg

Tabloda da goriildiigii gibi, VKE degeri 25 ve lizeri olan bireyler fazla (asir1) kilolu
olarak kabul edilmektedir. Bagka bir kaynakta VKE degeri normal kilolu bireyler i¢in; 18,5-

188 Briffa, a.g.e., 61.

18 Baysal, a.g.e., 535.

190 Hauber-Schwenk, a.g.e., 133., Baysal, a.g.e., 537.
191 Applegate, a.g.e., 177-180.

192 Applegate, a.g.e., 161.

193 Applegate, a.g.e., 163-165.

194 Briffa, a.g.e., 62.

19 Hauber-Schwenk, a.g.e., 133.
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24, asin kilolu bireyler igin; 25-29, 30 ve iizeri obez olarak belirtilmektedir!®. Bir diger
kaynakta ise, VKE 18,5 alt1 zayif, 18,5-25 aras1 normal, 25-30 arasi fazla kilolu (sisman),

197

30-40 aras1 obez, 40 lizeri ileri obez olarak siniflandirilmistir™’. Diger yandan yasa gore

VKE degerlerini ortaya koyan siiflandirmaya iliskin tablo asagida gostermektedir:%

Cizelge 4.9. Yasa Gore VKE Degerleri

Yas 19-24 25-34 35-44 45-54 55-65 65<
VKE 19-24 20-25 21-26 22-27 23-28 24-29

Obeziteye iliskin VKE yaygin olarak kullanilmakla birlikte tek kriter olarak bilim
diinyasinda yer almamaktadir. VKE degerlerine uymayan ancak baska parametrelere gore
saglikli olan bireylerde bulunmaktadir. Bu parametrelere 6rnek olarak; triseps deri kivrim
kalinlig1, bel ¢evresi genisligi ve bel/kal¢a orami verilebilir. Erkeklerde triseps deri kivrim
kalinligt 23 mm, kadmlarda 30 mm {izerinde olmasi obeziteye isarettir. Bel cevresi
erkeklerde 94 cm, kadinlarda 80 cm iizeri olmasi (VKE:25) yine asir1 kiloya, bel/kalga orani
erkeklerde 1.0, kadinlarda 0.8 {izeri olmasi kilo fazlasin1 ve kardiyovaskiiler risklerin
varhigim gostermektedir.'®® Bir arastirmaya gore, bel cevresinde meydana gelen her 6 cm’lik
artisin koroner kalp hastalig1 riskini %24 oraninda artirdig1 hesaplanmistir. Bu da, obezite
ile ilgili birden fazla parametreye bakilmasinin gerekliligini ortaya koymaktadir®®.

Ayrica, 25 degerinin Ustlinde belli degerlerde fazla kilonun derecelerini olusturmakta
ve ortaya c¢ikardig saglik riski de artmaktadir. Bu risklerin sonucu ortaya ¢ikan saglik

sorunlar asagidaki tabloda siralanmistir?®:

1% Applegate, a.g.e., 165.

97 Yasar, a.g.e., 6-7.

198 Yasar, a.g.e., 7.

19 Baysal, a.g.e., 535.

200 Baysal, a.g.e., 536.

201 Hauber-Schwenk, a.g.e., 14.
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Cizelge 4.10. Asir1 kiloyla iligkili hastaliklar

Asir Kiloyla Iliskili Hastahklar
Hipertansiyon

Koroner kalp hastalig:
Hiperlipidemi

Seker hastaligi

Gut hastahg:

Safra tasi olusumu

Artroz

Fitik

Varis

Tramboflebit

Yilancik

Pickwick sendromu

Adet anemileri

Kisirhk

Gebelik ve dogum sorunlari
Ameliyat sonrasi sorunlar

Fazla kilonun viicuda etkisini biraz daha agcmak gerekirse, akcigerin fonksiyonel
olarak sinirli islev gérmesi sonucu solunum gii¢liigii ve ¢abuk yorulma; kalp-damar sistemi
iizerindeki fazla yiikten kaynakli yiiksek tansiyon, kalp krizi veya fel¢ gegirme
(kardiyovaskiiler riskler), seker hastaligi (diabetes mellitus) olugmasi, durumlari ortaya
¢ikabilir’®. Tim bu durumlar “metabolik sendrom?®® olarak ifade edilmektedir. Bu
sendromun temelinde de, asir1 beslenmeye bagl insiilin direnci yatmaktadir. Bunlarin
yaninda kalp krizi ve fel¢ i¢in dengesiz beslenme, sigara ve stresinde etkili oldugunu ifade

204 Bunlara ek olarak, safra tas1 hastaliklar1, toplardamar hastaliklari,

etmek yerinde olacaktir
gut veya eklem hastaliklar1 yine fazla kilo ile birlikte siklikla goriilen hastaliklar
arasindadir’®. Bu sayilan hastaliklar fizyolojik olup, psikolojik sorunlarda yine obeziteye
bagli olarak ortaya ¢ikabilmektedir. Birey, obez olmasindan dolay1 toplumdan diglanma,

kendine giiven eksikligi ve depresyona bagl psikolojik sorunlarla kars1 karsiya kalabilir.2%

Yukarida da anlatildig iizere, fazla kilo birgok saglik soruna sebebiyet vermekte, ayni
zamanda sebep oldugu hastaliklarin biiyiik bir kismi1 da kronik hastaliklar olmaktadir. Bu da
fazla kilonun gerek hastalik ¢esitliligi gerekse hastalik tiirleri (kronik hastaliklar) agisindan

202 Hauber-Schwenk, a.g.e., 133.
208 Hauber-Schwenk, a.g.e., 133.
204 Applegate, a.g.e., 148.

205 Hauber-Schwenk, a.g.e., 133.
206 Applegate, a.g.e., 169-170.
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saglik politikalarinin ve hatta saglik ile ilgili diger politikalarin (sosyal politika, ¢evre

politikasi, spor politikasi, egitim politikast gibi) gozden gecirilmesini gerekli kilmaktadir.
4.3.4.2. Diyabet (Seker hastaligi)

Diyabet hastaligi metabolik bir hastalik olup, karbonhidrat metabolizmasi basta olmak
lizere yag ve protein metabolizmalarmi da etkilemektedir. Bu hastalik, hem insiilin
yetersizliginden hem de insiilinin kandaki etkisinin azalmasindan ortaya ¢ikmaktadir?®’.
Buna bagh seker metabolizmasinin diizgiin ¢calismamasi ve kan sekerinin olmasi gereken
seviyenin iistiinde olmas1 seklinde kendini gostermektedir?®. Bir diger yan etki ise, kanda
dolasan seker miktar1 ne kadar yiiksekse bagisiklik sisteminin etkinligi de o diizeyde diisiik
olmaktadir?®. Bu da hastaliklara karst viicudun savunma direncinin kalmamas: anlamina
gelmektedir. Ancak sunu da belirtmek gerekir ki, seker tiikketimi ile seker hastaligi arasinda

dogrusal bir bagdan ziyade, sekerin asir1 tiikketimine bagl olarak gelisen bir hastaliktir®'°,

Seker hastaligina yakalananlar hareketli ve normal bir yasam stirmelerine karsin, bu
hastaligin yasam siiresini ligte bir oraninda azaltma ve viicudu zayif disiirecek

komplikasyonlara sebebiyet verme potansiyeli bulunmaktadir.?!!

Yaygin olarak goriilen iki tip diyabet (Tip I ve Tip II) hastaligi bulunmaktadir.
Bunlardan Tip I Diyabet, insiilin lireten hiicrelerde hasar olusmasina bagl olarak insiilin
yetersizligi durumun olusmasi olarak adlandirilir ve disaridan siirekli sekilde instilin
takviyesi ile tedavi edilir. Tip Il Diyabet ise, genetik ya da beslenmeye (asir1 beslenme) bagl
olarak ortaya ¢ikan kanda insiilin hassasiyeti (direnci) seklinde ortaya ¢ikmaktadir. Direng
ile ifade edilmek istenen kanda yiiksek miktarda insiilin olmasina karsin, kandan yeteri

oranda seker emiliminin yapilamamasini ifade etmektedir??,

“Maddi refah hastaligi”®!® olarak adlandirilan Diyabet, uzun doénemde; damar

hastaliklarina, kronik venz iilser, gz ve bobrek hasarlari ile yiiksek tansiyona sebebiyet

207 Hauber-Schwenk, a.g.e., 135.
208 Briffa, a.g.e., 12.

209 Briffa, a.g.e., 85.

210 Yagar, a.g.e., 211.

211 Briffa, a.g.e., 12.

212 Hauber-Schwenk, a.g.e., 86-88.
213 Hauber-Schwenk, a.g.e., 135.
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verebilmektedir?®. Tip II Diyabet, fiziksel etkinlik ve dogru beslenme metotlar ile
onlenebilmektedir?®®. Ornek beslenme metodu olarak, glisemik indeksi yiiksek ve diisiik
olan yiyecek ve igecek tiirlerine gore beslenme bi¢iminin sekillendirilmesi ifade edilebilir.
Glisemik indeksi yiiksek gidalar kan sekerini hizli sekilde yiikseltirken (sindirimi hizli)
glisemik indeksi diisiik gidalar kan sekerini yavas sekilde (sindirimi yavas) yiikseltmektedir.
216By da aldigmiz gidanin kan sekeri seviyesini etkilemede ya da yiiksek oranda
dalgalanmalarina sebebiyet vermede onem tasidigini ifade etmektedir. Glisemik indeksi

217

yiiksek ve diisiik gidalara 6rnek asagidaki tabloda gosterilmektedir?!’:

Cizelge 4.11. Glisemik Indeksi yiiksek ve diisiik besin drnekleri

Glisemik indeksi Yiiksek (>70) Glisemik Indeksi Diisiik (<55)
Beyaz piring Biitiin halinde patates
Beyaz seker Islenmemis seker kamisi
Beyaz un Kepekli makarna
Cips Kepekli Piring (Esmer)
Kek, ekmek gibi hamurlarin ana Kepekli Spagetti
maddesi
Makarna Kepekli Un
Paket halinde patates Kuru fasulye ve diger baklagiller
Recel Meyve
Spagetti

“Glisemik indeks tiiketilen herhangi bir besinin, kan sekerini tetikleme yetenegi”?!8

olup, yukaridaki tabloda yiiksek ve diisiik etkiye sahip gidalar goriilmektedir. Tablodan da

anlasilacagi lizere endiistriyel gidalarin glisemik indeksi daha yiiksek olmaktadir.

4.3.4.3. Kanser hastaliklar:

Kanser, gliniimiiz kosullarinda en 6liimciil hastaliklarin basinda gelmektedir. Yapilan

gdzlemler, cevresel etkenler ile bireyin davranislarinin kansere etki ettigini gostermistir?'®,

Asagidaki tabloda kansere etkileyen unsurlar goriilmektedir

214 Hauber-Schwenk, a.g.e., 135.
215 Hauber-Schwenk, a.g.e., 135.
216 Briffa, a.g.e., 15.
27 Yagar, a.g.e., 13.
218 Yagar, a.g.e., 12.
219 Hauber-Schwenk, a.g.e., 147.
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Kanseri tetikleyici etkenler asagidaki tabloda gosterilmektedir?®:

Cizelge 4.12. Kanser hastaliklarinin nedenleri

Tetikleyici Etken Etkinin Tahmini
Yiizdesi
Tiitiin 30
Alkol 3
Beslenme 35
Cinsel Davrams 7
Gida Katki Maddesi <1
Calisma 4
Cevre Kirliligi 2
Endiistri Uriinleri <1
Ila¢ Tedavisi 1
Enfeksiyonlar 10 (?)

Tabloda da gorildiigii lizere, beslenme %35 ile en yiiksek diizeyde kanser hastaligi
ile iliskili géziikmektedir. Onu yine %30 gibi biiyiik bir oran ile tiitiin takip etmektedir. Diger
etkenlerinde payr azimsanmayacak olsa bile beslenme kadar 6nemli bir etkiye sahip

olmadigini da ifade etmek gerekmektedir.
4.3.4.4. Beslenmeye bagh diger hastaliklar

Yukarida agiklanan hastaliklarin disinda stresi; tiitiin kullanimi, sofra tuzu, fazla kilo,
alkol ve kisitli harekete bagli, yiiksek tansiyon; yine stres, tiitiin kullanimi, fazla kilo, kanda
yiiksek lipit degeri, yiiksek kan basinci ve kisitl harekete bagli, yag metabolizmas1 ve damar
sertligi (Arteriyozkleroz) ile gut, bobrek hastaliklari, sindirim organlarinda rahatsizliklar,
alerjiler, gida hazimsizligi, dis ciirlimesi ve dis eti iltihabi, yeme bozukluklar1 ve alkolizm

beslenmeye bagli ortaya ¢ikan dnemli hastaliklar olarak ifade edilebilir.??!

Giinliik yasantiya etkisinin yiiksek olmas1 bakimindan sindirime yonelik bozukluklar
biraz daha ag¢makta fayda bulunmaktadir. Sindirim bozukluguna sebebiyet veren
durumlardan baglicalar1 sunlardir: ¢abuk yemek, yemekte su igmek, cok yemek, birbirine
yakin Ogiinler, yemekler arasinda yemek, gece ge¢ yemek, yorgun ve sinirliyken,
uykusuzluk halinde ve atesliyken yemek, ham meyveler, bozulmaya yakin gidalar,

kizartmalar, asir1 miktarda sekerli gidalar, besin igerigi uyumsuz yemekler, cay, kahve, siitlii

220 Hauber-Schwenk, a.g.e., 146.
221 Hauber-Schwenk, a.g.e., 137-156.
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kakao vb. iceceklerin tiiketimi???. Gériildiigii gibi yukarida sayilan durumlarin yasanmasi

viicuda alinan gidalarin saglikli bir sekilde tiikketimine engel olmakta ve bunun sonucunda

uzun vadede sagliga kalici hasarlar verebilmektedir.
4.3.5. Beslenmeye Bagh Saghk Kaybinin Ekonomik Etkisi

Hastaliklarin beslenme ile iligkisini ve ekonomik degerini ortaya koyan kapsamli bir

223 Caligma,

calisma Diinya Saglik Orgiitii (DSO) tarafindan Avrupa kitas1 i¢in yapilmustir
zaman acgisindan giincel olmamasina karsin saglik risklerinin etkisinin uzun siireli ortaya
ciktigr diisliniildiigiinde glinlimiiz zaman diliminde de anlamli oldugunu ifade etmek

gerekmektedir.

Avrupa Boélgesi'nde Saghklh Yasam Yili Kaybi (2000)

B Blyuk Besinsel Belirleyicilerle
Hastaliklar

B icinde Beslenmenin Rolii Olan
Hastaliklar

u Diger Hastalik Yukleri

Sekil 4.9. Avrupa Bélgesi’nde saglikli yasam yili kaybi2

222 Yagar, a.g.e., 213-214.

223 Robertson, A., Tirado, C., Lobstein, T., Jermini, M., Knai, C., Jensen, J.H., Ferro-Luzzi, A. ve James,
W.P.T. (2004). Food and Health in Europe: a new basis for action. WHO Regional Publications: European
Series, N0:96, 8.

224 Robertson, a.g.e., 8.



85

Biiyiik Besinsel Belirleyicilerle Hastaliklar

Beslenme Divabetes Mellit
N Eksiklikleri lyabetes ieflitus
Diger 5%
. 2%
Tumorler
0,2%

Sekil 4.10. Avrupa Boélgesi’nde saglikli yasam yili kaybi (biiylik besinsel belirleyicilerle

hastaliklar)
Annelige ait icinde Beslenmenin Rolii Olan Hastaliklar
(maternal)
saglik sorunlari
1%
Solunum yolu
hastaliklari
13,2%
Noropsikiyatrik )
bozukluklar Dogustan
51,1% gelen
anomaliler
4,2%

Besinsel/endokrin
bozukluklar
2,6%
Solunum yolu Sindirim
Oral hastaliklar enfeksiyonlari hastaliklar
1,1% 6,8% 9,5%

Sekil 4.11. Avrupa Boélgesi’nde saglikli yasam yili kayb1 (i¢inde beslenmenin rolii olan
hastaliklar)
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Diger Hastalik Yikleri

Genito-lriner
hastaliklar
5%

Du Perinatal saglik
bozukluklar sorunlari

0,1% 8%

Cilt hastaliklari
0,1%

Sekil 4.12. Avrupa Boélgesi’nde saglikli yasam yil1 kaybi (diger hastalik yiikleri)

Yukaridaki grafiklerden ilki temel diger iicii ise tlirev grafiklerdir ve ilk grafigin her
bir diliminden tiiretilmistir. Temel grafikte, sakatliga ayarlanmis yasam yillar1 (Disability-
Adjusted Life Year (DALY))??® kaybi dl¢iilmiis ve 2000 yil1 icin 136 milyon saglikli yasam
yil1 kaybedilmistir. Bu yillardan 56 milyonu beslenmeyle ilgili baska risk etkenine bagli, 52
milyonu beslenmeyle ilgili baslica risk etkenine bagli olarak gerceklesmistir. Oransal olarak
%41 ile kalp damar hastaliklar1 (KDH), tip II diyabet ve kanserden kaynaklanmaktadir. Bu
bilgiler 1518inda az evvel ifade edilen hastaliklarin temel belirleyicisinin beslenme bigimi
oldugu soylenebilir. DALY nin %38’lik dilimi ise, yine beslenme bi¢iminin énemli rol
oynadig1 oral hastaliklar, enfeksiyonlara kars1 direng diisiikliigii ve konjenital anomaliler

sonucu kaybedilmektedir.

Grafiklerde ifade edilen sonuglara bagli olarak DSO Avrupa Bélgesinde meydana
gelen Oltim oranlan ile iligkili 7 ana risk etkeni belirlemis ve bunun altisinin; beslenme

bicimi, diyet ve fiziksel aktivite ile iligkili oldugunu ortaya koymustur.

25[nternet: World Health Organization Internet Sitesi. Web:
http://www.who.int/healthinfo/global_burden_disease/metrics_daly/en/ adresinden 3 Mart 2018°de
almmustir.


http://www.who.int/healthinfo/global_burden_disease/metrics_daly/en/
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Sekil 4.13. Avrupa’da 2000 yilinda biiyiik risk faktorlerine atfedilebilir 6liim say1lar1?2°

Konuyla ilgili yukarida gosterilen son grafikte de, birinci risk etkeni yiiksek kan
basinci (obezite ve yliksek tuz alimi ile iliskili), ikincisi kolesterol (doymus yag orani ile
iliskili), G¢linciisii sigara, dordiinciisii yiiksek viicut kiitle endeksi (VKE)(KDH, Tip 1l
diyabet ve bazi kanserlerle gii¢lii iliskili), besincisi yetersiz sebze ve meyve tiiketimi (baz1
kanser ve KDH’nin yaygimlhig ile iliskili), altincis1 diisiik fiziksel aktivite ve yedincisi

yiiksek alkol tiiketimidir.
4.3.6. Saghkh Beslenmeye iliskin Ulusal ve Uluslararasi Kuruluslarin Onerileri

Onceki basliklarda ifade edilen beslenmeye iliskin degerlendirmeler, ortaya ¢ikmasi
muhtemel riskler ve bunun sonucunda meydana gelen hastaliklar, beslenmenin insan hayati
iizerinde hangi oranda hayati fonksiyonu oldugunu ortaya koymustur. Beslenmeye bagh
hastaliklarin 6nlenmesinde, hareketin artirilmasi, bagimli olunan madde ya da igecegin

etkisinin ortadan kaldirilmasi gibi ¢éziimlerin yaninda beslenme bi¢iminin sekillendirilmesi

226 The World Health Report (2002). Reducing Risk, Promoting Healthy Life. WHO Publications: Geneva, 86.
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en Onemli fonksiyonu icra etmektedir. Bu yonde saglik ve beslenmeyle ilgili uluslararasi ve

ulusal kuruluslarin ve bilim adamlarinin tavsiyeleri bulunmaktadir.

4.3.6.1. Diinya saghk orgiitii

Yukarida ifade edilen risklere karsilik DSO’niin hazirlamis oldugu besin hedefleri
asagidaki tabloda gosterilmektedir:

Cizelge 4.13. Niifus beslenme hedefleri 22’

Besinsel Faktorler 2003 DSO/GTO Onerileri
Toplam yag %15-30
Doymus yag asitleri %10>
Doymamus yag asitleri %10-6
n-6 CDYA’lar %8-5
n-3 CDYA’lar %2-1
Trans yag asitleri %1>
Tekli yag asitleri Farka gore
Toplam karbonhidrat %75-55
Serbest seker %10>
Karisik karbonhidrat Oneri yok
Protein %15-10
Kolesterol 300 mg/giin>
Tuz (Sodyum Klorid) 5g/giin>
Meyve, sebze, bakliyat, kuruyemis ve cekirdek 400g/giin<
Toplam besinsel lif Gidalardan-metindeki 3.noktaya bakin.
Nisastasiz polisakkaridler Gidalardan-metindeki 3.noktaya bakin.

4.3.6.2. Alman Beslenme Kurumu

Alman Beslenme Kurumu (Deutcshe Gesellschaft fiir Erndhrung (DGE)), tiiketiciye
yon gostermek amaciyla yeterli ve dengeli bir beslenme i¢in uyulmasi gereken 10 kurali
aciklamistir??®;

1. Cok yonli-ama olgiilii, besin 6gesi ve enerji bilangosunda denge saglamayi
hedefler. Yag ve sekerden zengin yiyecekler tiiketmek ve bol miktarda alkol almak
enerji dengesinin saglanmasina izin vermez. Bunun sonucu olarak kemikler ve

metabolizma zayif diisebilir. DGE, bu kural dahilinde kilo denetimi i¢in diizenli

227 WHO Technical Report Series (2003). Diet, Nutrition and The Prevention of Chronic Diseases. WHO
Publications: Geneva, 916, 56.

28nternet: Die Deutsche Gesellschaft fiir Erndhrung e. V. (DGE) Internet Sitesi. Web:
https://www.dge.de/ernaehrungspraxis/vollwertige-ernaehrung/10-regeln-der-dge/ adresinden 3 Mart
2018’de alinmustir.


https://www.dge.de/ernaehrungspraxis/vollwertige-ernaehrung/10-regeln-der-dge/

89

kilo dl¢limii, kalori bakimindan bilingli beslenme ve yeterli derecede hareket etme

gibi Oneriler sunmaktadir.

2. Daha az yag ve yagh gidalar, gidalarla alinan fazla yag ile kandaki yag diizeyinin
yiikselmesi arasindaki iliskiye dikkat ceker. Kisi giinde en fazla 80 gr. yag

almalidir.

3. Tuzlu degil baharatli, ¢ok miktarda tuz tiikketimi ile yliksek tansiyon arasindaki

iliskiye isaret eder. Giinde en ¢ok 5-7 gr. tuz alinmalidir.

4. Az miktarda tath, fazla miktarda seker tiiketiminin zararini (dis ¢lirtimesi, fazla kilo,
yetersiz besin 6gesi ve kan sekeri diizeyinde dalgalanmalar) agiklar. Sekerli
yiyeceklerin (0rn. sekerlemeler, kekler ve pastalar) ve igeceklerin (6rn. gazozlar ve

meyve sulari) tiiketiminin sinirli tutulmasi onerilmektedir.

5. Daha ¢ok tam tahilli iiriinler, posali maddelerden zengin ve bdylelikle bol miktarda

vitamin ve mineral i¢eren bir beslenme bi¢imine dikkat ¢eker.

6. Bol bol meyve ve sebze, bu yiyecekleri beslenmenin odagmna yerlestirmektedir.

Burada taze meyve, pisirilmemis sebze ve salata yenmesinin 6nemi belirtilir.

7. Daha az miktarda hayvansal protein, DGE haftada en ¢ok 2-3 kez kiiciik porsiyonlar
halinde et ve salam-sucuk, en ¢ok 3 yumurta yenmesini; buna karsilik patateste,
tahillarda ve baklagillerde bulunan bitkisel proteinle birlikte bol bol siit ve siit

irtinleri tiiketilmesini dnermektedir.
8. Alkillica s1vi tiiketimi, DGE giinde en az 1.5-2.0 litre s1v1 alinmasini tesvik eder.

9. Kiigiik ve sik Ogiinler, en az 5 6giinii biitlin giine yaymay1 onerir. Boylelikle

organizmanin i§ yapabilme gilicii korunmus olur.

Yukarida ifade edilen 2. ve 3. maddelerdeki yag ve tuz tiikketimine iliskin tavsiyeler bir
bagka kaynakta da vurgulanmakta, ayrica tuz tiiketimi ile yiliksek tansiyon arasindaki iliski
oldugu teyit edilmektedir. Yine, yag tiikketimine iliskin olarak doymamis yag tiiketimine
(Aycicek yagi, misirdzl yagi, findik yagi ve zeytinyagi) agirlik verilmesi gerektigi ifade
edilmektedir.??®

229 Yasar, a.g.e., 5.
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Yemekleri lezzetli ve besin 6gelerini koruyacak sekilde hazirlamak, tiiketicinin
yiyecekleri 6zenle hazirlamasiyla (az suda pisirmek, buharda pisirmek vb.) yasamsal 6nem

tagiyan besin 6gelerinin ve yiyeceklerin tatlarinin korunduguna dikkat ¢ekilmektedir.

4.3.7. Besin Degerleri Simiflandirmasi

Dengeli ve yeterli beslenmenin 6nciisii saglik bilimci ve microbiyolog Dr. Werner
Kollath’dir (1892-1970). Kollath, “yiyecegimizi olabildigince dogal halde tutalim” ilkesini
temel alarak 1942 yilinda “Gidamizin Diizeni” kitabini yayimlamistir. Kollath, gidalara

iliskin deger siiflandirmasini alt1 basamakta yapmistir. Bu siniflandirmada:

grup, dogada bulundugu haliyle tiiketilen degistirilmemis gidalar
grup, ufalanmig veya mekanik iglemle agilmis gidalar

grup, mayalanmayla (enzimatik) degistirilmis gidalar

grup, 1s1l islem gérmiis yiyecekler

grup, konserve gidalar

I A

seker, et 6zii, vitamin ve mineral preparatlari veya gida katki maddeleri
seklindedir.

Bu simiflandirmada 1., 2., 3., grupta yer alan gidalar “canli”, 4.,5., 6., gruptaki gidalar
“0lii” ve sadece doyurucu olarak tanimlanmaktadir. 80’11 yilarin basinda Koerber, Ménnle
ve Leitzmann adli beslenme bilimcileri bu smiflandirmayr gelistirerek 5 grupta
toplamislardir. Kollath’in siniflandirmasindaki tek fark 2. ve 3. grupta yer alan gidalar bir
grupta toplamasi olmustur?®*. Buna gore yapilan siniflandirmaya iliskin tablo asagida

gosterilmektedir?!:

230 Hauber-Schwenk, a.g.e., 161.
231 Hauber-Schwenk, a.g.e., 160.
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\%
i onerilmez
I 1 snerilir v izole edilmis
ozellikle ozellikle sl islem onerilmez | Ve sentetik
onerilir onerilir 6r§ni konserve | maddeler ve
dogal gidalar | mekanik yolla gl dalai gidalar bunlarla
veya enzimlerle & uretilmis
islenmis gidalar triinler
. ... |tam tahil ve kabuksuz
gt unu, 1s1l islem irin
tam tahil s, 151 13 tahillx pITng,
taneleri kara |&ormemis tahil yemekler tanes1z_ tah1l | Rafine seker,
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; Iﬁleri’m tahill1 musli, ezmesi beyaz un, maddeler
fahll 3 yiiksek kaliteli kepek, misir
un tiirleri gevregi
dogranmamis
tiim sebze sebze, laktik
esitler asitli sebze, pismis TVP (soya
Sebze giiﬂenn’ﬁ dondurulmus | sebze, sebze eti), sebzeli
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mantar " | presten meyve sulari yemekler
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cesitleri, 5 meyve .
Meyve tropik meyve, soguk | meyve nektarlar enzimler,
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y gecirilimis meyve ve ; ec):/ekler gibi keskin
meyve suyu sarap sirkesi ¢ icecekler)
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ﬁesstar?e hindistan
taze kavruln’lu cevizi
findik rendelenmis veva 3 rendesi, findikli-
> | findik, 151l wya sicak presle
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. islem iiretilen veya | .. =
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Tohumlar bitki findik ezmesi, yemek rafine Kat1 ke% 1s1tilmis
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. o y kullanilan o
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dretilmis 9
e yaglari
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Cizelge 4.14. (devam) Besin degerleri siniflandirmasi

Modern dengeli ve yeterli beslenme bilimine ve tabloya iliskin yapilacak baslica

degerlendirmelerde:

e Alnan gidalarin yarisi ¢ig sebze, meyve, taze tahillar, kuruyemis, ¢ig siit ve soguk
basing uygulanmis bitkisel yaglardan olugmalidir.

e Meyve ve sebze her zaman mevsiminde yenmeli ve denetlenmis biyolojik tarim
iirlinii olmalidur.

o Rafine seker ve beyaz un tiikketilmemelidir.

e Tuz kullaniminda az miktarda deniz tuzu tercih edilmelidir.
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Yukarida yer alan siniflandirma ile Alman Beslenme Kurumunun tavsiyelerinin
birbirileri ile Ortiistiigli gortlebilmektedir. Ayrica, yukaridaki ifade edilen beslenme
bi¢iminin uygulanabilmesi durumunda daha 6nceki bagliklarda ifade edilen saglik risklerinin
azaltilmas1 ve buna bagl ortaya ¢ikan hastaliklarin minimize edilmesinin yolu ag¢ilmis
olacaktir. Ekonomik sistem acisindan ise, saglik harcamalarinda 6nemli dl¢lide azalma

saglanmas1 miimkiin olabilecektir?®2,

4.4. Saghg Etkileyen Psiko-Sosyal ve Sosyo-Ekonomik Risk Faktorleri

Saglik, bireyin hayatini siirdiirmesi adina en 6nemli unsurdur. Bireyin, sagligini
koruyamamasit hem fizyolojik ihtiyaclarmi giderebilme hem de insan olarak toplum

icerisinde var olabilmesi agisindan kritik 6neme sahiptir.

Birey, sagligini gegici siireyle kaybedebildigi gibi kronik hastaliklar yoluyla siirekli
olarak da kaybedebilir. Kronik hastaliklara; hipertansiyon, diyabet, kronik obstriiktif akciger
hastalig1, astim, metabolik sendromu 6rnek olarak verilebilir?*®. Saglik ve sosyal sigortanin
bu kayiplar1 maddi olarak telafi etmesi halinde dahi bireyin hayat kalitesindeki gecici veya
stirekli kayiplar, iiretkenlik anlaminda hem bireye hem topluma zarar verir. Bir diger deyisle,
saglik, ekonomik sinirlarin belirli oldugu varsayimi altinda birey ya da topluma ekonomik
katki yapabilecegi gibi kayipta yaratabilir. Saglik ve sagliga erisimde adaletin saglanmasi
acisindan, erken ¢ocuk gelisimi, is kosullari, yasam kosullari, ekonomik esitsizlikler ve
yasam tarzi kavramlari birincil 6neme sahiptir. Dolayisiyla, konuya sadece tibbi ve/veya
kaynak kullanimi baglaminda iktisadi yaklagmak, biitlinciil bir degerlendirmeye engel

olur®,

Modern ¢agda, insan niifusunun biiyiik bir kisminin sehirlerde yasadigi, iiretim ile
tikketimi farkli insanlarin yaptig1 ve bunun ortaya c¢ikardigi modern ¢ag mesleklerinin icra
edilmesi, iilkeler arasi sermaye hareketliligine bagli olarak artan rekabet, teknolojide
yasanan geometrik artig gosteren yenilikler, bireyin iiretkenligini 6n plana ¢ikarmistir.

Yapay zeka (artificial intelligence) kavraminin konusuldugu, robot teknolojisinin

232 Hauber-Schwenk, a.g.e., 161.

233 Internet: T.C. Saglik Bakanligi, Halk Sagligi Genel Miidiirliigii. Web: http://ailehekimligi.gov.tr/kronik-
hastalklar.html adresinden 23 Ocak 2018’de alinmustir.

234 Marmot, M. (2009). “Tiirkce baskiya 6nsdz”. Marmot, M. ve Wilkinson, R. G. (Editodrler). Sagligin Sosyal
Belirleyicileri (cev. editorleri: 1. Kay1 ve Y. Yasin). Birinci Baski. Istanbul. Insev Yayinlar1, (Eserin orijinali
2006’da yayimlandi), 5.


http://ailehekimligi.gov.tr/kronik-hastalklar.html
http://ailehekimligi.gov.tr/kronik-hastalklar.html
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hayatimiza daha yiiksek oranda girdigi her gecen giin sayisallagtirilabilir islerin, yiiksek
teknolojiye sahip cihazlar veya robotlar vasitasiyla yapilacag: asikardir®®. Buna karsilik,
bireyin toplum igerisinde is yapis seklinde degisiklik olacagi ongoriilmektedir. Bu gecis
siireci sanayi toplumundan bilgi toplumuna dogru ilerleyiste tiim toplumlarca
hissedilmektedir. Artik, 21. yy’da insanligin geleneksel egitimin yani sira bilgisayar
kodlama dilinin de &gretildigi yeni bir cagin esiginde oldugu sdylenebilir. iste, bu doniisiimii
basarabilen toplumlar bu ¢agda ayakta kalabilecek hatta diger toplumlara iistiinliik
kurabilecektir. Bu noktada, toplumun iiretkenliginin iist seviyede kalabilmesi ve toplumun
devamliliginin saglanabilmesi agisindan toplumun demografik yapisinin bozulmamasi ve
sagligmin korunmasina ihtiyag duyulmaktadir. Bu noktada sunu ifade etmek gerekir ki,
zengin ve diisiik gelirli iilkelerin sagliga yaklasimlarinda farkliliklar bulunmaktadir. Zengin
iilkeler sagligi, artan oranda yasam tarzina bagli kisisel tercihler olarak veya saglik hizmetine
erisim sorunu olarak ele alirken; diisiik gelire sahip iilkeler, 6liimciil hastaliklarin denetimi

ve devaminda saglik sisteminin diizenlenmesi seklinde yorumlamaktadirlar.

Gelismis ve az gelismis iilkelerde sagliga bakis agisinin farkliligina karsin, modern
cagin getirdigi artan oranlt hizli yasam tarzi1 ve tiikketimi gida tiiketimini de bigimlendirmistir.
Omegin, ¢alisma saatlerinin uzunlugu ve saat dilimleri degismis, bunun sonucu bireyin
kendine ve saglikli gidaya erisimine olanaklar sinirlanmistir. Kamu otoritesinin denetleyici
ve diizenleyici roliinde piyasa ekonomisine bagli olarak gerileme olmasi bireyi biiyiik oranda
igverenin insafina birakmustir. Yine, sendikalarin etkilerinin azaldigi giiniimiizde,
igverenlerin yliksek igsizlik, ulusal gida ya da uluslararasi rekabet kosullari ile niteliksiz
isgilicii istthdami gibi gerekcelerle calisan haklarinda her tiirlii inisiyatifi kullanmaktadirlar.
Calisanlarin temel haklar1 olan dinlenme hakki, yemek hakki, yasal siire sinirlari igerisinde
calisma hakki torpiilenmektedir. Birey icin hayati énem arz eden gidalarin temini,
igverenlerce ya yemek parasi ya da besin degeri diisiik veya kalite seviyesi diisiik gida

sunumu seklinde olmaktadir.

Yine, caligma hayatinin bi¢imlendirdigi yasam tarzinda yasanan degisikliklerin

getirdigi hizli yemek kiiltiirii ve bu kiiltiiriin ortaya ¢ikardigi hizli yemek (fast food)

235 Ford, M. (2015). Rise of The Robots, technology and the threat of a jobless future. NewYork: Basic Books,
introduction.
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endiistrisi insan sagligini tehdit eder hale gelmistir. Bu etkinin nasil gerceklestigi asagidaki

semada gosterilmektedir: 2%

Halk Sagligi

Sekil 4.14. Yasam tarzinin halk sagligin1 etkileme bi¢imi

Bireyin beslenme ile ilgili aligkanliklar1 (tercihine bagli ya da dis etkene bagli)
davranis haline gelmekte, bunun sonucu biyolojik olarak sagligina tesir etmektedir. Daha
acik ifade etmek gerekirse, bireyin sosyal durumuna bagli hastalik riski ile iligkili oldugu
bilinen davranis yoluyla saghg etkilenmektedir®®’. Ozellikle, kronik hastalik sayilarinda
kiiresel boyutta yasanan artiglar ve buna bagh iilke saglik harcamalarinin biiyiik artig

gostermesi mevcut durumun en belirgin gostergeleri oldugu sdylenebilir.

En nihayetinde, hastaliklar1 belirleyen temel unsurlarin ekonomik ve sosyal oldugu
ve buna bagl olarak ¢éziimlerinde ekonomik ve sosyal olacagi diistiniilebilir. Bu noktada
tip bilimi ve ulusal politikalar birbirinden ayr1 diisiiniilemez ve diigiiniilmemelidir (Rose,

1992)2%,

Yukarida ifade edilen genis cercevede toplum sagligi ve birgok faktoriin toplum

sagligina etki diizeyleri ile ilgili ¢esitli ¢alismalar bulunmakla birlikte, kanitlanabilir olan

236 Marmot, M. (2009). Giris. Marmot, M. ve Wilkinson, R. G. (Editorler). Sagligin Sosyal Belirleyicileri. (cev.
editorleri: I. Kay1 ve Y. Yasin). Birinci Baski. Istanbul. Insev Yayinlari, (Eserin orijinali 2006°da yayimlandr),
14-15.

237 Marmot, a.g.e., 15.

238 Wadsworth, M. ve Butterworth, S. (2009). Erken Yasam. Marmot, M. ve Wilkinson, R. G. (Editérler).
Saghgin Sosyal Belirleyicileri. (gev. editdrleri: I. Kay1 ve Y. Yasin). Birinci Baski. Istanbul. Insev Yaymlari,
(Eserin orijinali 2006°da yayimlandi), 65.
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etkiler sinirlidir. Bu faktorler, fizyolojik oldugu gibi dogrudan psikolojik ya da sosyal ortama
bagli psikolojik nedenler de olabilmektedir. Yine, bireylerin toplum igerisindeki konumlari,
iktisadi imkanlar1 veya lilkenin sundugu kaynaklar da saghg etkileyen faktorler arasinda

sayilabilir.

4.4.1. Psiko-Sosyal Faktorler

4.4.1.1. Stres

Gilinlimiiz ¢aginda, insan i¢in tehdit olusturan unsurlar fiziksel ve biyolojik olmaktan

¢ok psikolojik etken ve miicadelelere dayanmaktadir®®.

Detaylandirmak gerekirse,
bireylerin toplum igerisinde var olmasi bulunduklar: statii ve sosyal durumlari ile yakindan
ilgilidir. Birey, sahip oldugu isi hayatin1 idame ettirme, daha iyi bir statiiye sahip olma,
ailesini ge¢indirme gibi sebeplerle hayatinin merkezinde tutar. Sirketlerin kar kaygis1 ya da
bireylerin kisisel talepleri sonucu psikolojik ¢atisma ortamlarinin ortaya ¢ikmasi ve bununda

bireyler tlizerinde psikolojik etkilerinin olmasi sonucu stres meydana gelebilir. Bu durum

farkli senaryolar i¢in de gegerlidir.

Tehlikeye karsi insan viicudunun otonom olarak kendini hazirlamasi {izerine
evrimlesmis olmast ve tehlikenin ortadan kalktiginda da stresin ortadan kalkmasi bunun

40 olarak tanmmlanan stresin viicuda kisa siireli etkisi

kamtidir. Ruhsal gerilim?
bulunmaktadir. Tehdit ortaya ¢iktiginda stres hormonlari bagisiklik ve kalp damar sistemini
etkileyerek viicudu hazirlar. Kalp atis1 hizlanir, kaslara kan pompalanir, endise ve dikkat
seviyesi en list diizeye ¢ikar. Kisa siireli tehditlere karsi bedenin kendini hayatta tutma adina
gerceklestirdigi otonom sistem tehdit unsuru siirekli hale geldigi zaman viicuda zarar verir
hale gelebilir. Sagliga yonelik bu zararlar; depresyon, enfeksiyonlara yatkinlik, diyabet,
yiiksek kan basinci ve kolesterol birikimine bagl kalp krizi ve inme riskleri ortaya ¢ikabilir.

Diger yandan, oncelikli olarak koroner kalp hastaligi (KKH), kas-iskelet bozukluklar1 ve

ruhsal bozukluklar olmak tizere birkag¢ farkl tiirde hastalik isyerindeki psiko-sosyal ortam

23 Brunner, E. ve Marmot, M. (2009). Sosyal Yapi, Stres ve Saglik. Marmot, M. ve Wilkinson, R. G.
(Editérler). Saghgin Sosyal Belirleyicileri. (¢ev. editorleri: I. Kay1 ve Y. Yasin). Birinci Baski. Istanbul. Insev
Yayinlari, (Eserin orijinali 2006°da yayimlandt), 22.

20internet: Tiirk Dil Kurumu Internet Sitesi. Web:
http://www.tdk.gov.tr/index.php?option=com_gts&arama=gts&guid=TDK.GTS.5a68ce773c50a9.34202308
adresinden 24 Ocak 2018’de alinmustir.
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ile iliskilendirilmistir?*!. Bu ve buna bagl tespitlerden anlasiliyor ki, kronik endise,
giivensizlik, diislik 6zsaygi, sosyal izolasyon ve isyerindeki diisiik seviyede kontrol sahibi
olma gibi sosyal ve psikolojik sebepler insan saglifina uzun zaman zarfi i¢inde zarar

verebilmektedir?*2,

4.4.1.2. isyerindeki hiyerarsi ve sosyo-ekonomik durum

Stresten bagimsiz olarak ¢alisanlarin isyerlerindeki hiyerarsik pozisyonlarinin da uzun
vadeli saghg etkiledigine iliskin calismalar bulunmaktadir. 17.000 bin Britanyali kamu
calisanlari lizerinde yapilan arastirmanin sonuglar etkileyici bulunmus ve 1991-1993 yillar
arasinda 10.308 kamu gorevlisi iizerinde ikincisi yapilmistir®®®, Tlgili calisma 1992 yilinda

gelir seviyesi 7400£ ila 87.600£ arasinda olan ¢alisanlar tizerinde gerceklestirilmistir.

Calismada, kan sekeri aclik Olglimii veya en diisiik kan degeri Olgiimii disinda
katilimcilara 75 gram glukoz icecek yoluyla verilmis ve iki saat sonra kan degerleri
Ol¢iilmiigtiir. Sonuglara gore, hiyerarsik pozisyonu c¢alisanin ne kadar disiikse, ilgili
calisanin glukozu viicutta depolama ya da enerjiyi harcama agisindan baslangi¢ degerlerine
donmesi hiyerarsik pozisyonu yiiksek olan calisanlara gore daha zor olmaktadir?*4. Bu
durumda, hiyerarsi igerisinde ¢alisanin pozisyonu azaldikga ters orantili olarak artan sekilde
metabolik sendromlarin istenmeyen seviyedeki bilesenleri ortaya ¢ikmaktadir?®®.

Bir diger ¢alisma ise, 1993-1995 yillar1 arasinda beslenme aliskanlig1 ve psiko-sosyal
etkenlere gore Isvegliler (Linkdping kenti) ile Litvanyalilar (Vilnius kenti) arasinda koroner
risk farkliliklari ile gelir farkliliklarina bagl mali giivensizlik agisindan degerlendirilmek
istenmistir. Bu gercevede, gelir seviyesi en yliksek %25°lik grup ile en diisiik %25’lik
grubun stres testine tabi tutularak (6fke animsama, akildan matematik ve buzlu su testi) bas
etme becerileri karsilagtirilmistir. Elde edilen bulgulara gore, yasam kalitesi ve sagligin

algilanma bicimi Link&ping lehine biiyiik boyutta farklilik gdstermektedir.240

241 Marmot, a.g.e., 119.
22 Brunner, a.g.e., 41.

243 Brunner, a.g.e., 32-33.
24 Brunner, a.g.e., 33.

245 Brunner, a.g.e., 33.

246 Brunner, a.g.e., 36-37.
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Yukarida ifade edilen c¢aligmalardan yola ¢ikarak uzun vadede ve saglikla iligkili
strese kars1 verilebilecek optimum refleksin makul bir gelir sahibi olma ve ¢aligma ortaminin
uygunluguna bagh oldugu degerlendirilmektedir®®’. Bu goriisii destekleyen bir baska
caligmada 500°den fazla saglikli birey iizerinde uzun siireli ¢alismalar ile koroner kalp
hastalig1 ve psiko-sosyal etkenlerin nedenselligi sorgulanmistir. Caligma sonucunda en
giiclii etkenlerin; isyerinde diisiik seviyede kontrol sahibi olma gibi ise ait psiko-sosyal

ozellikler, sosyal izolasyon ve depresyon oldugu saptanmistir (Kuper ve Ark. 2002).

4.4.2. Issizlik

Saglik ile igsizlik arasinda dogrudan iligki kurmak bilimsel olarak kolay olmasa da

aralarinda anlaml bir iliskinin olabilecegini ortaya koyan calismalar da bulunmaktadir®,

Issiz kadi ve erkeklerde hastalik oran1 ve &liim orani iizerine yapilan ¢alismalarda issiz olan

bireylerin oran1 daha yiiksek ¢ikmistir. Konuya iliskin grafikler asagida gosterilmektedir:?4°

istiham Durumu ve Saglhk (Erkek)
100

80

60

% H Calisan

40 issiz

20

iyi Saghk Koti Saghk

Sekil 4.15. Istihdam durumu ile saglik arasindaki iliski (erkek)

247 Brunner, a.g.e., 40.

248 Bartley, M., Ferrie, J. ve Montgomery, M. S. (2009).Saglik ve Emek Piyasas1 Dezavantaji: Issizlik, Is
Yoklugu ve Is Giivencesizligi. Marmot, M. ve Wilkinson, R. G. (Editorler). Sagligin Sosyal Belirleyicileri.
Birinci Baski. Istanbul. Insev Yayinlari, (Eserin orijinali 2006°da yayimlandi), 99-100.

249Bartley, a.g.e., 99.
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istihdam Durum ve Saglk (Kadin)
100

80
60

| lyi Saghk

40 Kotii Saghk

20

Calisan issiz Ev Kadini

Sekil 4.16. Istihdam durumu ile saglik arasindaki iliski (kadin)

Issizligin, birey iizerinde psikolojik bask1 yapmasi sonucu stres yaptig1 da bir gergektir.
Bu strese neden olan temel noktalardan bir tanesi bireyin ise verdigi anlamdir. Bir goriise
gore, isin gizli sonuglart; giine belirli bir zamansal anlam verme, 6zsaygi ve baskalarina
saygt duyma unsurlaridir. Bu durumu destekleyen bir baska calisma da Stokholm’de
diizensiz ¢alisan ve siklikla sosyal yardima ihtiya¢ duyan erkekler ile igsiz erkekler arasinda
yapilmis ve diizensiz ¢alisan bu kisilerin diisiik {icret alsalar bile is sahibi olmalarindan 6tiirii
issizlerden daha aktif ve topluma entegre (psikolojik olarak gii¢lii) oldugu tespit edilmistir.
Bir diger calisma da, Italya’da isten ¢ikan ancak iicret kaybi yasamayan is¢ilerin hem fiziksel
hem de ruhsal sagliklarinda bozulma olmustur.1970 ile 1990’lardaki fabrika kapanma
donemlerini ele alan ¢alismalarda calisanlarin calismaya devam etmelerine karsin issiz
kalabileceklerine iligkin emarelerin ortaya ¢ikmasi sonucu sagliklarinda negatif yonlii

degisimler oldugu tespit edilmistir?>

. Cok yoOnlii yapilan tiim bu aragtirmalar farklh
durumlarda yasanan issizligin ihtimal dahilinde olsa bile birey saghigini koti yonde

etkiledigini ortaya koymaktadir.

Diger yandan, mal ve ticaret serbestisine dayali (kiiresel ticaret) mali piyasa
dengesizligi, dissal soklar ve bunlara baglh kirilganliklarin iilkeler arasinda transferi, isgiicii
piyasasinda ve istthdamda akut degisimlere sebebiyet vermektedir. Degisimlerin sonucu,

bireyler iizerinde ekonomik giivencesizlik olarak yansimaktadir. Nihayetinde, bu

20 Bartley, M., Ferrie, J. ve Montgomery, M. S. (2009).Saghk ve Emek Piyasasi Dezavantaju: Issizlik, s
Yoklugu ve Is Giivencesizligi. Marmot, M. ve Wilkinson, R. G. (Editérler). Saglhigin Sosyal Belirleyicileri.
Birinci Baski. Istanbul. Insev Yayinlari, (Eserin orijinali 2006°da yayimlandi), 107.
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degisimlerin bireylerin saglig: iistiinde kalp-damar hastaliklar1 ve kronik stres yoniiyle
iliskili olup dogrudan saghig etkilemesi de muhtemeldir®®!. Bu noktada, yukarida ifade
edildigi gibi issizligin ihtimal dahilinde olmamasi halinde bile kiiresel etkilerin insan

sagligina “gcalisma” boyutu ile tesir ettigi goriilebilmektedir.

21 Bhushan, A. ve Blouin C. (2011). Liberallesme “Soklar1” ve Sosyal Koruma Politikalar1. Labonté, R.,
Schrecker, T., Packer, C. ve Runnels, V. (Editorler). Kiiresellesme ve Saglik Siire¢, Kanitlar ve Politika. Birinci
Baski. Istanbul. Insev Yayinlari, (Eserin orijinali 2009°da yayimlandr), 147.
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5. AVM’DE CALISANLARIN BESLENME ALISKANLIKLARI
UZERINE BiR ALAN ARASTIRMASI

5.1. Arastirma Yontemi
5.1.1. Arastirma Hipotezi ve Alt Hipotezler

Arastirmanin temel amaci, gerek calisma saatleri, gerek caligma ortamlar1 gerekse
sunulan yeme olanaklarina bagli olarak c¢alisanlarin yeme aliskanliklarinin tespit

edilmesidir.

Arastirmanin temel hipotezi ¢calisanlarin yeme aliskanlarini pozitif yonde diizenleyen

bir altyapinin olmamasidir. Buna bagli alt hipotezler:

1. Calisanlarin restoran, biife vs. gibi yemek mekanlarinda segme imkanlar1 kisitlidir.

2. Calisanlarin gida tiikketimine yonelik isyerlerinin herhangi bir saglik igerikli
politikas1 bulunmamaktadir.

3. Calisanlarin gida tiiketim aligkanliklar1 uygulanan ulusal saglik politikalar ile
celismektedir.

4. Calisanlara sunulan gidalarin besin degeri diistiktiir.

Arastirma, Ankara genelinde hizmet veren bes AVM’de miisteri yogunlugu ve
caligsanlarin genel olarak miisait oldugu haftai¢i pazartesi, sali, ¢arsamba ve persembe
giinleri sabah 10.00-12.00 arasi ile aksam 20.00-22.00 saatleri arasinda 15.01.2018 ila
31.01.2018 tarihleri arasinda AVM iginde hizmet veren magazada calisanlar {lizerinde
gergeklestirilmistir. Calismaya esas herhangi bir sektér, konum ve demografik kisit
bulunmamaktadir. Arastirmanin ¢ergevesi ilgili merkezlerdeki tiim calisanlar
kapsamaktadir. Ancak gerek AVM’lerin Tiirkiye genelindeki konumlar1 arasindaki
farkliliklar (sehir merkezi, ana yol yakini, toplu ulasima yakinlig1 veya sehir kenarinda yer
almasi gibi) gerekse bazi AVM’lerin birbirilerine ¢ok yakin hizmet vermesi karsilastirma ve
arastirma evrenini belirmede zorluklara sebebiyet vermektedir. Ayrica AVM’lere iliskin

calisgan sayisi ve Ozelliklerine iliskin seffaf bilginin olmamasi da bir diger kisiti
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olusturmaktadir®?

. Calisan sayisina iligkin olarak ulasilabilen tek istatistiki bilgi, Aligveris
Merkezleri ve Yatirimcilart Dernegi Yonetim Kurulu Bagkani Hulusi Belgii’niin
Cumhuriyet Gazetesine verdigi roportajda ifade ettigi 386 AVM’de 500 bin kisinin istthdam
edildigi yoniindedir?.

Yukarida belirtilen gerekgelere bagl olarak ilgili AVM’lerde gelisigiizel 6rnekleme
(haphazard or accidental sampling) yontemi ile belli sayida ¢alisana 4 adet demografik, 4
adet calisma ve dinlenme siireleri, 10 adet yeme aligkanliklar1 ve 1 adet beslenmeyle ilgili
bilgi kaynaklarini tespit etmeye yonelik toplam 19 soru sorulmustur. Her AVM’de esit
sayida orneklem ilgili AVM’lerin Ol¢ek farkliliklari sebebiyle uygulanmamistir. Buna ek
olarak, caligmanin amacina uygun olmasi amaciyla ulasilabilecek en yiiksek sayida
ornekleme ulasilmaya calisilmistir. Ankete katilmay1 arzu eden calisanlarin beyanina dayali
olarak caligma yiiriitilmiis ve bu kapsamda, 5 AVM’de toplam 248 calisana anket
uygulanmistir. Toplam ¢alisan sayisinin bilinmemesinden o6tiirii 6rneklemin yiizdesi

hakkinda kesin bilgi verilememektedir. Ancak, yukarida ifade edilen toplam calisan sayisi

referans alindiginda 6rneklem boyutunun yaklasik 2000°de 1 kisi oldugu ifade edilebilir.

5.1.2. Arastirmanin Evreni ve Orneklem Methodu

Arastirmanin evrenin belirlenebilmesi i¢in ¢esitli kaynaklardan taramalar yapilmis
ancak calisan sayisina iliskin bilgilere ulagilamamistir. Buna ek olarak, AVM’lerin
sehirlerdeki konum farkliliklar1 AVM’leri smiflandirmaya imkan tanimamaktadir.
Dolayistyla, anlamli sonug elde edilebilmesi ve buna bagli olarak AVM’lerin, magazalarin
ve c¢alisanlarin belirlenmesinde gelisigiizel 6rnekleme yontemi kullanilmistir. Bu yontem
istatistiksel bir yontem olmamasinin yani sira denetgiler tarafindan hesap hatasi yapilmasi
durumunda hatalarin tespit edilmesinde kullanilmaktadir®®*. Baska bir degerlendirmede,

yine gelisiglizel orneklemenin bir istatistiksel yontem olmadig: ifade edilmesine karsin

22 Internet: Aligveris Merkezleri ve Yatirimcilart Dernedi internet sitesi iizerinden AVM’lere iliskin

istatistiklere ulagilmaya ¢alisilmis, sadece AVM Ciro endeksi, Ciro verimlilik endeksi, Ziyaret¢i Endeksi vb.
gostergelere ulasilmigtir. Web: http://www.ayd.org.tr/TR/AVMindex.aspx adresinden 18 Subat 2018’de
almmustir.

253 Ekonomi Béliimii. (2017, 28 Agustos). Cumhuriyet, 9.

254 Thomas W.H., Andrew W.H., Bethane J.P., Kenneth H.P. ve Christopher J.S. (2013). Haphazard Sampling:
Selection Biases and the Estimation Consequences of These Biases, Current Issues in Auditing, (American
Accounting Association), 7 (2), 16-22.
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temsili &rmek elde edilmesini saglayabilecegi ifade edilmektedir®°Buna mukabil,

Tiirkiye’de farkli alanlarda da ihtiyag dahilinde bu yéntemin kullanildig: tespit edilmistir.?>®

5.1.3. Orneklem Grubu ve Veri Toplama Araci

Anket ¢alismasinin 6rneklem grubunu, Ankara genelinde hizmet veren 5 AVM’de
calisanlar olusturmaktadir. Caligma goniilliiliikk esasina dayali olarak miisteri yogunlugu ve
caligsanlarin genel olarak miisait oldugu hafta i¢i; pazartesi, sali, carsamba ve persembe
giinleri sabah 10.00-12.00 aras1 ile aksam 20.00-22.00 saatleri arasinda 15.01.2018 ila
31.01.2018 tarihleri arasinda ¢alisanlara uygulanmistir. Arastirma verileri birebir gériigme
teknigi kullanilarak ¢alisanlara formun kendilerine doldurtulmasi veya katilimcinin talebi ile
arastirmaci tarafindan doldurulmasi yoluyla temin edilmistir. Form, ig¢eriginde demografik
ozelliklerini ve ¢alisanlarin yeme aligkanliklarini 6l¢gme imkani veren sorular yer almaktadir.
Calismada, anketin uygulanacagit AVM’de calisan olma disinda herhangi bir 6n kosul

bulunmamakla birlikte sorularin tamaminin cevaplanmasi esas alinmistir.
5.1.4. Verilerin Analizi

Calisanlar ile yiiz ylize goriisiilerek veriler kagit ortaminda toplanmis, sonrasinda ilgili
veriler manuel olarak Microsoft Excel 2010 programu lizerinde girilmistir. Elde edilen veriler
ilgili program araciligiyla anlamli sonuclar elde edilecek sekilde kategorize edilmis ve
nihayetinde asagida gosterildigi sekilde grafik ve tablo haline donustiirilmiistiir. Veriler,
alan arastirmasi ¢ercevesinde ve gelisigiizel 6rnekleme yontemi ile toplandigindan herhangi

bir giivenlik testine tabi tutulmamustir.

2% Thomas W.H., Andrew W.H., Bethane J.P., Kenneth H.P. ve Christopher J.S. (2012). Haphazard Sampling:
Selection Biases Induced by Control Listing Properties and the Estimation consequences of these Biases,
Behavioral Research In Accounting (American Accounting Association), 24 (2), 102.

26 Filiz M. ve Fenkli, M. (2013). Bati Akdeniz Bolgesi Sera Yapilarmin Yapisal Karakteristiklerinin
Incelenmesi. SDU International Technologic Science, 5 (2), 114-121, Derin, O. D. ve Keskin S. (2013). Gida
Miihendisligi Ogrencilerinin Probiyotik Uriin Tiiketim Durumlarinin Belirlenmesi: Ege Universitesi Ornegi.
GIDA Dergisi, 38 (4), 215-222.
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5.1.5. Anket Sorulari

Anket sorulart {i¢ temel baglik altinda olusturulmustur:

e Demografik ozellikler
e (alisma ve Dinlenme Siireleri

e Isyerindeki yeme aliskanliklar:

Yukarida yer alan temel ¢ercevede 4 adet demografik, 4 adet calisma ve dinlenme
stireleri, 10 adet yeme aligkanliklar1 ve 1 adet beslenmeyle ilgili bilgi kaynaklarini tespit
etmeye yonelik toplam 19 soru yoneltilmistir. Sorulardan sadece bir tanesi agik uclu soru
olarak hazirlanmistir. Anket sorularina verilecek cevaplar ile gerek AVM konumlarindaki
farkliliklarin ortaya konmasi gerekse calisanlarin AVM igerisinde yemek aralarindaki
yemek secimleri ya da se¢me imkanlarinin bulunmamasi vb. tespitlerin yapilmasi

amaclanmustir.

5.2. Bulgular

Calisanlarin yeme aliskanligi iizerine yapilan anket calismasinin Ankara genelinde 5
farkli AVM’de yapilmasi planlanmistir. Farkli konsept ve ¢alisan sayisina sahip AVM’ler
secilerek anket verilerinin farkli tiirde calisanlar {izerinde ortak sonuclar ortaya cikarip

cikarmadig degerlendirilmek istenmistir.

Anket ¢alismasi, segilen AVM’lerde miisteri yogunlugu ve ¢alisanlarin genel olarak
miisait oldugu haftai¢i pazartesi, sali, carsamba ve persembe giinleri sabah 10.00-12.00 aras1
ile aksam 20.00-22.00 arasinda yapilmistir. Caligmaya toplamda 248 c¢alisan katilmistir.
AVM’lerde arastirmaya katilimcilarin gosterdigi ilgi diizeyine gore anket yapilmistir. Bu
sebeple AVM’ler; konum, calisan sayist bilgilerinin farkliligt ve katilimcilarin profil
farkliligindan kaynakli (isletme sahibi olma gibi) birbirleri ile karsilastirilmamistir. Ancak,
bu farkliligin tercihler {izerinde etki diizeyinin sinanmasi agisindan faydali olacag:

degerlendirilmektedir.

Calisma, temel olarak asagidaki dort ana baglikta 19 soru hazirlanarak yiiriitiilmiistiir.

1. Demografik Ozellikler
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2. Calisma ve Dinlenme Siireleri
3. Isyerindeki Yeme Aliskanliklar:
4. Beslenmeye iliskin Bilgi Kaynaklari

5.2.1. Demografik Ozellikler

Ankete katilan 248 calisanin 144’1 erkek (%58), 104’4 kadin (%42) cinsinden
olugmaktadir. Cinsiyete dayali yiizdelik dagilim grafigi asagida gosterilmektedir:

Katilimci Orani (%)

70%

58%

60%

50%

42%

40% -
H Kadin

30% - H Erkek

20% -

10% -

0% -
Kadin Erkek

Sekil 5.1. Cinsiyete gore ankete katilanlarin oranlari

Yas bilgisi girilmemis 2 anket hari¢ katilimcilarin yag araliklariin (10°1u) ytizdesel

gosterimi asagida yer almaktadir:
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Katimci Yag Araliklari Orani (%)

50,0%
45,0%
40,0%
35,0%
30,0%
25,0%
20,0%
15,0%
10,0%
5,0%
0,0%

20-29yas | 30-39yas | 40-49yas | 50-59 yas | 60-69 yas | 70yasve
arasl arasl arasl arasl arasl st

H % (Erkek) 8,4% 42,0% 30,8% 13,3% 4,9% 0,0% 0,7%

B % (Kadin)| 12,6% 43,7% 26,2% 11,7% 5,8% 0,0% 0,0%

20 yas alti

Sekil 5.2. Cinsiyete gore ankete katilanlarin yas araliklari

Yukaridaki grafikte goriildiigli tizere katilimcilarin biiylik ¢ogunlugu 20 yas alti,
20-29 yas aras1 ve 30-39 yas arasinda yer almaktadir. Erkeklerin %81,2’s1 ile kadinlarin %
82,5’1 20 yas alt1 ile 39 yas araliginda yer almaktadir. Bu noktadan hareketle ¢alisanlarin
biiylik cogunlugunun geng ve saglikli yas grubu igerisinde yer aldigi ifade edilebilir.

Katilimcilarin cinsiyetlerine gére boy, kilo ve viicut kiitle endeksine (VKE) gore

ortalama degerleri asagidaki tabloda gosterilmektedir:

Cizelge 5.1. Cinsiyete gore ankete katilanlarin boy, kilo ve viicut kiitle endeksleri

Viicut
Kutle
Endeksi
Ortalamasi
Erkek 1,76 76,87 24,85
Kadin 1,64 60,67 22,64

Cinsiyet Boy Kilo

Tablo incelendiginde, erkeklerin boy ortalamasi 1,76, kilo ortalamasi 76,87 ve bu
degerlere bagl viicut kiitle endeksleri ortalamasi 24,85’dir. Kadinlarin ise, boy ortalamasi
1,64, kilo ortalamasi 60,67 ve bu degerlere bagl viicut kiitle endeksi ortalamasi 24,85’dir.
Saglik Bakanligina bagli Saglikta Bulusma Noktas1 (www.sbn.gov.tr) adresinden alinan
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referans degerlere gore anket katilimcilarindan erkeklerdeki viicut kiitle endeksi degeri
24,85<24,9 deger ile sinirda normal kilolu grupta yer almaktadir. Kadinlarda ise; 22,64<24,9
deger ile erkeklere gore daha ¢ok ortalamaya yakin normal kilolu grupta yer aldiklar

goriilmektedir.

Cizelge 5.2. Viicut kiitle endeksi referans tablosu®’
VKE Degeri Durumunuz ‘

m' zayif

18.5-24.9 kg/m? arasinda ise normal kilolu

25-29.9 kg/m? arasinda ise fazla kilolu

30-34.9 kg/m? arasinda ise I.Derece obez

35-39.9 kg/m? arasinda ise Il.Derece obez

40 kg/m? lizerinde ise lll.Derece morbid obez

Kadin ve Erkek katilimcilarin VKE degerlerinin normal kilolu grupta yer almasinin en
biiylik etkeninin katilimeilarin biiyiik bir gogunlugunun 20 yas alt1 ile 39 yas arasinda oldugu
ifade edilebilir. Ancak, daha 6nce de belirtildigi gibi erkek cinsinin VKE degerlerinin normal
kilolu grup igerisinde sinir degere yakin bir noktada yer aldigy, ilerleyen donemlerde fazla

kilolu gruba yakin yer alacagi tahmin edilmektedir.

27 Internet: T.C. Saglik Bakanlhigi, Saglikta Bulusma Noktasi. Web: https://www.sbn.gov.tr/BKindeksi.aspx
adresinden 19 Ekim 2017°de alinmistir.


https://www.sbn.gov.tr/BKindeksi.aspx

108

5.2.2. Calisma ve Dinlenme Siireleri

Katiimcilarin Tam ve Yari Zamanh Calisma Siireleri Oranlari (%)

100,00%

93,06% 93,20% 93,12%

90,00%

80,00%

70,00%

60,00%

50,00% M Tam Zamanli

H Yari Zamanli

40,00%

30,00%

20,00%

10,00%

0,00%
Erkek Kadin Toplam

Sekil 5.3. Cinsiyete gore katilimcilarin ¢alisma siireleri (tam-yar1 zamanli)

Tam ve yar1 zamanli ¢aligma siirelerine iliskin grafik yukarida yer almakta olup, bir
anket (kadin c¢alisan) verilerin girilmemesinden dolay1 degerlendirme dis1 birakilmustir.
Grafikte de goriildiigii lizere gerek erkek gerekse kadin ¢alisanlarin ¢ok biiylik ¢ogunlugu
tam zamanli ¢aligmaktadir. Anket katilimcilarinin sadece yaklasik %7’°si yari zamanh
caligmaktadir. AVM’lerin a¢ik oldugu 12 saatlik dilim igerisinde ¢alisanlarin genellikle tam

zamanli istihdam edildigi ifade edilebilir.
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Katihmcilarin Haftalik Calisma Dilimlerinin Degisme Orani (%)

100,00%

90,00%

80,00%

70,00%

60,00%

50,00%
40,00%
30,00%
20,00%
10,00%

0,00%

Erkek Kadin Toplam

M Evet 47,92% 52,43% 49,80%
M Hayir 52,08% 47,57% 50,20%

Sekil 5.4. Cinsiyete gore katilimcilarin haftalik ¢alisma dilimlerinin degisim oranlari

Yukarida yer alan grafikte, ¢alisanlara haftalik olarak calisma siirelerine iliskin
degisiklik olup olmadigi sorulmustur. Bu soruda haftalik ¢alisilan giinlerdeki degisme ile
calisilan giin igerisindeki saatlerin degisikligi bir arada degerlendirilmektedir. Zira, soruda
ulasilmak istenen amag¢ c¢alisma siirelerine iliskin AVM’lerde esnek bir yapinin olup
olmadigi sonucuna varilmak istenmektedir. Grafik incelendiginde, kadin veya erkek cinsinin
caligma siireleri lizerinde bir etkisi olmadig1 ve katilimcilarin toplamda yar1 yariya ¢alisma

saatlerinde degisiklik oldugu gortilmektedir.
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100,00%
90,00%
80,00%
70,00%
60,00%
50,00%
40,00%
30,00%
20,00%
10,00%

0,00%

96,53%

Katilimcilarin Yemek Arasi Verme Orani (%)

o,
94,177 95;55%

Erkek

Kadin Toplam

M Evet

M Hayir

Sekil 5.5. Cinsiyete gore katilimcilarin yemek aras1 verme oranlari

Bir diger grafikte, katilimcilarin g¢alistiklart zaman diliminde yemek arasi verip

vermedikleri 6grenilmek istenmistir. Bir Onceki grafikle beraber konu ele alindiginda

caligma siirelerinde %50 oraninda degisiklik olsa bile, ¢alisanlarin ¢ok biiyiik cogunlugunun

(%95,55) mutlaka en az bir kez yemek arasi verdigi tespit edilmistir. Bu durum, isyerinde

yeme aligkanliklarini

ispatlamaktadir.

O6lgme anlaminda toplanan verilerin anlaml

oldugunu da




5.2.3. Isyerindeki Yeme Ahskanhklar
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Asagidaki grafikte ise, yemek arasina katilimcilarin kag defa ¢iktig1 gosterilmektedir:

100,00%
90,00%
80,00%
70,00%
60,00%
50,00%
40,00%
30,00%
20,00%
10,00%

0,00%

Katilimcilarin Giin igerisinde Yemek Arasi Verme Sayisi (%)

L b [
0

1 defa

2 defa

i N

2'den fazla

M Erkek

2,78%

57,64%

27,08%

12,50%

H Kadin

3,85%

68,27%

22,12%

5,77%

i Toplam

3,23%

62,10%

25,00%

9,68%

Sekil 5.6. Cinsiyete gore katilimcilarin giin igerisinde yemek aras1 verme sayilari

Grafikte, ¢alisanlarin giin i¢inde biiyiik oranda (%62,10) bir defa yemek aras1 verdigi,

%25’inin ise giinde iki defa yemek aras1 verdigi, yaklasik %10’luk grubunda 2’den fazla

yemek arasina ¢iktiklari tespit edilmistir. Yemek arasinda ¢alisanlarin nerede yemek arasi

verdiklerini gosterir grafik ise asagida gosterilmektedir. Grafik incelendiginde isverenlerin

yaklasik %60’ min c¢alisanlarina dogrudan yemek temin etmedigi, geriye kalan %40°lik

grupta ise; isverenlerin ¢alisanlarina isyerlerinde yemek temin ettigi anlagilmaktadir.
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isyerlerinde Yemek Temin Edilme Oranlari (%)

100,00%

90,00%

80,00%

70,00% 65;38%

59,68%

60,00% 55;56%

E Temin Ediyor

50,00% 44,40%
H Temin Etmiyor

40,00% N Sq,bl%

30,00% -
20,00% -

10,00% -

0,00% -

Erkek Kadin Toplam

Sekil 5.7. Cinsiyete gore katilimcilara igverenleri tarafindan yemek temin edilme oranlari

Bu grafikten hareketle ¢alisanlarin biiyiik kismimin isyeri disinda yemek yedikleri
degerlendirilmektedir. Bu noktada sunu da ifade etmek gerekir ki, isyerinde yemek temin
eden isletmelerin bazilar1 da disaridan yemek getirterek calisanlarina yemek temin

etmektedir.
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100,00%
90,00%
80,00%
70,00%
60,00%
50,00%
40,00%
30,00%
20,00%
10,00%

0,00%

isyerinde Yemek Temin Edilen Katilimcilarin Tiiriine Gére Yemek Gruplari
(%)

Ev Yemegi

Hizli Yemek

Her iki Turde

Diger

M Erkek

16,28%

23,26%

34,88%

25,58%

M Kadin

22,81%

10,53%

29,82%

36,84%

M Toplam

18,88%

18,18%

32,87%

30,07%

Sekil 5.8. Cinsiyete gore isverenleri tarafindan temin edilen yemek tiirlerinin oranlar

Yukarida yer alan grafikte, bir dnceki grafikte isverenlerinin yemek temin ettigini

beyan eden katilimcilarin hangi tiirde gida aldiklar1 ve diger olarak ifade edilen istisnalar

ifade edilmektedir. Calisanlarin %18,88’inin ev yemegi, %18,18’inin hizli yemek (fast
food), %32,87’sinin her iki tiirde gida aldiklar1 ifade edilmektedir. Diger olarak ifade edilen

grupta yer alan ¢alisanlar ise isyerinde kendi imkanlar1 temin ettikleri gidalar tiikketmektedir.

Bu grupta yer alanlar yemek karsilig licret alsin ya da almasin kendi imkanlari ile temin

ettikleri gidalar1 isyerlerinde tiiketmektedirler.
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Yemek Karti Kullanim Orani (%)

100,00%

90,00%

80,00%

70,00%

59,72% 57,66%
54,81%

60,00%

50,00% M Kullaniyor

0,
40,28% 42,34% H Kullanmiyor

40,00%

30,00% -
20,00% -

10,00% -

0,00% -

Erkek Kadin Toplam

Sekil 5.9. Cinsiyete gore katilimcilarin yemek karti kullanim oranlari

Yukaridaki grafikte, isyerinin yemek temin etmedigi ancak ticket, sodekso gibi yemek
kartlari araciligiyla yemek parasi temin edilen galisan sayisinin oranlari yer almaktadr. Tlgili
grafige gore daha Once ifade edilen isyerinin yemek temin etmedigi yaklasik %60’ lik grup
icerisinde yemek kartt kullanim oranlari yer almaktadir. Grafige gore, %60’lik grubun
%42,34’0 yemek kart1 kullanmakta, %57,66’lik grubu yemek karti kullanmamaktadir.
Yemek kart1 kullanmayan bu grubun nakden yemek destegi aldig1 degerlendirilmektedir.

Bundan sonraki grafiklerde, katilimcilarin seker tiiketim miktarlari, bigimleri ve
cevaplarinin tutarliliginin 6l¢iilmesine dayali sorular ile yemek meniilerinde yer alan patates

kizartmasinin tiiketim miktarina iliskin sonuglar paylasilmaktadir.
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Katihmcilarin Haftada Yemek Yeme Esnasinda Seker Kullanim Oranlari (%)

30,00%

25,00%

20,00%

15,00%

10,00%

5,00%

'

0 1 2 3 4 5 6 7 8

HErkek | 26,39% | 10,42% | 16,67% | 13,89% | 3,47% | 4,17% | 11,11% | 5,56% | 8,33%
EKadin | 10,78% | 20,59% | 16,67% | 13,73% | 4,90% | 2,94% | 11,76% | 2,94% | 15,69%
M Toplam| 19,92% | 14,63% | 16,67% | 13,82% | 4,07% | 3,66% | 11,38% | 4,47% | 11,38%

0,00%

Sekil 5.10. Cinsiyete gore katilimcilarin hafta icerisinde yemek yeme esnasinda seker
kullanim oranlar1

Yukaridaki grafikte, eksik bilgi giren iki kadin katilimci hari¢ tiim katilimcilar
katilmistir. Grafikte, katilimcilarin haftada 6giin esnasinda kag defa seker tiikketimi yaptiklari
tespit edilmek istenmistir. Ilgili grafikte katilimcilarin toplamda %19,92’sinin hi¢ seker
tilketmedikleri gozlenmekle birlikte bu oranin erkeklerde %26°’39’a ¢iktig1, kadinlarda
%10,78’e diistiigii gozlenmektedir. Bu sonuca bagli olarak AVM’de ¢alisan kadinlarin
toplamda erkeklere gore yaklasik %15 oraninda daha ¢ok 6giin esnasinda seker tiikketimi
yaptiklar1 gozlenmistir. Yine, ilgili grafikte ¢alisanlarin %80,08 oraninda isyerinde yemek
esnasinda haftada en az bir kez seker tiikettikleri gézlenmektedir. Bu grup igerisinde haftada

sekiz defa®® ile %11,38’lik dilim en yiiksek oranda seker tiiketimine sahiptir.

Diger yandan, asagidaki grafikte cinsiyete gore seker tiiketim oranlari
gosterilmektedir. Tiim sayilarda kadinlar ile erkekler arasinda egilimlerin genellikle

paralellik arz ettikleri, sadece seker tliketiminin yapilmamasi ile yliksek diizeyde seker

28 (8) rakam yazilmasindaki amag: AVM nin agik oldugu 7 giin boyunca g¢aliganlarm en az bir kez yemek
arasi verdigi varsayimi altinda, haftada en az bir giin birden fazla yemek esnasinda seker alim1 olup olmadiginin
Olciilmesidir.
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tilkketim adedi (8) arasinda ciddi sapmalarin oldugu ve kadinlarin erkeklere gére bu baglik

altinda daha ¢ok seker tiikettikleri degerlendirilmektedir.

Katilimcilarin Cinsiyetine Gore Yemek Yeme Esnasinda Seker Tiiketim
Oranlari (%)

30,00%
25,00% ‘\
20,00%

15,00% == Erkek

/ V A ——Kadin

5,00% V

0,00%

Sekil 5.11. Cinsiyete gore katilimcilarin haftada yemek yeme esnasinda seker tiikketim

miktarlari
Katilimcilarin Cinsiyetlerine Gére Sekerli ve/veya Gazh igecek Tiiketme
Oranlari (%)
80,00%
70,00%
60,00%
50,00%
40,00%
30,00%
20,00%
10,00%
0,00%
Erkek Kadin Toplam
M Evet 65,28% 73,08% 68,55%
H Hayir 34,72% 26,92% 31,45%

Sekil 5.12. Cinsiyete gore katilimcilarin sekerli ve/veya gazli igecek tikketme oranlari
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Bir onceki grafikten hareketle, yukarida yer alan grafikte cinsiyetlere gore
katilimcilarin sekerli ve/veya gazli icecek tiiketim oranlari gosterilmektedir. Bir onceki
grafikte kadin katilimecilarin seker tiiketim miktarlariin diisiik ve yiiksek miktarlarda
erkeklerden fazla olduklar1 gozlenmisti. Bu grafik de, onceki sonucu destekler nitelikte ve
kadmn katilimeilar erkek katilimcilara gore yaklasik %8 oraninda daha fazla sekerli ve/veya
gazli igcecek tiikketimi yapmaktadirlar. Genel oranlara bakilacak olursa; katilimcilarin
yaklasik %69°u sekerli ve/veya gazli icecek tilketmektedirler ki bu oranin endiistriyel seker

tiikketimi acisindan yiiksek oldugu degerlendirilmektedir.

Katilimcilarin Cinsiyetlerine Gére Cay ve/veya Kahve ile Birlikte Seker
Tiiketme Oranlan (%)

70,00%
60,00%
50,00%
40,00%
30,00%
20,00%
10,00%
0,00%

Erkek Kadin Toplam

H Evet 61,81% 57,84% 60,16%

M Hayir 38,19% 42,16% 39,84%

Sekil 5.13. Cinsiyete gore katilimcilarin ¢ay ve/veya kahve ile birlikte seker tiiketim oranlar

Bir bagka grafikte ise; yine onceki grafiklerden hareketle katilimcilarin sekerli ve/veya
gazli igecek harici ¢ay, kahve vb. igeceklerde seker kullanimi Olcililmek istenmistir. Bu
icecek grubunda da dnceki grafiklere paralel olarak toplamda %60°1ik seker kullanimi tespit
edilmistir. Ancak, diger grafiklerden farkli olarak erkek katilimcilar, kadin katilimcilara

nazaran yaklasik %62 oran ve %4 fark ile daha ¢ok seker tiiketimi yapmaktadirlar.

Asagidaki grafikte, seker tliketiminden bagimsiz olarak isletmelerin meni
iceriklerinde patates kizartmasina yer vermeleri sonucu bu durumun isyerinde yemek

tiketimi yapan c¢alisanlarin yeme aligkanliklarina bir etkisinin olup olmadigr ve
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katillmcilarin  hizli yemek (fast food) gidalara egilimine iliskin ipuglar1 vermesi

amaglanmstir.

Katilimcilarin Cinsiyetlerinde Gére Yemek Yeme Esnasinda Patates
Kizartmasi Tiiketme Oranlari (%)

35,00%

30,00%

25,00% 474\\

20,00% \

15,00% \\

10,00% \‘\

5,00% \E,/.\\
i D

0 1 2 3 4 5 6 7 8

=@—Erkek | 23,61% | 25,00% | 13,19% | 13,89% | 6,94% | 5,56% | 4,86% | 3,47% | 3,47%

== Kadin | 25,00% | 29,81% | 16,35% | 10,58% | 3,85% | 1,92% | 7,69% | 1,92% | 2,88%
Toplam| 24,19% | 27,02% | 14,52% | 12,50% | 5,65% | 4,03% | 6,05% | 2,82% | 3,23%

0,00%

Sekil 5.14. Cinsiyete gore katilimcilarin yemek yeme esnasinda patates kizartmasi esnasinda
patates kizartmasi tiiketim miktarlar

Grafikte gozlendigi iizere, kadin ve erkek katilimcilar arasinda haftalik patates
kizartmas1 tliketim miktarlar1 belirgin farklilhik gostermemektedir. Ancak, katilimecilarin
yaklasik 4’1l yemek esnasinda hi¢ patates kizartmasi tiiketmez iken katilimcilarin % 27°si
haftada bir defa patates kizartmasi tiiketmektedir. Buradan hareketle katilimcilarin yarisinin
patates kizartmasini yemek esnasinda hi¢ ya da ¢ok az tercih ettikleri sdylenebilir. Diger
yandan, katilimcilarin %16,13’ii haftada en az 5 ve {lizeri miktarda yemek esnasinda patates

kizartmasi tilketmektedirler.

Yukarida ifade edilen oranlar seker tiiketimi agisindan yiiksek patates kizartmasi
tikketimi agisindan diisiik olmakla birlikte, katilimcilarin tiikketim davranislar1 konusunda
ipuclar1 vermektedir. Ozellikle Saglik Bakanliginin obezite ile miicadele ettigi, vatandaslar
hareketli bir yasama yonlendirme ¢abalar1 ve dengeli beslenme {izerine yapilan vurgularin

sahada etki diizeyinin yeterli olmadig1 gozlenmektedir.
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5.2.4. Yemek Tercih Siralamasi

Asagida yer alan 3 grafikte, cinsiyete gore ve toplam katilimecilarin isyerlerinde,
isverenleri veya AVM igerisindeki yemek isletmelerinin sundugu yemek tiirleri agisindan
tercih siralamalar1 gézlenmek istenmistir. Bu sorunun temel ¢ikarimi, ¢alisanlarin yemek
tiiketimlerinde tercihlerini ortaya koyma imkanlari olup olmadiginin ya da tercih imkani olsa

bile belli bir tiir gidayr tiiketme yoniinde tercihte zorlandiklarmnin ortaya konmaya

calisiimasidir.
Kadin Katiimcilarin isyerinde imkan Dahilinde Yemek Tercih Siralama
Orani (%)
60,00%
50,00%
40,00%
30,00% '
20,00%
10,00%
0,00%
1 2 3 4 5
H Hamburger Tirevi 24,24% 16,16% 13,13% 12,12% 34,34%
H Ev Yemegi Turevi 52,53% 17,17% 16,16% 11,11% 3,03%
i Kebap ve Pide Tirevi 13,13% 28,28% 16,16% 34,34% 8,08%
Balik ve Deniz Uriinleri 5,05% 22,22% 18,18% 19,19% 35,35%
M Salata 5,05% 16,16% 36,36% 23,23% 19,19%

Sekil 5.15. Kadin katilimcilarin igyeri imkanlarina gore yemek tercih siralamalari

5 kadin katilimc1 soruya eksik ya da yanlig cevap vermesi sebebiyle degerlendirme dis1

birakilmaistir.

Yukaridaki grafikte, kadin katilimcilarin yaklagik %53 ile ev yemegi tiirevi oldugu,
onu sirastyla %24 ile hamburger tiirevi, %13 ile kebap ve pide tiirevi, %5 ile balik ve deniz
iirtinleri ile salatanin takip ettigi tespit edilmistir. Diger yandan, kadin katilimcilarin %35°1
balik ve deniz iiriinleri, %34’ hamburger tiirevi, %19’u salata, %8’1 kebap ve pide tiirevi,
%3’1i de ev yemegini tercihte son siraya koymustur. Bu sonuglar su sekilde yorumlamak

yerinde olacaktir:
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e Kadin katilimcilar en ¢ok ev yemegi ve tiirevlerini, en az balik ve deniz iirlinleri

tiirevi ile salatay1 tercih etmektedirler.

e Kadin katilimcilar en son sirada tercihlerinde ilk iki siray1 balik ve deniz iiriinleri
ile hamburger almaktadir. Bu istatistikte, kadin calisanlar balik ve tiirevlerinin
sunum sekillerinden, fiyatindan, doyurucu olmasi ya da sunulan balik tiirlerinden
kaynakli bu grubu tercih etmiyor olabilir. Ancak, hamburgerin tercih edilmeme
sebeplerinin saglikli bir gida olmadigi yoniinde degerlendirme yapmak yerinde
olacaktir. Zira tiim yemek gruplari icerisinde en ucuz meniiye sahip iirliin grubu

hamburger ve tiirevleri olmaktadir.

e En son sirada tercihlerde %3 ile en diisiik orana sahip olan ev yemegi ve tiirevi

calisanlarin ¢ok biiyilk ¢ogunlugunun bu yemek ve tiirevlerini tercih ettiklerini

gostermektedir.
Erkek Katilimcilarin isyerinde imkan Dahilinde Yemek Tercih Siralama Orani
(%)
70,00%
60,00%
50,00%
40,00%
30,00%
20,00%
10,00%
0,00% 1 2 3 4 5
Hamburger Tirevi 11,94% 13,43% 14,18% 23,88% 36,57%
M Ev Yemegi Turevi 59,70% 19,40% 17,16% 3,73% 0,00%
i Kebap ve Pide Tirevi 15,67% 32,84% 24,63% 19,40% 7,46%
Balik ve Deniz Uriinleri 8,21% 22,39% 23,13% 26,87% 19,40%
M Salata 4,48% 11,94% 20,90% 26,12% 36,57%

Sekil 5.16. Erkek katilimcilarin igyeri imkanlarina gore yemek tercih siralamalari

10 Erkek katilimct soruya eksik ya da yanlis cevap vermesi sebebiyle degerlendirme

dis1 birakilmastir.

Erkek katilimcilarin yemek tercihlerini gosteren yukaridaki grafikte; birinci tercihte

ilk siray1 yaklasik %60 ile ev yemegi ve tiirevi, ikinci siray1 %15,67 ile kebap ve pide tiirevi,
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ticlincii siray1 %11,94 ile hamburger tlirevi, dordiincii siray1 % 8,21 ile balik ve deniz tirlinleri
Ve son siray1 %4,48 ile salata almaktadir. Erkek katilimcilarda son tercihe higbir katilimei
ev yemegi ve tlirevini isaretlememistir. Bu sik disinda, %36,57 ile hem hamburger tiirevi
hem de salata katilimcilarin son tercihi olmus, onu %19,4 ile balik ve deniz tiriinleri tiirevi
ve % 7,46 ile kebap ve pide tiirevi takip etmistir. Yukarida yer alan oranlar erkek

katilimcilar i¢inde topluca degerlendirmemiz gerekirse:

e Kadin katilimcilarda oldugu gibi erkek katilimcilar arasinda ev yemegi ve tiirevi
tercihi ilk sirada yer almaktadir. Ancak, kadin katilimcilardan farkli olarak hem ev
yemegi tercihini ilk siraya yerlestiren erkek katilimcilarin sayisi % 7 daha fazla hem
de son tercih sirasinda en yemegi ve tiirevini isaretleyen erkek katilimct
bulunmamaktadir. Buradan, erkek katilimcilarin kadin katilimcilara nazaran ev

yemegi ve tlirevini biraz daha fazla tercih ettikleri sonucuna varilabilir.

e Erkek katilimcilarda, ilk tercih sirasini ev yemeginden sonra kebap ve pide tiirevi
(%15,67) ve ondan sonra da hamburger tiirevi (%11,97) almaktadir. Halbuki kadin
katilimcilarda ikinci sira baskin sekilde hamburger tiirevinde (%24,24) olmaktadir.
Bu degerlendirmede de, kadin katilimeilarin erkek katilimeilara nazaran hamburger

tiirevi gidalara daha ¢ok meylinin oldugu sonucuna varilabilir.

e Son olarak, erkek katilimcilarin son tercihlerinde salata (%36,57) ve hamburger ve
tiirevi (%36,57) ilk siray1 beraber paylasirken, kadin katilimcilarda balik ve deniz
driinleri tiirevi (%35,35) ve hamburger tirevi (%34,34) en {ist iki sirayi
paylasmaktadir. Bu degerlerde, her iki cinste de hamburger ve tiirevinin en son
tercihte ilk sirada yer alan ortak noktalar1 oldugu, kadinlarda balik ve deniz {irtinleri
tirevi, erkeklerde salatanin diger baskin son tercihleri oldugunu sonucunu ortaya

cikarmaktadir.
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Katihmcilarin isyerinde imkan Dahilinde Yemek Tercih Siralamasi Oranlari
(%)

60,00%

50,00%

40,00%

30,00%

20,00%

10,00%

0,00%

1 2 3 4 5

E Hamburger Tirevi 17,17% 14,59% 13,73% 18,88% 35,62%
H Ev Yemegi Turevi 56,65% 18,45% 16,74% 6,87% 1,29%
i Kebap ve Pide Tirevi 14,59% 30,90% 21,03% 25,75% 7,73%
i Balik ve Deniz Uriinleri 6,87% 22,32% 21,03% 23,61% 26,18%
M Salata 4,72% 13,73% 27,47% 24,89% 29,18%

Sekil 5.17. Katilimcilarin igyeri imkanlarina gére yemek tercih siralamalar: (toplam)

15 katilimer soruya eksik ya da yanlis cevap vermesi sebebiyle degerlendirme disi

birakilmaistir.

Tim katilimcilarin ortak degerlendirildigi yukaridaki grafikte; daha once cinsiyet
temelinde yapilan degerlendirmelere paralel olarak ev yemegi ve tiirevinin %57 ile tercih
sirasinda en basta olmasi, onu sirasiyla %17 ile hamburger tiirevi, %15 ile kebap ve pide
tiirevi, %7 ile balik ve deniz iiriinleri tiirevi, %S5 ile salatanin yer aldig1 gézlenmektedir. Son
tercihte, ilk siray1 %36 ile hamburger tiirevi, %29 ile salata, %26 ile balik ve deniz {irtinleri,

%§8 ile kebap ve pide tiirevi ve son siray1 %1 ile ev yemegi tiirevi almaktadir.

Yukaridaki grafikte dikkat c¢eken bir diger nokta, katilimcilarin ilk tercihlerine
ulagamamalar1 ya da istememeleri durumunda ikinci tercihlerinin %30,9 ile kebap ve pide
tiirevi oldugudur. Buda, ilk tercihi kebap ve pide tiirevi olmayan igerisinde katilimcilarin

ticte birinin (%36,17) kebap ve pide tiirevi gidalara yoneldigini gostermektedir.

Yukarida yer alan istatistik ve bilgiler AVM’de ¢alisanlarin isverenlerince sunulan ya
da kendi imkanlar1 ile gida tiikketimlerine gore gergeklestirmis olduklar tiiketim tercihlerini

yansitmaktadir. Asagidaki grafik ise; hem iktisadi kosullarin uygunlugu hem talep edilen



123

gidalara erisim imkanin var oldugu hem de tercih imkanlarinin tamamen katilimcilarin

kendisinde oldugu varsayimi altinda yemek tercihlerini gostermektedir.

Soru agik uglu sorulmus ve cevaplar aragtirmaci tarafindan kategorize edilmistir. Bu
sayede katilimcilarin tercihlerinin agik sekilde ortaya konmasi ve mevcut durum ile

karsilastirilabilir olmasi saglanmaistir.

Katilimcilarin Cinsiyetlerine Gére Tercih imkani Olmasi Durumunda
Tiiketmeyi Tercih Edecekleri Yemek Gruplari Orani- Agik Uglu Soru (%)
80,00%
70,00%
60,00%
50,00%
40,00%
30,00%
20,00%
10,00% |
0,00% h#k__l__ﬁ_u_
EvYemegi | Kebap Turevi| Balik Tirevi IZTIUrz\r:?e Salata Turevi Diger
M Erkek 69,84% 15,08% 7,14% 2,38% 1,59% 3,97%
H Kadin 72,53% 8,79% 4,40% 6,59% 6,59% 1,10%
i Toplam 70,97% 12,44% 5,99% 4,15% 3,69% 2,76%

Sekil 5.18. Cinsiyete gore katilimcilarin arzu ettikleri yemek yeme siralamalari

Erkeklerde 18, kadinlarda 13 kisi soruya eksik ya da yanlis cevap vermeleri sebebiyle

degerlendirme dis1 birakilmistir.

Yukaridaki grafikte, katilimcilarin yaklasik %71 inin ilk tercihinin ev yemegi tiirevi
oldugu, sonrasinda %12,44 ile kebap tiirevinin geldigi, devaminda sirastyla; %5,99 ile balik
ve deniz iirlinleri tiirevi, %3,69 ile salata tiirevi ve %2,76 ile diger tercihler gelmektedir.
Diger grubu igerisinde sakatat vb. gidalar tercih olarak ortaya konmustur. Dikkati ¢ceken bir
diger istatistik ikinci tercihlerde erkek katilimcilarin kadin katilimcilara oranla (yaklasik %7)
daha ¢ok kebap ve tilirevi gidalara yoneldigidir. Yine diger bir istatistik, erkek katilimcilarin
kadmn katilimcilara nazaran %3 oraninda diger grubu gidalara yonelmesidir. Ancak bu
farkliliklar ¢ok biiyiik oranda olmamakla birlikte calisanlarin ev yemegi tercihlerinde

belirgin sekilde mevcut durumun farklilik gosterdigi gézlenmektedir.



124

Mevcut durum ile calisanlarin tercihlerini yansitan grafikler karsilastirildiginda
mevcut durumda %56,65 oraninda ilk sirada ev yemegi tlirevlerini tercih ederken,
katilimcilarin kendi tercihlerini uygulayabilmesi halinde bu oran %70,97’e ¢ikmaktadir.
Yani, yaklasik olarak %15 artis gostermektedir. Keza, buna paralel olarak diger yemek
tirevlerinde tercih edilirlik belli yiizdelerde azalmaktadir. Burada su noktaya agiklik
getirmek gerekmektedir. AVM’lerin iki tanesinde ¢alisanlarin biiyiik bir kismi ayn1 zamanda
isletme sahibidirler. Bu katilimcilarin kendi imkanlar1 ile gida temin ettikleri ve bu gidalarin
biiyiik bir oranda ev yemegi ve tiirevi oldugu dikkate alindiginda aslinda isletme sahibi
olmayan ¢alisanlarin ev yemegi tiirevi tercihlerinde artis oraninin ¢ok daha yiiksek oldugu
ifade edilebilir. Zira, bu iki AVM’de kendi tercihini ilk sirada ev yemegi olarak ifade
edenlerin orant %54,41°dir. Bu oranin genel ortalamanin altinda (%70,97) kalmasi isletme

sahibi tercihlerinin sonucu etkiledigini gostermektedir.
5.2.5. Beslenmeye lliskin Bilgi Kaynaklari

Anket calismasinin son sorusunu olusturan ve beslenmeye iligkin olarak

katilimcilarin hangi kaynaklarindan bilgi temin ettigi tespit edilmeye ¢alisiimustir.

Kadin Katimcilarin Beslenme ile ilgili ilk Ug Bilgi Kaynagi Siralamasi
Oranlari (%)

70,00%

60,00%

50,00%

40,00%

30,00%

20,00% ‘

10,00%

0,00% _A ———
Televizyon internet Radyo azeKﬁapergl Afis/Brosur | Kamu Spotlari

1 16,83% 65,35% 0,00% 1,98% 13,86% 1,98%
2 47,52% 23,76% 2,97% 12,87% 4,95% 7,92%
M3 17,82% 6,93% 7,92% 36,63% 16,83% 13,86%

Sekil 5.19. Kadin katilimcilarin beslenme ile ilgili bilgi kaynagi siralamalari
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3 kadin katilimc1 soruya eksik ya da yanlis cevap vermesi sebebiyle degerlendirme dist

birakilmistir.

Yukaridaki grafikte, kadin katilimeilarin %65’inin ilk bilgi kaynag: olarak interneti
kullandiklari, diger %35’lik grupta ilk bilgi kaynaginin televizyon, sonrasinda afig/brosiir,
gazete/dergi/kitap ve son sirada kamu spotu oldugu tespit edilmistir. Kadin katilimcilarin
tamami ilk tercih olarak radyoyu bildirmemislerdir. Ikinci tercihte ise, ilk siray1 %48 ile
televizyon almaktadir. Onu %24 ile internet takip etmekte, sonrasinda %13 ile
gazete/dergi/kitap, %8 ile kamu spotlar1, %5 ile afig/brosiir ve son olarak %3 ile radyo
gelmektedir. Son tercih siralamasinda ilk sirayr %37 ile gazete/dergi/kitap, sonrasinda
sirastyla; %18 ile televizyon, %17 ile afis/brosiir, %14 ile kamu spotlari, %8 ile radyo ve

%7 ile internet gelmektedir.

Tiim tercihler dikkate alindiginda kadim katilimcilarda ilk bilgi kaynagi internet,

ikincisi televizyon, li¢iinciisii ise gazete/dergi/kitap gelmektedir.

Erkek Katilimailarin Beslenme ile ilgili ilk Ug Bilgi Kaynagi Siralamasi
Oranlari (%)
70,00%
60,00%
50,00%
40,00%
30,00%
20,00% l ‘
10,00% I ‘ i I:
0.00% [ H
Televizyon internet Radyo azeKietapergl Afis/Brosur | Kamu Spotlari

H1 22,22% 65,19% 0,00% 4,44% 8,15% 0,00%

H2 49,63% 22,22% 3,70% 16,30% 3,70% 4,44%

M3 14,81% 5,93% 19,26% 37,04% 8,89% 14,07%

Sekil 5.20. Erkek katilimcilarin beslenme ile ilgili bilgi kaynagi siralamalart

9 erkek katilimc1 soruya eksik ya da yanlis cevap vermesi sebebiyle degerlendirme dist

birakilmistir.
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Erkek katilimcilarin beslenme ile ilgili bilgi kaynaklari incelendiginde ise, ilk siray1
%65 ile internet, ikinci sirayr %22 ile televizyon ve liglincli sirayr %8 ile afig/brosiir
almaktadir. Erkeklerde, ilk tercihte kadinlarin radyodaki tercih bildirmemesine ek olarak
kamu spotlar1 da tercih olarak bildirilmemistir. Erkeklerin ikinci tercihleri %50 ile
televizyon olmaktadir. Devaminda, ikinci siray1 %22 ile internet, %16 ile gazete/dergi/kitap
tigiincii siray1 almaktadir. Son tercih sirasinda ilk siray1 %37 ile gazete/dergi/kitap, %19 ile

radyo, %15 ile televizyon, %14 ile kamu spotlar1 ve %6 ile internet yer almaktadir.

Erkek katilimcilarin tercihleri biitiiniiyle ele alindiginda, kadin katilimcilara benzer
sekilde ilk siray1 internet, ikinci sirayi televizyon ve igilincii siray1 gazete/dergi/kitap
almaktadir. Diger bilgi kaynaklarinin katilimcilar tizerinde etkisi olmakla birlikte bu etkinin

siirli oldugu degerlendirilmektedir.

Katimcilarin Beslenme ile ilgili ilk Ug Bilgi Kaynagi Siralamasi Oranlari (%)

70,00%

60,00%

50,00%

40,00%

30,00%

20,00%

10,00% J

0,00% . : Gazete/Dergi/ ) .
Televizyon Internet Radyo Kitap Afis/Brosur | Kamu Spotlari

1 19,92% 65,25% 0,00% 3,39% 10,59% 0,85%
M2 48,73% 22,88% 3,39% 14,83% 4,24% 5,93%
M3 16,10% 6,36% 14,41% 36,86% 12,29% 13,98%

Sekil 5.21. Katilimeilarin beslenme ile ilgili bilgi kaynagi siralamalari (toplam)

12 katilimc1 soruya eksik ya da yanlis cevap vermesi sebebiyle degerlendirme disi

birakilmistir.

Anket caligmasina iliskin son grafikte ise; beslenmeye iliskin bilgi kaynaklari
cinsiyet ayrimi yapilmadan karsilastirilmistir. Katilimcilarin ilk tercihleri cinsiyet ayrimi

yapilan tercih siralamalarina paralellik gosterecek sekilde, %65 ile internet olmaktadir. ilk
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terci sirasinda ikinci %20 ile televizyon, %11 ile afis/brosiir, %3 ile gazete/dergi/kitap ve
%]1 ile kamu spotlaridir. ikinci tercihte ilk siray1 %49 ile televizyon, ikinci sirayr %23 ile
internet ve li¢lincii siray1 %15 ile gazete/dergi/kitap yer almaktadir. Son tercihte ise; ilk siray1
%37 ile gazete/dergi/kitap, ikinci siray1 %16 ile televizyon, ii¢lincii siray1 %14 ile radyo

almaktadir.

Bu istatistiklerden faydalanarak beslenme ile ilgili bilgi kaynaklar1 sorgulamasi
acisindan cinsiyet ayrimi yapilmadan degerlendirme yapilabilecegi diisiintilmektedir. Zira,
tim katilimcilarda baskin sekilde internet ilk sirayi, televizyon ikinci siray1r ve
gazete/dergi/kitap liglincii siray1 almaktadir. Diger bilgi kaynaklarinin etki diizeyi olmakla
birlikte bu etki diizeyinin azimsanmayacak kadar ¢ok ancak abartilamayacak kadar da sinirl

oldugu sonucu ¢ikarilabilir.
5.3. Degerlendirme

Ankete katilan 248 ¢alisanin %58’1 erkek (144 kisi) %42’si (104 kisi) kadindir. Anket
yapilan AVM’lerde biliylik oranda gen¢ yas grubunda istihdam yapilmaktadir. Erkek
caligsanlarin  %50,8’1, kadin c¢alisanlarin % 56,31 30 yas altindadir. 30’lu yas gruplar da
dahil edildiginde bu oran erkeklerde, %81,2, kadinlarda %82,5’e ulasmaktadir. AVM’lerde
calisanlarin ¢ok biiyiilk bir cogunlugunun ayakta, esnek caligma siirelerine uyum
saglayabilecek kisilerden olustugu ve hizmet sektoriine yonelik olarak istthdam edildigi g6z

oniine alindiginda bu oranlarin olagan oldugu degerlendirilmektedir.

Calisanlarin boy ve kilolarina iliskin demografik 6zellikleri incelendiginde, erkeklerde
ortalama boy 1,76 cm, kilo 76,87 kg, viicut kitle endeksi 24,85 kg/m?; kadinlarda 1,64 cm,
kilo 60,67 kg, viicut kitle endeksi 22,64 kg/m?’dir. Saglik Bakanlig1 Viicut Kiitle Endeksi
referans tablosuna gore calisanlarin “normal kilolu” grupta yer aldigi ancak erkeklerde
normal kilolularin sinir deger olan 24.9 kg/m? degere ¢ok yaklastigi ve ilerleyen donemlerde

bu yas grubunda yer alan ¢alisanlarin fazla kilolu gruba dahil olacag diisiiniilmektedir.

Calisma siireleri agisindan caliganlarin hem kadinlarda (%93,20) hem de erkeklerde
(%93,06) ¢ok biiyiik oranda tam zamanli ¢alistiklar1 gézlenmistir. Bu durum da AVM’lerin
acik olduklar1 zaman dilimlerinin (10.00-22.00) uzunlugu g6z Oniine alindiginda

isverenlerin tam zamanli istthdami tercih ettiklerini gostermektedir. Mevcut calisanlarin
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ortalama olarak %50’sinin calisma saatleri degisiklik gostermektedir. Haftalik caligma
saatlerinde yasal iist sinirin 45 saat oldugu degerlendirildiginde ve AVM’lerin her giin 12
saat siire ile hizmet verdigi goz Oniine alindiginda bu sonucun ¢ikmasi olagan kabul
edilebilir. Ancak sunu da ifade etmek gerekir ki ¢alisma siireleri sabit olan c¢alisanlarin giin
icerisinde ne kadar siire ile calistiklari, calisma siireleri agisindan yasal sinirin asilip

astlmadig1 noktasinda 6nem arz etmektedir.

Yukarida ifade edildigi sekilde c¢alisanlarin ¢ok biiylik cogunlugu tam zamanh
caligmakta ve buna paralel olarak cok biiylik ¢ogunlugu da (%95,55) yemek arasi
vermektedir. Bu oranin, tam zamanli galisanlar oranindan (%93,12) yiiksek olmasi ise yar1
zamanli ¢aligsanlarin bir kisminin da yemek arasi verdigini ortaya koymaktadir. Yemek arasi
say1s1 c¢alisanlara soruldugunda, yine ¢cogunlugun %62,10 ile bir defa, %25 ile iki defa ve
%9,68 ile 2’den fazla seklinde cevap verdigi gozlenmistir. Yukarida calisma siirelerine
iligkin belirtilen noktanin altinin bir kez daha ¢izilmesi gerektigi diisiiniilmektedir. Zira,
giinliik ¢aligma siiresinin uzun olmasina paralel yemek yeme ihtiyacinin ortaya ¢ikacagi
degerlendirilmektedir. Bu ¢ercevede, giinde iki ve ikiden fazla yemek arasi veren

caligsanlarin ¢aligma siirelerinin incelenmesi gerektigi diisiiniilmektedir.

Calisanlarin %40’1na, isverenleri tarafindan dogrudan yemek temin (isyeri gida
sektoriinde 1se o igyerinde iiretilen yemekler ile ya da igverenin anlastigi isletmeler aracilig
ile yemek temin etmesi) edilmekte iken, yaklasik %60°1 yemek kart1 (ticket, sodekso vb.),
yemek parasi veya kendi imkanlari ile yemek tiiketmektedirler. Isverence temin edilen
gidalarda %18’lik grup ev yemegi, diger bir %18’lik grup hizli yemek ve yaklagik %33’liik
grup her iki tiirde gida tilketmektedir. Bu gruplarin disinda kalan %30°luk kesim ise kendi
imkanlar1 i1le yemek ihtiyaglarim1 = gidermektedirler. Bu iki gosterge birlikte
degerlendirildiginde ¢aliganlarin %60°1 kendi tercihleri dogrultusunda digarindan gida temin
etmekte, geriye kalan %40 igerisinde de %30’luk grup (toplam i¢inde %12) yine kendi
imkanlar1 ile disaridan veya evden temin edilen gidalar tiikketmektedir. Yani, ¢alisanlarin
%72’si gida tiiketimlerine kendi tercihlerini yansitabilirken geriye kalan %28’lik kesim
igverenin tercihleri dogrultusunda gida tiiketmektedir. Bu tercihlerde yine ¢evreden temin

edilen ev yemegi tiirevi ya da hizli yemek tiirevi iiriinlerden olugsmaktadir.

Calisanlarin, tiikettikleri gidalar1 birebir gézlemleme imkani1 bulunmamasina karsin,

baz tiiketim aligkanliklarinin Slgiilerek tiiketilen gida tiirleri ile arasinda bir iliski kurulmaya
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calisilmistir. Bu kapsamda, c¢alisanlarin haftalik yemek yeme esnasinda seker tiiketip
tilketmedikleri sorulmus ve yemek ile paralel olarak igecek ya da yiyecek yoluyla
viicutlarina seker alip almadiklar1 6grenilmek istenmistir. Bu cercevede, calisanlarin
yaklasik 5°de 1’1 hi¢ seker tiiketmediklerini (kadinlarda %10,78, erkeklerde %26,39) ifade
etmisler geriye kalan calisanlar ise haftada en az bir kez yemek yeme esnasinda seker
tilkettiklerini belirtmislerdir. Alt kirilimlara bakildiginda, c¢alisanlarin %11°lik kisminin
(kadinlarda %15,69, erkeklerde 9%8,33) haftada en az 8 defa yemek esnasinda seker
tilkettikleri tespit edilmistir. Hig tiikketmeyenler ile 8 ve iizeri tiiketenler arasinda cinsiyet

yoniinden kadinlarin seker tiiketimine erkeklere nazaran daha yatkin oldugu gézlenmistir.

Yukaridaki bilgiye paralel olarak, icecek yoluyla seker alim1 kadin ¢alisanlar ve erkek
calisanlarda benzer sonu¢ gostermistir. Kadinlar (%73) erkeklere (%65) gore %8 daha
yiiksek oranda sekerli ve/veya gazli igecek tiikettiklerini ifade etmistir. Buna karsilik, cay
ve/veya kahve ile beraber seker aliminda erkek ¢alisanlar (%62) kadin ¢alisanlara (%58)
gore %4 daha yiiksek oranda seker aldiklarini belirtmistir.

Yine, calisanlarin hizli yemek tiikketimlerinin 6l¢iilebilmesi ve yayginlagan bir sekilde
hizli yemek tiirevi olmayan gidalarin da yaninda patates kizartmasi verilmesi sebebiyle,
patates kizartmasi tiiketim miktarlar1 6grenilmek istenmis bu kapsamda cinsiyet yoniinden
belirgin bir ayrim olmadig: tespit edilmistir. Genel egilim ise, ¢alisanlarin yaklasik dortte
biri hi¢ patates kizartmasi tiiketmemekte, %27’si bir kez, %15°1 iki kez tiikketmektedir.
Geriye kalan calisanlarin %34’ haftada 3 ve iizeri patates kizartmasi tiiketmektedir. Bu da
bize anket yapilan her ii¢ ¢alisandan birinin haftada en az 3 kez patates kizartmasi tiikkettigini
gostermekte, bu da hizli yemek tiiketimi egiliminin AVM’de c¢alisanlar {iizerinde

azimsanmayacak diizeyde oldugunu isaret etmektedir.

Yukarida paylasilan noktalar ¢alisanlarin isyerlerinde bulunduklar1 esnada gida
tiiketimlerine iliskin mevcut durumu ortaya koymaya yonelikti. Bundan sonra yapilacak olan
paylasimlarda calisanlarin mevcut ¢evre igerisindeki yemek tercihleri ile kendi iradeleri ile
tercih imkanlar1 olmas1 durumundaki tercihleri karsilastirilarak hipotezlerin dogrulugu test

edilecektir.

Mevcut ¢evresel kosul ve calisma sartlari altinda, calisanlarin yarisindan biraz

fazlasinin (yaklasik %57) ilk tercihi ev yemegi tiirevi gidalar olmaktadir. Geriye kalan
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calisanlarda %17’lik kesimin ilk tercihi hamburger tiirevi, sonrasinda %15’lik kesimin
kebap ve pide tiirevi ile son %1i’luk kesim balik ve deniz iirlinleri ile salata seklinde ilk
tercihlerini ifade etmislerdir. Son tercih siralamasina bakildiginda c¢alisanlarin iigte biri
hamburger ve tiirevi, yaklasik %30’luk kesimi salata ve tiirevi, yaklasik %27’lik kesimi ise
balik ve deniz iiriinlerini son sirada tercih etmistir. Ev yemegi ve tiirevini son sirada tercih
edenlerin orani sadece %1,29’dur. Cinsiyet yoniinden erkeklerin yaklasik %60°1 ev yemegi
ve tlirevini ilk tercihine koyar iken kadin ¢alisanlarin yaklasik %531 ev yemegi tercihini ilk
sirada ifade etmektedir. Bu grup disinda, ikinci sirada ilk tercihini yansitan erkek ¢alisanlari
%16 ile kebap ve pide tiirevini ifade ederken, kadin caligsanlarin %24’{i hamburger ve
tiirevini ilk tercih olarak belirtmektedir. Erkek ¢alisanlarda hamburger ve tiirevi Uriinleri ilk

tercih olarak belirten ¢alisan oranm1 %12’dir.

Yukaridaki bilgiler 1s1¢1nda, mevcut sartlar altinda en ¢ok ev yemegi ve tiirevlerinin
tercih edildigi, sonrasinda cinsiyet yoniinden %12’lik bir ayrisma oldugu ve kadinlarda
hamburger ve tiirevleri ile erkeklerde kebap ve tiirevlerinin ilk sirada tercih edildigi
gozlenmistir. Bu da bize kadin ¢alisanlarin erkeklere gore nispeten hizli yemek tiiketimine
daha egilimli oldugunu gostermektedir. Bir diger degerlendirilebilecek husus, ¢alisanlarin
salata ve deniz iiriinlerine her iki cinsiyet grubunda da ragbet gostermedigi yoniindedir.
Bunun arkasinda yatan gerekceler, I¢ Anadolu kiiltiiriiniin daha ¢ok tahil ve et agirlikl
olmasi (¢alisanlarin I¢ Anadolu’da yetisip calismaya basladiklar1 varsayimi altinda), salata
ve deniz lrilinlerinin gerek hijyen gerekse uygun fiyata tiiketiciye sunulamamasi ve son
olarak doyuruculuk agisindan yeterli porsiyon ya da lezzet agisindan tatmin edici olamamasi

gibi gerekgelere dayandirilabilir.

Calisanlarin tercih imkanlarinin tamamen kendilerine ait olmasi durumunda yemek
egilimleri nasil sekillenirdi? Bu soru c¢aligsanlara agik uglu sorulmus ve tercihleri kategorize
edilerek degerlendirme yapilmistir. Bu cergevede, calisanlarin %71’inin ilk tercihi ev
yemegi ve tlirevi olmaktadir. Onu sirasiyla, yaklasik %13 ile kebap ve tiirevi, %6 ile balik
ve tiirevi, %4 ile hizli yemek ve tiirevi, yaklasik %4 ile salata tiirevi ve son sirada yaklasik
%3 ile diger (Sakatat, meze vs.) yiyecek tiirleri yer almaktadir. Bu sonuglardan da
anlasilacagi lizere, calisanlarin cogunlugu ev yemegi ve tiirevi tiiketmek istemekte, ancak
buna erisimleri kisitlanmaktadir. Bir diger sonug ise, kadinlarda ikinci ilk sirada ¢ikan hizli
yemek tercihinin gercek iradenin yansimasi durumunda, ancak diisiik bir oranla (%7) tiglincii

sirada yer aldigidir. Bu sonug, erkeklerde %2 ve dordiincii tercih sirasidir. Su noktanin da
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altin1 vurgulamak gerekmektedir; ¢alisanlarin kendi tercihleri ortaya kondugunda bile kadin
calisanlarin erkek calisanlara nazaran (%5) hizli yemek tiiketimine egilimleri yiiksek
cikmaktadir. Cinsiyete yonelik bir diger sonugta erkeklerin ev yemegi ve tlirevi tercihinden
sonra ikinci sirada kadin ¢alisanlara nazaran (%7) daha yiiksek oranda kebap ve pide tiirevini
gida olarak tercih etmeleridir. Bu da yine yukarida ifade edilen gerekgelere paralel olarak

gerek kiiltiirel gerekse cinsiyete dayali fizyolojik ihtiya¢lardan kaynaklaniyor olabilir.

Uciincii boliimde detaylica anlatildig1 iizere, insan saghigini etkileyen bircok farkli
etken mevcuttur. Buradan hareketle, ¢alisanlarin beslenmeye iliskin tercihlerini
etkileyebilecek Onemli bir gostergede gerek yazili ve gorsel medyadir. Buna iliskin
degerlendirmede, beslenmeye iliskin bilgi kaynaklarinda kadinlarda ve erkeklerde ilk siray1
ilk tercih edenlerde %65 ile internet, ikinci siray1 kadinlarda yaklasik %17, erkeklerde %22
ile televizyon, kadinlarda iiclincli siray1 %13,erkeklerde %8 ile afig/brosiir, kadinlarda
dordiincii  siray1 %2 ile gazete/dergi/kitap ve kamu spotlari, erkeklerde %4 ile
gazete/dergi/kitap almaktadir. Hi¢bir kadin ve erkek katilimci ilk tercihini radyo olarak
belirtmemistir. Ayrica erkeklerde kamu spotlar1 da ilk tercih olarak belirtilmemistir.
Katilimcilarin geneli degerlendirildiginde ilk bilgi kaynaginin biiyilk oranda internet,
ikincisinin televizyon ve tgilinciisiiniin gazete/dergi/kitap oldugu tespit edilmistir. Bu
sonugta bize, calisanlarin davramiglarinin  yonlendirilmesine iligkin  bir politika
gergeklestirilmek istendiginde, hangi kanallarin daha etkili olabilecegine iliskin ipuglarini

vermektedir.

Nihayetinde, ¢alismanin temel amacina uygun olarak 248 kisi iizerinde yapilan anket
sonuclarina gére AVM’de ¢alisanlarin yeme aligkanliklart tespit edilmistir. Buna baglh
olarak ortaya konan “calisanlarin yeme aligkanliklarimi pozitif yonde diizenleyen bir
altyapinin olmadig1” hipotezi, calisanlarin arzu ettikleri gidalar ile mevcut durumdaki
tilkettikleri gidalar arasindaki tercih farkliliklarina bagli olarak dogrulanmistir. Yine ilgili
hipotez, calisanlarin tercihlerinin bir kisminin igveren tarafindan sekillendirilmesi,
digerlerinin ise yemek arasi icin ayrilan zaman diliminde erisebilecekleri gidalar ile
sinirlandirilmigtir. Arastirma esnasinda ¢alisanlar ile yapilan goriismelerde de bu durum teyit

edilmistir. Bu bilgiler alt hipotezlerden:
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1. “Calisanlarin restoran, biife vs. gibi yemek mekanlarinda se¢me imkanlari

kisithidir.” hipotezi, gerek siire gerekse iktisadi ve igveren tercihleri dogrultusunda

bastan kisitlanmaktadir ve dogrulanmistir.

. “Calisanlarin gida tiiketimine yonelik isyerlerinin herhangi bir saglik igerikli

politikas1 bulunmamaktadir.” hipotezi, ankete katilan ¢alisanlarin geri bildirimleri
dogrultusunda dogrulanmistir. Calisanlarin saglikli gidaya erisimine yonelik
igverenleri ya da AVM yonetimini baglayici herhangi bir kisitlama ya da mevzuat

bulunmamaktadir.

. “Calisanlarin gida tiikketim aligkanliklart uygulanan ulusal saglik politikalart ile

celismektedir.” hipotezi, ulusal diizeyde uygulanan politikalarin biitiinciil
olmamasindan kaynakli ¢eliskili sonuclar ortaya ¢ikarmaktadir. Mevcut durumda,
hareketli yasam tesvik edilmekte, obezite ve kronik hastaliklar ile miicadele
edilmekte iken, calisanlarin sagligint koruyucu ya da oOnleyici politikalar

gelistirilmemesinden dolay1 isgiicii piyasasi yeni sorunlar tiretmektedir.

. “Calisanlara sunulan gidalarin besin degeri diistiktiir.” hipotezi, ¢alisanlarin tiikketim

bicimlerinin belirli bir siire izlenme zorunluluguna bagh olarak anket yoluyla tam
olarak test edilememistir. Ancak, ankete katilan ¢alisanlarin tercihleri ve sdzel geri
bildirimleri dikkate alindiginda gida tercihlerini istem dis1 yaptiklar: ifade
edilebilir.
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6. SONUC VE ONERILER

Bir {ilkenin hem sosyal hem de iktisadi a¢idan kalkinmasinda demografik 6zellikleri
basat rol oynamaktadir. Bu kapsamda Tiirkiye, cogunlugu geng¢ yas grubunda olan yaklasik
81 milyon niifusu ile biiylik potansiyele sahip gelismekte olan iilke kategorisindedir. Bu
potansiyelin etkin ve verimli kullanilabilmesi adina sosyal, kiiltiirel ve ekonomik agidan
toplumun dinamiklerinin agiga ¢ikarilmasi gerekmektedir. Bunun da en temel dayanagi 6nce
bedenen sonra zihinsel agidan bireylerin maddi ve manevi zenginlestirilmesiyle miimkiin

olabilir.

Calismada, yukarida ifade edilen temel amaca ulagsma adina konunun hem sosyal
politika hem de saglik agisindan Grtlisen noktalar: ele alinmis ve bu kapsamda saha ¢alismasi
yapilarak ortaya konan hipotezlerin dogrulugu test edilmistir. Gerek literatiirde konunun
bilimsel boyutu gerekse uygulamada ortaya konan eksiklikler ve/veya yanlisliklar

irdelenmis ve bu sayede konuya ¢esitli oneriler getirilmesinin yolu a¢ilmistir.

Bu minvalde, Tiirkiye’de saglik politikasinin ve sosyal politikanin ortak hareket
edecegi belirli bir cergeve olmadigr tespit edilmistir. Bireylerin sagligi, onleyici politika
olarak sadece ‘“koruyucu saglik hizmetleri” cercevesinde ele alinmakta ve bireylerin
gecmiste Oliim dilizeyi yliksek hastaliklara karsi korunmasi, salgin niteligi tasiyacak
hastaliklara kars1 korunmasi ve bilgilendirilmesi ¢ergevesinde uygulandigi, gerek Kalkinma
Planlar1 (6., 7., 8., 9. ve 10.) gercevesinde konan hedefler gerekse kurumlarin gorev
tanimlara bagl uyguladiklar1 politikalar ¢ercevesinde ortaya konmustur. Halbuki, 10.
Kalkinma Planinda sorun olarak ortaya konan ve ¢oziim Onerileri getirilmeye ¢alisilan
“Obezite” konusunun c¢ok boyutlulugu maalesef dikkate alinmamaktadir. Bireylere,
hareketli bir yasam siirmeleri, dengeli ve kaliteli beslenmeleri onerilirken gerek ¢evresel
gerekse iktisadi kosullar g6z 6niine alinmamaktadir. Bunun sonucu uygulanan politikalar ya
ciliz bir kitleye hitap etmekte ya da etki diizeyi sinirli kalmaktadir. Yasanilan bu durum kok
sorunlarin  ortaya konamamasindan ya da farkindaligmmin  bulunmamasindan
kaynaklanmaktadir. Keza, tilkenin sosyal giivenlige bakis a¢isinin da yukarida bahsedilen
noktalardan farkli olmadigini ifade etmek gerekmektedir. Ozellikle saglik sigortaciligi
alaninda 6nleyici politikalar gelistirilmesi bir yana sadece saglik hizmetinin finanse edilmesi
lizerine odakl1 bir sigortacilik mantig1 ile hareket edilmektedir. Bunun en iyi gozlemlendigi

noktalar kurumlarin tuttugu istatistiklerde kendini gostermektedir. Bilango esasli gelir ve
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gider arasindaki negatif farkin denklestirilmeye calisilmasina dayali tutulan istatistiklerin
gelecege dontik kestirim yapmanin 6niinde engel oldugu diistiniilmektedir. Peter Drucker’in
ifadesi ile Olgiilemeyen seylerin/degerlerin/kurumlarin vs. yonetilmesi de miimkiin
goriinmemektedir. Buradan hareketle mevcut kosullarda sorun olan hususlardan ziyade
gelecekte potansiyel sorun teskil edecek konular iizerinde politikalar gelistirilmesi

gerekliligi bulunmaktadir.

Gerek uluslararasi istatistiklerde gerekse yiiriitiilen ¢alismada tespit edilen en dnemli
iki nokta uzun siireli calisma ve saglikli gidaya erisim sorunudur. Tiirkiye’nin uluslararasi
alanda rekabet etme zorunlulugu ve issizlik baskisi, ¢alisanlari hem uzun siireli ¢calismaya
hem de diisiik icrete katlanmaya zorlamaktadir. Bu ikili agmaz, potansiyel olarak
caligsanlarin ilerleyen yaslarda muhtemel karsilasacaklar1 saglik sorunlarina zemin
hazirlamaktadir. Diisiik iicret beraberinde diisiik sosyal haklari getirmekte ya da hic
getirmemektedir. Iktisadi ydénden bireylerin ihtiyaglarin1 dogru karsilayamamasi, zaman
acisindan yeterli vakit ayirmamadan kaynakli sosyal gelisiminin saglanamamasi toplumsal
gelisime de zarar vermektedir. Diger yandan, modern toplumun, yiiksek miktarda kalorili
yiyecek tiiketimi, diisiik miktarda posali gida ve mineral yoniinden igerigi zayif gidalarin
tiketim bi¢imi ortaya konulmus ve bunun dogru bir beslenme bigimi olmadigi
vurgulanmistir. Dolayisiyla bireyler, sosyo-ekonomik kosullarinda iyilesme olmamasindan
kaynakli sagliklari ile ilgili rasyonel karar verememektedirler. Yiiriitiilen anket ¢calismasi da
daha once ifade edilen hususlara paralel olarak, ¢alisanlarin yemek tercihlerini istedikleri
gibi yansitamadiklarini, ¢evresel kisitlardan 6tiirii saglik acisindan fayda diizeyi diisiik ya da
zararl1 gidalan tercih ettiklerini ortaya koymaktadir. Bu tercihlerin, etkisinin kisa siirede
goriilmemesine karsin uzun vadede kronik hastaliklarin artmasinda etkisi olacag tezde
paylasilan akademik ¢aligsmalarda ortaya konmustur. Bu tespitlere yonelik politikalarin
gerceklestirilmemesi halinde niifusu yaglanma egiliminde olan Tiirkiye’ nin halihazirdaki 29
milyonluk isgiicli yapisinin, bozulmas1 muhtemel géziikmektedir. Olas1 senaryo sonucunda
Tiirkiye’nin hem sosyal sigorta sisteminin ¢Okmesi, hem saglik sigortasi sisteminin
stirdiiriilemez hale gelmesi hem de toplumun iiretkenligini kaybetmesi boyutlariyla ciddi

finansal riskler ile karsilasmasi olasidir.

Yukarida ifade edilen risk ve tespitlere dayanarak, Tiirkiye’nin risk Onleyici sosyal
politikalara agirlik vermesi, konunun paydaslari olan bakanlik, kurum ve kuruluslari,

Ekonomi Koordinasyon Kuruluna benzer sekilde bir organizasyona doniistiirmesi faydali
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olacaktir. Ayrica, ilgili kurum ve kuruluglarda da reorganizasyona giderek nitelikli
personelini matris organizasyon yapisina uygun iiretken sekilde degerlendirmesinin faydali

olacagi distiniilmektedir.

Yine, kurum ve kuruluslarin ortak ¢alismalar1 ile mevcut isglicli yapisinin ve ¢alisma
ortamlarinin yakindan incelenmesi gerekmektedir. Bu kapsamda, gerek sektorel gerekse
isletme boyutunda c¢alisanlarin hangi zaman dilimlerinde ¢alistiklart ve verimliliklerinin
diisiik oldugu zaman dilimleri ortaya konmalidir. Mevzuat, mevcut duruma uygun sekilde
yeniden yazilmali, verimi diisiik olan zaman dilimlerinde ilgili sektorlerin ¢alisma saatleri

yeniden diizenlenmelidir.

Dengeli beslenme, uygun barinma olanaklari, is glivencesi, mesleki tatmin gibi bireyin
uzun ve kaliteli yasam silirmesinde ayr1 ayr1 éneme sahip c¢esitli unsurlar bulunmaktadir.
Uluslararas1 rekabet nedeniyle Tiirkiye’de ¢alisanlarin uzun siireli ¢calismalar1 ve issizlik
baskisina bagli is giivencesinin kisitli olmasi, diisiik maliyetli ve kisa siirede hazirlanan
enerji yogun gidalara olan talebi artirma riskini beraberinde getirmektedir. Bu risk, egitim
seviyesi diistiikce yoksulluk riskinin arttig1 gergegi ile birlikte degerlendirildiginde gelecek
kusaklarin iktisadi ve egitim yoniiyle desteklenmemesi halinde arzu edilen doniisiimiin
saglanamayacagina isaret etmektedir. Degisen teknoloji ve degisen calisma sartlar ile
birlikte Tiirkiye’nin tiretim yapisini nitelikli isgiliciine dayandirmasi ve yaratilacak katma
degerden calisanlarin gelir yoluyla desteklenmesi toplumsal doniisiim i¢in zorunluluk

gostermektedir.

Calisanlarin saglikli gidalara erisiminin saglanabilmesi acisindan AVM orneginde
oldugu gibi kaliteli gida iiretimi yapan firmalar tesvik edilmeli, ¢calisanlarin bu isletmelerden
gida temin edebilmesi adina KDV indirimi uygulanmalidir. Bunun disinda AVM’lerin
blinyesinde c¢alisanlara tabldot yemek verilebilecek hizmet alanlari olusturulmasi
zorunlulugu getirilmelidir. Buna ek olarak, ¢alisanlarin dinlenme zamanlarini kullanmalari
ve kapal1 alanda calismadan kaynakli olusabilecek negatif etkilerin minimize edilmesi adina
AVM’lerin ¢alisma saatleri yeniden diizenlenmelidir. Miisteri yogunlugunun minimum
oldugu zaman dilimlerinde AVM’lerin ¢aligtirilmasi yasalar ile sinirlandirilmalidir. Bu
sayede calisan bireylerin kendilerine daha c¢ok zaman ayirabilme imkanin olacag:

diistiniilmektedir. Yukaridaki onermeye dayanarak ortaya atilabilecek ‘“‘istihdam fazlasi
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calisanlarin isten gikarilmasi gerekliligi” elestirisine karsilik hali hazirda bir kisim ¢aligsanin

45 saatlik st sinirin Gistliinde ¢aligtirildigr yoniindeki tespitler cevap olarak verilebilir.

Gida hukukunun tiiketicilerin saglikli gidaya erisimindeki 6nem diizeyi dikkate
alindiginda, bu alanda yukarida ifade edilen organizasyon 6nermesi ¢er¢evesinde kurumlar
aras1 teknik diizeyde birincil ve ikincil mevzuat g¢aligmalarinin yapilarak muhtemel
bosluklarin doldurulmasi saglanmalidir. Bu noktada, gidalarin fiyatlar1 ile VKE arasindaki
iliskiyi ortaya koyan bir ¢alismaya®® dayanarak, yine gidalarin vergileme ya da girdi
maliyetlerinde yapilacak diizenlemeler yoluyla bireylerin saglikli gidalar1 tercih etmesi
saglanabilir. Diger yandan, baska bir calismaya gore®® disarida yemek imkani sunan
isletmelerin meniilerine talep edilecek gidalarin tiikketimi ile ne kadar enerji sagladigi, bu
enerjinin ne kadar siire ya da mesafe kat edilerek yiirlinmesi sonucunda yakilabilecegine
iligkin diizenleme getirilmesinin bireylerin gida tercihlerine olumlu yansiyabilecegi

degerlendirilmektedir.

Mevcut sorunsalda kronik hastaliklar nedeniyle uzun siireli ve yiiksek tutarda saglik
harcamalar1 yapilmasi ihtimalinin giin gectikce arttig1 diisiiniildiigiinde c¢alisanlarin
sagligmin korunmasma yonelik her tiirli oOnleyici sosyal politikanin maliyetinin bu
harcamalardan daha uygun sonuglar doguracagi asikardir. Ayrica, saglikli beslenmenin
genel refahin ve verimliligin artmasi ile yasam kalitesinin ylikselmesine dogrudan katki
saglayacagl goz Oniine alindiginda 6nleyici sosyal politikalar sonucu elde edilecek sosyal
faydanin iktisadi faydadan ¢ok daha fazla olacag diisiiniilebilir. Yine, BM’in siirdiiriilebilir
gelisme i¢in ortaya koydugu 17 bilesenden birisi olan “saglik ve sagligin korunmasi” baslig
ve Tirkiye’nin iktisadi kalkinma hedefleri birlikte ele alindiginda, yukarida ifade edilen
onermelerin ihtiyari olmaktan ziyade uygulama zorunlulugu bulunan Onleyici sosyal

politikalar oldugu degerlendirilmektedir.

259 Han, E. ve Powell, L.M. (2012). Fast Food Prices And Adult Body Weight Outcomes: Evidence Based On
Longitudinal Quantile Regression Models. Contemporary Economic Policy. 31 (3), 528-536.

260 Antonelli, R. ve Viera, A.J. (2015). Potential Effect Of Physical Activity Calorie Equivalent (PACE)
Labeling on Adult Fast Food Ordering and Exercise. Plos One, 10 (7), 1-11.
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