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GIRIS

Tek Saglik, insanlarin, hayvanlarin ve ekosistemlerin sagligini dengelemek
ve optimize etmek i¢in biitiinlesik ve birlestirici bir yaklasimdir. Bu alanlar
arasindaki yakin ve birbirine bagimli baglantilar1 kullanarak yeni gézetim ve
hastalik kontrol yontemleri olusturmaktadir. Ornegin, arazinin kullanim sekli
sitma vakalarinin sayisini etkileyebilmekte, hava kosullar1 ve insan yapimi
su kontrol sistemleri dang hummasi gibi hastaliklar: etkileyebilmekte, Canli,
vahsi hayvan ticareti, bulasici hastaliklarin insanlara bulasma olasiligini
artirabilmektedir. COVID-19 pandemisi, daha iyi gozetim ve daha biitiinsel,
entegre bir sistem i¢in kiiresel bir gerceveye duyulan ihtiyact 6n plana
cikarmistir. Tek Saglik bilgisi, onleme ve entegre yaklasimlardaki eksiklikler,
pandeminin temel itici gii¢leri olarak goriildii. Insan, hayvan ve ¢evre saglig
arasindaki baglantilar1 ele alan Tek Saglik, kiiresel sagligin iyilestirilmesi igin
doniistiiriicti bir yaklasim olarak degerlendirilmektedir. Tek Saglik yaklagimi,
antimikrobiyal direng, zoonotik hastaliklar, vektor kaynakli hastaliklar, gida
giivenligi, cevre saglig1 gibi bir dizi konuyu kapsamaktadir. Antimikrobiyal
direng, bakteri ve parazit gibi mikroplarin kendilerini 6ldiirmek igin
tasarlanmus ilaglar1 alt etme yetenegi gelistirip bitylimeye ve yayllmaya devam
etmesi durumudur. Zoonotik hastaliklar, Ebola, kus gribi, kuduz vb. gibi
hayvanlar ve insanlar arasinda yayilan mikroplarin neden oldugu bulasici
hastaliklardir. Vektor kaynakli hastaliklar, vektorler (sivrisinekler, keneler,
bitler ve pireler) tarafindan 1sirilan insanlari etkileyen ve dang hummasi, Bat1
Nil viriisti, Lyme hastalig1 ve sitmayi igeren hastaliklardir. Gida giivenligi ve
gida kaynakl hastaliklar, gidalarin kontaminasyonundan kaynaklanan ve gida
tiretim, dagitim ve titkketim zincirinin herhangi bir asamasinda ortaya ¢ikabilen
noroviriis, salmonella, listeria vb. hastaliklardir. Cevre saglig1 ise 6rnegin su
kirliligi, hava kirliligi ve iklim degisikligidir (WHO, 2026).

Diinya Bankasrna gore, Tek Saglik yaklasiminin kiiresel topluma
saglayacagi beklenen faydanin 2022 yilinda yilda en az 37 milyar ABD dolar1
oldugunu tahmin etmigtir. Onlemeye yénelik yillik harcama ihtiyacinin ise
bu faydalarin %10’undan daha az oldugu tahmin edilmektedir.2003 yilindan
bu yana, diinya genelinde hastaliklar ve pandemiler nedeniyle 15 milyondan
fazla insan hayatini kaybetti ve 4 trilyon ABD dolar1 ekonomik kayip yasandi.
Ayrica gida ve su giivenligi tehlikelerinden kaynaklanan biiyiik kayiplar
da oldu ki bunlar Tek Saglk yaklasgimiyla ilgili saglik tehditleridir. Tek
Saglik yaklagimiyla sektorler ve disiplinler arasi i birligi, toplumumuzun
kars1 karsiya oldugu karmagik saglik sorunlarina ¢6ziim bulmak i¢in hayati
onem tagimaktadir. Ortaya ¢ikan saglik sorunlarini onlemek, tespit etmek
ve bunlara yanit vermek igin, ilgili tiim sektorler, tek basina higbir sektoriin
basaramayacag1 seyleri birlikte basarmak {izere biitiinlesmis bir sekilde is
birligi yapmasi gerekmektedir (WHO, 2026).
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Bu ¢alismada Tek Sagligin kavramsal cergevesi, disiplinler arasi yaklasimi,
nasil ortaya c¢iktigi, ekonomi bilimiyle iliskisi dolayisiyla maliyetlere ve
verimliligi etkisi, uygulamada ekonomik degerlendirmenin nasil yapildig: ve
Tek Sagligin sosyoekonomik belirleyicileri ele alinacaktir.

1. Tek Saglik’in Kavramsal Cercevesi

Saglik kavramu bireysel, niifus ve ekosistem saglik diizeyi olmak tizere en
az Ug farkli diizeyde tanimlanabilmektedir. Bireysel saglik diizeyi, insan saglig1
ve hayvan sagligi olmak {izere iki kavramdan olusmaktadir. Niifus diizeyinde
saglik; insan hekimliginde halk sagligi ve veteriner hekimliginde siirii
(popiilasyon) sagligi olmak iizere en az iki kavramdan olugsmaktadir. Ekosistem
diizeyinde saglik ise ekosistem sagligindan olusmaktadir. Tek Saglik i¢in
verimli olabilecek olasiliklardan birisi tiim insanlar ve hayvanlar1 kapsayacak
bir saglik tanimi bulmaktir. Hem hayvan etiginde hem de tip felsefesinde
hayvanlara nasil bakmamiz gerektigi konusunda bir tartisma vardir. Homo
sapiens disindaki tiim hayvan tiirlerini ifade eden “insan olmayan hayvanlar”
terimi yillardir kullanilmaktadir. Insanlari hayvanlardan, hayvanlari da
insanlardan ayiran neden oldukga normatif bir konudur. Hayvanlar alemi ¢ok
gesitli yasam formlar1 sundugu i¢in ve bu yasam formlarini bir biitiin olarak
ele almak tartigmali goriinmektedir. Bu durum 6zellikle ruh saglig: agisindan
gegerli goriinmektedir (Lerner ve Berg, 2015: 3).

Giinimiiziin risk ortami, epidemiyolojik kiiresellesme, patojen
adaptasyonu, gida giivensizligi, degisen insan demografisi, gelisen hayvansal
tretim sistemleri ve iklim degisikligi gibi faktérlerin de aralarinda bulundugu
karmagiklik, birbirine baglilik ve yakinsama ortamindan olusmaktadir.
Saglik sorunlarini ele alma ve saglikli yasam hedeflerine ulasma firsat1
ve kritik ihtiyaci konusunda artan bir farkindalik sézkonusudur. Son
yillarda yasanan bir dizi dnemli uluslaras: bulasici hastaliklardan dolay:
saglik yonetimi daha ¢ok ekosistem sagligi, hayvan saglig1 ve insan saglig
arasindaki ilisgkiye odaklanmistir. Bu hastaliklar arasinda Lassa atesi,
edinilmis bagigiklik yetmezligi sendromu (AIDS) ve Lyme hastalig1 gibi
zoonotik hastaliklarin ortaya ¢ikmasi ve son derece patojenik HIN1, H5N1
ve H7N9 influenza virtisleri, Nipah ve Hendra virtisleri, Bat1 Nil virst,
Ebola ve diger filovirisler ile siddetli akut solunum yolu sendromu ve Orta
Dogu solunum yolu sendromu koronaviriisleri gibi viriisler yer almaktadir.
Ayrica kuduz, Chagas hastaligy, sitma, leptospiroz, insan ve sigir tiiberkiilozu
ve sap hastalig1 gibi hastaliklardan kaynaklanan tehditler devam etmektedir
ve amfibilerde ve beyaz benekli hayvanlarda goriilen kitrid mantar1 gibi
hastaliklar sonucunda vahsi hayvan popiilasyonlarinda biiytik bir disis
yasanmuistir (Evans ve Leighton, 2014).
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Tek Saglik kavraminin heniiz evrensel olarak kabul gérmiis bir Tek Saglik
tanimi yoktur. Sosyal, ekonomik ve politik etkileri, bir¢ok kisinin Tek Saglik’s
oldukga sinirli bir sekilde tanimlamasina ve tek amacin yalnizca insan sagligina
ulasmak olmasina yol agmistir. Digerleri iginse hayvan saglig1 veya dayanikl,
stirdiiriilebilir ekosistemler ayn1 derecede 6nemli hedefler olmustur. Tek Saglik
kavraminin 6zii, bu ii¢ hedefin birbirine bagli olmasi ve aslinda tek bir hedef
olusturmasidir, ¢linkii ticline birden ayni anda ulagmak, herhangi birine
ulagmanin tek yoludur. Diinya Saglik Orgiitii (DSO), 1946 tarihli Anayasasi'nda
sagligi, “sadece hastalik veya sakatligin yoklugu degil, tam bir fiziksel, zihinsel
ve sosyal refah hali” olarak tanimlamistir. Insan, hayvan ve ekosistem saghgi
arasindaki etkilesimler bu tanimin i¢inde ortiik olarak yer almaktadir. Tarih
boyunca insanlar, dogrudan tiiketim yoluyla evcil ve vahsi hayvanlara (kara ve
su hayvanlari) gida i¢in giivenmislerdir. Ayrica, ylizyillar boyunca hayvan giicii
de gida yetistirmek, hasat etmek ve tagimak i¢in kritik neme sahip olmustur.
Zihinsel ve sosyal refahin DSO saglik tanimina dahil edilmesi, hayvanlarin
ve ekosistemlerin insan sagligina yaptig1 katkilar1 dolayisiyla da onemlidir.
Hayvanlar agisindan; insanlarin hayvanlarla iliskilerinden elde ettikleri genis
kapsamli faydalar1 ve hayvanlarin giinliik yasamda ve toplumda oynadiklar:
rolleri kabul eder. Giderek artan sayida insanin fiziksel, duygusal ve zihinsel
refahinin iyilestigi acikca gosterilmistir. Toplum, egitimli hizmet hayvani
arkadaglar1 ve evcil hayvanlarla olan karsilikli bagimliliklar: sayesinde biiyiik
olgtide iyilesmektedir.

Ayrica hayvanlar, bos zaman aktivitesi ve eglencenin kaynaklaridir ve aym
zamanda bizi dogal ortamdaki degisikliklere karsi uyaran kritik bekgilerdir.
Ekosistemler agisindan; DSO'niin saglik tanimy, insan ve hayvanlarin fiziksel
refahinda 6nemli bir rol oynayan ekosistemin genis kapsamini odak noktasina
getirmektedir. Bunlar arasinda fotosentez, oksijen ve su bulunabilirligi, toprak
verimliligi, besin dongiisii ve detoksifikasyon yer almaktadir. Dahasi, bir¢ok
yeni ilacin biyolojik bir kaynagi vardir ve biyogesitlilik, salgin hastaliklara,
zararhilara ve felaket diizeyindeki iiriin kayiplarinin sonuglarina kars:
6nemli bir tampon gorevi goriir. Dahasi, ekosistem hizmetlerinin, dogayla
iliskilendirilen kiiltiirel ve manevi deger, ekoturizm ve siirdiiriilebilir avcilik
ve balik¢ilik i¢in sundugu firsatlar ve mizisyenlere, yazarlara ve ressamlara
sagladig1 ilham nedeniyle zihinsel ve sosyal refah {izerinde de etkisi oldugu
goriilebilmektedir. Ayrica, hastaliklar ekosistemin islevi, dayanikliigi ve
evriminde onemli roller oynar, bu nedenle hastaligin yoklugu her zaman
saglikli olundugunu géstermemektedir. Ancak, Tek Saglik'in uygulanabilir bir
kavram olarak insanlarin ve hayvanlarin saglik hedefleri iizerinde olumsuz
etki yaratma kapasitesini de dikkate almak gerekmektedir. Edward O. Wilson,
ekosistemlere en fazla zarar veren, dolayisiyla biyolojik ¢esitliligi azaltan ve
Tek Saglik hedeflerine ulagilmasini engelleyen temel insan faaliyetlerini habitat
tahribaty, kirlilik, asir1 niifus artis1 ve agir1 hasat olarak belirlemistir. Sonug
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olarak, ortaya ¢itkmaya devam eden bir¢ok saglik sorununun temelinde yatan
neden ve sonuglar1 anlamak ve etkili bir sekilde ele almak i¢in gergek bir Tek
Saglik yapisi, hem insan faaliyetlerini hem de su kalitesi, biyolojik ¢esitlilik,
genetik cesitlilik ve ekosistem saglig1 iizerinde etkisi olan dogal olarak meydana
gelen olaylar1 kapsamalidir. Dolayisiyla, Tek Saglikin yalnizca kritik 6neme
sahip bulasic1 ve zoonotik hastaliklarla ilgilenmedigi goriilebilmektedir. Tek
Saglik, sagligin ekosistemler, insan ve hayvan popiilasyonlar1 arasinda genis,
kapsayici ve birbirine bagli bir neden-sonug iliskisi tarafindan belirlendigi ve
gida giivenligi, biyolojik ¢esitlilik, ekonomik refah, duygusal ve zihinsel refahi
tam anlamiyla ele alan bir paradigmadir (Evans ve Leighton, 2014).

Tek Saglik semsiyesi altinda bir dizi bilim alan1 mevcuttur. Bunlar biyoloji,
insan hekimligi, veterinerlik, halk saglig1, cevre kimyas1 ve saglik ekonomisi, en
onemlilerinden bazilaridir. Tek Saglik, bir¢cok disiplinin katkida bulunabilecegi
genis ve kapsayici bir alandir. Tek Saglikin gercek anlamda ¢ok disiplinli ve
disiplinlerarasi bir yaklasimi, yani ¢cok daha genis bir kavrami temsil etmesidir
(Lerner ve Berg, 2015).

Tek Saglik, genellikle insan dis1 hayvan tiirlerinde bulunan ve
insanlar1 enfekte etme ve hastalifga neden olma potansiyeline sahip
mikroorganizmalardan kaynaklanan insan sagligi risklerini azaltmaya
yonelik bir yaklasim olarak sunulmaktadir. Bu mikroorganizmalar, bilinen
patojenlerin yani sira, uygun kosullar altinda insanlar1 enfekte edebilen
veya insan enfeksiyon formlarina doéniisebilen, heniiz bilinmeyen mevcut
mikroorganizmalar1 da igermektedir. Son yillarda hayvan rezervuarlarindan
insan patojenlerinin ortaya ¢ikmasinin endise verici sayis1 ve ciddi sonuglari
goz oniine alindiginda (sigir siingerimsi ensefalopatisi, BSE; Nipah viriisii;
siddetli akut solunum yolu sendromu, SARS; yiiksek derecede patojenik kus
gribi, HPAT H5N1; ve influenza A HIN1), Tek Saglik kavraminin arkasindaki
mantik, yani zoonotik hastalik risklerini arastirmak, planlamak ve azaltmak
i¢cin daha uyumlu ve biitiinlesik bir yaklagimin tesvik edilmesidir.Son bes
yilda, ozellikle uluslararasi toplumdan, saglik arastirmalari, sistemleri ve
hizmetlerinin Tek Saglik yaklasimini uygulamasi yoniinde artan bir talep
olmustur. Saglik mesleklerinde ¢alisanlarin tepkileri kutuplagmais, insan saghigi
sektoriinde ¢aliganlarin ¢ogunlugu Tek Saglika katilmamisken, hayvan ve
cevre sagligl alaninda galisan profesyonellerin ¢ogunlugu bu yaklasima ilgi
duymakta ve bazilar1 da degerini kabul etmektedir. Tek Saglik savunuculari,
mikrobiyal saglik tehlikelerinin daha biitiinsel bir sekilde yonetilmesinin,
hastalik riskinin azaltilmasi i¢in mevcut kit kaynaklarin daha verimli
kullanilmasini saglayacagini varsaymaktadirlar (Hésler vd., 2012).

Tek Saglik, insanlarin, hayvanlarin, bitkilerin ve ¢evrenin yakindan
baglantili oldugunu kabul eden bulasici hastaliklar1 arastirmaya yonelik bir
yaklagimdir. 20. ylizyilin ortalarinda, Amerika Birlesik Devletlerinde Calvin
Schwabe adli bir veteriner cerrah, insan ve hayvan saglig1 ve refahina yoénelik
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yaklagimlar: karsilastirmis ve “Tek Tip” kavramini Onermistir. Schwabe,
meslek tiyelerinin genel tibba katkida bulunabilecegi biitiinlesik ve disiplinler
arasi bakis acisin1 vurgulamistir. Ayrica, bulasici hastaliklar: kontrol altina
alma ¢abalarinda toplumla birlikte caligmayi iyilestirmek icin sosyal bilimlerin
katilimini ve iletisim becerilerinin gelistirilmesini savunmustur 21. yiizyilda
bu fikir, bitkiler, vahsi hayvanlar ve cografi alanlar da dahil olmak iizere daha
genis ekosistemin sagligini kapsayacak sekilde daha da gelistirildi. 2004’te
yayinlanan Manhattan Koruma Ilkeleri, insanlar ve hayvanlar arasindaki
etkilesimlere daha biitiinlesik bir bakis agis1 ¢agrisinda bulundu. 2002-2004
yillarindaki Siddetli Akut Solunum Yolu Sendromu koronaviriistiniin (SARS-
CoV-1) kiiresel salgini, zoonozlarin insanlar i¢in olusturdugu riskleri keskin
bir sekilde vurgulamistir. Tek Saglik terimi ilk olarak bu siralarda ortaya
¢ikti. Bu kavram, insanlarin, hayvanlarin, davranislarinin ve cevrelerinin
sagliklarinin yakindan baglantili oldugunu kabul etmektedir (Pitt ve
Gunn,2024). Daha sonra 1 Aralik 2021 tarihinde Birlesmis Milletler Gida ve
Tarim Orgiitii (FAO), Diinya Hayvan Saghgi Orgiitii (WOAH), Diinya Saghk
Orgiitiic (WHO) ve Birlesmis Milletler Cevre Programi1 (UNEP) tarafindan
Dortlii Ittifak olusturuldu. Dértlii ittifak, Tek Saglik Yiiksek Diizey Uzman
Panelinde (OHHLEP), Tek Sagliki “Tek Saglik, insanlarin, hayvanlarin ve
ekosistemlerin sagligini siirdiiriilebilir bi¢imde dengelemeyi ve en iyi hale
getirmeyi amaglayan biitiinlesik ve birlestirici bir yaklasimdir” seklinde
tanimlamistir (Zhou vd., 2022; Rodriguez vd., 2025).

1.1. Tek Saglik ve Disiplinlerarasi Yaklasim

Tek saglik yaklasimi ¢ok disiplinli ve disiplenlerarasi bir yaklagimdir.
Disiplinleraras1 ¢alismalar yiirtitmek igin temel disiplinlere ihtiyag
duyulmaktadir. Ayrica, Tek Saglik yaklagimu, belirli bir hastalik veya sendromun
tiim olas1 yonlerinin her bilimsel ¢aligmaya dahil edilmesi gerektigi anlamina
gelmemektedir. Boyle bir yaklasim olduk¢a karmagsik ve anlagilir olmaktan
uzaktir. Tek Saglika daha pratik bir yaklasim, diger tiirler, gruplar veya
ekosistemlerle birbirleriyle iligkilidir ve gerektiginde bu tiir unsurlar1 dahil
edilmektedir.

Tek Saglik bakis acisi, farkli gegmislere sahip arastirmacilarin is birligi
yapmastyla farkli bakis agilarinin bir araya gelmesiyle daha biitiinsel ¢aligmalara
yol agabilmektedir. Hem hayvanlarin hem de insanlarin dahil oldugu Tek
Saglik bakis agis1, hem insanlara hem de hayvanlara ayni anda odaklanan
disiplinlerarasi bir yaklasim olmaktadir (Lerner ve Berg, 2015).

Sosyal bilimler, Tek Saglik arastirmalarinin karst karsiya oldugu
sorunlarin ingasinda 6nemli bir rol oynamaktadir. Bulasici veya toksik risklerin
anlagilmasi, yalnizca biyolojik veya kimyasal bilesenlerine indirgenemez.
Insan toplumlarinin kirilganhigini, degiskenligini ve hassasiyetini ve ayrica
hayvanlar ve ekosistemlerle etkilesim kurma bigimlerini de dikkate almak
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onemlidir. Disiplinleraras1 ve sektorlerarasi bir yaklasimi tesvik eden Tek
Saglik kavrami, kiiresel diizeyden yerel diizeye kadar farkli saglik yonetisimi
diizeylerinde, topluluklari, bilimsel uzmanlari, yonetimleri ve diger kilit
oyuncular1 (STK’lar, endiistri, hukuk uzmanlari vb.) bir araya getiren katilimci
yaklasimlari tesvik etmekte yer almaktadir. Bulasici ve toksik riskler, gozetim ve
onleme sistemlerinin iyilestirilmesine ve toplumlarin saglik krizleri karsisinda
dayanikliligina katkida bulunmak i¢in algilari ve etkileri araciligiyla da ele
alinmaktadir (Destoumieux-Garzon vd., 2018).

Bulasic1 ve bulasici olmayan kronik hastaliklarin ortaya ¢ikisi ve yeniden
ortaya ¢ikis1 ve yenilik¢i kontrol stratejilerinin olusturulmasi, bununla birlikte,
toplumlarimizda arastirmanin gergek organizasyonu ve kaynaklarin sektérel
dagilimi, disiplinleraras1 yaklasimlarin ve biitiinlesik operasyonel eylemlerin
gelistirilmesini hala sinirlamaktadir. Ekolojik, ¢evresel ve evrimsel bilimleri
insan ve hayvan tibbindan héla ayiran disiplinlerarasi engellerin kaldirilmasi,
bilimin Gtesine gegen ve siyaseti (saglik, tarim, su iiriinleri yetistiriciligi, arazi
yonetimi, sehircilikve biyolojik koruma), hukuku ve etigi etkileyen “Tek
Saglik” kavraminin uygulanmas: 6niinde biiyiik bir zorluktur. Tek Saglik
yaklagiminin hiikiimetler, arastirmacilar, fon saglayan kuruluslar ve paydaslar
i¢in katma degeri hakkinda kanit saglanmasi gerekmektedir. Son olarak, “Tek
Saglik” kavramindan beklenen biitiinlestirici faydalarin tesvik edilmesi, heniiz
insa edilmesi gereken insan, sosyal ve hukuk bilimleriyle yeni bir arayiiz
gerektirmektedir (Destoumieux-Garzoén vd., 2018).

2. Tek Saglik’in Tarihsel Cercevesi

Tek Saglk perspektifinden bakildiginda, hayvan ve insan sagligim
korumak, Antik ¢aglara kadar uzandig: tespit edilmistir. Ilk kayitlardan biri,
Hindistanda Kral Ashokanin (yaklasgtk MO 304-232) saltanatindan kalma
On Doért Kaya Fermanindan (yollarin yakinina yerlestirilen diizenlemeleri
igeren taglar) gelmektedir. S6z konusu fermanda: “Tibbi kok veya meyvelerin
bulunmadig1 her yerde, ithal ettirip yetistirdim. Yollar boyunca kuyular
kazdirdim ve insanlarin ve hayvanlarin yararina agaglar diktirdim” soziiyle her
yerde insanlar veya hayvanlar i¢in uygun tibbi bitkilerin bulunmadigy, ithal
ettirip yetistirdigi bilinmektedir (Lerner ve Berg, 2015: 1).

Cok eski zamanlardan beri, insanlarin saglig1 ve refahi, hayvanlarla ve
paylastiklar1 gezegenle yakindan baglantili olmustur. Tek Saglikin temelini
olusturan insanlarin, hayvanlarin ve topraga ve suya sayginin karsilikli
bagimlilig, birgok kadim medeniyetin ve modern yerli halkin kiiltiiriiniin
ve manevi inanglarinin ayrilmaz bir parcasidir. Temelde sosyal, tibbi ve
ekolojik bir kavram oldugu i¢in, Bat1 diisiincesinin tarihsel kayitlarinda da
cesitli formiilasyonlara rastlamak miimkiindiir. Tek Saglk kavrami, hekim
Hipokrat'in (MO 460-367). ‘Havalar, Sular ve Yerler Uzerine’ adli eserinde halk
sagligi ile temiz ¢evrenin birbirine bagimliligini ortaya koymustur. Aristoteles
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(MO 384-322), insanlar ve diger memeliler de dahil olmak iizere farkl tiirler
arasindaki ortak ozellikleri inceleyerek karsilastirmali tip kavramini ortaya
atmis ve cesitli kitaplarinda hayvan hastaliklar1 {izerine yazdig1 yazilara
yansimistir. Yaklagik 2000 y1l sonra, Italyan hekim Giovanni Maria Lancisi 6ncii
bir epidemiyolog, hekim ve veteriner olan (1654-1720), hastaliklarin insanlara
ve hayvanlara yayilmasinda ¢evrenin oynadigi énemli rolden bahsetmistir.
Hayvan popiilasyonunun azaltilmas: ve karantina stratejilerini savunmasiyla
sigirlarda sigir vebasinin yonetiminde 6ncii olarak kabul edilir ve batakliklarin
kurutulmasini ve insan sitmasinin 6nlenmesi ve tedavisinde 1sirgan sineklere
karsi koruma oOnlemlerinin kullanilmasini 6neren ilk kisi olabilecegi one
striilmektedir. Claude Bourgelat (1712-1779) tarafindan Fransanin Lyon
kentinde kurulan ilk veterinerlik fakiiltesi, Avrupada hayvan saglig1 ve insan
sagligiyla etkilesimleri konusunda resmi bir egitimin temelini olusturmustur.
Louis-René Villermé (1782-1863) ve Alexandre Parent- Duchatelet’in (1790-
1835) yine Fransada yiriittiigii caligmalar, kamu hijyeni alaninda veterinerlik
uzmanlik alaninin gelismesine yol agmuistir.

Alman hekim ve patolog Rudolf Virchow (1821-1902) “zoonoz” terimini
ortaya atmis ve soyle demistir: “Hayvan ve insan ilaglar1 arasinda ayrim
cizgisi yoktur ve olmamalidir da. Amag farklidir, ancak elde edilen deneyim
tim tibbin temelini olusturmaktadir”. Insanlarda ve hayvanlarda saglik ve
hastaligin yalnizca ayrintilarda farkli oldugunu, tiirde farkli olmadigini
savunmustur. Cevresel faktorlerin saglik sonuglarinin temel belirleyicileri
oldugunu kabul etmistir. 6rnegin, bizzat arastirdig1 kalici bir tifiis salginini
sona erdirmek i¢in onerdigi regete, etkilenen bolgeye o6zgiirliik, iyilestirilmis
yollar ve iyi okullar saglamak olmustur. Daha yakin zamanlarda, Amerika
Birlesik Devletlerinden (ABD) James Steele (1913-2013) ve Calvin Schwabe
(1927-2006), hayvan ve insan saghiginin ekolojik dogasini desteklemedeki
vizyoner liderlikleriyle taninmislardir. 1947de Steele, ABDde Hastalik Kontrol
ve Onleme Merkezleri haline gelen kurumda veteriner halk sagligi birimini
kurdu ve halk saghgi alaninda lisansiistii egitimin yeni bir veterinerlik
uzmanlig1 olarak yerlesmesine yardimci olmustur. Zoonotik hastaliklarin
sosyo-ekonomik sonuglar1 hakkindaki uyarilary, DSO tarafindan bir veteriner
halk saglig1 biriminin kurulmasina yol acti. Schwabe, Kaliforniya Universitesi,
Davis Veterinerlik Fakiiltesinde veteriner koruyucu hekimlik alaninda éncii
bir program kurdu (Evans ve Leighton, 2014).

Ayrica, 1964’te Veterinerlik ve Veterinerlik ve halk saglig1 sorunlarinin
yonetiminde hayvan, insan ve gevre saghginin biitiinlestirilmesini talep
eden Insan Saglig kitabinda Tek Tipin énemine deginmis ve ‘insanin kritik
ihtiyaglar1 arasinda hastaliklarla miicadele, yeterli gida, yeterli ¢evre kalitesi
ve insani degerlerin hakim oldugu bir toplum’un yer aldiginr’séylemistir. Tek
saglik, veteriner epidemiyolog Calvin Schwabe tarafindan 1960’larda, tek bir
ilag olmadigini gostermek icin ortaya atilan tek ilag teriminden tiiremistir. Insan
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ve veteriner hekimligi arasindaki paradigma farkini ortaya koyarak biitiinlesik
calismaya olanak tanimaktadir. Bugiine kadar hem sosyal hem de ekolojik
sistemleri goz oniinde bulundurarak biitiinlesik analizler yiirtitmek i¢in sinirlt
caba sarf edilmistir. Ancak bu yaklasim kavramsal olarak yeni degildir ve sagliga
ekosistem yaklagim veya eko-saglik uygulanmistir (Narrod vd., 2012).

21. Yiizyillda Tek Saglik kavraminin en yeni ve dolayisiyla belirleyici
ozelligi, insan ve hayvan sagliginin temel belirleyicileri olarak ekolojik siireclere
ve ¢evresel faktorlere odaklanmasidir. Dolayisiyla kavram, veterinerlik ve
insan hekimliginin yani sira ekoloji felsefesi ve biliminin entelektiiel tarihine
de dayanmaktadir. Tek Saglik kavraminin kendisi gibi, yerytiziindeki canli
ve cansiz unsurlar arasindaki etkilesimler ve insanin bunlara bagimlilig: ve
miidahalesi, tarihin baglangicindan beri insan diisiincesinin ve deneyiminin
on saflarinda yer almistir. Bati diisiince tarihinde, bunlar zaten MO 2500
civarindan kalma Gilgamis efsanelerinin ve Cennet Bahgesi hikayesinin bircok
farkli yorumunda merkezi bir temadir. Felsefedeki tiim okullar ve akimlar bu
temel iliskileri sonraki 4500 yil boyunca ele alirken, bir bilim olarak ekoloji
ancak 20. yiizyilin baglarinda ortaya ¢ikmistir. Ekoloji terimi, 1866 yilinda
Alman filozof, hekim, biyolog, sanatg1 ve profesoér Ernst Haeckel (1834-1919)
tarafindan ortaya atild1 (Evans ve Leighton, 2014).

2004 yilinda, Yaban Hayati1 Koruma Dernegi, insan, evcil hayvan ve yaban
hayat1 popiilasyonlar: arasinda bildirilen ve potansiyel hastalik hareketlerini
tartismak ve bunlara yanit vermek tizere gesitli disiplinlerden uluslararasi
uzmanlarin katildig1 bir konferansa ev sahipligi yapti. Sempozyum, bashg:
mevcut baglaminda Tek Saglik teriminin ortaya ¢ikmasina yol agan Tek Saglik
Manhattan Ilkeleri’nin yayinlanmastyla sonuglandi . Bunu iki ek uluslararasi
gelisme izledi. 2008 yilinda, DSO, Diinya Hayvan Saghgi Orgiitii (OIE) ve
Birlesmis Milletler Gida ve Tarim Orgiitii (FAO), Birlesmis Milletler Cocuklara
Yardim Fonu ve Birlesmis Milletler Sistem Grip Koordinasyonu'nun destegiyle,
hayvan, insan ve ekosistem ara yiiziinii ele almak icin daha yakin bir sekilde
birlikte ¢aligmak tizere bir tiglii anlagma gelistirdi. Ardindan, Haziran 2012de
Diinya Bankasi, Tek Saglikin ekonomik faydalarinin bir degerlendirmesini
yaymlamistir. Son on yilda, ¢ok sayida uluslararasi toplanti, sempozyum,
yay1n, iiniversite programi, saglik yonetimi 6nlemleri ve arastirma projeleri,
stirekli genisleyen bir uygulama toplulugunun ve terimin kullanimini ve Tek
Saglik'in ilke ve prensiplerini ilerleten giderek artan sayida agin olusmasina
hizmet etti (Evans ve Leighton, 2014).

Giinimiiziin Tek Saglk fikirleri, kiiresel insan niifusunun artmasiyla
paralel olarak son 100 yilda katlanarak hizlanan gevresel degisikliklere yanit
olarak saglik yonetiminin yeniden kavramsallagtirilmasini teskil etmektedir.
Diinyadaki insan sayzsi, faaliyetlerimizin yogunlugu ve ¢evresel degisimin hizi
ve kapsami hi¢bir zaman bugiinki kadar bityiik olmamuigtir.
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Evcil hayvanlarin kiiresel popiilasyonlar1 ve tiim dogal kaynaklarin
kullanimi, insan niifusuyla paralel olarak, biiyiik oranlarda ve olgeklerde
artmigtir. Insanlarin, hayvanlarin ve ortak gevremizin sagligi icin tiim risk
faktorleri, artik insanlarin ve hayvanlarin biyolojik adaptasyon hizini biyiik
Olgiide asan cevresel degisikliklerin dogrudan veya dolayli sonucudur.
Dolayisiyla Tek Saglik, umut verici ve uyarlanabilir bir yaklasimdir (Evans ve
Leighton, 2014).

3. Tek Saglik Ekonomisi

Gelismis ve gelismekte olan tiim {iilkelerde insan ve hayvan saghgi
hizmetlerinin sunumu igin sinirl kaynaklar1 bulunmaktadir. Ayni zamanda
kiiresel saglik ve gida giivenligini korumak icin insan ve hayvan sagligi
hizmetlerini iyilegtirmeye yonelik artan bir ihtiya¢ s6zkonusudur (Hésler vd.,
2012).

Tek Saglikin iligkili oldugu disiplinlerden biri de ekonomi bilimidir.
Dogada insan ihtiyaglar1 sonsuz ve bu ihtiyaclar1 karsilayacak kaynaklar
sinirhidir. Sinirsiz olan insan ihtiyaglar1 ve kit kaynaklar ekonomi biliminin
temel dogus sebebidir. Ekonomi sinirli kaynaklarla sinirsiz ihtiyaglarin nasil
en iyi sekilde karsilanacag: ile ilgilidir. Bagka bir deyisle, kit kaynaklarin mal ve
hizmet tiretiminde nasil kullanilacag ve tiretilen mal ve hizmetlerin toplumda
nasil dagitilacagini inceleyen bilim dalidir (Celik, 2016; Dinler, 2015).

Ekonomi, kaynak kullanim dinamiklerini anlamak ve degisim argiimanlari
sunmak i¢in gerekli bir disiplindir .Saglik hizmeti sunumunda bir paradigma
degisimi saglamak i¢in, biiyiik bir degisimin maliyetlerinin 6nemli net faydalar
saglayacagina dair ikna edici argiimanlar olmasi gerekmektedir .Kit kaynaklarin
dagitimini inceleyen bir disiplin olan ekonominin, Tek Saglik iizerine sadece
maliyetler degil ayni1 zamanda kaynak kullaniminin verimliligini ele almaktadir
(Hésler vd., 2012). Bu baglamda tek sagligin maliyetlere ve verimlige etkisi
ele alinmaktadir. Insanlarda ve hayvanlarda hastaliklarin énlenmesi veya
azaltilmasi i¢in maliyetlerin diisiiriilmesi ve verimliligin yiikseltilmesi ekonomik
degerlendirme agisindan 6nem arz etmektedir. Tek saglik ekonomisi sadece
maliyet ve verimliligi iceren ekonomik degerlendirmeyi degil ayn1 zamansa
sosyoekonomik belirleyicileri de ele almaktadur.

3.1. Tek Sagligin Maliyetlere Etkisi

Yeni hastaliklarin ortaya ¢ikmasindaki belirgin artis veya ¢ogu zoonotik
olan mevcut hastaliklarin yeniden ortaya ¢ikmasi nedeniyle hastalik gozetimi,
acil miidahale ve hastalik kontroliine olan talebi arttirmaktadir. Yeni
hastaliklarin veya mevcut hastaliklarin yeniden ortaya ¢ikmasini etkileyen
faktorler arasinda insan niifusu ve davranis degisiklikleri, artan hayvancilik
tretimi, tiretimin yogunlasmasi, ticaret, habitat degisikligi, biyolojik ¢esitliligin
kaybi ve kiiresellesme yer almaktadir (Hésler vd., 2012). Zoonotik etkenlerin
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hayvanlar, insanlar ve gevre arasinda dolagimi nedeniyle, insan saghigini ve
faaliyetlerini etkilemesinin yani sira hastaligin maliyetini ve diger ekonomik
sektorleri etkilemektedir. Son yillarda zoonotik hastaliklarin dogrudan maliyeti
on yilda 20 milyar dolardan fazla oldugu ve etkilenen ekonomilerin tamaminda
200 milyar dolarin tizerinde dolayli kayba yol a¢tigi tahmin edilmektedir
(Narrod vd.,2012:150). Maliyetleri arttiran diger bir faktor ise antimikrobiyal
direngtir. Ayni zamanda Antimikrobiyal direng (AMD), viriislerin, mantarlarin,
parazitlerin ve bakterilerin kendilerini baskilamak i¢in tasarlanmus ilaglara kars:
direng gelistirdigi bir siirectir. Bu antimikrobiyallere diren¢ kazanan patojenlerin
say1s1 diinya ¢apinda artmakta ve insan, hayvan ve cevre saglig1 tizerinde derin
bir etki yaratmaktadir. Ornegin, antibakteriyel direngli enfeksiyonlarin 2021
yilinda 1,1 milyon insan 6liimiine neden oldugu tahmin edilmektedir ve 2050
yilina kadar 1,9 milyona ¢ikmasi 6ngoriilmektedir (Keenan vd., 2025).

Bir diger 6rnek HPAI, yiiksek derece patojenik kus gribi ve H5N1 viriisii
sebep olmaktadir. Yiiksek patojenik kus gribi, H5N1, geleneksel olarak kiimes
hayvanlar1 ve yabani kuslarla iliskilendirilmistir. Ancak son zamanlarda
stit sigirlar: icin ciddi bir endise kaynag: haline gelmis ve Amerika Birlesik
Devletlerinin her yerinde salginlara neden olmustur. Amerika Birlesik
Devletlerinde (ABD) 2014 ve 2015 yillar1 arasinda yiiksek patojenik kus
gribinin (HPAI) yeniden ortaya ¢ikmasi, 232 vaka ve tahmini 950 milyon ABD
dolar1 ekonomik etkiyle ABD tarihindeki en biiyiik kus gribi salginina yol
agmuistir. Salginin hindi yetistiriciligi sektorii tizerinde énemli bir ekonomik
etkisi olmustur. S6zlesmeli hindi yetistiricileri, salginlar1 takip eden sekiz ayda
yonetim iicretlerinde %9,3’liikk bir azalmanin yani sira ortalama %38 {iretim
kayb1 yasamislardir. Sonug olarak, iiretim ve isletme gelirleri sirasiyla %36 ve
%39 oraninda azaldi. Bos tiretim doénemlerinde, ireticilerin yaklasik %93t
ek is aramadi ve %59u iscilik maliyetlerini karsilamak i¢in tasarruflarindan
ortalama 3200 ABD dolar1 kullanmak zorunda kaldi. Ayrica, iireticilerin
%62’si operasyonlarini genisletmeyi diisiindii ancak salgin nedeniyle bu
planlarini erteledi. H5N1 salgin1 yumurta sektoriinii de etkileyerek Ocak-
Agustos 2006 arasinda 60 milyon ABD dolarini agan kayiplara yol agti
GSYIH’nin 2004’te 72,1 milyar ABD dolar1 oldugu Nijeryada HPAI H5N1
yalnizca mali kayiplara yol agmakla kalmadi, ayn1 zamanda ticaret, turizm ve
gida giivenligini de etkiledi. Viriis hakkindaki kamuoyundaki yanls kanilar
hayvansal protein bulunabilirliginin azalmasina, alternatif iiriinlerde fiyat
artiglarina ve hayvancilik giftcileri i¢in tiretim maliyetlerinin artmasina neden
oldu. Misirda HPAI yaklasik 36 milyon tavugun 6liimiine veya itlaf edilmesine
yol agt1. Subat 2007 ile Haziran 2008 arasinda 1,6 milyon kus 6ldiirtildi, ayrica
287 salginda 277.000 tavuk 6ldii ve etkilenen iftliklerde 2,2 milyon yumurta
daha imha edildi (Owusu ve Sanad, 2025).
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Hayvancilik popiilasyonlarinda ¢abalar, oncelikle dnleme ve yok etme
tedbirlerinin uygulanmasina odaklanmis olup, azaltma (bulagsma kontrolii)
stratejilerinin etkisine ¢ok daha az vurgu yapilmis ve makro (ulusal
ekonomi, ¢evre) veya mikro (kiigiik ciftcilerin sagligi, gecim kaynaklari, gida
glivenligi) diizeylerdeki ekonomik ve kalkinma etkileri dikkate alinmistir.
Diinyadaki kirsal kesimdeki yoksullarin %70’inin ge¢imini hayvancilik ve is
hayvanciligina borglu oldugu goz 6niine alindiginda, hayvanlar ¢oziimlerin
disinda birakilamaz (Narrod vd., 2012: 151).

Ekonomik etkiler, hayvancilik ve hayvansal iiriin satislarindaki diisiis
nedeniyle hane gelirinde dogrudan diisiisler, gida giivenliginin azalmasi
nedeniyle tiiketim etkileri, hayvanciligin riskle basa ¢ikma mekanizmasi olarak
kullanildig1 durumlarda hane halki kirilganliginin artmasi ve tasarruflar1 ve
cinsiyet esitligini etkileyen hane halk: serveti tizerindeki etkiler dahil olmak
tizere riskleri kontrol altina almak maliyetin Gtesinde bir éneme sahiptir
(Narrod vd., 2012).

Son 60 yilda, bir¢ok sanayilesmis {ilke, test ve kesim, yem yasaklari,
evcil hayvanlarin ve yaban hayatinin toplu asilanmasi, saglik egitimi ve siit
pastorizasyonu gibi koordineli miidahaleleri kolaylagtiran maliyetli kamu
yatirimlar1 yoluyla zoonotik hastaliklar1 basariyla kontrol altina almis
veya ortadan kaldirmigtir. Bunlar, 6nemli operasyonel, yasal ve finansal
teminatlar gerektiren zoonotik hastaliklar1 ortadan kaldirmanin oldukga
etkili yontemleridir. Cogu gelismekte olan iilkede, zoonotik hastaliklarin
gozetimi, veteriner tibbi ve beseri tip arasinda tek saglik is birligi olarak
kabul edilmemektedir. Ayrica, bir¢ok iilkede tani kapasitesi ve saglik altyapisi
yetersizdir (Narrod vd., 2012).

Ayrica, yem ve girdi sektorii veya diger analiz edilebilir girdi ve ¢ikt1
sektorlerini igeren daha genis ekonomi gibi sektér diizeyinde de etkiler
mevcuttur. Bu iliskili maliyetler, karar alma siireci i¢in 6nemli olan farkli
diizeylerde (hane halki, uygulayicilar, politika) davranis degisikligini
etkileyebilmektedir. Tek saglik yaklasimi halk ve hayvan sagligini iyilestirme
ve kamu ve 0zel sektorlerde maliyet tasarrufu saglama konusunda muazzam
bir potansiyele sahiptir. Biitiinlesik bir ¢aligma tasariminda insan ve hayvanlar
ayn1 anda Orneklemek, zoonotik hastaliklarin tespit siiresini kisaltmaktadir.
Biitiinlesik analiz yoluyla, bir hayvan-insan bulasma modelini sektorler arasi
ekonomik iligkilere baglayarak hastaligin tam toplumsal maliyeti tahmin
edilebilmektedir. Tam toplumsal maliyeti gostermek i¢in analiz, hayvanlarin
toplu asilanmasinin maliyeti genellikle halk saglig1 fayda tasarruflarindan
cok daha yiiksektir. Ozellikle halk saghgi acisindan bakildiginda, bu tiir
miidahaleler maliyet etkin degildir. Bir 6rnek olarak, Mogolistandaki bruselloz
kontrolii gosterilebilir; burada miidahale maliyetleri, 6zel ve tarim sektorleri
dahil edildiginde hastaligin toplam maliyetinin {ite birinden daha azdir ve
toplumsal fayda-maliyet orani 3,2dir. Zoonozlarin maliyetinin birden fazla
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sektorde degerlendirilmesi, ayrilabilir maliyet yontemi gibi maliyet paylasimi
seceneklerinin  belirlenmesini  kolaylastirmaktadir. Hayvanlarin  toplu
agilanmasiyla brusellozun kontrolii, halk sagligi sektorii agisindan maliyet
etkin olmasa da maliyetler halk saglig1 ve tarim sektorleri arasinda faydalarina
orantili olarak paylagildiginda olduk¢a maliyet etkin hale gelmektedir.
Dolayisiyla, zoonotik hastalik kontrolii i¢in biitiinlesmis degerlendirmeler
hayati 6nem tagimaktadir (Narrod vd., 2012).

Genel olarak, Tek Saglik yaklasiminda sektorler arasi is birligiyle 6nemli
etkinlik kazanimlari elde edilebilmektedir. Bu, genellikle bir hastalikla
miicadeleden daha uygun maliyetli olan kaynakta kontrolii igermektedir. Bu
baglamda daha hizli ve daha kesin bir teshis i¢in izleme ve teshis agisindan
is birligini, kapsami artirmak i¢in asilama gibi dnleyici tedbirler agisindan
is birligini ve vaka sayisini azaltmak i¢in ayrintili ve acil bir iletisim
gerektirmektedir. Sasirtici bir sekilde, salt ekonomik bir bakis agisi, hem
hayvanlar i¢in kaynakta onleme hem de insanlar i¢in kontrole dayanan
kiiresel bir saglik yaklasimini da gerektirmektedir. Bu iki tarafli yaklagimin
uygulanmasi ve optimize edilmesinin yilda 1,9 ila 3,4 milyar dolar arasinda
bir maliyete yol agacagi tahmin edilmektedir (Destoumieux-Garzén vd.,2018).
Ancak bu miktar, salgin hastaliklar sonucu tarihsel olarak yasanan yillik
ortalama 6,7 milyar dolarlik ekonomik kaybin ¢ok altinda kalmaktadir.
Bu yoéntemler, insan, hayvan ve bitki hastaliklarinin kontrolii i¢in bolgesel,
ulusal ve uluslararas: biyogiivenlik yaklasimlarinin birlestirilmesini ve insan
ve hayvanlarda yaygin olan hastaliklarin izlenmesi ve arastirilmasi igin
biitiinlesmis, disiplinler arasi, sektérler arasi bir yaklasgimin uygulanmasini
gerektirecektir. Gerekli ilk adim, demografi, sithhi durum, saglik belirleyicileri
(insan, hayvan ve ekosistem) ve risk faktorleri hakkinda temel istatistikleri
iceren bir veritabaninin gelistirilmesidir. Ilgili aragtirmalarin sonuglariyla
beslenen bu ¢ok ve sektorler arasi igbirlikleri, (bazen) geliskili yonetim hedefleri
(gida iiretimi, saglik, biyogesitliligin korunmasi vb.) arasinda biyoekonomik,
sosyal ve ekolojik olarak kabul edilebilir uzlagmalarin belirlenmesinde de
Oonemlidir (Destoumieux-Garzon vd.,2018).

3.2. Tek Sagligin Ekonomik Verimlilige Etkisi

Tek Saglik geleneksel ve sektorel yaklagimlar altinda halihazirda
uygulanan Onlemlere kiyasla hastalik riskini azaltmanin etkinligini ve
verimliligini artirdigina inanildig i¢in yaygin olarak desteklenmektedir. Tek
Saglik ve geleneksel yaklasimlarin ayni temel degere gore bagimsiz segcenekler
olarak karsilastirilmasi, ekonomik verimliliklerinin gosterilmesine olanak
tanimaktadir (Hasler vd.,2012). Bazi iilkelerde ve bolgelerde, hiikiimetler
kaynak vyetersizligi nedeniyle temel hayvan ve halk sagligi hizmetlerini
sunmakta zorlanmaktadir. Hayvan ve halk saglig1 hizmetlerinin kaynaklarini
birlestirereksaglikhizmetlerinisunmalarii¢in finansalbir tesvik olusturulmakta
ve asgari diizeyde altyap: hizmetleri ve maliyet yapilarinin paylasilmasiyla
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hizmet sunumu iyilestirilmektedir. Hayvan ve halk sagligi hizmetlerinin
entegre edilmesinin ekonomik mantig1 agiktir. Es zamanli olarak yiiritiilen
lojistik, personel ve malzeme agisindan benzer yapilara ihtiya¢ duyuldugunda,
kaynaklar paylagilabilmekte ve bazi durumlarda sektorler arasi ortakliklar
sayesinde tasarruf saglanabilmektedir. Bu tiir maliyet paylasimi girisimleri,
verimliligini artirmaya hizmet etmektedir (Hasler vd., 2012).

Biitce ve kaynak tahsisi, hayvanlarda endemik zoonotik hastaliklarin
riskini azaltmak i¢in yeterli finansman ve insanlarda fayda saglamaktadir. Bu,
hastalik yonetimine proaktif ve onleyici bir yaklasim ve hastaligin daha ileri
asamalarda yonetilebileceginin kabul edilmesini gerektirmekte, bu da kaynak
tahsisinde 6nemli degisiklikler yol agmaktadir. Azaltma faaliyetleri, birden fazla
sektorii kapsayan birden fazla noktada veya yalnizca belirli bir popiilasyonda,
diger sektoriin mali katkisiyla baslatilmaktadir.Yeni ortaya cikan zoonotik
hastaliklarla ilgili son deneyimler, bunlarin insan ve hayvan popiilasyonlar:
tizerinde, dogrudan hayvanlarda veya insanlarda morbidite ve mortalite
nedeniyle veya dolayli olarak hastaliga verilen yanit, kontrol dnlemleri, ticaret
tizerindeki etki veya hastalik korkusu ve iligkili davranis degisikligi nedeniyle
biiyiik etki yaratma potansiyelini gostermistir. Bu durum, biitiinlesmis gozetim
veya gelecekteki yeni ortaya ¢itkan hastalik tehditlerine hizli miidahale i¢in
disiplinleraras1 ortakliklarin kurulmasini tesvik etmistir (Hasler vd.,2012).
Bu tiir ortakliklar iyi koordine edilirse, (yeniden) ortaya ¢ikan veya egzotik
bir hastalik yayginlasmadan 6nce erken tespit edilebilmekte ve bu da kontrol
altina alinmasini daha kolay ve daha az maliyetli hale getirmektedir.Ekonomik
degerlendirmeler, deger kayiplarini 6nlemek icin gereken ek kaynak kullanimini
dikkate almadan eksik kalacagindan, planlama, hazirlik, veri analizi ve iletisim
i¢in gereken personel ,zamani ve yeni yapilarin (6rnegin paylasilan veritabanlari
ve iletisim kanallar1) kurulmast i¢in gereken maliyetler gibi ek maliyetleri hesaba
katilmasi gerekmektedir (Hasler vd., 2012).

3.3. Uygulamada Tek Saglik'in Ekonomik Degerlendirmesi

Bir programin planlamaasamasindaki 6n degerlendirmeler, kararvericilere
en verimli secenegin secimi konusunda bilgi saglamaktadir. Bu tiir ¢caligmalar
alternatif stratejilere odaklanmakta ve olas1 sonuglar hakkinda tahminlerde
bulunmakta yani beklenen maliyetler ve degerlerle ilgilenmektedirler. Teknik
uygulanabilirlik ve ekonomik uygulanabilirlik hakkinda bilgi saglamaktadur.
Uygulamadaki olasi zorluklar isaret etmektedir. Uygulama sirasinda, basarili
bir sonug elde etme olasiliginin degisip degismedigini géormek i¢in, 6rnegin
6nemli bir teknolojik ilerleme olup olmadigini veya katilimcilarin uyumunun
ongoriillenden diisiik olup olmadigimi gormek amaciyla, 6n ¢aligmada
kullanilan varsayimlar1 gézden gegirmek ve gerekirse degistirmek igin ara
degerlendirmeler yapilmaktadir. Alternatif olarak, 6n analiz yapilmamissa,
devam eden bir programin degerini degerlendirmek i¢in ara degerlendirme
kullanilabilmektedir. Program beklentilerden sapiyorsa, fonlar ongoriilen
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sonuglara ulagmak icin yeniden yonlendirilebilmektedir. Bir programin
tamamlanmasindan sonra, pozitif bir net deger iretip tretmedigini
degerlendirmek icin son degerlendirmeler yapilmaktadir ve bunlar,
yalnizca alinmis kararlara geriye doniik olarak baktiklar: i¢in kaynak tahsis
kararini asla tam olarak bilgilendirmezler ancak gelecekteki stratejilerin 6n
degerlendirmeleri icin 6nemli bilgiler saglarlar, yani bir programin basarisi
veya basarisizligi ve ekonomik degeriyle ilgili faktorler hakkinda dersler
¢ikarilmasini saglarmaktadir. Bu temel hususlar Tek Saglik i¢in de ayn1 sekilde
gecerlidir. Standartlastirilmis ekonomik degerlendirmeler, fonlarin yanlis
tahsis edilmesini 6nlemeye ve maliyet etkin azaltma basarisini artirmaya
yardimci olmaktadir. Tek Saglik faaliyetleri i¢in kullanilan kaynaklarin degeri,
temel veya karsit olgusal degerlere gore ortaya ¢ikan ekonomik, sosyal ve
cevresel faydalardan daha yiiksek olmamalidir (Hasler vd., 2012).

Ancak, Ekonomik faydalarinin degerlendirilmesi hedeflenirken dikkate
alinmasi gereken Tek Saglik'in dnemli 6zelligi bulasicizoonotik hastalik riskinin
azaltilmasina rehberlik edebilen ve iyilestirebilen, insan ve hayvan saghg:
arasindaki yakin iliskiye dikkat ¢eken bir yaklasim olarak kabul edilmesidir.
Ampirikanaliz veya modellemeicin, bir sistem genellikle daha yonetilebilmekte
ve ayr1 ayri incelemeye olanak taniyan pargalara ayrilimaktadir. Sonuglar,
ancak her bir bilesen degerlendirilip modellendikten sonra birlestirilimektedir.
Ancak, bu tiir bir ayristirma, analiz ve yeniden yapilandirma ¢ogu durumda
tim sistemin nasil isledigine dair ayrintilar1 kaybeder; yani geri bildirim
mekanizmalarinin ve 6nemlerinin degerlendirilmesi i¢in gereken kapasite
azalir. Tek Saglik projelerinin genis bir yelpazesi, tanim1 geregi bilinmeyen
yeni ortaya ¢ikan hastaliklari tespit etmeyi, bunlarla miicadele etmeyi ve/veya
6nlemeyi amaglamaktadir. Heniliz meydana gelmemis bir sey hakkinda veri
toplamak imkansizdir ve ortaya ¢ikan bir patojenin tiirdi, cografi konumu,
konak tercihi, viriilansi, bulasicilig1 veya bulagma yollar1 ve en 6nemlisi boyle
bir patojenin insanlarda yerlesip yerlesmeyecegi hakkinda ampirik veri mevcut
olmayacaktir. Bu nedenle, ne olabilecegini tahmin etmeye ¢alisan herhangi
bir model, uzman degerlendirmesine, egitimli tahminlere ve patojenlerin
ve maruz kalan insan niifus gruplarinin olas1 kaynaklarinin biyolojik olarak
arastirilmasina veya taranmasmna dayanmak zorunda kalacaktir. Anekdot
niteligindeki kanitlar, Tek Saglik ve diger disiplinleraras1 veya sektorlerarasi
stratejilerin, diger stratejilerin istenen etkiyi yaratmada basarisiz olmasindan
kaynaklanabilecegini gostermektedir. Dolayisiyla, bazi girisimler bilimsel
kanitlardan ziyade inan¢ ve kanaatlere dayaniyor olabilir. Genis kapsaml
hedefler formiile edilebilse de belirli faaliyetler ve neden-sonug kaliplar1 daha az
net olabilmektedir. Yani, firsatlardan yararlanan ve yeni bilgiler ortaya ¢iktik¢a
bunlar1 entegre eden, gelisen bir 6grenme siireci olarak goriilebilmektedir.
Sonug olarak, Tek Saglik programlarinin ekonomik degerlendirmesi igin
herkese uyan tek bir plan yoktur ancak, belirli Tek Saglik zorluklarini da goz
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ontinde bulundurarak, saglam ekonomik kavramlar ve olgiitler kullanilarak,
her bir durum i¢in uygun degerlendirme Ol¢iitleri secilmesi gerekmektedir
(Hasler vd., 2012).

3.4. Sosyoekonomik Belirleyiciler

Insan sagligi ve hayvan saglhig ile belirli sosyoekonomik degiskenler
arasindaki baglantilar1 aragtirmak ve anlamak tizere PBASS ¢alisma platformu,
tasarlanmigtir. Kotii insan saghgmin nedenlerini degerlendirmek igin
biitiinlesik bir insan-hayvan saglig1 ve ekonomik gercevesine olanak taniyan
bu Tek Saglik yaklagimi benimsenmistir. Calisma, insan saglig: ile hayvan
saghginin 3 ana faktor tzerinden baglantili olabilecegini varsaymaktadir.
Birincisi, gelismis hayvancilik iretiminin saglikli hayvancilikla iliskilendirildigi
ve bunun sonucunda hane halki gelir ve refahinin, egitim ve saglik hizmetlerine
erisimi arttirdig1 sosyoekonomik bir faktér oldugu ikincisi ,saglikli hayvan
sahibi olmanin hayvansal gidalara erisimi artirdigi ve bunun sonucunda
yetersiz beslenme ve hastalik riskini azalttigindan dolay1r beslenme faktori
oldugu ve tgilinciisi daha saglikli hayvanlarin zoonotik ve gida kaynakli
enfeksiyonlar1 bulastirma olasiliginin daha diisiik oldugu zoonotik bir faktor
oldugu belirlenmistir (Thumbi vd., 2015).

Insan ve hayvan hastaliklari, insan ve hayvan kaynakli olabilmektedir.
Saglik yonetimi, beslenme ve saglik hizmeti alma faaliyetleri, aracilik
etmektedir. Servet, gelir, kredi ve likidite kisitlamalar1 gibi saglik belirleyicileri
iyi bilinmektedir ve diisiik sosyoekonomik statiiye sahip kisilerde kotii saglikla
iligkili olma olasiig1 daha yiiksektir. (Thumbi vd., 2015; Cantas ve Suer,
2014). Insan saglig1 ve refahinin hayvan sagligiyla baglantili oldugu yollarin
aragtirllmasina, anlagilmasina ve nicelendirilmesine olanak tanimakta ve belirli
hastaliklar, es zamanli enfeksiyonlar ve bunlarin etkilesimlerine odaklanan
bilimsel arastirmalar da dahil olmak iizere tek saglik ile ilgili hipotezlerin test
edilmesi icin bir platform saglamaktadir. Hayvanlarda gastrointestinal veya
solunum yolu hastaliklarini kontrol altina almak icin yapilan miidahalelerin
insan hastaliklar1 tizerinde dogrudan etkiye sahip olabilecegini 6ne siiriilse
de hane halk: refahi verileri, belirli bir hastalik sendromuyla iliskili olmasa da
hayvan saglig1 miidahalelerinin hane halk: refahini artirdigini ve bunun da insan
saglig1 lizerinde en biiyiik etkiye sahip olabilecegini gosterebilmektedir. Bu tiir
veriler ve analizler, kaynak kisitl alanlarda saglik politikalarina ve yatirimlara
rehberlik etmede yeni katkilar saglayabilmektedir (Thumbi vd., 2015).

Zoonotik hastaliklarin toplum sagligina olan yiikii ve sosyoekonomik
etkileri cografi konuma gore degisebilmektedir. Gelismekte olan iilkelerde
hastalik yiikiine iligkin veri eksikligi, bu etkilerin hafife alinmasmna yol
a¢maktadir (Asante vd., 2019).
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Antimikrobiyal diren¢ (AMD) mikroplari, tarihsel, ekolojik ve biyolojik
stireglerin bir araya gelmesi sonucu ¢evre- hayvan-insan arayiizlerinde esitsiz
bir sekilde gelismekte ve yayilmaktadir. Insan ve hayvan gozetim verileri hem
bolgesel hem de ulusal 6l¢eklerde direng ve AMD 6liim yiikiinde cografi esitsizligi
gostermektedir. Ve bu durum genellikle kaynak agisindan fakir ve sosyoekonomik
acidan daha esitsiz toplumlarda daha yiiksektir (Keenan vd., 2025)

Bir¢ok tilkede. Daha yiiksek AMD gevresel yiikleri, daha yiiksek niifus
yogunluguna sahip kentsel alanlarda, su kaynaklarinin veya ¢evrelerinin kirlenmis
olabilecegi yerlerde ( yagmur mevsimi selleri ve hayvan temasi dahil) bulunmustur.
Hem bolgesel hem de bireysel diizeyde, asir1 kalabalik, evsizlik, diisiik gelir ve
diisiik egitim dahil olmak iizere daha diisiik sosyoekonomik durum ve yoksulluk
da daha yiiksek AMD oranlarryla iliskilidir (Keenan vd., 2025).

Latin Amerikada Tek Saglk eylemi, diisitk sosyoekonomik statii, saglik
profesyoneli eksikligi ve tibbi kaynaklarin kitlig1 gibi nedenlerin profesyonellerin
birlikte ¢aligmasini gerektirebilecegi kirsal ve yetersiz hizmet alan kentsel
alanlarda ozellikle uygulanmistir. Yerli halklar da dahil olmak tizere farkli sosyal
ve ekonomik statiilere sahip yerel topluluklar, uzun yillardir kurumlar ve sosyal
orgiitlerle birlikte ¢alisarak tabandan gelen hareketler araciligiyla sonuglar elde
etmektedir. Bu asagidan yukariya sosyo-toplum yaklagimlar1 ayni zamanda
hastaliklarin 6nlenmesi ve kontrolii igin de araglar olmustur. Bu tiir uygulamalar
Latin Amerika iilkelerinde Tek Saglik kavramlarindan 6nce gelmistir. Toplumsal
odakli is birlik¢i, ¢ok disiplinli, politik ve ekonomik girisimlerin, kiiresel,
ekonomik ve saglik zorluklar1 karsisinda 6nemli sonuglar elde etmeye yonelik
yatirimlar haline gelebilecegine kapsayicilik, esitlik ve adaletle daha saglikli bir
diinya i¢in ¢alisilabilecegine inanilmaktadir (Pettan-Brewer vd., 2021).

SONUC

Tek Saglik kavrami, ekosistem sagligi, hayvan sagligi ve insan sagligi
sorumlulugunun, insan iligkilerinin bir¢ok farkli disiplini ve sektorii tarafindan
kabul edilmesi ve paylagilmasi gerektigini ele almaktadir. zoonatik hastaliklar,
antimikrobiyal diren¢ gibi insan hayvan ve ¢evre saghigini tehlikeye sokan
saglik problemlerinin 6nlenmesini veya riskinin azaltilmasina yonelik faaliyet
gostermek Tek Saglikin ana hedefidir. Tek saglik biyolojik, fiziksel, sosyal
ve ekonomik ortamlardaki degisiklikleri inceleyerek bu degisiklikleri insan
sagligiyla iliskilendirmektedir. Hastaliklarin ortaya ¢ikmasini 6nlemek i¢in, riskli
ortamlar, temaslar ve davranislar, zoonotik hastaliklarin ortaya ¢ikma olasiligini
azaltacak sekilde organize etmektedir.Bu, yalnizca hastalik ortaya ¢ikis faktorleri
hakkinda bilgi sahibi olmay1 degil, ayn1 zamanda hizmet saglayicilarin sonuglar1
oldukga belirsiz faaliyetlere kaynak ayirmay1 da gerektirmektedir.

Dengeli bir ortamda insan ve hayvanlarin saglig1 ve refahi i¢in bilimsel ve
cok disiplinli bir yaklasim olan Tek Saglik her seyin 6ziinde baglantili oldugunu
gostermektedir. Ayrica, insanlarile evcil veya vahsi hayvanlar arasinda, esas olarak
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gida tirtinleri ve insan-hayvan etkilesimleri nedeniyle artan karsilikli bagimlilik
da goz oniinde bulundurularak, tip ve veterinerlik meslekleri, refah ve kiiresel
saglk icin is birligi kapsaminda birlikte ¢aliymaya yonlendirilmistir Sonug
olarak, boyle bir yaklasim, insanlar, bitkiler, hayvanlar ve ¢evre i¢in optimum
saglik saglamak amaciyla farkli bolge ve kitalardaki birbiriyle iliskili gruplar
arasinda stirdiiriilebilir ortakliklar yiirtitme ¢aligmalarini tegvik etmektedir.

Geleneksel yaklasimlara kiyasla Tek Saglik1 tercih etmek, Tek Saglika
kaynak tahsis etme kararlar1 ideal olarak epidemiyoloji, biyolojik ve sosyal
bilimlerden elde edilen kanitlar: birlestiren rafine ekonomik degerlendirmelere
dayanmaktadir. Zoonotik hastaliklarin etkisini ve risk azaltma onlemlerinin
toplumsal maliyet ve faydalarini degerlendirmek i¢in kapsamli cergeveler
uygulanarak, zoonotik hastalik yonetimi kaynaklar: daha verimli bir sekilde
kullanilmaktadir. Ornegin diigiik diizeyde sektorler arasi entegrasyon, isletme
maliyetlerini paylagmak ve tasarrufetmek icin yeterli olabilmektedir. Budurum,
ornegin saglik hizmeti sunumunda maliyet diisiislerinin 6l¢ek ekonomileri
yoluyla saglandig1 ortamlarda gecerlidir. Boylece ayni hastalik riski diizeyi
daha diisitk maliyetle elde edilebilmekte ve tasarruf edilen kaynaklar bagka
amaglar igin kullanilabilmektedir. Insan niifusunun diisiik ,hayvanciligin
yiitksek oldugu bolgelerde, yiiksek ulasim maliyetleri, yetersiz altyapi ve diisiik
toplam talep nedeniyle, siibvansiyon saglanmadig siirece, temel insan veya
hayvan sagh@i hizmetlerinin uygun bir fiyata saglanamamaktadir. isletme
maliyetlerinin paylasilmasiyla elde edilebilecek potansiyel tasarruflara bir
baska 6rnek de, tehlikeli egzotik patojenlerin teshisi ve arastirilmasi igin
kullanilan yiiksek giivenlikli laboratuvarlar gibi yiiksek maliyetli arastirma
altyapilarinin ortak finansmanla yapilabilmektedir.Sektorler aras: entegrasyon
yoluyla insan, hayvan ve ¢evre sagliginda diisitk maliyet ve yiiksek verimlilik
saglanacag: disiiniilmektedir.

Hastalik riskinin digsal etkilerinin ulusal ve bolgesel sinirlarin otesine
uzandigr goz Oniine alindiginda, uluslararasi kuruluglarin Tek Saglk
uygulamas1 konusunda iilkelere ve bolgelere normatif rehberlik saglamada
onemli bir rolii vardir. Kurumsal diizeyde, saglik yonetiminin genisletilmesinin
ve daha giivenli, hastaliklara daha direngli tarim alanlarinin olusturulmasinin
veterinerlik ve beseri tibbi hizmetlerin 6tesine gectigi agiktir. Siirdiiriilebilir
tarim ve kirsal kalkinma, gevre koruma ve sosyoekonomik kalkinma
yoniindeki ¢abalarin genisletilmesi, ortakliklarin ve iletisimin gelistirilmesi
acisindan biiylik bir zorluk gerektiren bir¢ok kurumsal paydasin katilimini
gerektirmektedir. Tek Sagliki ileriye tasimak yeni kurumsal organizasyon
kurallari, finansmanin nasil dagitilacagi ve yonetilecegi konusu 6nem arz
etmektedir. Maliyetlerin tahmin edilmesi ve daha iyi hastalik yonetimi ve
onleme agisindan elde edilen faydalarla kargilagtirilmasi tizerinde durulmasi
gereken diger 6nemli konulardan biri olmustur.
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Giris

Diinya genelinde niifusun yaslanmasi, saglik ve sosyal politika alanlarinda
giderek daha merkezi bir tartiyjma konusu haline gelmistir. Tibbi ilerlemeler,
yasam beklentisinin uzamasi ve dogurganlik oranlarindaki diisiis, yash
niifusun toplam niifus i¢indeki payini artirirken, bu demografik doniisiim
yagliik déneminde ortaya ¢ikan saglik sorunlarinin yalnizca biyomedikal
bir perspektiften ele alinamayacagini da agik bigimde ortaya koymaktadir.
Yash bireylerin saglik durumlari, hastalik oriintiileri ve saghk hizmetlerine
erisimleri; i¢inde bulunduklar1 sosyal, ekonomik ve ¢evresel kosullarla
yakindan iligkilidir. Bu baglamda, yaslhilikta saglik esitsizlikleri, bireysel risk
faktorlerinin 6tesinde, daha genis toplumsal yapilarin ve sosyal belirleyicilerin
bir sonucu olarak degerlendirilmelidir.

Sagligin sosyal belirleyicileri yaklagimi, bireylerin saglik durumlarinin
yalnizca genetik Ozellikler ya da saglik hizmetlerine erisimle degil;
egitim diizeyi, gelir, ¢aliyjma kosullari, sosyal destek aglari, yasanilan
cevre ve toplumsal cinsiyet gibi cok sayida yapisal faktorle sekillendigini
vurgulamaktadir. Bu yaklagim, o6zellikle yash niifus s6z konusu oldugunda
ayr1 bir 6nem kazanmaktadir. Ciinkii yaghilik dénemi, yasam boyu biriken
avantaj ve dezavantajlarin saglik tizerindeki etkilerinin en goriiniir hale geldigi
bir evreyi temsil eder. Erken yasam kosullari, egitim ve istthdam deneyimleri,
sosyal giivenceye erisim ve toplumsal konum, yashlikta ortaya ¢ikan saglik
esitsizliklerinin temelini olusturmaktadir.

Yaslanma siireci, yalnizca niifus yapisindaki niceliksel bir degisimi degil; aym
zamanda saglik gereksinimleri, bakim iliskileri ve sosyal koruma mekanizmalar1
acisindan niteliksel bir doniisiimii de beraberinde getirmektedir. Bu baglamda
yaslilik, biyolojik bir evre olmanin 6tesinde, sosyal ve yapisal kosullar tarafindan
sekillenen bir yasam donemi olarak ele alinmalidir (World Health Organization
2008). Tiirkiye, son otuz yilda belirgin bir demografik doniisiim siirecine girmis
ve bu doniisiim, yash niifusun hizli artistyla birlikte saghk ve sosyal politika
alanlarinda yeni esitsizlik bicimlerini gortiniir kilmistir.

Tiirkiyedeyaslilikta saglik esitsizlikleri, yasam boyu biriken sosyoekonomik
dezavantajlar, toplumsal cinsiyet temelli isbolimii ve bolgesel gelismislik
farklariyla i¢ ice gegerek derinlesmektedir (Ayhan, 2025; Sonmez & Cevik,
2021). Yashlik doneminde saglik esitsizliklerinin derinlesmesinin bir diger
nedeni, saglik ve sosyal hizmet sistemlerinin bu niifus grubunun ihtiyaglarina
her zaman esit ve kapsayici bicimde yanit verememesidir. Saglik hizmetlerine
erisimdeki bolgesel ve sosyoekonomik farkliliklar, uzun doénemli bakim
hizmetlerinin yetersizligi ve sosyal destek mekanizmalarindaki esitsizlikler,
yash bireylerin saglik durumlarini dogrudan etkilemektedir. Bu baglamda,
saglik esitsizlikleri yalnizca bireylerin yasam tarzi tercihleriyle degil, ayni
zamanda yapisal ve kurumsal diizenlemelerle de yakindan iliskilidir.



Saglik Yonetimi Alaninda Uluslararas: Caligmalar - 23

Bu boliim, Tiirkiyede demografik yaglanmanin temel 6zelliklerini ortaya
koymakta ve yashlikta saglik esitsizliklerinin neden daha goriiniir ve kalict hale
geldigini sosyal belirleyiciler ¢ercevesinde tartismaktadir. Bu boliim, Turkiyede
yaslilikta saglik esitsizliklerini sagligin sosyal belirleyicileri ¢ergevesinde
biitiinciil ve analitik bir yaklagimla ele alarak mevcut literatiire 6zgiin bir
katki sunmaktadir. Demografik yaslanma, refah rejimi 6zellikleri, aile temelli
bakim diizenlemeleri ve bolgesel esitsizlikleri birlikte analiz eden boliim, yash
sagligindaki esitsizliklerin yalnizca yaslilik donemine 6zgii sorunlardan degil,
yasam boyu biriken yapisal dezavantajlardan kaynaklandigini gostermektedir.
Bu yoniiyle boliim, hem Tiirkiye literatiiriinii sistematik bicimde sentezlemekte
hem de hizli yaslanan orta gelirli iilkeler icin karsilastirmali ve politika
odakli ¢ikarimlar tretmektedir. Bu bolim, yashlikta saglik esitsizliklerini
yalnizca sonuglar tizerinden degil, bu sonuglari tireten yapisal mekanizmalar
tizerinden okumay1 amaglamaktadir. Tiirkiye 6rnegi, bigimsel olarak kapsayici
bir saglik sistemine ragmen saglik esitsizliklerinin aileci refah rejimi, yasam
boyu biriken dezavantajlar ve mekansal farkliliklar araciligiyla nasil yeniden
tiretildigini gostermesi bakimindan 6zgiin bir analitik zemin sunmaktadir.
Boliim ayrica, mevcut literatiirden hareketle Tiirkiyede yaslilik politikalarina
ve uygulamalarina yonelik ¢ikarimlar tiretmeyi hedeflemektedir. Bu yoniiyle
calisma, yalnizca betimleyici bir literatiir derlemesi degil; ayn1 zamanda politika
yapicilar ve uygulayicilar icin analitik bir ¢erceve sunmay1 amaglamaktadir.

1. Tiirkiye Literatiiriinde Yagh Sagligina iliskin Kullanilan Kavramsal
ve Analitik Yaklagimlar

Tiirkiyede yash sagligina iliskin literatiir, son yillarda niceliksel olarak
belirgin bicimde genislemis olsa da, kullanilan kavramsal cergeveler ve
analitik yaklagimlar agisindan belirli egilimler ve sinirliliklar sergilemektedir.
Bu literatiir, yash saghigini ele alma bi¢imi bakimindan ¢ogu zaman benzer
teorik hatlar tizerinde yogunlasmakta; bazi yaklasimlar baskin hale gelirken,
bazilar1 ise gorece geri planda kalmaktadir. Bu boliim, Tirkiyede yash
sagliginda esitsizlikleri inceleyen ¢aligmalarda 6ne ¢ikan baslica kavramsal
ve analitik yaklagimlar1 tartismakta; hangi g¢ergevelerin literatiire y6n
verdigini, hangilerinin ise heniiz yeterince gelistirilemedigini ortaya koymay1
amaclamaktadir.

Tiirkiyede yash saghg literatiiriinde en yaygin kullanilan ¢ergevelerden
biri, saghgin sosyal belirleyicileri yaklasimidir. Ozellikle halk saghgi ve
epidemiyoloji alanlarinda benimsenen bu yaklagim, gelir diizeyi, egitim,
istthdam ge¢misi ve yasam kosullar1 gibi sosyoekonomik degiskenlerin saglik
ciktilar: tizerindeki etkisini niceliksel analizler yoluyla incelemektedir (Perez
vd., 2022; Northwood vd., 2018). Bu ¢ergeve, yashlikta saglik durumunun
bireysel tercihlerden ziyade toplumsal kosullarla yakindan iliskili oldugunu
gostermesi agisindan dnemli bir katki sunmaktadir.
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Tirkiyede yapilan ¢aligmalarin 6nemli bir boliimii, sosyal belirleyicileri
bagimsiz degiskenler olarak ele almakta ve bu degiskenlerin 6znel saglik algis,
kronik hastalik yiikii ve saglik hizmeti kullanimi tizerindeki etkilerini analiz
etmektedir (Celik Kegili vd., 2025; Mandiracioglu, 2016; Deger & Ordu, 2022).
Bu calismalar, yashlikta saglik esitsizliklerinin sosyoekonomik temellerini
gorlintir kilmakta ve politika yapicilar i¢in 6nemli ampirik kanitlar tiretmektedir.

Bununla birlikte, literatiirde sosyal belirleyiciler ¢ogu zaman listeleyici
bir bigimde ele alinmakta; bu belirleyicilerin saglik {izerinde nasil, hangi
siiregler ve aracilik mekanizmalar1 yoluyla etki gosterdigi sinirh 6lgiide
tartisilmaktadir. Bu durum, sosyal belirleyiciler yaklasiminin elestirel, tarihsel
ve yapisal boyutlarinin Tiirkiye literatiiriinde yeterince derinlestirilemedigine
isaret etmektedir (Marmot vd., 2020). Bu baglamda, Tiirkiye literatiiriinde
saglik esitsizliklerinin ¢ogu zaman statik gostergeler iizerinden ele alindigy;
esitsizliklerin zaman i¢inde nasil biriktigi ve kurumsal yapilar taratindan nasil
yeniden {tretildigine iliskin analizlerin sinirh kaldig1 goriilmektedir. Saglik
esitsizliklerinin yalnizca “kimler daha kot durumda” sorusuyla degil, “neden
ve nasil bu noktaya gelindigi” sorusuyla ele alinmasi gerekmektedir.

Bu noktada yasam boyu yaklagimi, yasl saglig: literatiiriine 6nemli bir
analitik derinlik kazandirmaktadir. Bu yaklasim, yashilikta gozlenen saglik
esitsizliklerini bireylerin tiim yasamlar1 boyunca maruz kaldiklar1 sosyal,
ekonomik ve ¢evresel kogsullarin bir sonucu olarak ele almaktadir (Kuh &
Ben-Shlomo, 2004). Tiirkiye literatiiriinde yasam boyu yaklagimi gorece yeni
olmakla birlikte, son yillarda 6zellikle demografi ve halk saglig: alanlarinda
daha goriiniir hale gelmistir.

Tirkiyede yapilan bazi caligmalar, erken yasam yoksullugu, disiik
egitim diizeyi ve diizensiz ya da giivencesiz ¢alisma yasaminin yaslilik
doneminde daha kotii saglik gostergeleriyle giiclii bigimde iligkili oldugunu
ortaya koymaktadir (Yilmaz vd., 2025; Pekeetin vd., 2025). Bu bulgular, yash
saglhigindaki esitsizliklerin yalnizca yaglilik donemine yonelik miidahalelerle
degil, yasamin erken evrelerinden itibaren sekillenen yapisal kosullar dikkate
alinarak ele alinmasi gerektigini agik bicimde gostermektedir.

Ancak Tirkiyede uzunlamasina (longitudinal) veri setlerinin sinirh
olmasi, yasam boyu yaklasiminin analitik potansiyelini 6nemli olgiide
kisitlamaktadir. Cogu ¢alisma kesitsel verilere dayandigindan, saglik
esitsizliklerinin zaman i¢indeki birikimli ve nedensel mekanizmalar1 sinirli
bicimde analiz edilebilmektedir (Dannefer, 2003). Bu durum, yasam boyu
yaklagiminin teorik giicliniin ampirik diizeyde tam olarak karsilik bulmasin
zorlastirmaktadir.

Kesisimsel yaklasim, saglik esitsizliklerinin tekil sosyal kategorilerle
aciklanamayacaginy; sinif, cinsiyet, yas ve mekéan gibi eksenlerin birbirini
keserek o6zglin deneyimler irettigini savunmaktadir (Crenshaw, 2013).
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Tirkiyede yash sagligi literatiiriinde bu yaklasim hentiz sinirli olmakla
birlikte, 6zellikle toplumsal cinsiyet odakli analizlerde giderek daha fazla
kullanilmaya baslanmuigtir.

Yash kadinlarin saglik durumuna odaklanan ¢alismalar, cinsiyetin tek
basina degil; diisiik egitim diizeyi, giivencesiz istihdam ge¢misi, bakim yiikii
ve dul kalma gibi faktorlerle birlikte ele alindiginda ¢ok daha agiklayici héle
geldigini gostermektedir (Arun & Holdsworth, 2018). Toplumsal cinsiyet
normlarinin yardim arama ve duygusal tepki oriintiilerini sekillendirebildigi
de dikkate alindiginda, kirilganligin yalnizca ekonomik degil davranissal
boyutlar1 da oldugu séylenebilir (Ozdemir vd., 2026). Buna karsin, bélgesel
esitsizlikleri toplumsal cinsiyetle birlikte ele alan ¢aligmalarin sayisi oldukga
sinirhidir. Bu durum, yaslh sagliginin ¢ogu zaman homojen bir kategori olarak
ele alindigini ve yash niifus icindeki derin farkliliklarin yeterince goriiniir
kilinamadigini gostermektedir. Kesisimsel yaklasimlar, bu agidan énemli bir
analitik potansiyel tasitmaktadir.

Tiirkiye literatiiriiniin gérece giiglii oldugu alanlardan biri, aile ve bakim
iliskilerine odaklanan ¢alismalardir. Sosyal politika ve gerontoloji alanlarinda
yapilan aragtirmalar, Tiirkiyenin aileci refah rejiminin yash saglig: tizerindeki
etkilerini kapsamli bigimde tartigmaktadir (Bugra & Keyder, 2006). Bu
perspektif, yash saghigini yalnizca bireysel bir durum olarak degil; hane igi
iliskiler, bakim diizenlemeleri ve toplumsal cinsiyet rolleri baglaminda ele
almasi a¢isindan 6nemli bir katki sunmaktadir.

Bununla birlikte, bu ¢aligmalarin 6énemli bir kismi bakimin yarattig
saglik esitsizliklerini daha ¢ok nitel betimlemeler diizeyinde ele almakta;
bakim yiikiiniin yaslilar ve bakim verenler tizerindeki niceliksel saglik etkileri
sinirl dl¢iide incelenmektedir (Oglak, 2017; Atagiin vd., 2011). Bu durum,
bakimin saglik esitsizliklerini nasil yeniden tirettigine dair daha giiglii ampirik
analizlere duyulan ihtiyac1 ortaya koymaktadir.

Genel olarak degerlendirildiginde, Tiirkiyede yasli saglig: literatiirii
sosyal belirleyiciler ve yasam boyu yaklasimi a¢isindan 6nemli bir birikim
sunmakla birlikte, baz1 kavramsal ve analitik bosluklar barindirmaktadir.
Ozellikle yas ayrimciligi (ageism), saglik sisteminde kurumsal ayrimeilik
ve politik ekonomi perspektifleri, literatiirde gorece sinirli bigimde ele
alinmistir (Bagpinar vd., 2021).

Ayrica nitel ve karma yontem ¢aligmalarinin azligy, yash bireylerin saglik
deneyimlerinin, saglik hizmetleriyle kurduklari iliskilerin ve giindelik yasam
pratiklerinin derinlemesine anlasilmasini zorlagtirmaktadir. Bu durum,
Tiirkiye literatiiriinde yash saglig1 esitsizliklerinin yalnizca 6l¢iilen gostergeler
tizerinden degil; yasanan, hissedilen ve miizakere edilen bir siire¢ olarak da ele
alinmasi gerektigine isaret etmektedir.
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2. Tiirkiye'de Demografik Yaslanmanin Kisa Profili

Tiirkiye, uzun yillar boyunca “geng niifuslu” bir iilke olarak tanimlanmais
olsa da, son yillarda demografik yapida yasanan doniisiim bu tanimin giderek
gecerliligini yitirdigini gostermektedir. Yash niifusun toplam niifus i¢indeki
pay1 hizli bir artis egilimi sergilemekte; bu artis, yalnizca niceliksel bir degisimi
degil, toplumsal yap1 ve sosyal politika alanlarinda koéklii sonuglar doguracak
bir doniigiimii isaret etmektedir (Tekin & Kara, 2016; Yesilkaya, 2025). TUIK
verilerine gore 65 yas ve iizeri niifus orani 2018 yilinda %7,2 iken, 2023
itibartyla %10,2’ye yiikselmistir (Tiirkiye Istatistik Kurumu, 2024). Niifus
projeksiyonlari, bu oranin 2040 yilinda %16nin, 2060 yilinda ise %22’nin
lizerine ¢ikacagini; baska bir ifadeyle her dort kisiden birinin 65 yas ve tizerinde
olacagini 6ngérmektedir. Bu veriler, Tiirkiye'nin kisa bir zaman dilimi i¢inde
“¢ok yasli toplumlar” kategorisine dogru ilerledigini gostermektedir (Kalkinma
Bakanligi, 2018).

Tiirkiyede demografik yaslanmayi 6zgiin kilan unsurlardan biri, bu
stirecin birgok Avrupa {lkesine kiyasla ¢ok daha kisa bir zaman araliginda
gerceklesmesidir. Ulusal ve uluslararasi raporlar, Tiirkiye’yi “hizli yaslanan
tilkeler” arasinda siniflandirmakta; bu hizin sosyal giivenlik, saglik ve bakim
sistemleri iizerinde ciddi baskilar yaratacagina dikkat ¢ekmektedir (Arun &
Arun, 2011; WHO, 2022; Henderson vd., 2023; Szymanska, 2025). Yaglanma
stirecinin bu denli hizl ilerlemesi, yaslh niifusun ihtiyaclarina yonelik politika
ve hizmetlerin heniiz yeterince kurumsallasamamis olmasiyla birlestiginde,
saglik ve refah alanindaki esitsizlik risklerini daha da artirmaktadur.

Demografik yaslanma Tiirkiye genelinde homojen bir bi¢imde
gerceklesmemektedir. Bolgesel farkliliklar, yasli niifusun mekénsal dagiliminda
belirgin esitsizlikler yaratmaktadir (Yakar & Ozgiir, 2024). Bat1 ve Karadeniz
bolgelerinde yash niifus orani iilke ortalamasinin iizerinde seyrederken, Dogu
ve Giineydogu Anadoluda bu oran daha diisiiktiir (TUIK, 2024). Ancak bu
durum, s6z konusu bolgelerde yasl sagliginin daha iyi oldugu anlamina
gelmemektedir. Aksine, saglik ve sosyal hizmetlere erisimin daha sinirl
oldugu bu bolgelerde yasl bireylerin yasadig1 dezavantajlar ¢ogu zaman daha
goriinmez hale gelmekte ve yeterince kayit altina alinamamaktadir.

Yaslilikta saglik esitsizliklerinin derinlesmesinin temel nedenlerinden biri,
bireylerin ¢alisma yasamlar1 boyunca maruz kaldiklar: sosyal ve ekonomik
kosullarin yaghlik donemine tasinmasidir. Tiirkiyede uzun yillar siiren kayit
dis1istihdam, diizensiz gelir yapilar1 ve sinirli sosyal giivenlik kapsamu, 6zellikle
diisiik egitimli ve kirilgan gruplar igin yaslhilikta ciddi bir gelir glivencesizligi
yaratmaktadir (Bugra & Keyder, 2006; OECD, 2022; Dogan vd., 2025).
Sosyal giivenlik sisteminin kapsayiciligi zaman iginde artmis olsa da, emekli
ayliklarinin dastikligii ve sosyal transferlerin sinirli diizeyi, yash bireylerin
saglikla iligkili harcamalarini kargilamasini giiclestirmektedir.
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Tiirkiyede yapilan ¢aligmalar, diisiik gelirli yash bireylerde kronik hastalik
yiikiiniin daha ytiksek oldugunu ve saglik hizmetlerinden yararlanma sikliginin
gelir diizeyine gore anlamli bicimde farklilastigini ortaya koymaktadir
(S6zmen & Unal, 2014; Arun & Holdsworth, 2018; Cam & Sengiil, 2024;
Dogan vd., 2025). Bu bulgular, yashilikta saglik esitsizliklerinin yalnizca
biyolojik yaslanma siiregleriyle degil, yasam boyu biriken sosyoekonomik
dezavantajlarla yakindan iligkili oldugunu gostermektedir.

Yaslilikta saglik esitsizlikleri, toplumsal cinsiyet boyutu dikkate alindiginda
daha da belirginlesmektedir. Kadinlarin ¢alisjma yasamina erkeklere
kiyasla daha diisiik oranlarda ve ¢ogu zaman giivencesiz bi¢imde katilmasi,
emeklilik haklarindan yararlanma olasiliklarini azaltmakta; bu durum yashilik
doneminde kadinlar1 hem ekonomik hem de saglik agisindan daha kirilgan bir
konuma yerlestirmektedir (Karaca & Kocabas, 2011; Dogan vd., 2025).

Ayrica yashlik doneminde dul kalma ve yalniz yasama oranlarinin
kadinlarda daha yiiksek olmasi, bu kirilganligi derinlestiren bir bagka faktordiir
(TUIK, 2024). Sosyal destek aglarinin zayiflamastyla birlikte yash kadinlar,
hem saglik hizmetlerine erisimde hem de giindelik yasamlarin: siirdiirmede
daha fazla zorlukla karg1 karsiya kalabilmektedir. Bu durum, yashlikta saglik
esitsizliklerinin cinsiyet, sinif ve yasam boyu deneyimlerin kesisiminde
sekillendigini agik bigcimde ortaya koymaktadir. Dolayisiyla Tiirkiyede
demografik yaglanma, yalnizca yash niifusun artisiyla degil; bu niifusun hangi
sosyoekonomik kosullarda yaslandig1 sorusuyla birlikte ele alinmalidir.

3. Tiirkiye'de Yash Sagligini Sekillendiren Yapisal Baglam

Sagligin sosyal belirleyicileri yaklagimi, bireylerin saglik durumlarini
yalnizca biyolojik oOzellikler ve saglik hizmetleriyle agiklamanin yetersiz
oldugunu savunur. Diinya Saghk Orgiiti'ne gore sagligin sosyal belirleyicileri;
bireylerin dogdugu, biiytidiigii, yasadigs, calistigt ve yaslandig: kosullar ile bu
kosullar1 sekillendiren giig, para ve kaynaklarin dagilimini kapsar (WHO,
2008). Bu yaklasim, saglikta gozlenen esitsizliklerin temel nedenlerinin
bireysel tercihlerden ziyade toplumsal ve yapisal siireglerde aranmasi
gerektigini vurgular. Yashlikta saglik esitsizliklerini anlamak, bireysel
ozelliklerin 6tesine gegerek bu esitsizlikleri iireten ve yeniden iireten yapisal
baglamin incelenmesini gerektirir. Tiirkiyede yash sagligi, refah rejiminin
niteligi, saglik sisteminin 6rgiitlenme bi¢imi ve sosyal politikalarin 6ncelikleri
tarafindan belirlenen ¢ok katmanli bir yap: icerisinde sekillenmektedir.
Bu béliimde, Tiirkiye'nin refah rejimi ozellikleri, saglik sisteminin yashlar
agisindan sundugu olanaklar ve sosyal politikalarda yashiligin konumu, saglik
esitsizlikleriyle iliskisi baglaminda ele alinmaktadir.
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3.1. Refah Rejimi ve Sosyal Devlet Yapisi

Tiirkiye'nin refah rejimi, literatiirde siklikla “aile temelli” ya da “aileci”
(familialist) bir yap1 olarak tanimlanmaktadir. Bu rejim tipinde, sosyal risklerin
karsilanmasinda devletin rolii sinirli kalmakta; bakim ve destek sorumlulugu
biiyiik olciide aileye devredilmektedir (Esping-Andersen, 2019; Bugra &
Keyder, 2006). Yaslilik, bu aileci refah rejiminin en belirgin sekilde hissedildigi
yasam evrelerinden biridir.

Tiirkiyede yagh bakiminin biiyiik boliimii halen aile iiyeleri tarafindan
karsilanmaktadir. TUIK verileri, yagli bireylerin énemli bir kisminin ¢ocuklariyla
birlikte yasadigini veya bakim destegini aile i¢inden aldigini gostermektedir
(TUIK, 2024). Bu durum, bakimin kamusal bir hak olmaktan ziyade 0zel bir
sorumluluk olarak kurgulandigini ortaya koymaktadir. Ancak aile yapisindaki
doniisiim, kentlesme, kadinlarin isgiicine katilimindaki artis ve ¢ekirdek aile
modelinin yayginlagmasi, bu bakim modelinin siirdiiriilebilirligini giderek
zorlagtirmaktadir (Aysan & Aysan, 2016; Unver vd., 2016).

Aileci refah rejimi, yash saglig1 acisindan ¢ift yonlii bir etki yaratmaktadir.
Bir yandan gii¢lii aile baglar1 sosyal destek saglayarak bazi saglik risklerini
azaltabilmektedir; diger yandan, ailesi olmayan ya da aile i¢i kaynaklara
erisimi sinirl olan yasli bireyler i¢in ciddi esitsizlikler tiretmektedir (Daatland
& Lowenstein, 2005). Tiirkiyede yalniz yasayan yashlarin orani her ne kadar
OECD ortalamasinin altinda olsa da, bu grubun yoksulluk ve kotii saglik
gostergeleri agisindan daha dezavantajli oldugu goriilmektedir (Dogan vd.,
2025; Ozsoy & Giirler, 2022).

3.2. Saglik Sisteminin Genel Ozellikleri ve Yaghlar Acisindan Erigim

Tirkiyede saglik sistemi, 2000’li yillardan itibaren uygulanan Saglikta
Doéntisiim Programi ile 6nemli yapisal degisimler gecirmistir. Genel Saglik
Sigortasi (GSS) sistemi sayesinde niifusun biiyiik bir kismi saglik giivencesi
kapsamina alinmistir (Akdag & Kog, 2012). Bu gelisme, yasl bireylerin saglik
hizmetlerine erisimini niceliksel olarak artirmis olsa da, erisimin niteligi ve
esitligi konusunda tartigmalar devam etmektedir.

Yash bireyler, kronik hastaliklarin yayginlig1 nedeniyle saglik hizmetlerine
daha sik bagvurmakta ve siirekli ilag kullanimi gereksinimi duymaktadir. Ancak
Tiirkiyede katki paylary, ilag katilim ticretleri ve tamamlayici saglik harcamalari,
diisiik gelirli yaglilar icin énemli bir mali yitk olusturmaktadir (Oncebe, 2024;
Boyraz, 2024). Bu durum, bigimsel olarak kapsayici goriinen bir saglik sisteminin
pratikte sosyoekonomik esitsizlikleri yeniden iiretebildigini gostermektedir.

Bolgesel esitsizlikler de saglik sisteminin yashlar agisindan 6nemli bir
yapisal boyutunu olusturmaktadir. Dogu ve Giineydogu Anadolu bolgelerinde
saglik hizmeti sunumunun nicelik ve nitelik agisindan daha smirli oldugu;
uzman hekim, uzun siireli bakim ve rehabilitasyon hizmetlerine erisimin daha
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glic oldugu bilinmektedir (Boga, 2023; Santas & Santas, 2018). Yash bireyler
i¢in ulasim, fiziksel ¢evre ve dijital saglik hizmetlerine uyum gibi faktorler, bu
bolgesel farklar1 daha da derinlestirmektedir.

3.3. Sosyal Politikalarda Yasliligin Konumu

Tiirkiyede sosyal politikalar uzun yillar boyunca ¢alisma ¢agindaki
niifusu ve aileyi merkeze alan bir anlayisla sekillenmistir. Yaglilik, ogunlukla
emeklilik sistemi tizerinden ele alinmas; saglik ve bakim gereksinimleri ikincil
bir politika alani olarak kalmistir (Canatan, 2008). Emekli ayliklar: ve yashilik
ayliklary, yash bireylerin temel gelir kaynaklarini olusturmakla birlikte,
bu 6demelerin diizeyi yash yoksullugunu onlemede ¢ogu zaman yetersiz
kalmaktadir (Karadeniz & (")ztepe, 2013; Boyraz, 2024).

Aile ve Sosyal Hizmetler Bakanlig1 tarafindan yiiriitillen evde bakim
hizmetleri ve evde bakim maasi uygulamalari, yasli bakiminda 6nemli bir
politika araci olarak one g¢ikmaktadir. Ancak bu uygulamalar, bakimin
kurumsallasmasindan ziyade aile i¢i bakimin finansal olarak desteklenmesine
dayanmaktadir (Arun & Holdsworth, 2018). Bu durum, bakim verenlerin,
gogunlukla kadinlarin fiziksel ve psikososyal yiikiinii artirmakta ve dolayli
saglik esitsizliklerine yol agmaktadir.

Tiirkiyede uzun siireli bakim politikalarinin parcali yapisi, yash saghiginda
esitsizlikleri azaltma kapasitesini sinirlamaktadir (Kara, 2025). Yapilan
degerlendirmeler, Tiirkiyede yaslilara yonelik onleyici saglik hizmetlerinin ve
toplum temelli bakim modellerinin yeterince gelismedigine isaret etmektedir
(Dalmaz & Karaagag, 2025). Bu yapisal eksiklikler, yashi bireylerin saglik
durumunun biiyiik 6lgiide aile kaynaklarina ve bireysel sosyoekonomik
konumlarina bagli hale gelmesine neden olmaktadir.

Bu yapisal kosullar, yaslilikta saglik esitsizliklerinin yalnizca bireysel risk
faktorleriyle aciklanamayacagini; aksine sosyal politika tercihleri ve saglik
sisteminin orgiitlenme bigimiyle yakindan iliskili oldugunu gostermektedir.
Dolayisiyla, yasli sagliginda esitsizliklerle miicadele, sosyal belirleyicileri hedef
alan biitiinciil ve yapisal miidahaleleri gerektirmektedir.

4. Tiirkiye'de Yash Sagliginda Sosyal Esitsizlik Alanlar1

Tirkiyede yash sagligindaki esitsizlikler tek bir sosyal faktore
indirgenemeyecek 6l¢iide ¢ok boyutlu bir yap1 sergilemektedir. Gelir, egitim,
cinsiyet, mekansal konum ve sosyal destek aglar1 gibi belirleyiciler, yash
bireylerin saglik durumlarini hem dogrudan hem de dolayli mekanizmalar
yoluyla etkilemektedir. Bu kisim, Tiirkiye baglaminda yash saghiginda 6ne
¢ikan temel esitsizlik alanlarini ampirik bulgulara dayali olarak ele almakta ve
bu esitsizliklerin nasil iiretildigini analitik bir ¢erceve i¢inde tartismaktadir.
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4.1. Sosyoekonomik Esitsizlikler

Sosyoekonomik durum, yashlikta saglik esitsizliklerinin en belirleyici
boyutlarindan biridir. Tiirkiyede yash yoksullugu, ozellikle diisitk emekli
ayliklar1 ve sosyal giivenlik kapsami disinda kalan gruplar nedeniyle 6nemli
bir sorun alani olarak éne ¢ikmaktadir. TUIK verilerine gore, yash niifus
icinde goreli yoksulluk orani genel niifusa kiyasla daha diisitk goériinse de,
tek basina yasayan yaslilar ve kadinlar bu ortalamanin oldukga tizerinde risk
altindadir (TUIK, 2024). Diigiik gelir diizeyine sahip yash bireylerin, kronik
hastalik sikliginin daha yiiksek oldugu ve saglik hizmetlerinden yararlanirken
maddi engellerle karsilastiklar: gosterilmistir (Dogan vd., 2025). Bu durum,
sosyoekonomik dezavantajin yalnizca yasam kosullarini degil, ayn1 zamanda
saglikla iligkili firsatlar1 da sinirladigini ortaya koymaktadur.

Tirkiyede yapilan ¢aligmalar, diisik gelirli yash bireylerde ¢oklu
kronik hastalik (multimorbidite) oranlarinin daha yiiksek oldugunu ortaya
koymaktadir. Gelir diizeyi distiikge hipertansiyon, diyabet ve kas-iskelet
sistemi hastaliklarinin yayginlig1 artmakta; 6znel saglik algis1 belirgin bicimde
kotiilesmektedir (Celik Kegili vd., 2025; S6zmen & Unal, 2014). Bu bulgular,
“sosyal gradyan” yaklasgimiyla uyumludur: saglk esitsizlikleri yalnizca en
yoksullarla sinirli degildir, gelir dagiliminin tiim basamaklarinda kademeli
olarak ortaya ¢itkmaktadir (Marmot, 2002; Marmot vd., 2008; Marmot, 2020).

Kir-kent ayrimi da sosyoekonomik esitsizliklerin 6nemli bir boyutunu
olusturmaktadir. Kirsal bolgelerde yasayan yash bireyler, daha diisiik gelir
diizeylerine ve sinirli saglik hizmeti seceneklerine sahip olup, bu durum saglik
sonuglarini olumsuz etkilemektedir (Yilmaz vd., 2025; Pekgetin vd., 2025).

4.2. Egitim, Okuryazarlik ve Saglik Okuryazarlig:

Egitim diizeyi, yashlikta saglik davranislarinive saglik hizmetlerinden etkin
yararlanma kapasitesini belirleyen 6nemli bir sosyal belirleyicidir. Tiirkiyede
yashi niifusun biiyiik bir bolimiintiin diisiik egitim diizeyine sahip olmasi,
saglk okuryazarlig1 agisindan yapisal bir dezavantaj yaratmaktadir. TUIK’in
“Istatistiklerle Yaglilar” verilerine gore, 65 yas ve {izeri bireylerin yaklasik yarisi
ilkokul ve alt1 egitim diizeyine sahiptir; bu oran kadinlarda daha da yiiksektir
(TUIK, 2024). Bu durum, saglik bilgisine erisim, saglik hizmetlerini kullanma
ve tedaviye uyum agisindan ciddi esitsizlikler yaratmaktadir.

Tiirkiyede saglik okuryazarligina iliskin ¢alismalar, yasl bireylerin 6nemli
bir béliimiiniin saglik bilgilerini anlama ve kullanma konusunda zorluk
yasadigini gostermektedir. Diisiik saglik okuryazarligy, ila¢ kullanim hatalari,
gereksiz acil servis bagvurular1 ve 6nleyici hizmetlerden yararlanamama ile
iligkilidir (Durmaz vd., 2021; Hazer & Atesoglu, 2109).

Uluslararast literatiirle paralel bicimde, Tiirkiye ¢aligmalarinda da egitim
diizeyi yiikseldik¢e yash bireylerin 6znel saglik algisinin iyilestigi ve saglik
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hizmetlerinden daha etkin yararlandig: gosterilmistir (Gu vd., 2009; Landefeld,
2003). Egitim, bu baglamda yalnizca bireysel bir kaynak degil, saglik sisteminde
yon bulmayi kolaylastiran yapisal bir avantaj olarak islev gérmektedir.

4.3. Cinsiyet Temelli Esitsizlikler

Yaslilikta saglik esitsizlikleri, toplumsal cinsiyet boyutuyla birlikte
degerlendirildiginde daha karmasik bir goriiniim kazanmaktadir. Tiirkiyede
yaslilik, toplumsal cinsiyet agisindan derin esitsizliklerle sekillenmektedir.
Yash kadinlar, yasam boyu maruz kaldiklar: cinsiyet temelli isboliimi, diigitk
tcretli ve glivencesiz ¢alisma bicimleri nedeniyle yaghlikta daha disiik
emeklilik gelirlerine sahiptir (Arun & Holdsworth, 2018). TUIK verileri, yash
kadinlarin emekli olma oranlarinin erkeklere kiyasla anlamli bi¢imde daha
diisiik oldugunu gostermektedir (TUIK, 2024).

Mevcut veriler, yagh kadinlarin erkeklere kiyasla sosyoekonomik ve
saglikla iligkili bir¢ok alanda daha dezavantajli bir konumda oldugunu ortaya
koymaktadur. Tiirkiye Istatistik Kurumu verilerine gore, yasli kadinlar erkeklere
gore daha diisiik gelir diizeyine sahip olmakta, daha sik yalniz yasamakta
ve genel saglik durumlarini daha olumsuz algilamaktadir (TUIK, 2024).
Bu esitsizliklerin 6nemli nedenlerinden biri, kadinlarin yasamlar: boyunca
tstlendikleri ve biiytik 6l¢iide goriinmez kalan bakim verme rollerinin yaslilik
doneminde de devam etmesidir. Kadinlar, aile i¢inde bakim sorumlulugunu
onceliklendirmeleri nedeniyle kendi saglik gereksinimlerini siklikla ikinci
plana itmekte; bu durum, yaslilikta kronik hastaliklarin artmasi ve saglik
hizmetlerine erisimin gecikmesi gibi olumsuz sonuglara yol agabilmektedir.

Bunun yami sira, kadinlar yashlik déneminde yalniz yasama ve dul
kalma agisindan erkeklere gore daha yiiksek risk altindadir. Es kayb1 ve yalniz
yasama durumu, yash kadinlarin sosyal destek aglarinin zayiflamasina neden
olmakta; bu da sosyal izolasyon, yalnizlik hissi ve ruhsal sorunlarin ortaya
¢tkma olasihigini artirmaktadir. Tiirkiyede gerceklestirilen cesitli ¢alismalar,
yash kadinlarda depresif belirti prevalansinin erkeklere kiyasla daha
yiiksek oldugunu gostermekte; bu bulgu, toplumsal cinsiyet temelli yasam
deneyimlerinin ruh saglhig1 iizerindeki uzun vadeli etkilerine isaret etmektedir.

Ote yandan yagh kadinlar, yalnizca bakim alan bireyler olarak degil, ayni
zamanda eslerine, ¢ocuklarina veya torunlarina bakim veren aktif bakim
saglayicilar olarak da siklikla 6nemli roller tstlenmektedir. Bu durum, yash
kadinlarin hem fiziksel hem de duygusal agidan yogun bir yiik altinda kalmasina
neden olmakta ve literatiirde “cifte yiilk” olarak tanimlanan bu sorumluluk, saglik
durumlari iizerinde olumsuz etkilere yol acabilmektedir (Arun & Holdsworth,
2018). Dolayisiyla yash kadinlarin saglik ve refahinin degerlendirilmesinde,
yalnizca biyolojik yaslanma siireclerinin degil, yasam boyu biriken toplumsal
cinsiyet temelli esitsizliklerin de dikkate alinmasi gerekmektedir.
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4.4. Bolgesel ve Mekansal Esitsizlikler

Tiirkiyede bolgesel esitsizlikler, yash sagligi alaninda belirgin ve yapisal
bir sorun alani olusturmaktadir. Ozellikle Dogu ve Giineydogu Anadolu
bolgelerinde yasayan yash bireyler, saglik hizmetlerine erisim, saglik
altyapisinin yeterliligi ve uzman hekim sayis1 bakimindan iilkenin diger
bolgelerine kiyasla daha dezavantajli kosullarda bulunmaktadir (Boga, 2023).
Bu bolgelerde saglik kuruluslarinin sayica smnirli olmasi, cografi erisim
giigliikleri ve nitelikli saglik personelinin yetersizligi, yash bireylerin diizenli
saglik kontrollerine ulagmasini 6nemli 6l¢iide zorlastirmaktadir.

Mekansal temelli bu esitsizlikler, yaslilik doneminde yaygin olarak
goriilen kronik hastaliklarin izlenmesi ve etkin bicimde yonetilmesini olumsuz
etkilemektedir. Hipertansiyon, diyabet ve kas-iskelet sistemi hastaliklari
gibi siiregen saglik sorunlarmin diizenli takibinde aksakliklar yasanmakta;
rehabilitasyon, evde bakim ve uzun siireli bakim hizmetlerine erisim ise 6nemli
olgiide simirli kalmaktadir. Ozellikle kirsal alanlarda yagayan yash bireyler
agisindan ulagim olanaklarinin kisitli olmasi, saglik hizmetlerinden yararlanmay1
daha da giiglestirmekte ve tedavi siire¢lerinde gecikmelere yol agabilmektedir.

Bolgesel esitsizlikler yalnizca fiziksel saglik hizmetlerine erisimle sinirli
kalmamakta, ayn1 zamanda koruyucu saglik hizmetleri ile psikososyal destek
mekanizmalarin1 da olumsuz etkilemektedir. Bu durum, yash bireylerin
yasam kalitesini diisiirmekte ve saglik sonuglari agisindan bolgeler arasi
farkliliklarin derinlesmesine neden olmaktadir. Bu baglamda, yash sagligina
yonelik politikalarin  gelistirilmesinde bolgesel farkliliklar1 gozeten ve
dezavantajli bolgelerde hizmet sunumunu gii¢glendirmeyi hedefleyen biitiinciil
yaklasimlarin benimsenmesi 6nem tagimaktadir.

Ote yandan, kentsel alanlarda yasayan yash bireyler saglik hizmetlerine
fiziksel erisim agisindan gorece avantajli bir konumda bulunsalar da, sosyal
izolasyon ve yalnizlik riskleriyle daha sik kars1 karstya kalmaktadir. Ozellikle
biiyiiksehirlerde yalniz yasayan yash niifus oranmin artmasi, ruh saghg
agisindan yeni esitsizlik alanlarinin ortaya ¢ikmasina neden olmakta ve yash
bireylerin mental iyilik halini olumsuz yonde etkilemektedir (Rueda vd., 2008).

4.5. Sosyal Destek, Aile Yapisi ve Yalmizlik

Sosyal destek aglari, yaslilik déneminde fiziksel, ruhsal ve biligsel sagligin
korunmasinda en 6nemli koruyucu faktorlerden biri olarak kabul edilmektedir.
Aile tiyeleri, akrabalar, komsuluk iliskileri ve yakin sosyal ¢evre; yash bireylerin
glinlik yasamlarini siirdiirmelerinde, saglik hizmetlerine erisimlerinde ve
psikososyal iyilik hallerinin devaminda kritik roller tistlenmektedir. Tiirkiyede,
sinirli kamusal bakim hizmetleri ve kurumsal destek mekanizmalar1 nedeniyle
aile, yashlar i¢in héalen temel sosyal destek kaynagi olma niteligini biiytik
o6lgiide korumaktadir. Ancak son yillarda aile yapisinda yaganan doniisiimler,
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hanehalk: kiigiilmesi, kirdan kente ve uluslararasi go¢, kadinlarin tcretli
istthdama artan katilimi ve kugsaklar arasi mekéansal ayrigma gibi yapisal
stiregler, yasli bireylerin aile temelli sosyal destek aglarini zayiflatmaktadir
(Khan, 2014; Huang vd., 2022).

Bu dontisiimler, ozellikle tek basina yasayan, esi vefat etmis ya da
¢ocuklariyla ayni hanede yasamayan yash bireyler i¢in sosyal destek eksikligini
daha goriiniir ve kirilgan bir mesele héline getirmektedir. Sosyal destek
aglarinin zayiflamasi, yalnizca duygusal destek kaybr anlamina gelmemekte;
aynizamanda bakim ihtiyacinin karsilanamamasi, saglik hizmetlerine erisimde
giicliikler ve giindelik yasamin siirdiiriilmesinde artan riskler dogurmaktadir.
Bu durum, sosyoekonomik dezavantajlarla birlestiginde yashlikta saglik
esitsizliklerini derinlestiren bir mekanizma olarak islev gormektedir.

Yalnizlik ve sosyal izolasyon, bu baglamda Tiirkiyede yash saglig:
literatiirinde giderek daha fazla dikkat ¢eken ve tartisilan konular arasinda
yer almaktadir. Yerel diizeyde yiiriitillen ampirik ¢aligmalar, yalniz yasayan
yaslt bireylerde depresyon belirtilerinin daha yaygin oldugunu, biligsel
gerileme riskinin arttigini ve 6znel saglik algisinin daha olumsuz seyrettigini
ortaya koymaktadir (Ozgiin-Bagibityiik vd., 2021). Bunun yani sira sosyal
izolasyonun, kronik hastaliklarin yonetimini zorlagtirdig1 ve saglik davranislar:
tizerinde olumsuz etkiler yarattig1 da vurgulanmaktadir.

Uluslararas: literatiirle uyumlu bigcimde, Tiirkiye baglaminda da
yalnizligin yalnizca yasliligin kaginilmaz bir sonucu degil, bagimsiz ve yapisal
bir saglik riski faktorii olarak ele alinmasi gerektigi giderek daha acik hale
gelmektedir (Noguchi vd., 2021). Bu ¢ercevede yalnizlik, bireysel diizeyde
psikolojik bir sorun olmanin 6tesinde; demografik doniisiimler, sosyal politika
eksiklikleri ve bakim rejimlerinin sinirliliklariyla iligkili toplumsal bir mesele
olarak degerlendirilmelidir. Dolayisiyla yash sagligini iyilestirmeye yonelik
politika ve miidahalelerin, yalnizlig1 azaltmaya yonelik topluluk temelli sosyal
destek mekanizmalarini gii¢lendirmeyi ve aileye asir1 bagimli refah modelinin
yarattigi kirilganliklar1 gidermeyi hedeflemesi biiyiik nem tagimaktadir.

5. Tiirkiye'de Yash Sagliginda Sosyal Belirleyicilerin Etki Mekanizmalar:

Tirkiyede yash sagligindaki esitsizlikler, yalnizca belirli sosyal gruplar
arasindaki saglik farklarinin bir yansimasi degildir; bu farklarin yasam
boyunca nasil iretildigini, hangi toplumsal ve kurumsal mekanizmalar
araciligiyla yashilik doneminde yogunlastigini gosteren yapisal siireglerin
sonucudur. Bagka bir ifadeyle, yashilikta gozlenen saglik esitsizlikleri ani
ya da tesadiifi degil; egitim, caliyma hayati, gelir giivencesi, bakim iliskileri
ve sosyal dislanma gibi alanlarda biriken dezavantajlarin ge¢ donem
yansimalaridir. Sosyal belirleyiciler, yash bireylerin saglik durumunu yalnizca
dogrudan etkilemekle kalmamakta; yasam boyu birikimli dezavantajlar, saglik
hizmetlerine erisim bi¢imleri, bakim rejimleri ve psikososyal mekanizmalar
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araciligryla dolayli ve cogu zaman daha kalici etkiler yaratmaktadir. Bu boliim,
Tiirkiye baglaminda s6z konusu etki mekanizmalarini yasam boyu yaklasimi
cercevesinde sistematik bicimde ele almaktadir.

Yasam boyu yaklasimi, yasliikta ortaya cikan saglik esitsizliklerinin
kokeninin erken yasam kosullarinda, egitim olanaklarina erisimde ve ¢alisma
hayat1 boyunca maruz kalman yapisal risklerde yattigini vurgulamaktadir
(Dannefer, 2003; Kuh & Shlomo, 2004). Tiirkiyede bu mekanizma 6zellikle
belirgindir; zira bugiin yash niifusun 6nemli bir boliimi yasamlariin biiyiik
kismini diisiik egitim diizeyi, kirsal yoksulluk, kayit dis1 istihdam ve giivencesiz
calisma kogullar1 altinda gegirmistir. Bu kogullar yalnizca ekonomik refahi degil,
saglikla iligkili bilgi, davranis ve kaynaklara erisimi de uzun vadede sinirlamigtir.

Tiirkiyede yapilan ¢alismalar, ¢ocukluk doneminde yoksulluk, yetersiz
beslenme ve egitimden erken ayrilma gibi faktorlerin yaslilikta kronik hastalik
prevalansini anlamli bigimde artirdigini gostermektedir (Dogan vd., 2025).
Kayit dist istihdamin yayginlig: ise bireylerin emeklilik haklarindan sinirli
bicimde yararlanmasina, diisiik emekli gelirlerine ve sosyal giivenlikten
kopuk bir yaglilik deneyimine yol a¢gmaktadir. Bu durum, yashlikta gelir
glivencesizligini artirmakta ve saglik hizmetlerine erisimi dolayli bicimde
kisitlamaktadir (Bugra & Keyder, 2006).

Bu birikimli dezavantajlar, yaslilik doneminde “saglikta esitsizliklerin
yogunlasmasr” seklinde goriiniir hale gelmektedir. Marmot ve arkadaslarinin
(2020) vurguladigr gibi, saglik esitsizlikleri yashlikta baglamamakta; aksine
yasam boyunca siiren esitsizliklerin bir sonucu olarak bu dénemde daha
belirgin ve daha kirilgan bir hél almaktadir. Tiirkiye deneyimi, bu kuramsal
cerceveyi giiclii bi¢cimde desteklemekte ve yaslilik doneminin, toplumsal
esitsizliklerin adeta bir “toplam1” olarak isledigini gostermektedir.

Tiirkiyede saglik hizmetlerine erisim, Genel Saglik Sigortasrnin sagladigi
formel kapsayiciliga ragmen sosyoekonomik ve mekansal faktorlere bagl
olarak esitsiz bicimde gerceklesmektedir. Yagh bireyler agisindan erigim
sorunu, yalnizca sigortali olup olmama meselesi degildir; ulasim olanaklari,
saglik hizmetinin niteligi, saglik personeliyle kurulan iletisimin dili ve niteligi,
randevu sistemlerinin karmagikligi ve dijital teknolojilere uyum gibi ¢ok
boyutlu unsurlar1 kapsamaktadir (Boga, 2023).

Disiik gelirli yaslt bireyler, katki paylari, ilag masraflari ve cepten yapilan
ek harcamalar nedeniyle saglik hizmetlerini erteleyebilmekte ya da daha diisiik
nitelikli hizmetlere yonelmek zorunda kalabilmektedir. Tiirkiyede yapilan nicel
analizler, gelir diizeyi azaldik¢a diizenli doktor kontrolii, tarama programlari
ve Onleyici saglik hizmetlerinden yararlanma oranlarinin belirgin bi¢imde
distiigiinii ortaya koymaktadir (Celik Kegili vd., 2025). Bu durum, saglik
sistemine formel erisim ile fiili kullanim arasindaki farkin altini ¢izmektedir.
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Buna ek olarak, yaslh bireyler arasinda saglik okuryazarliginin gérece diisiik
olmasi, saglik sistemi iginde etkin bicimde yon bulmayi zorlastirmaktadir.
Dijital randevu sistemleri, e-Nabiz uygulamas: ve uzaktan saglik hizmetleri,
bazi yashlar icin hizmete erisimi kolaylastirirken; dijital becerileri sinirh
olanlar acisindan yeni bir esitsizlik kaynagina doniisebilmektedir (Hazer &
Atesoglu, 2019). Boylece erisim, kagit tizerinde miimkiin olmakla birlikte
pratikte sinirli kalan bir yapiya biiriinmektedir.

Tiirkiyede yasli bakimimnin temelini aileye dayali bakim rejimi
olusturmaktadir. Evde bakim maag1 uygulamasi, bakim yiikiinii kismen
hafifletmeyi amaglasa da, bakimmn kurumsallasmasini ve kamusal
sorumlulugun paylasilmasini saglamaktan ziyade, bakim emegini aile i¢inde
tutan bir yapiya sahiptir (Arun & Holdsworth, 2018). Bu bakim yiikii,
gogunlukla kadinlar tarafindan istlenilmekte ve bakim verenlerin fiziksel,
ruhsal ve sosyal sagliklarini olumsuz etkilemektedir.

Bakim veren aile iiyeleri {izerine yapilan ¢aligmalar, yogun bakim yiikiiniin
depresyon, titkenmislik sendromu ve kronik saglik sorunlariyla giiglii bigcimde
iliskili oldugunu gostermektedir (Oglak, 2017; Atagiin vd., 2011). Bu baglamda
bakim, yalnizca yash bireyin degil, bakim verenin de saglk esitsizliklerine
maruz kaldig ¢ift yonli bir mekanizma olarak islev gormektedir. Dolayisiyla
yash sagligina iliskin esitsizlikler, hane ici iliskiler ve toplumsal cinsiyet
rolleriyle i¢ ige gegmektedir.

Uzun siireli bakim hizmetlerinin ve toplum temelli destek
mekanizmalarinin sinirli olmasi, 6zellikle ailesi olmayan ya da aile destegi zayif
olan yasli bireyler i¢in ciddi saglik ve bakim riskleri yaratmaktadir. Caligmalar,
Tiirkiyede kurumsal bakim ve toplum temelli hizmetlerin yetersizliginin, yash
sagligindaki esitsizlikleri derinlestiren temel yapisal faktorlerden biri oldugunu
vurgulamaktadir (Kalayci, 2024; Ismail & Hussein, 2021).

Psikososyal faktorler, yaslh sagliginda sosyal belirleyicilerin etkisini
aracilik eden kritik mekanizmalardir. Tiirkiyede yalniz yasayan yash bireylerin
sayisinin artmasi, sosyal izolasyon ve yalnizlik sorunlarini daha gériiniir ve
yaygin hale getirmektedir (TUIK, 2024). Yalnizlik; depresyon, biligsel gerileme,
islev kaybi ve kotii algilanan saglik durumu ile giiglii bi¢imde iliskilidir
(Donovan vd., 2017).

Tirkiye baglaminda yapilan ¢alismalar, sosyal destek diizeyi diisiik olan
yasl bireylerin 6znel saglik algilarinin daha koétii oldugunu, saglik hizmetlerini
daha ge¢ kullanma egiliminde olduklarini ve kronik hastalik yonetiminde daha
fazla giiclik yasadiklarini gostermektedir (Ozgiin-Bagibiyiik vd., 2021). Bu
bulgular, psikososyal mekanizmalarin yalnizca ruh sagligiyla sinirli olmadiginy
tiziksel saglik sonuglari tizerinde de belirleyici oldugunu ortaya koymaktadir.
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Son olarak, algilanan yas ayrimcilig1 (ageism) yash sagliginda 6nemli ancak
Tiirkiyede gorece az calisilmis bir psikososyal mekanizma olarak 6ne ¢ikmaktadir.
Saglik hizmetlerinde yasli bireylerin sikayetlerinin yeterince ciddiye alinmamasi
ya da sorunlarin “yasin dogal sonucu” olarak gecistirilmesi, saglik arama
davranislarini ve hizmet kullanimini olumsuz etkileyebilmektedir (Baspinar
vd., 2021). Tirkiyede bu konuya iliskin ampirik ¢alismalar sinirli olmakla
birlikte, nitel bulgular yasl bireylerin saglik sistemi icinde degersizlestirilmis
ve diglanmus hissetme deneyimlerine isaret etmektedir (Canatan, 2008). Bu tiir
degersizlestirilme deneyimleri, bireylerin sosyal etkilesimlerde siirdiiriilebilir
psikolojik enerji ve islevsellik kapasitesini zayiflatabilir; bu durum saglik arama
davraniglari iizerinde dolayli etkiler yaratabilir (Ozdemir, 2025).

6. Tartisma ve Sonug

Bu ¢aligma, Tiirkiyede yash sagligindaki sosyal esitsizliklerin yalnizca
bireysel sosyoekonomik gostergelerle agiklanamayacagini; refah rejiminin
kurumsal yapisi, aile temelli bakim diizenlemeleri ve bolgesel esitsizliklerin
birlikte ele alinmasi gerektigini ortaya koymaktadir. Tiirkiye yash saglig
alaninda ne evrenselci refah devleti modelleriyle ne de diisiik gelirli iilke
ortntileriyle biitiintiyle oOrtiismemektedir. Bu “ara konum’, Tiirkiye'yi
yaslilik ve saglik esitsizlikleri literatiirii agisindan kuramsal olarak anlamli ve
karsilastirmali analizlere agik bir vaka haline getirmektedir.

Uluslararasi literatiirde yasl saghg: esitsizlikleri cogunlukla refah rejimi
tipolojileri gercevesinde ele alinmaktadir (Esping-Andersen, 2019; Bambra,
2009; Hurrelman vd., 2011). Bu calismalarda, evrenselci refah rejimlerinde
saglik esitsizliklerinin gorece sinirli kaldigs; liberal ve aileci rejimlerde ise bu
esitsizliklerin daha derin ve kalic1 oldugu vurgulanmaktadir. Ancak Tiirkiye
ornegi, bu ikili ayrimin 6tesine gegen daha karmasgik bir tablo sunmaktadir.

Bir yandan Genel Saglik Sigortasrnin kapsayici yapisi, yash niifusun temel
saglik hizmetlerine erisimini 6nemli olgiide artirmigtir. Ote yandan gelir,
egitim ve bolgesel farkliliklar, yashilik doneminde saglik giktilar1 iizerinde giiglii
ve kalic1 etkiler yaratmaya devam etmektedir. Bu durum, Tiirkiyede saglik
sisteminin formel olarak kapsayici gériinmesine ragmen, saglik esitsizliklerinin
yapisal diizeyde yeniden iretildigini gostermektedir. Bu baglamda Tiirkiye,
“formel kapsayicilik ile enformel esitsizliklerin bir arada var oldugu” 6zgiin
bir 6riintii sunmaktadir. Bu oriintd, refah rejimi literatiirtinde heniiz yeterince
kavramsallagtirilmamis bir alani isaret etmektedir.

Tirkiyede aile temelli bakim diizenlemelerinin yash saglig: tizerindeki
etkileri celiskili ve sinifsal olarak farklilasmaktadir. Uluslararasi literatiirde
aile destegi ¢cogu zaman yash saglig1 acisindan koruyucu bir unsur olarak
degerlendirilirken (Litwin & Shiovitz-Ezra, 2011), Tiirkiye 6rnegi bu iliskinin
her zaman esit bicimde islemedigini gostermektedir. Ozellikle formel bakim
hizmetlerine erisimi sinirli olan gruplar agisindan aile, 6nemli bir giivenlik ag:
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islevi gorebilmektedir. Ancak diistik gelirli hanelerde bakimin niteligi, stirekliligi
ve bakim verenlerin yiiki, yash bireyler i¢in yeni saglik riskleri yaratabilmektedir.

Bu siiregten Ozellikle yash kadinlar orantisiz bi¢cimde etkilenmektedir.
Yasam boyu biriken dezavantajlar nedeniyle hem bakim veren hem de bakim
alan konumunda daha kirilgan bir pozisyonda yer alan yash kadinlar, saglik
esitsizliklerinin kesisimsel boyutunu agik bigimde goriiniir kilmaktadir. Bu
bulgu, bakimin yalnizca bir “kaynak” ya da “koruyucu mekanizma” olarak degil,
ayni zamanda saglik esitsizliklerini yeniden iiretebilen bir esitsizlik mekanizmasi
olarak ele alinmasi gerektigine isaret etmektedir. Tiirkiye literatiirii bu yoniiyle
bakim ¢alismalar1 alanina elestirel ve 6zgiin bir katki sunmaktadr.

Tiirkiyede yash saghigindaki esitsizlikler, yalnizca bireysel ozelliklerle
degil, gtiglii bir mekansal boyutla da sekillenmektedir. Kirsal alanlarda ve
sosyoekonomik olarak dezavantajli bolgelerde yasayan yash bireyler, saglik
hizmetlerine erisim, ulasim olanaklar1 ve hizmet siirekliligi agisindan ¢oklu
dezavantajlarla kars1 karsiya kalmaktadir. Uluslararas: literatiirde mekansal
saglik esitsizlikleri yaygin bigimde tartisilsa da (Macintyre vd., 2002), Tiirkiye
ornegibu esitsizliklerin merkez—gevre iliskileri ve bolgesel kalkinma farklariyla
nasil i¢ ice gectigini agik bicimde gostermektedir. Bu durum, yash saglig
¢alismalarinda mekénin yalnizca bir “kontrol degiskeni” olarak degil, bash
basina analitik bir kategori olarak ele alinmasi gerektigini ortaya koymaktadir.

Genel olarak bu calisma, yash sagligindaki esitsizlikleri tekil bir teorik
cerceveyle aciklamanin yetersiz oldugunu ortaya koymaktadir. Calisma,
sagligin sosyal belirleyicileri yaklagimi, yasam boyu perspektif ve refah
rejimi analizlerinin birlikte ele alindig1 ¢ok katmanli bir analitik ¢ercevenin
gerekliligine isaret etmektedir. Tiirkiye 6rnegi, 6zellikle orta gelirli {ilkelerde
yashi sagligi esitsizliklerinin nasil 6zgiin bigimler aldigini goéstermesi
bakimindan literatiire 6nemli bir katki sunmaktadir. Bu baglamda ¢alisma,
yaslt saglig1 arastirmalarinin agirlikli olarak yiiksek gelirli iilke deneyimlerine
dayanmasinin yarattigr smurhiliklar1 goriintir kilmakta; Tiirkiyede yash
sagligindaki esitsizliklerin bireysel yaslanma siireglerinin dogal bir sonucu
degil, yasam boyu biriken sosyal dezavantajlarin ve yapisal politika tercihlerinin
trtini  oldugunu gostermektedir. Yasliik doneminde gozlenen saglik
farkliliklarinin yalnizca gelir diizeyi ya da saglik hizmetlerine bigimsel erisimle
acitklanamayacagy; aile temelli bakim rejimi, bolgesel esitsizlikler ve toplumsal
cinsiyete dayal1 isboliimii gibi yapisal faktorler araciligiyla derinlestigi ortaya
konmaktadir. Kapsayici goriinen saglik sistemine ragmen, bu esitsizliklerin
farkli kanallar iizerinden yeniden tretildigi agik bicimde ortaya ¢ikmaktadir.

Bu yoniiyle caliyma, yash saghg: literatiiriine {#i¢ diizeyde katki
sunmaktadir. Ilk olarak, Tiirkiyede daginik halde bulunan yashlik, saglik ve
sosyal politika literatiiriinii saghigin sosyal belirleyicileri ¢cercevesinde biitiinciil
bir bigimde bir araya getirerek kavramsal ve analitik bir sentez sunmaktadir.
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Ikinci olarak, Tiirkiye'yi yash sagligi esitsizlikleri agisindan bir “ara refah rejimi”
ornegi olarak tartigmaya agmakta ve literatiirde gorece ihmal edilen orta gelirli
tilke deneyimlerini kuramsal olarak goriiniir kilmaktadir. Ugiincii olarak ise
yasl sagligindaki esitsizliklerin yalnizca saglik politikalariyla sinirli bicimde ele
almamayacagini; yasam boyu biriken dezavantajlar ve sosyal politika tercihleriyle
birlikte degerlendirilmesi gerektigini agik bigimde ortaya koymaktadir.

Caligma, yashilik donemindeki saglik esitsizliklerinin biiyiik 6lgiide
erken yasam ve caligma hayatinda biriken dezavantajlarin sonucu oldugunu
gostermektedir. Bu nedenle politika miidahalelerinin yalnizca yashlik dénemine
odaklanmas1 yetersiz kalmaktadir. Egitim, istthdam ve sosyal giivenlik
politikalarinin yash saglhigi hedefleriyle iliskilendirildigi, yasam boyu esitlik
yaklasiminin benimsendigi biitiinciil bir politika ¢ergevesine ihtiyag vardir.

Tiirkiyede aile, yagh bakiminin temel aktorii olmaya devam etmektedir.
Ancak bu durum, 6zellikle kadinlar agisindan ciddi saglik ve refah maliyetleri
dogurmaktadir. Evde bakim hizmetlerinin yalnizca nakit transferleriyle
sinirli kalmamasy; bakim verenlerin fiziksel ve ruhsal sagligini koruyacak
psikososyal destekler, gecici bakim hizmetleri ve bakim yiikiinii paylasan
kamusal mekanizmalarla gii¢clendirilmesi gerekmektedir. Aksi halde bakim,
yaslt sagligini koruyan bir kaynak olmaktan ziyade yeni esitsizlikler iireten bir
mekanizmaya doniigsebilmektedir.

Yash sagligindaki esitsizlikler Tiirkiyede gii¢li bir mekansal boyut
da tasimaktadir. Kirsal alanlarda ve sosyoekonomik olarak dezavantajli
bolgelerde yasayan yasl bireyler, saglik hizmetlerine erisim, ulasim olanaklar:
ve hizmet siirekliligi agisindan ¢oklu dezavantajlarla kars: karsiya kalmaktadir.
Bu nedenle birinci basamak saglik hizmetlerinin giiglendirilmesi, evde saglik
ve mobil hizmetlerin yayginlastirilmasi ve yash dostu ulasim ¢6ztimlerinin
gelistirilmesi oncelikli politika alanlar: arasinda yer almalidir.

Toplumsal cinsiyet boyutu, yash saghig: esitsizliklerinin bir diger temel
eksenini olusturmaktadir. Diisiik emeklilik oranlari, yalniz yasama olasiliginin
yiiksekligi ve yasam boyu tasinan bakim yiikii nedeniyle yash kadinlar ¢oklu
dezavantajlarla kars1 karsiya kalmaktadir. Bu nedenle yashlik politikalarinin
toplumsal cinsiyet etkisi degerlendirmeleri (gender impact assessment)
temelinde tasarlanmasy; 6zellikle yash kadinlarin ekonomik giivencelerinin ve
sosyal destek aglarinin giiglendirilmesi gerekmektedir.

Bu ¢aligma ayni zamanda Tirkiyede yash saglig: esitsizlikleri alanindaki
onemli aragtirma bosluklarina da isaret etmektedir. Uzunlamasina (longitudinal)
calismalarin yetersizligi, kesisimsel (sinif-cinsiyet-bolge) analizlerin sinirli olusu
ve nitel aragtirmalarin azlig1, yasli bireylerin saglik deneyimlerinin derinlemesine
anlasilmasini zorlastirmaktadir. Bu alanlarda yapilacak ¢alismalar, Tiirkiyenin
yaslanma deneyimini uluslararasi literatiir iginde daha goriiniir kilacak ve
karsilastirmali analizlere 6nemli katkilar sunacaktir.
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Sonug olarak, Tiirkiyede yash sagligi esitsizlikleri yalnizca yaslilara yonelik
politikalarin degil, yasam boyu sosyal politika tercihlerinin bir sonucudur.
Bu nedenle ¢6ziim, saglik sisteminin sinirlarini asan; refah rejimini biitiinciil
bicimde yeniden diisiinen bir yaklasimi gerektirmektedir. Caligma, Tiirkiyede
yashi saglig esitsizliklerinin kapsayici saglik politikalarina ragmen aileci refah
yapilari, yasam boyu biriken dezavantajlar ve mekansal esitsizlikler araciligiyla
yeniden ftretildigini net bicimde ortaya koymaktadir. Bu ¢ergevede Tiirkiye
deneyimi, yash saglig: esitsizliklerinin yalnizca “yaslilik politikalar1” ile degil,
yasam boyu sosyal politika tercihleriyle birlikte ele alinmasi gerektigini
gosteren gii¢lii bir 6rnek sunmaktadir.
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1. GIRIS

Giiniimiizde saglik sektoriiniin temel taglarindan biri olan ilag endiistrisi,
yalnizca iiretim ve dagitim faaliyetlerini yiirtitmekle kalmayip, ayn1 zamanda
bilgi seftafligi ve dijital erisilebilirlik agisindan da 6nemli bir sorumluluk
tistlenmektedir. Hastalar ve saglik profesyonelleri basta olmak iizere birgok
paydas, ilag firmalarinin web siteleri tizerinden dogru, giincel ve giivenilir
bilgilere ulasmay1 istemektedir. Bu baglamda, firmalarin djjital platformlarda
sunduklar igeriklerin niteliginin kurumsal seffaflik, etik durus ve bilimsel
katkilar agisindan degerlendirilmesi 6nem tagimaktadir.

Her alanda etkinligini arttiran dijitallesme, saglik endiistrisinde de etkisini
gostermektedir. Artik firmalar kalite diizeyleri, kullanici deneyimi, igerik
dogrulugu, giincellik, mevzuata uyum ve veri giivenligi gibi ok boyutlu kriterler
gercevesinde web sitelerinde bilgi paylasiminda bulunmaktadir. Sektorel rekabet
giliciine ve kurumsal siirdiirtilebilirlik stratejilerine dogrudan etki eden bu
kriterler, firmalarin paydaslarla kurdugu iletisimin niteligini belirlemektedir.
[la¢ firmalarinin kurumsal web siteleri, kurumlarin dig paydaslarla iletisim
kurduklar1 baglica kanallardan biri olarak degerlendirilmektedir. Ayrica
kurumsal web siteleri, @iriin gesitliligine iliskin teknik dokiimanlarin, tiriinlerin
ruhsatlandirma  siireglerinin, kurumsal kalite politikalarinin ve Ar-Ge
faaliyetlerinin de paylasildig: dijital iletisim platformu niteligi de tagimaktadir.
Kurumsal iletisim alan yazininda web sitelerinin, bir kurumun kamusal yiiziinii
temsil eden temel iletisim araglarindan biri niteliginde oldugu ve bu iletisim
ortaminda kullaniciya ulastirilan bilgilerin kurumsal hesap verebilirlik, paydas
giiveni ve marka itibar1 agisindan belirleyici oldugu savunulmaktadir (Yeygel ve
Temel 2006: 220). Bu gergevede, bu ¢alismanin da amag edindigi kurumsal web
sitelerinin i¢erik bakimindan analizi, firmalarin bilgi yonetim uygulamalarinin,
dis paydas bilgilendirme sorumluluklarinin ve kurumsal seffaflik politikalarinin
ortaya konulmasi agisindan 6nemlidir.

Trakya Bolgesi, cografi konumunun vermis oldugu avantajla Tiirkiyenin
ilag iiretim ve dagitim aginda stratejik bir merkez olarak 6ne ¢ikmaktadir.
Trakya Bolgesi iiretim, dagitim ve Ar-Ge faaliyetlerinin merkezinde yer alan
[stanbul’a yakinlig1 ve Avrupaya agilan sinir kapilarina olan konumu sayesinde
ilag firmalar1 i¢in ekonomik ve lojistik agidan 6nemli avantajlar saglamaktadir.
Dolayistyla bélgenin, ilag tiretim firmalarina lojistik Gstiinliik, tedarik zinciri
etkinligi ve dis pazarlara kolay erisim imkéani sundugu ifade edilebilir.

Trakya Bolgesinde iiretim tesisi bulunan ila¢ firmalarinin kurumsal
kimligini dijital ortamda temsil eden web sitelerini inceleyerek, ilag sektoriiniin
dijital dontisiimiine iliskin degerli veriler elde etmeyi amaglayan bu arastirma
kapsaminda, Trakya Bolgesindeki ilag firmalarinin web siteleri kalite, giivenlik,
giivenilirlik ve bilgi seffaflig1 agisindan analiz edilmistir. Bu galisma ile bolgede
faaliyet gosterenilag firmalarinin dijital kurumsal performanslarinin net sekilde
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ortaya konulacagi ve bolgesel saglik endiistrisinin dijital gortintirligiiniin
iyilestirilmesine katki sunulacagi disiiniilmektedir. Bu ¢alisma ile Trakya
Bolgesinde tretim yapan ila¢ firmalarinin dijital bilgi sunumuna katk:
saglamanin yani sira, firmalarin dijital iletisim stratejilerini gelistirilebilmeleri
icin bolgedeki sektorel paydaglarin faydalanabilecegi nitelikte uygulanabilir
sonuglar ortaya koymak hedeflenmistir. Alan yazinda ilag firmalarinin web
sitelerinin incelenmesine yonelik az sayida ¢aliymanin (Kayiran vd., 2020;
Yalim ve Sengiil, 2024; Yegenoglu vd., 2005) olmasi ve Trakya Bolgesi 6zelinde
dogrudan benzer bir ¢alismanin bulunmamas: ¢alismanin 6nemini ortaya
koymaktadir. Netice itibariyle bolgesel sonuglar ortaya koyan bu ¢alismanin,
bolgedeki ilag firmalarinin dijital kurumsal iletisimlerindeki gii¢lendirmeleri
gereken yonleri belirlemelerine katki sunmanin yani sira benzer ¢aligmalar
yiriitecek arastirmacilara akademik, saglik alaninda faaliyet gosteren firmalara
ise sektorel diizeyde yol gosterici nitelikte bir ¢alisma oldugu ifade edilebilir.

2. GEREC VE YONTEM

Dokiiman analizi teknigiyle yiiriitillen bu ¢aliymada, toplanan verilerin
analiz edilmesi sirasindaigerik analizi yonteminden faydalanilmistir. Dokiiman
inceleme yontemi, arastirmada birincil veya ikincil kaynak niteligindeki
cesitli basili ya da dijital materyallerin sistematik olarak toplanmasi, gozden
gecirilmesive analiz edilmesi siireciniifade etmektedir (Bowen, 2009: 27). Ierik
analizi ise, yazili veya gorsel materyallerin belirli bir sistematik dogrultusunda
incelenip ¢oziimlenmesine dayanan bir analiz yontemidir (Aziz, 2015: 133).

Caligmanin evrenini, Marmara Bolgesinin bir pargasi olan ve TR21
olarak da adlandirilan Edirne, Kirklareli ve Tekirdag illerinden olusan Trakya
Bolgesindeki ila¢ firmalarinin tamami olusturmaktadir. Calisma sirasinda
herhangi bir 6rneklem segimine gidilmeyerek evrenin tamamina ulagmak
hedeflenmistir. Bu kapsamda, 16 Subat-2 Mart 2026 tarihleri arasinda evrende
yer alan tiim ilag firmalarinin web sitelerinin olup olmadig: tespit edilerek, var
olan web sitelerinin islerligi kontrol edilmistir. Bu inceleme sonucunda Edirnede
tretim tesisi bulunan herhangi bir ila¢ firmasinin olmadig1 goriilmistir.
Kirklareli ve Tekirdagda iretim tesisi bulunan 25 ilag firmasindan 4’ti kurumsal
web sitelerinin bulunmamasi (Elvin Pharma, Laurus ilag ve Ziyade ilag) ya da
halihazirda kurulum asamasinda olmasi ve iiretim tesisinin heniiz faaliyete
gecmemesi (Vefa Ilag) nedeniyle calisma kapsami diginda birakilmistir. Bu
baglamda, Trakya Bolgesinde iiretim tesisi bulunan ve ¢alismaya dahil edilen
21 ilag firmasinin isimleri, bu ¢alismada kullanilacak kodlari, hangi ilde faaliyet
gosterdikleri ve kurumsal web adresleri Tablo 1'de verilmistir.
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Tablo 1: Trakya Bolgesinde Uretim Tesisi Bulunan Ilag Firmalarina Iliskin Bilgiler

Faaliyet Gosterdigi 1

flag Firmalar1

Web Siteleri

T1.Ais Ilag https://www.aispharma.com
T2.Biem Ilag https://www.biemilac.com.tr/
T3. Bilim Ilag https://www.bilimilac.com.tr
T4.Com lag https://comilac.com.tr/

T5. Deva Ilag https://www.deva.com.tr/tr/
T6.Exeltis Ilag https://exeltis.com.tr/

T7. Hada Ila¢

https://hadapharma.com/

T8. Haver Farma Ilag

https://haverpharma.com.tr/

T9. Humanis Ila¢

https://humanis.com.tr/

TEKIRDAG T10. Kogak Farma flag https://www.kocakfarma.com/
T11. Nobel ilag https://www.nobel.com.tr/
T12. Polifarma Ilag https://www.polifarma.com.tr/
T13. Recordati Ilag https://www.recordati.com.tr/
T14. Rompharm ilag http://rompharmilac.com/
T15. Teknovet Ilag https://www.teknovet.com.tr
T16. Vem llag https://www.vemilac.com/
T17. World Medicine Ilag  https://www.worldmedicine.com.tr
T18. Yerlika Biopharma Ilag https://www.yerlika.com/

K1. Arven [lag https://www.arvenilac.com.tr/
KIRKLARELI K2. Farmatek Ilag https://farma-tek.com

K3. Sanofi

https://www.sanofi.com/tr/turkiye/

Kaynak: Trakyada tiretim tesisi bulunan ila¢ firmalar1 tespit edilerek
yazarlar tarafindan olusturulmustur.

Temel ¢ikis noktas;; Trakya Bolgesinde iiretim tesisi bulunan ilag
firmalarinin kurumsal web sitelerinin igerik ve kurumsal bilgi sunumu ile etik
ilkeler ve iletisimsel seffaflik kriterlerini karsilama diizeyini belirlemek olan bu
calismada, su alt aragtirma sorularinin cevaplar1 aranmstir:

1. Trakya Bolgesinde iiretim tesisi bulunan ilag firmalarimin kurumsal
web sitelerinde, “igerik ve kurumsal bilgi sunumu” unsurlarinin bulunma
diizeyi nedir?

2. Calismada kapsaminda degerlendirilen ila¢ firmalarinin kurumsal web
sitelerinde, “etik ilkelere” iliskin bilgilerinin paylasilma diizeyi nedir?

3. Bu ila¢ firmalarinin kurumsal web sitelerinin, “iletisimsel seffaflik”
kriterlerini karsilama diizeyi nedir?
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Alan yazinda kurumsal web sitelerinin degerlendirilmesi amaciyla
gerceklestirilmis olan ¢aligmalar (Kent ve Taylor, 1998: 326-331; Ugurluoglu,
2009: 90; Yalim ve Sengtil, 2024: 32; Yegenoglu vd., 2005: 686-687) incelenmis
ve bu analiz sonucunda yazarlar tarafindan alan yazini destekler nitelikte bir
degerlendirme formu hazirlanmigstir. Elde edilen degerlendirme formu, iki
boyut ve sekiz ana kriter altinda yapilandirilmistir:

1. igerik ve Kurumsal Bilgi Sunumu Boyutu
« Kurumsal bilgi sunumu
o Uriin hakkinda bilgilendirme
« Regiilasyonlara uyum
o AR-GE faaliyetleri ve bilimsel yayinlar
2. Etik ve Iletisimsel Seffaflik Boyutu
« Etik ilkelere baglilik
o Iletisim olanaklari
«  Giivenlik/giivenilirlik
« Kalite

[lag firmalarinin kurumsal web siteleri 16 Subat-2 Mart 2026 tarihleri
arasinda ziyaret edilerek Tablo 2de yer alan degerlendirme kriterleri
formu araciligiyla veriler toplanmistir. 8 ana ve 65 alt kriterden olusan
degerlendirme Kkriterlerinin, incelenen ila¢ firmalarinin web sitelerinde
bulunup bulunmamasina gore veri toplama formuna “var” ya da “yok”
seklinde isaretleme yapilmistir. Elde edilen veriler Microsoft Excel programina
aktarilarak, tanimlayici istatistikler (frekans ve ylizde dagilimlar) hesaplanmas,
sonuglar tablo araciligiyla ozetlenerek yorumlanmistir. Ayrica ¢aligma
kapsaminda belirlenen kriterler cercevesinde il ve firma bazinda da incelemeler
gerceklestirilmis ve sonuglar degerlendirilmis. Veri toplama sirasinda,
aragtirmacilarin form {iizerinde farkli kodlamalar yapmamasi amaciyla tim
kodlama islemi arastirmacilardan yalnizca biri tarafindan gergeklestirilmistir.
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Tablo 2: Web Sitesi Degerlendirme Kriterleri Formu

Boyut Ana Alt Kriterler
Kriterler
1. Misyon Var O Yok OJ
2. Vizyon Var Yok O
3. Degerler Var O Yok OJ
4.  Hedefler Var (J Yok OJ
5. Genel Bilgiler Var O Yok OJ
6.  Organizasyon $emasi Var O Yok OJ
7.  Yonetim Kadrosu Var O Yok OJ
8.  Liderlik Hakkinda Bilgi Var O Yok OJ
gilll;lmsal 9. Yerel ve Uluslarargm Subeler Var O Yok OJ
10. Distribiitorler ve Is Ortaklar Var O Yok OJ
11. Hakkimizda Var O Yok OJ
12. Logo/Amblem Var Yok OJ
13. Slogan Var O Yok O
14. Foto Galeri Var Yok OJ
15. Tanitim Filmi Var Yok O
= 16. Calisma Alanlari Var O Yok O
§ 17. Kurumsal Yaymlar Var 0 Yok (J
5 1. Uriin Portfdy Bilgisi Var O Yok 0
E.IEL 2. Uriinlerin Ozellikleri Var OJ Yok (7
= 3. Uriinlerin Gorselleri Var O Yok (7
E; Uriin 4. Uriinlerin Kullanim Talimatlar1 ve Var O Yok OJ
= Hakkinda Yan Etkileri Hakkinda Bilgi
£ Bilg 5. Urin Givenligi Var O Yok O
% 6.  Uriin Kalite Kontrol Prosediirleri Var O Yok O
; 7. Yeni Uriin Duyurulart Var [ Yok O
g 8.  Uriin Filtreleme Var O Yok
= 1. c¢GMP (Giincel Iyi Uretim Var O Yok O
Uygulamalari) / ¢cGLP (Giincel lyi
Laboratuvar Uygulamalar1) Tick
(Tiirk flag ve Tibbi Cihaz Kurumu)
Regiilasyon Uygunlugu '
Uygunlugu 2. FDA (Amerikan Gida ve Ilag Var O Yok O
Dairesi) Uygunlugu
3. EMA (Avrupa ilag Ajansi) Var O Yok O
Uygunlugu
4.  llaglarin Onay Siiregleri Var O Yok O
5. Regiilasyon Belgeleri Var O Yok O
1. Yapilan Klinik ve Bilimsel Var O Yok O
Ar-Ge Aragtirmalar
Faali.y.etleri 2. Bilimsel Yayimnlar Var 0 Yok O
ve Bilimsel — — - -
Yaymlar 3. Yeni Ila¢ Gelistirme Siiregleri Var O Yok O
4. AR-GE Departmaninin Caligmalar: Var O Yok OJ
5.  Ar-Ge Raporlar1 Var O Yok OJ




Saglik Yonetimi Alaninda Uluslararas: Caligmalar - 51

1. Etik Politikasina Iligkin Bilgi Var [ Yok O
2. Firmanin Toplumsal Sorumluluk Var O Yok O
Projeleri
Ftik flkelere 3. Caligan Haklar1 Var 0 Yok O
Baglilik 4. Cevreye Duyarlihik Var O Yok O
5. Uriin Giivenligi Var O Yok 7
6.  Uluslararasi Etik Degerlere {ligkin Var O Yok O
Bilgi
7.  Genel Yasal Uyarilar Var O Yok O
1. Adres Bilgisi Var [ Yok OJ
2. Telefon Var Yok OJ
3. Fax Var O Yok O
4. E-Mail Var O Yok OJ
5. Google Maps'te Adres Tarifi Var O Yok OJ
é ﬂeti§im g Hetui§ir;\1/I Folsz — Xar dJ zollz dJ
& Olanaklart . Cégrl erkezi ya da lgteri ar O ok O
) Hizmetleri
g 8. WhatsApp ile letisim Var O Yok O
a 9. Canli Yardim Var O Yok OJ
z 10. Oneri-Sikayet Sekmesi Var [J Yok O
= 11. Sosyal Medya lletisim Baglantilar: Var O Yok O
54 ya da Butonlari
=5 1. Guvenlik Bilgisi Var O Yok OJ
= 2. KVKK Hakkinda Aydinlatma Var O Yok O
Metni
3.  Ziyaretci Bilgisi/Sayisi Var O Yok O
Guvenlik/ "™ elif Hakla Bilgisi/ Copyright Var O Yok O
Givenilirlik 5.  Son Giincelleme Tarihi Var O Yok OJ
6.  Gizlilik Ilkeleri Var OJ Yok 0
7. Alan Adinda Firma Isminin Var O Yok O
Gortniirlagi
1. Kalite Politikasina liskin Bilgi Var O Yok O
2. Kalite Yonetimine {liskin Bilgi Var O Yok O
Kalite 3.  Kalite Belgelerine Iliskin Bilgi Var O Yok OJ
4. Akreditasyon Belgelerine Iliskin Var O Yok O
Bilgi (JCI vb.)
5. ISO Sertifikalar Var O Yok OJ

Kaynak: Kent ve Taylor, 1998: 326-331; Ugurluoglu, 2009: 90; Yalim ve
Sengiil, 2024: 32; Yegenoglu vd., 2005: 686-687den faydalanilarak yazarlar
tarafindan hazirlanmistir.

Degerlendirme kriterleri formu araciligiyla elde edilen veriler su sayilti ve
sinirhiliklar gergevesinde degerlendirilmistir:

1. Calisma kapsamina alinan ila¢ firmalarinin web sitelerinde sunulan
bilgilerin firmalarin kurumsal yaklagimlarini yansittig1 varsayilmigtir.
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2. Yazarlar tarafindan hazirlanan veri toplama formunun arastirmanin
amacina uygun oldugu varsayilmigtir.

3. Incelenen ilag firmalarinin kurumsal web sitelerindeki igeriklerin veri
toplama siirecinde sabit kaldig1 varsayilmistir.

4. Calisma yalnizca Trakya Bolgesinde tiretim tesisi bulunan ilag firmalar
ile sinirl tutulmustur.

5. Caligmada yalnizca bu firmalarin kurumsal web sitelerinden elde edilen
veriler kullanilmis; sosyal medya hesaplari, basin agiklamalar1 veya {i¢iincii
taraf platformlardaki bilgiler analiz edilmemistir.

6. Incelenen ilag firmalarinin kurumsal web sitelerinin icerikleri
analiz tarihindeki mevcut durum tzerinden degerlendirilmis, bu tarihler
sonrasindaki giincellemeler dikkate alinmamastir.

7. Firmalarin kurumsal web sitelerindeki bilgilerin dogrulugu ve giincelligi
tamamen firmalarin kendi beyanina dayanmaktadir.

8. Kodlamanin arastirmacilardan yalnizca biri tarafindan yapilmis
olmas1 yorum tarafsizigin1 artirsa da 6znel hata olasilig1 tamamen ortadan
kaldirilamamustir.

Tiim kamunun agik erisiminin bulundugu internet ortamindaki veriler
tizerinden yiiriitiilen bu ¢alismada, insanlar veya hayvanlar tizerinde dogrudan
bir etki yaratilmadigindan dolay: etik kurul izni alinmamustir.

3. BULGULAR

Trakya Bolgesinde iiretim tesisi bulunan 21 ila¢ firmasinin web siteleri
2 boyut, 8 ana ve 65 alt kriterden olusan bir degerlendirme formu araciligiyla
icerik analizine tabi tutulmus ve elde edilen sonuglar Tablo 3’te sunulmugtur.
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Tablo 3: Trakya Bolgesinde Uretim Tesisi Bulunan Ilag Firmalarimin Web Sitelerinin Icerik Analizi

Boyut  Ana Kriterler Alt Kriterler Frekans Yiizde
1. Misyon 19 90,47
2. Vizyon 18 85,71
3. Degerler 10 47,61
4. Hedefler 18 85,71
5.  Genel Bilgiler 21 100
6. Organizasyon $emasi 5 23,80
7.  Yonetim Kadrosu 5 23,80
8.  Liderlik Hakkinda Bilgi 9 42,85
Kurumsal 9.  Yerel ve Uluslararas: Subeler 12 57,14
Bilgi 10. Distribiitérler ve Is Ortaklari 10 47,61
11. Hakkimizda 21 100
12. Logo/Amblem 21 100
13. Slogan 19 90,47
14. Foto Galeri 8 38,09
15. Tanitim Filmi 7 333
16. Calisma Alanlar1 19 90,47
17.  Kurumsal Yayinlar 10 47,61
é‘ Ortalama 64,97
2 1. Uriin Portfdy Bilgisi 19 90,47
3 2. Uriinlerin Ozellikleri 19 90,47
%" 3. Urinlerin Gorselleri 16 76,19
—~ - 4. Uriinlerin Kullanim Talimatlar1 ve Yan 19 90,47
g Uriin Etkileri Hakkinda Bilgi
2 Hakkinda ~
2 Bilgilendirme 5. EJriin Giivenligi 19 90,47
] 6.  Uriin Kalite Kontrol Prosediirleri 18 85,71
% 7. Yeni Uriin Duyurular 8 38,09
e 8. Uriin Filtreleme 13 61,90
Ortalama 77,97
1. cGMP (Giincel lyi Uretim Uygulamalar1) 19 90,47
/ ¢cGLP (Giincel Iyi Laboratuvar
Uygulamalari) Tick (Tiirk lag ve Tibbi
Cihaz Kurumu) Uygunlugu
Regiilasyon 2. FDA (Amerikan Gida ve ilag Dairesi) 6 28,57
Uygunlugu Uygunlugu
3. EMA (Avrupa ilag Ajans1) Uygunlugu 6 28,57
4. llaglarin Onay Siiregleri 6 28,57
5.  Regiilasyon Belgeleri 12 57,14
Ortalama 46,66
1. Yapilan Klinik ve Bilimsel Arastirmalar 12 57,14
Ar-Ge 2. Bilimsel Yayinlar 4 19,04
Faaliyetleri 3. Yeni ilag Gelistirme Siirecleri 12 57,14
ve Bilimsel 4. AR-GE Departmaninin Caligmalari 15 71,42
Yayilar 5.  Ar-Ge Raporlari 6 28,57

Ortalama 46,66
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1.  Etik Politikasina ﬂi§kin Bilgi 13 61,90
2. Firmanin Toplumsal Sorumluluk Projeleri 13 61,90
i1 flkel 3. Calisan Haklar: 13 61,90
Etlv lkelere - =7 Cevreye Duyarlilhik 14 66,66
Baglilik T
5.  Uriin Glvenligi 19 90,47
6.  Uluslararasi Etik Degerlere iliskin Bilgi 8 38,09
7. Genel Yasal Uyarilar 20 95,23
Ortalama 68,02
1. Adres Bilgisi 21 100
2. Telefon 21 100
3. Fax 10 47,61
4.  E-Mail 21 100
5. Google Maps'te Adres Tarifi 18 85,71
o 6. lletisim Formu 20 95,23
= Hletisim 7. Cagni Merkezi ya da Missteri Hizmetleri __2 9,52
< Olanaklar: . Cagri Mer ezi ya da Misteri Hizmetler ,
& 8.  WhatsApp ile Iletisim 1 4,76
[0
= 9. Canli Yardim 0 0
é 10 Oneri—Sikéyet Sekmesi 18 85,71
o~ T Y o
b 11. Sosyal Medya Iletisim Baglantilar1 ya da 16 76,19
-i Butonlar1
Z Ortalama 64,06
& 1. Giivenlik Bilgisi 20 95,23
2. KVKK Hakkinda Aydinlatma Metni 17 80,95
3. Ziyaretci Bilgisi/Sayis1 0 0
Giivenlik/ - r— -
L 4. Telif Hakki Bilgisi/Copyright 20 95,23
Giivenilirlik - oy
5.  Son Giuincelleme Tarihi 14 66,66
6. Gizlilik Ilkeleri 15 71,42
7. Alan Adinda Firma Isminin Goriiniirliigii 21 100
Ortalama 60,49
1. Kalite Politikasina {liskin Bilgi 17 80,95
2. Kalite Yonetimine iliskin Bilgi 14 66,66
3. Kalite Belgelerine iliskin Bilgi 15 71,42
Kalite 4. Akreditasyon Belgelerine Iligkin Bilgi (JCI 0 0
vb.)
5. ISO Sertifikalar1 12 57,14
Ortalama 55,23

Kaynak: Trakyada iiretim tesisi bulunan ila¢ firmalarinin web siteleri
incelenerek yazarlar tarafindan hazirlanmistir.

Trakya Bolgesinde tiretim tesisi bulunan ila¢ firmalarimin web siteleri
Tablo 3’te “Igerik ve Kurumsal Bilgi Sunumu” boyutunda “Kurumsal Bilgi”,
“Uriin Hakkinda Bilgilendirme”, “Regiilasyon Uygunlugu” ile “Ar-Ge
Faaliyetleri ve Bilimsel Yayinlar”; “Etik ve Iletisimsel Seffaflik” boyutunda ise
“Etik Ilkelere Baglilik’, “Iletisim Olanaklar1”, “Giivenlik/Giivenilirlik” ve “Kalite”
ana kriterleri bakimindan incelenmistir. “Kurumsal Bilgi” a¢isindan ilag

firmalarinin web sitelerinde en fazla “Hakkimizda”

%100), “Logo/Amblem”
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(%100), “Genel Bilgiler” (%100) ile “Misyon” (%90,47) ve “Slogan” (%90,47);
daha disiik oranda ise “Organizasyon Semasr” (%23,80), “Yonetim Kadrosu”
(%23,80), “Tanitim Filmi” (%33,3), “Foto Galeri” (%38,09), “Liderlik Hakkinda
Bilgi” (%42,85) alt kriterlerine iliskin bilgileri paylastiklar1 goriilmiigtiir. Ilag
firmalarinin “Kurumsal Bilgi” ana kriterlerine web sitelerinde ortalama %64,97
oraninda yer verdikleri belirlenmistir. Firma bazinda inceleme yapildiginda ise
T5 firmasinin tiim kurumsal bilgi kriterleri bakimindan eksiksiz bilgi (17/17)
sundugu, T9 firmasmin “Tanitim Filmi” disindaki (16/17), T12 firmasinin
ise “Foto Galeri” alt kriteri disindaki (16/17) tiim kurumsal bilgi kriterlerini
karsilayarak, web sitelerinde olduke¢a biitiinliklii bir yapr olusturdugu ve
firmalarinin profesyonel imajini destekleyen yiiksek kurumsal seffaflik
sergiledikleri tespit edilmistir.

“Kurumsal Bilgi’nin alt kriterleri il bazinda incelendiginde, Tekirdag
(T1-T18) ve Kurklareli (K1-K3) firmalarinin hem giiglii hem de zayif yonler
bakimindan ayni dogrultuda bir dagilim sergiledigi gozlemlenmektedir. Her
iki grubun web sitelerinde de en fazla karsilanan kriterler “Hakkimizda”, “Logo/
Amblem”, “Genel Bilgiler”, “Misyon”, “Slogan”, “Calisma Alanlar1” ve “Vizyon”
olurken, en az karsilanan kriterler “Organizasyon $emasr’, “Yonetim Kadrosu’,
“Tanitim Filmi’, “Foto Galeri” ve “Liderlik Hakkinda Bilgi” olmustur. Her iki
sehirdeki firmalarin temel kurumsal kimlik unsurlarin1 web sitelerinde one
¢tkarma konusundaki gelismislik diizeyleri ile kurumsal seffaflik ve orgiitsel yap1

bilgisi gerektiren kriterlerdeki eksikliklerin benzer diizeyde oldugu goriilmiistiir.

“Uriin  Hakkinda Bilgilendirme” ana kriteri agisindan  yapilan
degerlendirmede, ilag firmalarinin web sitelerinde en fazla “Uriin Portfoy Bilgisi”
ve “Uriin Ozelliklerine” ve “Uriin Giivenligi” ve “Uriin Kullanim Talimatlari’na
(%90,47) yer verdikleri, en az ise “Yeni Uriin Duyurular1” (%38,09) hakkinda
bilgilendirme yaptiklar1 goriilmiistiir. Ilag firmalarinin web sitelerinde “Uriin
Hakkinda Bilgilendirme” ana kriterlerine ortalama %77,97 oraninda yer
verdikleri belirlenmistir. Firma bazinda yapilan degerlendirmede, T9, T10, T11
ve T12 firmalarinin iiriin hakkinda bilgilendirme kriterlerini eksiksiz bigimde
(8/8) karsiladigy, T5, T8, T13 ve T16 (7/8) firmalarinin ise yeni tirtin duyurulari
disinda kalan tiim driin hakkindaki bilgilendirme kriterlerini karsiladiklar:
tespit edilmigtir. K2 firmasinin ise “Uriin Giivenligi” ve “Uriin Kalite Kontrol
Prosediirleri” kriterlerinin disinda higbir veriye sahip olmadig: belirlenmistir.

“Uriin Hakkinda Bilgilendirme” ana kriterleri il bazinda incelendiginde,
Tekirdag (T1-T18) ve Kirklarelindeki (K1-K3) firmalarin yine benzer bir
egilim sergiledigi goriilmektedir. Her iki grubun web sitesinde de en fazla
kargilanan kriterler “Uriin Portfoy Bilgisi”, “Uriinlerin Ozellikleri”, “Uriin
Giivenligi” ve “Uriin Kalite Kontrol Prosediirleri” olurken, en az kargilanan
kriter her iki grupta da “Yeni Uriin Duyurular1” olmustur. “Uriin Filtreleme”
kriteri ise Tekirdag grubunun yaklasik yarisinda yer alirken, Kirklareli
grubunda yalnizca K3 firmasinda karsilanmaistir.
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“Regitilasyon Uygunlugu” ana kriteri acisindan yapilan degerlendirmede,
ila¢ firmalarinin en yiiksek oranda “Giincel Iyi Uretim Uygulamalari (cGMP)/
Giincel Iyi Laboratuvar Uygulamalar1 (cGLP) ve Tiirkiye Ila¢ ve Tibbi Cihaz
Kurumu (TITCK) Uygunlugu™na (%90,47) yer verdigi; “ABD Gida ve Ilag
Idaresi (FDA)” (%28,57) ve “Avrupa Ilag Ajansi (FDA)” (%28,57), “Ilag Onay
Siiregleri” (%28,57) alt kriterlerine iliskin bilgilere ise diisiik diizeyde yer verdigi
tespit edilmistir. ila¢ firmalarinin “Regiilasyon Uygunlugu” ana kriterlerine
web sitelerinde ortalama %46,66 oraninda yer verdikleri goriilmektedir.
Firma bazinda degerlendirme yapildiginda, T11 firmasinin “Regiilasyon
Uygunlugu” alt kriterlerinin tamamuini (5/5) karsiladig belirlenmistir. Yapilan
degerlendirme sonucunda T3, T5 ve T6 firmalarinin “Tlag Onay Stiregleri” (4/5);
K1 firmasinin ise “Regiilasyon Belgeleri” (4/5) kriteri digindaki tiim kriterleri
karsiladiklar1 goriilmistiir. T4 ve K2 firmalariin “Regiilasyon Uygunlugu” alt
kriterlerinin higbirini karsilamadig1 (0/5) tespit edilmistir. Bu bulgu ise, s6z
konusu firmalarin regiilasyon uyumuna iliskin bilgileri web sitelerinde yeterli
diizeyde yansitamadigini ortaya koymaktadir. “Regiilasyon Uygunlugu” ana
kriteri kapsaminda firmalarin ulusal regiilasyon vurgusunu 6n plana ¢ikardigs,
buna karsin uluslararas: diizenleyici ¢ergeveye iliskin bilgilendirme diizeyinin
sinirl kaldig tespit edilmistir.

“Regiilasyon Uygunlugu” ana kriteri il bazinda incelendiginde, gruplar
arasinda bazi kriterlerde benzer egilimler goézlenmekle birlikte, bazi alt
kriterlerde belirgin farkliliklar mevcuttur. Her iki grupta da en fazla karsilanan
kriter ““GMP/cGLP/TITCK Uygunlugu” iken, en az kargilanan kriterler “FDA
Uygunlugu” ve “EMA Uygunlugu” olmustur. “Ilaglarin Onay Siiregleri” kriteri
Kirklareli grubunda yalnizca bir firmada (K2) yer almazken, Tekirdag grubunda
bu kriterin yalnizca 18 firmadan 6’sinda yer aldig1 ve karsilanma oraninin yaklagik
%33 diizeyinde kaldigi belirlenmigtir. Ote yandan, “Regiilasyon Belgeleri”
alt kriteri agisindan da gruplar arasinda belirgin bir farkliik gozlenmistir. Bu
kritere Kirklareli grubundaki firmalarin hicbirinde rastlanmazken, Tekirdag
grubundaki 18 firmanin 12’sinin (%66,7) web sitelerinde bu alt kritere iliskin
bilgilerin yer aldig: tespit edilmistir. Bu bulgular, Tekirdag firmalarinin baz
alt kriterlerde Kirklareli firmalarina kiyasla daha yiiksek diizeyde uyumluluk
gosterdigini ortaya koymaktadir, ancak her iki grupta da gelistirilmesi gereken
alanlar oldugu agiktir.

“Ar-Ge Faaliyetleri ve Bilimsel Yaymlar” ana kriteri agisindan yapilan
degerlendirmede, ila¢ firmalariin web sitelerinde “Ar-Ge Departmaninin
Calismalari’na (%71,42) yiiksek oranda; “Bilimsel Yayinlar’a (%19,04) ve “Ar-Ge
Raporlari’na (%28,57) ise diisiik oranda yer verdikleri tespit edilmistir. Yapilan
“Klinik ve Bilimsel Arastirmalar” (%57,14) ile “Yeni Ila¢ Gelistirme Siiregleri’ne
(%57,14) iliskin bilgilendirmelerin ise firmalarin neredeyse yarisi tarafindan
yapildig1 belirlenmistir. Ilag firmalarinin web sitelerinde “Ar-Ge Faaliyetleri ve
Bilimsel Yayinlar” kriterlerine ortalama %46,66 oraninda yer verdigi saptanmustur.
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Firma bazinda yapilan degerlendirmede ise, T11, T12 ve T17 firmalarinin “Ar-
Ge Faaliyetleri ve Bilimsel Yayinlar” kapsamindaki kriterlerin tamamini (5/5)
karsiladigs; T3 ve T9 firmalarinin ise bu kriterlerden yalnizca “Bilimsel Yayinlar”
alt kriterine iligkin bilgiye yer vermedigi (4/5) tespit edilmistir. Firma bazinda
yapilan degerlendirmede, T4, T7, T8 firmalarinin ilgili kriterlere iliskin web
sitelerinde herhangi bir veriye yer vermedigi (0/5) belirlenmistir.

“Ar-Ge Faaliyetlerive Bilimsel Yayinlar” ana kriteri il bazinda incelendiginde,
Tekirdag (T1-T18) ve Kirklareli (K1-K3) firmalarinin tiim ana kriterler icerisinde
en zayif performanst bu baslik altinda sergiledikleri goriilmektedir. Her iki
grupta da en fazla kargilanan kriter “AR-GE Departmaninin Calismalar1” iken,
en az kargilanan kriterler “Bilimsel Yaymlar” ve “Ar-Ge Raporlar1” olmustur.
“Bilimsel Yayinlar” kriteri Tekirdag grubunda yalmizca T11, T12 ve T17
firmasinda (%16,7), Kirklareli grubunda K2 firmasinda (%33,3) yer alirken; “Ar-
Ge Raporlar1” kriteri Tekirdag grubunda T3, T9, T11, T12 ve T17 firmalarinda
(%27,8), Kirklareli grubunda K3 firmasinda (%33,3) karsilanmigtir. “Yapilan
Klinik ve Bilimsel Arastirmalar” kriteri Tekirdag grubundaki firmalarin
yaklagik yarisinda (%50), Kirklareli grubunda K2 ve K3 firmalarinda (%66,7)
yer almistir. “Yeni Ila¢ Gelistirme Siiregleri” kriteri ise Tekirdag grubunda 11
firmada (%61,1), Kirklareli grubunda yalnizca 1 firmada (%33,3) karsilanmustir.

“Etik ve Iletisimsel Seffaflik” boyutunda yer alan “Etik Ilkelere Baglihk”
ana kriteri ¢ergevesinde yapilan degerlendirmede, firmalarin web sitelerinde
en yiiksek oranda “Genel Yasal Uyarilar’a (%95,23) kriterine yer verdigi;
bunu “Uriin Giivenligi” (%90,47) alt kriterinin izledigi tespit edilmistir. Buna
karsilik web sitelerinde “Uluslararasi Etik Degerlere Iliskin Bilgiler” (%38,09)
alt kriterinin ise diisitk diizeyde yer aldig1 belirlenmistir. Ilag firmalarinin
web sitelerinde “Etik lkelere Baglilik” kriterlerine ortalama %68,02 oraninda
yer verdigi tespit edilmistir. Yapilan firma bazli degerlendirmede, T5, Té6,
T9, T11, T12, T13, T17 ve T18 firmalarinin ilgili kriterlerin tamamini (7/7)
karsiladig1 goriilmistiir. T3 ve T10 firmalarinin web sitelerinin “Uluslararasi
Etik Degerlere Iligkin Bilgi” kriteri haricindeki tiim kriterleri (6/7) sagladigs;
T4 firmasinin web sitesinin ise tiim kriterler arasindan sadece “Genel Yasal
Uyarilar” alt kriterini karsiladig1 saptanmigtir.

[l bazinda yapilan “Etik ilkelere Baglilik” kriteri incelemesinde, Tekirdag
(T1-T18) ve Kirklareli (K1-K3) firmalarinin benzer bir egilim sergiledigi
goriilmektedir. Her iki grupta da en fazla karsilanan kriterler “Genel Yasal
Uyarilar” ve “Uriin Giivenligi” olurken, en az kargilanan kriter “Uluslararasi
Etik Degerlere iliskin Bilgi” olmustur. Bu kriter Tekirdag grubunda yalnizca
T5, T6, T9, T11, T12, T13, T17 ve T18 firmalarinda yer alirken, Kirklareli
grubunda hicbir firmada karsilanmamustir. Her iki gruptaki firmalarin
web sitelerinde “Cevreye Duyarlilik” ve “Firmanin Toplumsal Sorumluluk
Projeleri” kriterlerinin ise sinirli diizeyde yer aldig1 dikkat gekmektedir.
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Trakya Bolgesinde iiretim tesisi bulunan ila¢ firmalarimin web siteleri
“Iletisim  Olanaklar’” acisindan degerlendirildiginde, ila¢ firmalarinin
tamaminin web sitelerinde “Adres Bilgisi” (%100), “Telefon Bilgisi” (%100)
ve “E-Mail’e (%100) yer verdigi; bunu, “Iletisim Formu” (%95,23), “Google
Maps'te Adres Tarifi” (%85,71) ile “Oneri-Sikayet Sekmesi’nin (%85,71)
izledigi belirlenmistir. Buna karsin web sitelerinde “WhatsApp ile Iletisim”
(%4,76) “Cagr1 Merkezi ya da Miisteri Hizmetleri” bilgisinin diisiik (%9,52)
oranda yer aldigi gorilmistir. “Canli Yardim” uygulamasina ise higbir
firmanin web sitesinde rastlanmamustir. ila¢ firmalarinin web sitelerinde
“Iletisim Olanaklar1” ana kriteri altindaki kriterlere ortalama %64,06 oraninda
yer verdigi gorilmistiir. Firma bazli degerlendirme yapildiginda, T5 ve T6
firmalarinin “WhatsApp ile Iletisim” ve “Canli Yardim” kriterleri disgindaki
tim kriterleri karsiladiklar1 belirlenmistir. Buna karsin T10 firmasinin
“Adres Bilgisi, “Telefon”, “E-Mail” ve “Oneri-Sikayet Sekmesi” ve “Sosyal
Medya Iletisim Baglantilar1”; T18 firmasinin ise yalnizca “Adres Bilgisi’,
“Telefon”, “Iletisim Formu”, “E-Mail” ve “Oneri-Sikéyet Sekmesi” alt kriterleri
bakimindan igerik sunduklari ve web sitelerinde diger iletisim kriterlerine
iliskin herhangi bir bilgiye yer vermedikleri goriilmiistiir.

“Iletisim Olanaklar1” agisindan il bazinda yapilan degerlendirmede,
Tekirdag (T1-T18) ve Kirklareli (K1-K3) firmalarinin benzer bir egilim
sergiledigi goriilmektedir. Her iki grupta da en fazla karsilanan kriterler “Adres
Bilgisi”, “Telefon”, “E-Mail”, “Iletisim Formu” ve “Oneri-Sikayet” olurken, en az
karsilanan kriterler “Canli Yardim”, “Cagr1 Merkezi ya da Miisteri Hizmetleri”
ve “WhatsApp ile Iletisim” olmustur. “Canli Yardim” kriteri her iki gruptaki
ilag firmalarinin hicbirinde yer almazken “Cagri Merkezi ya da Miisteri
Hizmetleri” kriterine Tekirdag grubundaki T5, T6; “WhatsApp ile Iletisim”
alt kriterine ise yalnizca T8 firmasinda yer verilmis; Kirklareli grubundaki
firmalarda ise her iki kritere de yer verilmedigi belirlenmistir.

“Givenlik/Giivenilirlik” ana kriteri kapsaminda yapilan degerlendirmede,
firmalarin tamaminin “Alan Adinda Firma Isminin Goriiniirligi” (%100)
kriterini sagladigs; bunu “Guivenlik Bilgisi” (%95,23) ve “Telif Hakki Bilgisi/
Copyright” (%95,23) kriterlerinin izledigi tespit edilmistir. Buna karsilik web
sitelerinde “Son Giincelleme Tarihi” bilgisinin %66,66 oraninda yer aldigy;
“Ziyaretgi Bilgisi/Sayis1” kriteri hakkinda ise higbir firmanin bilgi sunmadig:
saptanmistir. {lag firmalarmin web sitelerinde “Giivenlik/Giivenilirlik”
kriterlerine ortalama %60,49 oraninda yer verdigi belirlenmistir. Firma bazli
degerlendirmede K1, K2, T3, T6, T10, T11, T12, T13, T17 ve T18 ve firmalarinin
“Giivenlik/Giivenilirlik” kapsamindaki alt kriterlerden “Ziyaretci Bilgisi/Say1s”
kriteri disindaki tiim kriterleri karsiladig1 (6/7) tespit edilmistir. Bununla birlikte,
K1 firmasinin “Giivenlik Bilgisi” ile “Alan Adinda Firma Isminin Gériiniirligi”
(2/7) kriterlerini saglayarak “Giivenlik/Giivenilirlik” ana kriteri kapsaminda 21
firma igerisinde en diisitk oranda igerik sundugu belirlenmistir.
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Giivenlik/Giivenirlik® kriterleri il bazinda incelendiginde, Tekirdag
(T1-T18) ve Kirklareli (K1-K3) firmalarinin benzer bir egilim sergiledigi
goriilmektedir. Her iki grupta da en fazla karsilanan kriterler “Alan Adinda
Firma Isminin Goriiniirligi’, “Giivenlik Bilgisi” ve “Telif Hakki Bilgisi/
Copyright” olurken, en az karsilanan kriter “Ziyaretci Bilgisi/Sayis1” olmustur.
Bu kriterin hem Tekirdag hem de Kirklareli grubunda hicbir firmada yer
almadig1 belirlenmistir. “Son Giincelleme Tarihi” kriteri Tekirdag grubunun
12 firmasi (%66,66) tarafindan karsilanirken, Kirklareli grubunda bu kriteri
yalnizca K2 ve K3 firmalarimin karsiladig: gortlmistiir. “KVKK Hakkinda
Aydinlatma Metni” kriterinin Tekirdag grubunda 15 firma (%83,33)
tarafindan karsilandigi, Kirklareli grubunda ise 2 firma (%66,66) tarafindan
kargilandig1 belirlenmistir. “Gizlilik Ilkeleri” kriteri ise Tekirdag grubunda 13
firma (%72,22) tarafindan kargilanirken, Kirklareli grubunda 2 firma (%66,66)
tarafindan karsilandig: tespit edilmistir.

Tablo 3’teki veriler 15181nda, Trakya Bolgesinde iiretim tesisi bulunan ilag
firmalarinin web siteleri, “Etik ve Iletisimsel Seffaflik” boyutunda “Kalite” ana
kriterleri bakimindan da incelenmistir. flag firmalarinin “Kalite” kriterlerinden
en fazla “Kalite Politikasina [liskin Bilgi”ye (%80,95) yer verdigi; bunu “Kalite
Belgelerine iliskin Bilgi’nin (%71,42) izledigi tespit edilmistir. Web sitelerinde
“Uluslararasi Standardizasyon Orgiitii (ISO) Sertifikalar1’nin %57,14 oraninda
sunuldugu gorillmiistiir. “Akreditasyon Belgelerine iligkin Bilgi (JCI vb.)"ye ise
hicbir firmanin web sitesinde yer verilmedigi saptanmugtir. {lag firmalarinin
web siteleri genel olarak degerlendirildiginde, firmalarin %55,23 oraninda
“Kalite” kriterlerine yer verdigi belirlenmistir. Firma bazli degerlendirme
yapildiginda, T1, T3, T5, T9, T10, T11, T12, T16, T17 ve T18 firmasinin
“Kalite” bashigi kapsaminda yer alan kriterlerden yalnizca “Akreditasyon
Belgelerine Iliskin Bilgi (JCI vb.)” (4/5) basliginda igerik sunmadig1 tespit
edilmigtir. Ote yandan T7, T8, K2 firmalarinin ise “Kalite” ana kriteri altinda
yer alan kriterlerin hi¢birine (0/5) web sitelerinde yer vermedigi belirlenmistir.

“Kalite” kriterleri ¢ercevesinde ilag firmalarina iliskin inceleme il bazinda
gerceklestirildiginde, Tekirdag (T1-T18) ve Kirklareli (K1-K3) firmalarinin bu
boyutta belirgin farkliliklar sergiledigi gortilmektedir. Tekirdag grubunda en
fazla kargilanan kriterler “Kalite Politikasina Iliskin Bilgi” ve “Kalite Belgelerine
Mligkin Bilgi” olurken, Kirklareli grubunda bu kriterleri K2 firmasinin hig
karsilamadig1 dikkat ¢ekmektedir. Her iki grupta da en az karsilanan kriter
“Akreditasyon Belgelerine Iliskin Bilgi” olmus; bu kriterin hem Tekirdag hem
de Kirklareli grubunda higbir firmada yer almadig: tespit edilmistir. “Kalite
Yonetimine ligkin Bilgi” kriterinin ise Tekirdag grubunda 13 firmanin, Kirklareli
grubuna ise yalnizca 1 firmanin web sitesinde yer aldigy, tespit edilmistir.



60 - Bahar Serez Arslan & Pinar Ozdemir Karaca

4. SONUC ve ONERILER

Bu ¢aligmada, Trakya Bolgesinde iiretim tesisi bulunan ila¢ firmalarinin
kurumsal web siteleri “Igerik ve Kurumsal Bilgi Sunumu” ile “Etik Ilkelere
Baglilik ve lletisimsel Seffaflik” boyutlar1 kapsaminda incelenerek resmi web
sitelerinde sunduklar1 igeriklerin kurumsal seffaflik, etik durus ve bilimsel
katkilar agisindan degerlendirilmesi ve Trakya Bolgesindeki ilag firmalarinin
dijital dontisiim diizeyinin ortaya konulmasi amaglanmistir. Elde edilen bulgular,
ilag firmalarin web sitelerinin igerik kapsami ve sunum kalitesi bakimindan genel
bir degerlendirmesini yansitmaktadir.

“I¢erik ve Kurumsal Bilgi Sunumu” boyutu kapsaminda incelenen alt kriterler
genel olarak degerlendirildiginde, firmalarin web sitelerinde en yiiksek temsil
oranina sahip unsurlarin “Genel Bilgiler’, “Hakkimizda” ve “Logo/Amblem”
oldugu goriilmektedir. Bu kriterlerin firmalarin tiimiinde (%100) yer almasi, temel
kurumsal bilgi sunumunun sektérde yayginlastigini gostermektedir. “Misyon’,
“Slogan”, “Calisma Alanlar’” “Uriin Portfdy Bilgisi, “Uriinlerin Ozellikleri”
“Uriinlerin Kullanim Talimatlar1 ve Yan Etkileri Hakkinda Bilgi”, “Uriin Giivenligi”
ve “cGMP/cGLP/TITCK Uygunlugu” kriterleri de %91 oraniyla yiiksek temsil
diizeyine sahip kriterler arasinda yer almaktadir. “Vizyon”, “Hedefler”, “Uriin Kalite
Kontrol Prosediirleri” ve “Uriinlerin Gorselleri” alt kriterlerinin %76,19 ile %85,71
arasinda degisen oranlarda web sitelerinde yer aldig1 dikkat gekmektedir. Bu durum,
firmalarin iirlin ve cografi varlik bilgilerini web sitelerine dahil etme konusunda
gorece daha istekli olduklarini ancak tutarli bir standart yakalanamadiklarini ortaya
koymaktadir. Boyutun en diisiik temsil oranlarina sahip kriterleri ise “Bilimsel
Yayinlar” (%19,04), “Organizasyon Semas1” (%23,80), “Yonetim Kadrosu” (%23,80)
ile “FDA Uygunlugu’, “EMA Uygunlugu”, “Ar-Ge Raporlar1” (%28,57)dir. Bu alt
kriterler digerlerine oranla oldukga sinirli bir diizeyde web sitelerinde paylasilmustur.
Bu bulgular, firmalarin bilimsel faaliyetlerini ve kurumsal i¢ yapilarmi dijital
ortamda yansitma konusunda yetersiz kaldigina isaret etmektedir.

» <

“Etik ve Iletisimsel Seffaflik” boyutu kapsaminda incelenen alt kriterler bir
biitiin olarak ele alindiginda, firmalarin web sitelerinde en yiiksek temsil oranina
ulasan unsurlarin “Adres Bilgisi’, “Telefon”, “E-mail” ve “Alan Adinda Firma
Isminin Gériiniirliigt” kriterleri oldugu goriilmektedir. Bu kriterlerin incelenen
tiim firmalarda (%100) yer almasi, temel iletisim ve kimlik bilgilerinin dijital
platformda eksiksiz bigimde sunulmasinin sektérde standart bir uygulama haline
geldigine isaret etmektedir. “Genel Yasal Uyarilar’(%95,23), “Iletisim Formu”
(%95,23), “Glivenlik Bilgisi” (%95,23), “Telif Hakk: Bilgisi/Copyright” (%95,23),
“Uriin Giivenligi” (%90,47), “Google Maps'te Adres Tarifi” (%85,71), “Oneri-Sikayet
Sekmesi” (%85,71) ve “Kalite Politikasina iliskin Bilgi” (%80,95) gibi kriterler de
yiiksek temsil oranlariyla bu bulguyu destekler niteliktedir. Bu bulgular, firmalarin
yasal yiikiimliiliiklerini karsilama konusunda firmalarin belirli bir farkindalik
diizeyine sahip olduklarini;ancak bu yaklasimi kurumsal uygulamalarina ve stratejik
stireglerine tam olarak yansitamadiklarini gostermektedir. Boyut genelinde “Canli
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Yardim”, “Ziyaretci Bilgisi/Sayisi” ve “Akreditasyon Belgelerine Iliskin Bilgi” alt
kriterlerinin hi¢bir firmanin web sitesinde yer almadigi; “WhatsApp ile Iletigim*
(%4,76), “Cagr1 Merkezi ya da Misteri Hizmetleri” (%9,52) ve “Uluslararasi Etik
Degerlere Iligkin Bilgi” (%38,09) alt kriterlerinin ise sinirl bir diizeyde firmalarin
web sitelerinde yer buldugu goriillmektedir. Bu durum, firmalarin web sitelerinde
anlik iletisim kanallari ile kalite akreditasyonlarina iligkin bilgilere sinirli diizeyde
yer verdigini ve s6z konusu alanlarda icerik sunumunun gelistirilmesine ihtiyag
duyuldugunu gostermektedir.

“Ierik ve Kurumsal Bilgi Sunumu” ile “Etik ve Iletisimsel Seffaflik” boyutlar1
kargilastirmali olarak ele alindiginda, her iki boyutta da bazi kriterlerin tiim
tirmalarda eksiksiz bicimde karsilandig1 belirlenmistir. Tim firmalarin web
sitelerinde yer alan “Ierik ve Kurumsal Bilgi Sunumu” boyutundaki kriterlerin
“Genel Bilgiler”, “Hakkimizda” ve “Logo/Amblem”; “Etik ve Iletisimsel
Seffaflik” boyutundaki kriterlerin ise “Adres Bilgisi”, “Telefon” ve “Alan Adinda
Firma Isminin Gériinirligi” oldugu tespit edilmistir. Alt kriter ortalamalar:
incelendiginde her iki boyutun genel ortalama diizeylerinin birbirine yakin
oldugu, bununla birlikte “Igerik ve Kurumsal Bilgi Sunumu” boyutunun “Ar-Ge ve
Regiilasyon” alt kriterlerinde, “Etik ve Iletisimsel Seffaflik” boyutunun ise “Kalite”
alt kriterinde belirgin bicimde geride kaldig1 goriilmektedir. “Icerik ve Kurumsal
Bilgi Sunumu” boyutunda “Bilimsel Yayinlar” ve “Yeni Uriin Duyurular1” alt
kriterleri diger kriterler arasinda en diisiik orana sahipken, “Etik ve Iletigimsel
Seffaflik” boyutunda “Canli Yardim”, “Ziyaretci Bilgisi/Sayis1” ve “Akreditasyon
Belgelerine Iliskin Bilgi” alt kriterlerinin ise hicbir firmanin web sitesinde
yer almadig1 belirlenmistir. Bu tablo, firmalarin her iki boyutta da seffaflik ve
etkilesim gerektiren icerikleri kurumsal web siteleri iizerinden sunmay1 heniiz
oncelikli olarak benimsemediklerine isaret etmektedir. Ozellikle akreditasyon
belgelerine iliskin bilginin hi¢bir firmada yer almamasi, yalnizca teknik bir
tercihle agiklanamayacak diizeyde seffaflik ve hesap verebilirlik agisindan 6nemli
bir eksiklik olarak degerlendirilmektedir.

Firmalarin web sitelerinde temel kimlik ve yasal zorunluluk niteligi tagtyan
kriterlere belirli ol¢tide yer verdikleri; ancak seffaflik, bilimsel icerik ve gift
yonlii iletisim gibi alanlarda web sitelerinin sagladigi imkanlar1 tam anlamiyla
kullanmadiklar1 dikkat ¢ekmektedir. Bu durum, sektorde dijital doniistimiin
heniiz tamamlanmadigini ve firmalarin web sitelerini bilgilendirme ve tanitimin
Otesinde bir islevle kullanmadiklarini diistindiirmektedir.

Elde edilen bulgular, ila¢ sektoriinde kurumsal web sitelerinin igerik kalitesini
inceleyen benzer caligmalarla biiyiik 6lgiide ortiismektedir. lgili alan yazinda
da ilag firmalarinin web sitelerinde temel kurumsal bilgilerin yeterli diizeyde
sunuldugu, ancak seftaflik, Ar-Ge icerikleri ve ¢ift yonlii iletisim araclar1 konusunda
eksikliklerin siirdiigii vurgulanmaktadir. Bu ¢aligmanin bulgulari, s6z konusu
egilimin Trakya Bolgesi 6zelinde de gegerliligini korudugunu ve bolgesel diizeyde
dijital iletisim stratejilerinin gelistirilmesi gerektigini destekler niteliktedir.
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Yalim ve Sengiil'tin (2024: 37-38) Tiirkiyede faaliyet gosteren yerli ve yabanci
ilag firmalarmin kurumsal web sitelerini diyalojik iletisim dogrultusunda
yiiriittiikleri ve Ugurluoglu'nun (2009: 99-100) Istanbuldaki hastanelerin web
sitelerini inceledigi ¢alismalarda da web sitelerinin daha ¢ok bilgilendirme
ve tanitim odakli bir yapiya sahip oldugu ancak web sitelerinde kullanici
katilimini ve ¢ift yonlii iletisim yaklasimini destekleyen unsurlarin zayif kaldig:
tespit edilmistir. Bu yoniiyle iki ¢alijmanin bulgular: birlikte ele alindiginda,
calismanin karsilikli etkilesim ve iletisime dayali iletisim, seffaflik boyutlar
bakimindan ortak smnirliliklar tagidigi ve dijital iletisimde benimsedikleri
tutumlarin kullanici odakly, bilgilendirici ve katilimc bir anlayisla gelistirilmesi
gerektigi ortaya konulmaktadir.

Alan yazinda yer alan diger ¢alismalar incelendiginde, kurumsal web
sitelerinin ¢ogunlukla tek yonlii bilgilendirme ve tanitim amaciyla kullanildigy,
seffaflik, kalite ve ¢ift yonlii iletisim boyutlarinda ise eksikliklerin siiregeldigi
goriilmektedir (Ceber ve Polat, 2021: 1426; Demirci ve Ugurluoglu, 2020: 348;
Tokgoz ve Imik Tanyildizi, 2022: 21). Bu ¢alismada elde edilen bulgular da
ilgili alan yazindaki tespitlerle ortiismektedir. Trakya Bolgesinde tiretim tesisi
bulunan ilag firmalarinin kurumsal web siteleri “Igerik ve Kurumsal Bilgi
Sunumu” ile “Etik ve [letisimsel Seffaflik” boyutlari cercevesinde incelendiginde,
her iki boyutta da bazi kriterlerin tiim firmalarda eksiksiz karsilandigi, buna
karsin “Bilimsel Yayinlar”, “Yeni Uriin Duyurularr’, “Canli Yardin’, “Ziyaretci
Bilgisi/Say1s1” ve “Akreditasyon Belgelerine iliskin Bilgi” gibi seffaflik ve etkilesim
gerektiren kriterlerin paylasiminin nispeten diisiik diizeyde kaldig1 ya da higbir
firmanin web sitesinde bu kriterlere yer verilmedigi saptanmustir. “Giivenlik/
Giivenirlik” kriterleri agisindan ise Tekirdag ve Kirklareli'ndeki firmalarin benzer
bir egilim sergiledigi; “KVKK Hakkinda Aydinlatma Metni” ve “Gizlilik {lkeleri”
gibi yasal zorunluluk igeren kriterlerin biiyiik ¢ogunlukta karsilandigi, ancak
“Ziyaretci Bilgisi"nin her iki gruptaki firmalarin web sitelerinde yer almadig:
belirlenmistir. Kayiran vd’nin (2020: 62) de vurguladig: iizere, ekonomik
hedeflerin toplumu bilgilendirme sorumlulugunun o6niine ge¢mesi etik ve
seffaf icerik sunumunu olumsuz etkilemektedir. Tim bu bulgular bir arada
degerlendirildiginde, firmalarin web sitelerini heniiz tam anlamiyla stratejik
bir kurumsal iletisim arac1 olarak kullanmadiklar1 ve dijital platformlarini etik
sorumluluk, bilgi seffaflig1 ve karsilikli etkilesim ilkeleri dogrultusunda yeniden
yapilandirmalar1 gerektigi mevcuttaki eksikliklerin vurgulanmasi agisindan
krymetli bir sonug olarak degerlendirilebilir.

Bu ¢alisma, Tiirkiye'nin onemli sanayi bolgelerinden biri olan Trakya
bolgesinde iiretim tesisi bulunan ila¢ firmalarinin dijital iletisim diizeyini
sistematik bigimde ortaya koyarak alan yazindaki boslugun doldurulmasina
katk: sunmaktadir. Elde edilen bulgular, bolgedeki sektor paydaslar: ve yetkili
kurumlar agisindan mevcut durumu degerlendirme ve iyilestirme konusunun
yani sira Trakya bolgesinde tiretim tesisi bulunan ila¢ firmalarinin kurumsal
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web sitelerindeki kalite ve seffaflik eksikliklerini gidermede yoneticilere ve ilgili
paydaslara da yol gosterici nitelikte oldugu diisiiniilmektedir. Ayrica calisma,
ila¢ firmalarinin web sitelerinin sahip olmasi gereken igerik, seffaflik ve cift
yonli iletisim 6zelliklerine iliskin yapilacak sonraki arastirmalar icin 6nemli bir
basvuru noktasi olarak degerlendirilebilir.

Birtakim sinirhiliklar cercevesinde gerceklestirilen bu ¢alismanin sonuglari
ve kasitlar1 kapsaminda getirilebilecek oneriler degerlendirildiginde, evreninin
Tiirkiye genelindeki ila¢ firmalarim1 kapsayacak bigimde genisletilmesi
onerilmektedir. Bu sayede iilkedeki ilag sektoriiniin dijital iletisim stratejilerinin
ve bu sektordeki bolgesel farkliliklarin daha net bir sekilde ortaya konulabilecegi
diistiniilmektedir. Ayrica ilag firmalarinin web sitesi igeriklerinin yani sira sosyal
medya platformlarinin da analize dahil edilmesi, firmalarin dijital iletisim
stratejilerinin genis bir ¢erceveden yorumlanmasina olanak taniyabilir. Igerik
analizi yontemiyle sinirli kalan bu ¢alismanin kapsami firma yoneticileriyle
gerceklestirilecek nitel aragtirmalarla genisletilerek ila¢ firmalarinin web
sitesi igerik tercihlerinin ardindaki nedenler daha kapsamli bir sekilde
degerlendirilebilir. Bu alanda gelecekte yiiriitiilecek arastirmalarda, bu ¢aligmada
ele alinmayan internet kullanicilarinin ilag firmalarina ait web sitelerini kullanim
sikliklari, giiven algilar1 ve bilgi edinme davraniglarinin da analiz edilmesinin,
aragtirma alanina yeni bakis agilarinin kazandirilmasina katki saglayacagi agiktir.

Trakya Bolgesindeki ilag firmalarinin web sitelerinde kurumsal seffafligi
artirabilmeleri adina 6rgiit semasi, yonetim yapisi ve liderlik kadrosu gibi kurumsal
yapt unsurlarina yer vermeleri Onerilmektedir. Ar-Ge faaliyetleri, bilimsel
yaymnlar ve klinik aragtirmalara iliskin igeriklerin web sitelerinde diizenli olarak
giincellenmesi, firmalarin bilimsel kimliklerini giiglendirebilmeleri ve kurumsal
giivenilirliklerini artirmalar1 agisindan kritik bir 6neme sahiptir. Uluslararasi
regiilasyon standartlarina uyuma iligkin bilgilerin daha goriiniir hale getirilmesinin
ise kiiresel pazarda firmalarin giivenilirligi agisindan olumlu bir etki yaratacag:
ongorilmektedir. Ayrica bolgedeki ilag firmalarinin canli yardim, WhatsApp ile
iletisim ve ¢agr1 merkezi gibi interaktif iletisim araglarini web sitelerine entegre
etmelerinin, kullanict deneyimlerini iyilestirmeleri ve paydaslariyla daha etkin
sekilde iletisim kurabilmeleri agisindan 6nem tasidig ifade edilebilir.

Bu caligma dogrultusunda Trakya Bolgesinde iiretim gerceklestiren ilag
firmalarinin web sitelerinde temel ve geleneksel iletisim unsurlarini biiyiik
olgiide ve eksiksiz sekilde sunduklar: sdylenebilir. Ancak firmalarin web sitelerini
anlik ve etkilesimli bilgi sunumu, etik standartlar, akreditasyon kriterleri, kalite,
seffaflik ve kullanic1 odakliliga uygun sekilde stratejik bir doniistime tabi tutarak
yeniden yapilandirmalarinin kurumsal itibarlarinin ve paydas giivenlerinin
stirdiiriilebilirligi agisindan firmalara 6nemli katkilar saglayacagini belirtmek de
galismanin kiymetli bir sonucu olarak degerlendirilebilir.
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GIRIS

Diinya, zoonotik hastalik salginlari, antimikrobiyal direngteki artis, iklim
degisikliginin yol agtig1 tehditler ve gida giivensizligi gibi giderek karmasiklasan
saglik sorunlariyla miicadele etmektedir. Bu kosullarda biitiinciil bir bakis
agisina duyulan ihtiya¢ her zamankinden daha belirgin hale gelmektedir.
Son yirmi yilda, diinya zoonotik hastaliklarin tetikledigi ¢ok sayida 6nemli
halk saglig1 kriziyle karg1 kargtya kaldi. Onemli 6rnekler arasinda 2002-2004
yillar1 arasinda yasanan siddetli akut solunum yolu sendromu (SARS) salgini,
2013-2016 yillar1 arasinda Bat1 Afrikadaki Ebola viriisi salgini, 2015-2016
yillar1 arasinda Amerikada yayilan Zika viriisiiniin etkisi ve 2019da baglayan
COVID-19 pandemisi yer almaktadir. Zoonotik hastaliklarin ortaya cikisi,
kiiresel olgekte ciddi acil saglik durumlarma yol agmistir.1970’lerden bu
yana, yeni veya yeniden ortaya ¢itkan bulasici hastaliklarin %75’inden fazlasi
zoonotik kokenlidir. Bu da yilda yaklagik 2,5 milyar vaka ve 2,7 milyon 6lim
anlamina gelmektedir. Yalnizca COVID-19 pandemisi (Subat 2022 itibarryla)
yaklasik 440 milyon vaka ve 6 milyon 6liime neden olmustur. Bu olaylar, s6z
konusu saglik tehditlerini ele almak i¢in biitiinsel ve birlestirici bir yaklasima
duyulan acil ihtiyacin altini ¢izmektedir. Téim teknolojik ilerlemelere ragmen,
zoonotik hastaliklarin erken tani, 6nleme ve kontrol stireglerinde insan, hayvan
ve gevre saghig1 sektorleri arasinda koordinasyon eksikligi devam etmektedir.
Bu eksiklikleri gidermek amaciyla 1 Aralik 2021 tarihinde Birlesmis Milletler
Gida ve Tarim Orgiitii (FAO), Diinya Hayvan Saghig Orgiiti (WOAH),
Diinya Saglik Orgiitii (WHO) ve Birlesmis Milletler Cevre Programi (UNEP)
tarafindan Dortlii Ittifak olusturuldu. Dértlii ittifak, Tek Saglik Yiiksek Diizey
Uzman Panelinde (OHHLEP), Tek Saglik’s “Tek Saglik, insanlarin, hayvanlarin
ve ekosistemlerin sagligini siirdiiriilebilir bigimde dengelemeyi ve en iyi hale
getirmeyi amaglayan biitiinlesik ve birlestirici bir yaklasimdir” seklinde
tanimlamistir (Zhou vd., 2022).

Diger taraftan antimikrobiyal diren¢ simdiye kadar enfeksiyonlarin
tedavisi ve azalan antimikrobiyal stoklara miidahale seklinde hasta odakli bir
bakis agisini ele alirken simdi insan sagliginin 6tesinde insanlar1 ve gevrelerini,
giftgilerin hayvanlarini ve ge¢im kaynaklarini ele almaktadir (Keenan vd.,
2025). Bu sorun artik en 6nemli sorunlardan birini temsil etmektedir. DSO
icin kiiresel saglik, gida giivenligi ve kalkinmaya yonelik ciddi tehditler
olusturmaktadir. Antimikrobiyal direng, ¢ok boyutlu kiiresel bir saglik krizidir.
Tibb1 eko-evrimsel dinamiklerdeki koklii temel kavramlardan bazilariyla
iliskilendiren bir Tek Saglik yaklasiminin kullanilmasi, direncin daha yavas
gelistigi bakteriyel enfeksiyon tedavisine yonelik yeni yaklasimlar gelistirmek
i¢in gerekmektedir. Aragtirmalarin 6tesinde, antimikrobiyallere ve pestisitlere
direng ornekleri, halk sagligi, tarim ve ciftcilikle ortak bir politika gergevesi
gelistirme ihtiyacinin gostergesidir (Destoumieux-Garzon vd., 2018).
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Antimikrobiyal diren¢ miidahaleleri patojenlerin direng gelistirme
hizin1 6nlemek veya yavaslatmak i¢in antimikrobiyal kullanimini azaltmaya
ya da insanlar veya hayvanlar ile insanlar arasinda patojenlerin bulagmasini
azaltmaya odaklanir (Hurtado vd., 2025).

Tek Saglik ticlemesinde gevrenin insan ve hayvan sagligiyla basarili bir sekilde
biitiinlestirilmesindeki en biiyiik zorluklardan biri, ekosistemlerimizin saglik
durumunu tanimlayabilme becerisidir. Ekoloji arastirmacilari, siirdiiriilebilir
kalkinma, tiirlerin korunmast ve insan, hayvan ve bitki sagligi konularinda karar
alma siireglerine rehberlik etmek i¢in gok islevli ekosistemlerin saglig1 ve istenen
denge veya dinamikleri hakkinda ayrintili ve ilgili bilgilere yonelik artan bir
taleple karsi karstyadir (Destoumieux-Garzon vd., 2018). Tek Saglik yaklasimi,
antimikrobiyal direng, zoonotik hastaliklar, vektor kaynakli hastaliklar, gida
glivenligi, cevre saghigi gibi bir dizi konuyu kapsamaktadir. Antimikrobiyal
direng, bakteri ve parazit gibi mikroplarin kendilerini 6ldiirmek i¢in tasarlanmis
ilaglar1 alt etme yetenegi gelistirip biiylimeye ve yayllmaya devam etmesi
durumudur. Zoonotik hastaliklar, Ebola, kus gribi, kuduz vb. gibi hayvanlar
ve insanlar arasinda yayilan mikroplarin neden oldugu bulasici hastaliklardir.
Vektor kaynakli hastaliklar, vektorler (sivrisinekler, keneler, bitler ve pireler)
tarafindan 1sirilan insanlar1 etkileyen ve dang hummasi, Bat1 Nil viriisii, Lyme
hastaligr ve sitmay1 igeren hastaliklardir. Gida giivenligi ve gida kaynakli
hastaliklar, gidalarin kontaminasyonundan kaynaklanan ve gida tiretim, dagitim
ve titketim zincirinin herhangi bir asamasinda ortaya ¢ikabilen noroviriis,
salmonella, listeria vb. hastaliklardir. Cevre saglig1 ise 6rnegin su kirliligi, hava
kirliligi ve iklim degisikligidir (WHO, 2026).

Insanlarin, hayvanlarin ve ekosistemlerin saglig1 birbirine yakindan baglidur.
Bu iliskilerdeki degisiklikler, yeni insan ve hayvan hastaliklarinin gelisme ve
yayilma riskini artirabilmektedir. Insan, hayvan ve gevre saglig1 arasindaki yakin
baglantilar, ilgili sektorler arasinda yakin is birligi, iletisim ve koordinasyon
gerektirmektedir. Tek saglik, insan, hayvan ve ekosistemlerin saghigini ayri
tutmak yerine biitlinlestirerek optimize etmeyi amaglayan bir yaklagimdir.
Diinya genelinde bildirilen yeni ortaya ¢ikan bulagic1 hastaliklarin yaklagik
%601, hem vahsi hem de evcil hayvanlardan kaynaklanmaktadir. Son 30 yilda
30dan fazla yeni insan patojeni tespit edilmis olup, bunlarin %75’i hayvanlardan
kaynaklanmigtir. Insan faaliyetleri ve baski altindaki ekosistemler, hastaliklarin
ortaya ¢ikmasi ve yayillmasi i¢in yeni ortamlar yaratt1. Bu stres faktorleri arasinda
hayvan ticareti, tarim, hayvancilik, kentlesme, madencilik, iklim degisikligi,
habitat par¢alanmasi ve vahsi alanlara tahribat yer almaktadir (WHO, 2026).

Diinya genelindeki profesyoneller, siirekli degisen bir ortamda saglik
ve refah arasindaki disiplinler arasi etkilesimi ve karsilikli bagimlilig
degerlendirmek igin galigmaktadir. Tek Saglik'in 6zii, gevresel, ekolojik, sosyal
ve ekonomik faktorleri hesaba katarak insan ve hayvan saghg risklerinin
azaltilmasini amaglayan, sektorler arasi entegrasyonla birlestirilmis disiplinler
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aras1 bir yaklagimdir (Hasler vd., 2012: 127). Tek Saglik konsepti, siirdiiriilebilir
is birligi ortakliklarini tesvik etmek ve insanlar, hayvanlar, bitkiler, ¢evre
ve tiim gezegen icin optimum sagligi desteklemek amaciyla gelistirilmistir
(Pettan-Brewer vd., 2021).

Ulkelerin kalkinmalarina katk: saglamak amaciyla tek saglik calismalari
yapmalar1 ve diinyada tek saghigin 6lciilebilmesi acisindan kiiresel tek saglik
endeksinin gelistirilmesi, siirdiiriilebilir kalkinma hedeflerine tek saglik
yaklasimin dahil edilmesi tek saglhigin 6nemini gostermektedir.

Bu boliimde kiiresel tek saglik endeksi, tek sagligin kalkinmaya etkisi, bazi
tilkelerin kalkinmalarina katki saglamak amaciyla yaptiklar: tek saglik ¢aligmalar:
ve siirdiiriilebilir kalkinma hedeflerinde tek sagligin 6nemi ele alinmaktadr.

1. Kiiresel Tek Saglik Endeksi

Kiiresel Tek Saglik endeksi (KTSE), insan, hayvan ve ¢evre sagligi
alanlarinda is birligine dayal1 bir stratejiyi vurgulamak amaciyla gelistirilmistir.
Kiiresel tek saglik endeksi 160’tan fazla iilke/bolgede Tek Saglik yaklasiminin
uygulama ve gelistirme durumunu degerlendirmektedir. Ayrica KTSE, Tek
Saglik gelisiminin dissal, i¢sel ve temel itici giigleri dahil olmak iizere gesitli
yonlerini de degerlendirmektedir. Cok disiplinli bir is birligini vurgulayan
KTSE Tek Saglik yaklasiminin kiiresel performansina dair i¢goriiler sunarak
iyilestirme alanlarin1 vurgulamaktadir. Nihai amaci, uluslarin etkili stratejiler
benimsemelerine, saglik uygulamalarini optimize etmelerine ve insanlar,
hayvanlar ve ¢evre arasindaki karmagik etkilesimi kapsayan politikalar
olusturmalarina rehberlik etmektir. Bu olaylar, kiiresel 6lgekte biitiinciil,
disiplinler aras1 bir yaklagimin yani Tek Saglik yaklasiminin zorunlulugunu
acik¢a gostermistir (Zhou vd., 2022).

Kiiresel Tek Saglik Endeksi: insan, hayvan ve ¢evre sagligina yonelik
biitiinlesik yaklasimi degerlendirmek iizere gelistirilen kapsamli bir 6l¢tim
aracidir (Zhou vd., 2022).

Kiiresel Tek Saglik Endeksinin temel ilkeleri sunlardur.

« Insan, hayvan ve ¢evre saghginin birbirine baglilig:

o Kiiresel saglik sorunlarini ele almak i¢in biitiinciil bir bakis agisinin
gerekliligi

« Bu sistemler arasinda koordineli gelismenin tegvik edilmesi (Zhou vd.,
2022).

Kiiresel Tek Saglik Endeksi ii¢ katmandan olusur:

o Dis Etkenler Endeksi (External Drivers Index, EDI): Tek Sagligin
gelisimini etkileyen sosyal, ekonomik ve Kkiiltiirel faktorleri
degerlendirmektedir.
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o I¢ Etkenler Endeksi (Intrinsic Drivers Index, IDI): Insan, hayvan ve
gevre sagligi arayiizlerinde yiiriitilen Tek Saglik uygulamalarini
olgmektedir.

o Temel Etkenler Endeksi (Core Drivers Index, CDI): Zoonotik
hastaliklar, antimikrobiyal direng, gida giivenligi, iklim degisikligi ve
yonetisim gibi temel alanlardaki yonetim ve uygulama diizeylerini
degerlendirmektedir (Zhou vd., 2022).

Kiiresel Tek Saglik Endeksi cergevesi, Tek Saglik yaklagiminin ii¢ temel
bileseni tizerine kuruludur:

1. Dis katman (external layer): Tek Saglik uygulamalari i¢in uygun
toplumsal ve kurumsal ortami temsil eder.

2. I¢ katman (intrinsic layer): Insan, hayvan ve cevre sistemlerinin
biitiinlesik gelisimini ifade eder.

3. Temel katman (core layer): Zoonotik hastaliklar, gida giivenligi, iklim
degisikligi ve antimikrobiyal direng ve yonetim gibi kilit konulara yanit
kapasitesini 6lger. (Zhou vd., 2022)

Kiiresel Tek Saglik Endeksi siralamasinda en ytiksek puani alan ilk 10 tilke
sunlardir:

1. Finlandiya (79,10)
2. Hollanda (78,57)
3. Isveg (77,96)

4. Almanya (77,64)
5. Danimarka (77,18)
6. Norveg (76,92)

7. Isvigre (76,13)

8. Japonya (74,33)

9. Kanada (73,77)

10. Avustralya (72,94)

Bu iilkeler, giiglii yonetisim sistemleri, gelismis saglik altyapilari, hayvan
ve gevre saglig1 arasindaki koordinasyon diizeyleriyle 6ne ¢ikmaktadir.

En diistik puani alan iilkeler ise genellikle Sahra Alt1 Afrika bolgesindedir.

Bunlar arasinda Cad, Orta Afrika Cumhuriyeti, Giiney Sudan, Somali
ve Nijer yer almaktadir; ortalama skorlar1 30’un altindadir. Tiirkiye ise 59.66
puanla 43. sirada yer almaktadir (Zhou vd., 2022).
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Kiiresel Tek Saglik Endeksinin 160 iilke ve bolgeyi kapsayan sonuglari,
kiiresel Tek Saglik uygulamalarinda 6nemli ilerlemeler saglandigini, ancak
biiyiik oranda esitsizliklerin devam ettigini gostermektedir. Baz1 iilkelerde
saglik sistemleri giiclii bicimde entegre olmusken, digerlerinde Tek Saglik hala
parcal bir yaklasimla siirdiiriilmektedir. Ozellikle COVID-19 pandemisi, Tek
Saglik yaklagiminin eksikliginin ne kadar ciddi sonuglara yol agabilecegini agik
bicimde gostermistir. Bu durum, Tek Saglikin artik bir secenek degil, kiiresel
saglik giivenliginin zorunlu bileseni haline geldigine dikkat ¢ekmektedir. Tek
Saglik performans: genellikle tilkelerin sosyoekonomik gelismisligi, yonetim
kalitesi ve saglik sistemlerinin dayaniklilig1 ile paraleldir. Ancak yalnizca
ekonomik zenginlik, ytliksek performans i¢in yeterli olmayabilir. Kurumsal is
birligi, veriye dayali karar alma ve stirdiiriilebilir politika sahiplenimi de gerekli
olabilmektedir. (Zhou vd., 2022). COVID-19 pandemisi tiim diinyada hizmet
sektorii basta olmak iizere is giicii piyasalarini etkilemis ve milyonlarca kisi
issiz kalmistir (Sayan, 2021). Bu donemde elektronik bankacilik hizmetlerinin
kullaniminin artma egilimi gostermistir (Dayi, 2021). ABD ekonomik politika
belirsizliginde artis yasanmis ve borsa ve petrol fiyatlarinda biiytik bir tepkiye
neden oldugu ortaya ¢ikmistir (Dogan, 2021).

2. Tek Saglik ve Kalkinma

Ekonomik kalkinma bir iilkenin tiretim yapisinin yiiksek katma degerli
triinler iiretecek bicimde doéniistiiriilmesi ve ortaya ¢ikan {iriiniin o toplumu
olusturan gelir gruplar arasinda adaletli bir sekilde dagitilarak yasam
standartlarinin (refah diizeyinin) ytikseltilmesidir.

Eger bir iilke tim insanlarinin barinma, yiyecek, giyecek ve minimum
egitim diizeyi gibi temel ihtiyaclarini tam olarak karsilayamiyorsa o iilkenin
tam olarak kalkinabildigini séylemek miimkiin degildir. Amartya Kumar
sene gore kalkinma, kisilerin kendilerine ¢ok az se¢im yapma sansi veren
cok cesitli ‘mahktimiyet’ unsurlarindan kurtarilmasidir. Temel mahkamiyet
kategorileri ise kitlik, iyi beslenememe, kotii saglik kosullari, temel ihtiyag
mallarindan yoksunluk, siyasi ozgiirliklerinin bulunmamas: temel sivil
haklarin olmamasi ve ekonomik giivensizliktir. Ekonomik kalkinmada énemli
bir unsur olan insanin iyi bir egitim diizeyine, saglikl1 bir yasama ve ytiksek bir
yasam standardina sahip olmasi gerektigi diisiincesidir (Kaynak, 2014). Ayn
zamanda kalkinmayi gevreye en az zarari vererek gerceklestirmek ekonomik
kalkinmanin ¢abalar1 arasindadir (Kaynak, 2014).

Kalkinmadaki en 6nemli faktorlerden biri tilkenin diinyada bulundugu
cografya ve iklimdir en yoksul iilkelerin sicak oldugu, topragin daha az verimli
oldugu, suyun daha az oldugu, hastaliklarin gelistigi tropik bolgelerde olmasi
tesadiif degildir. Tersine Avrupa ve Kuzey Amerika ¢ok verimli topraklardan
alan bir iklimden ve iyi yagislardan olusan topraklardan yararlanmaktadir.
Iklimin agir1 sicak ya da asir1 soguk olmasi kalkinma olgusunu ¢ok fazla
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etkileyen bir unsurdur. Kétii beslenme, yasam dongiisii boyunca bodur
tiziksel biiytime, koroner kalp hastaligi inme diyabet ve Abdominal obezite
gibi hem acil ve uzun vadeli saglik sorunlarina hem de beseri sermaye
kaybindan kaynaklanan ekonomik maliyetlere katki yapan 6liimciil ve erken
yastaki yetersiz beslenme ile iligkilidir. Bu durum Gida giivensizligi ve yetersiz
beslenme riskini beraberinde getirmektedir. Gida giivensizligi beslenme
kalitesini azaltan normal yeme aligkanliklarini bozan ve beslenme saglik ve
refah i¢in olumsuz sonuglara yol acabilen gidaya siirekli erisim eksikligini
ifade etmektedir (Bakirtas, 2020).

Tek Saglik, zoonotik hastaliklar, antimikrobiyal direng, gida giivenligi gibi
ortak saglik tehditlerini ele almak i¢in insan, hayvan, bitki ve ¢evre arasinda
koordinasyon, is birligi ve iletisimi iyilestirerek kiiresel saglik giivenligini
desteklemektedir. Tek Saglik eylemlerinin potansiyel fayda ve sonuglarina
ornek olarak, yerel, ulusal ve kiiresel saglik esitligi standartlarini izlemek ve
gelistirmek, hastalik salginlarini 6nleme, tespit etme ve bunlara miidahale etme
stratejileri de dahil olmak iizere saglik alaninda yeterli kapasiteyi saglamak, acil
durum hazirlik miidahaleleri gelistirmek, disiplinlerarasi is birligi ortakliklarini
desteklemek, yiiksek oranda enfekte olmus patojenlerin ve yeniden ortaya
¢ikan hastaliklarin kontroliinii saglamak ve bilimsel arasgtirmalar yiiriitmek
verilebilmektedir. Tek Saglik, yerel, bolgesel, ulusal ve kiiresel diizeylerde ¢alisan,
kapsayicy, isbirlikei, gok sektorlii ve disiplinlerarasi bir yaklagimdir. Bu baglamda
insanlar, hayvanlar, bitkiler ve bunlarin paylastiklar1 gevre arasindaki baglantiy
kabul ederek en iyi saglik sonuglarina ulasmay1 hedeflemektedir. Ayrica, kiiresel
saglik gilivenliginin ve Siirdiiriilebilir Kalkinma Hedeflerinin ilerletilmesinde
Tek Saglik yaklagiminin 6nemi artmaktadir (Pettan-Brewer vd., 2021).

Insan hekimliginde, yararlanicilarina faydasini ve dolaysiyla topluma
katkida bulunma kabiliyetini artiran giigli bir kamusal mal veya hizmet
oldugu tartisilmaz bir gercektir. Ancak veterinerlik hekimliginde kamusal
mal ve hizmetin tretimi, miidahalenin niteligine gore degisebilmektedir.
Veterinerlik hekimliginde digsalliklar yer almaktadir. Bu digsalliklar ise
hayvanciligin yoksullara daha iyi gecim kaynaklari saglama yetenegidir. Gegim
kaynaklarindaki iyilesmeler ile sagliktaki iyilesmeler arasindaki baglanti iyi bir
sekilde belirlenmistir. Tanisal veya tedavi edici olan veterinerlik miidahaleleri,
kiigiik ciftci veya goban diizeyinde ele alindiginda kamusal mal bileseni igerir.
Bu tiir sistemlerde yasayan insanlarin, altyapinin zayif oldugu bolgelerde
yasama, saglik sorunlar1 hakkinda daha az bilgi sahibi olma, hastaliklarin
getirdigi riski tasima kapasitelerinin daha diisiik olmasi ve bu nedenle temel
tibbi ve veterinerlik hizmetlerine en ¢ok ihtiya¢ duyan kisiler olma olasiliklar1
daha yiiksektir (Hasler vd., 2012). Ornegin Afrika iilkelerinin ¢ogu diisiik ve
orta gelirli olarak siniflandirilmaktadir. Afrika, zoonotik hastaliklar agisindan
yiiksek risk altindadir ve bu bolgelerde hayvancilikla yakin temas halinde olan
topluluklarda hastalik bulagma riski, ¢iftlik hayvanlari, tarimsal faaliyetler
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ve yetersiz saglik hizmetleriyle daha da artmaktadir. Ayrica, risk yoksullukla
iliskilidir. Dahasi, Afrikadaki bazi iilkeler, 6zellikle Bati ve Dogu Afrika,
yoksulluk nedeniyle hayvancilikla yakin temas halinde olan topluluklarda
hastalik bulagma riskinin yiiksek oldugu bir ortamdadir. Hayvanciligin yogun
olarak yasandig1 bolgelerde zoonotik hastalik riskleri yiiksektir. Tarimsal
faaliyetler ve yetersiz saglik hizmetleri, hayvancilikla yakin temas halinde olan
topluluklarda hastalik bulasma riski yoksulluk nedeniyle daha da artmaktadir.
(Asantevd.,2019:3). Insan niifusundakiartis, ekonomikkalkinmaylabirlesince,
hayvanciliktan elde edilen gida iiriinlerine olan talep artmis, bu da daha bityiik
hayvancilik popiilasyonlarina, artan iiretim yogunluguna ve ticaret hacimleri
ile modellerinde degisikliklere yol agmistir. Bu durum, antibiyotik diren¢
genlerine sahip olanlar da dahil olmak tizere bulasic1 zoonotik patojenlerin
evrimini ve yayilmasini kolaylastiran bir ortam yaratmistir (Hasler vd., 2012).

Nijeryada kolera vakalarinin artisina bir¢ok faktor katkida bulunmaktadir.
Bunlar arasinda igme suyunun olmamasi da yer almaktadir.Temiz suya sahip
olmak, uygun hijyeni saglamak i¢in elzemdir. Diger faktorler arasinda sel,
okuma yazma bilmeme, yoksulluk (her ne kadar kolera tedavisi su anda
tiim devlet kurumlarinda iicretsiz olarak saglansa da), atik su kaynaklarinin
bertarafi i¢in altyapinin yetersizligi, saglik tesislerinin yetersizligi ve yerinden
edilmis kisiler arasinda asir1 kalabaliga neden olan ¢atigmalar bulunmaktadir.
Koleray1 kontrol altina almak ve daha diisiik bir niifusa ulasmak i¢in biitiinciil
bir yaklasim sarttir (Aborode vd., 2025).

Nijeryada devam eden kolera salgini, kapsamli ve biitiinlesik bir halk
saglig1 stratejisine duyulan kritik ihtiyacin altin1 ¢izmektedir. Insan, hayvan ve
gevre saghginin birbirine baghiligini vurgulayan Tek Saglik yaklasimi, kolera
bulagma ve 6nlenmesinin ¢ok yonlii yapisini ele almak igin saglam bir gergeve
sunmaktadir. Bu yaklagim, disiplinler ve sektorler arast is birligini tesvik ederek
stirdiiriilebilir ve etkili miidahalelerin gelistirilmesini kolaylastirmaktadir.Sonug
olarak, bu yaklasim mevcut salginin yonetilmesine yardimei olur ve kiiresel saglik
giivenligini saglama ve Nijerya ve 6tesinde halk saglig1 sonuglarini iyilestirme
gibi daha genis kapsamli hedeflere katkida bulunur (Aborode vd., 2025).

Tek Saglik yaklasimi, uygun teshis ve tedavi miidahaleleriyle birlikte
etkili gozetim teknikleri gelistirmek i¢in klinisyenlerin, veteriner hekimlerin,
gevrecilerin, tarim ve halk saglig yetkililerinin ¢abalarini birlestirmeyi ve
iyilestirmeyi amaglamaktadir. Bu biitiinsel ve koordineli yaklasim, daha
kapsamli ve etkili politikalarin yiiriirlige girmesini saglayacaktir. Gergek bir
Tek Saglik yaklasiminin basarisi, insan sagligi, evcil ve vahsi hayvanlar ve
cevre arasindaki karmagik etkilesimin farkina varilmasina baglidir Bakteriyel
zoonotik bulasici hastaliklarin artan tehditleriyle miicadele etmek ve bunlar1
azaltmak i¢in Afrikadaki diisiik gelirli ve kaynaklar1 kisith iilkelerde tek saglik
bilesenlerini uygulamak hayati 6nem tagimaktadir (Asante vd., 2019).
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Bu diisiik gelirli ve kaynaklar1 kisith olan insanlarin hayvanlarina olan
bagliliklari, onlar1 zoonotik hastalik bulagma riskiyle kars: karsiya birakmaktadir.
Tek Saglik, bu gibi durumlarda tibbi ve veterinerlik hizmeti sunma kapasitesini
artirmak icin bir firsat sunmaktadir. Gelismekte olan {ilkelerde toplum saglik
calisanlar1 veya toplum hayvani saglik ¢alisanlarinin kullanimiyla birincil saglik
hizmeti sunumunun genisletilmesi iyi belgelenmistir. Ancak, 6nemli olumlu
sonuglar elde edilmesine ragmen proje finansmani ¢ekildiginde bu tiir planlarin
genellikle siirdiiriilemez oldugu kanitlanmistir. Nispeten izolasyon bolgelerinde
veya mevsimsel insan isgali olan bolgelerde, talebin uzmanlagmis hizmetleri
stirdiirmek icin yeterli olmadigi durumlarda, Tek Saglik konsepti altinda
entegrasyon, bu tiir hizmetlerin siirdiiriilebilir olmasini saglamaktadir. Ayrica,
insan kaynaklarinin mevcudiyeti gelismekte olan iilkelerde saglik miidahalelerinin
uygulanmasini kisitlamaktadir Dolayisiyla, insan ve hayvan sagligi hizmet
saglayicilar1 arasindaki koordinasyon ve is birliginin entegre bir veterinerlik ve
saglik hizmeti saglayicisi olarak bir araya getirilmesi, egitimli personel gibi kritik
kaynaklarin potansiyel tasarrufunun yani sira olas1 maliyet paylasim firsatlar1 da
sunmaktadir. Bu tiir girisimler sadece zoonatik hastaliklar degil ayn: zamanda
insan veya hayvan sagligi dnceligine odaklanmasi gerekmektedir. Bir diger husus,
hizmetlerin birlestirilmesiyle daha genis bir niifus grubuna ulasma potansiyelidir.
Cadda, insanlar ve sigirlar icin ortak bir asilama programi, hayvan agilamasinin
es zamanli olarak sunuldugu bir donemde, 6zellikle kadinlar ve ¢ocuklar arasinda
daha yiiksek bir katilim oranina sahipti Ayrica, cogu daha 6nce hi¢ saglik merkezine
gitmemis gocebeler ile halk saglig1 hizmetleri arasinda bir temas firsati da sagladi.
Giiney Sudanda gocuk felci ve sigir vebasi agilarinin ayni anda sunulmasiyla benzer
etkiler gozlemlendi Asillama kampanyalari, yiiksek ilk kurulum maliyetleriyle
karakterize edilirken, kapsam genisledik¢e marjinal maliyetler azaldigindan,
kapsamin artmasi, agilanan hayvan bagina maliyet azaldik¢a ve siirii bagisiklig
esigine ulagildik¢a bu da ekonomik verimlilikte bir artig anlamina gelmektedir.
Kirsal Cadda tibbi ve veteriner asilama kampanyalar1 arasinda maliyet paylagimi
girisiminin sonuglarini agiklamaktadir. Gezici veteriner asilama ekipleri, veteriner
agilar1 uygulamak tizere bu bolgedeki ¢oban hayvan yetistiricilerini ziyaret etmis
ve bunun sonucunda, mevcut personel ve altyap: kullanilarak hayvanlara sarbon,
kara bacak, bulasic1 sigir ploropnomonisi ve pastorelloz, insanlara ise bogmaca,
tetanos, difteri ve ¢ocuk felci agilamasi yapmak iizere ortak bir insan-hayvan
kampanyasi baglatilmistir. Maliyet degerlendirmesi, ayr1 asilama kampanyalarina
kiyasla operasyonel maliyetlerde %15’lik bir azalma oldugunu gostermistir (Hésler
vd., 2012).

Hayvanciliga bagimli hanelerde ve toplumlarda, insanlarin, hayvanlarin ve
hayvanlarin sagligi hanehalk: ekonomik refah: yakindan baglantilidir. Yaklagik
bir milyar insan1 kapsadigi tahmin edilmektedir. Giinde 2 dolardan az bir gelirle,
Sahra Alt1 Afrikada yagayan 300 milyon insan ge¢im ve beslenme kaynagi olarak
hayvanciliga bagimlidir. Bu rakamlar, kirsal kesimdeki niifusun tigte ikisini
temsil etmektedir.
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Yoksullar ve kentsel yoksullarin tigte biri, gida, gelir, sosyal statii ve serveti
hayvanciliga baglidir. Yoksullukla miicadele ve halk sagligi miidahalelerinin
gelistirilmesi i¢in insan ve hayvan sagliginin korunmasi ve iyilestirilmesi kritik
bir 6neme sahiptir.

Hayvancilik ile insan beslenmesi ve saglik sonuglar1 arasindaki baglanti,
bir hanenin saglik ve refah durumunu genel olarak iyilestiren hayvanciligin
olumlu etkilerini ve hayvan sahipliginin olumsuz etkilerini icermektedir.
Hayvanciigin olumlu etkileri arasinda gidaya erisimin artmas, et, siit ve
yumurta gibi besleyici hayvansal kaynakli gidalar ve gida iiriinleri i¢in satin
alma giicii ve saglik ve egitim i¢in satin alma giiclinii arttiran daha yiiksek
hane halki geliri yer almaktadir. Ayrica hayvansal gidalarin tiiketimi, temel
ihtiya¢ olan yiiksek kaliteli protein,yapisal yaglar ve yiiksek oranda temel
mikro besinler (6rnegin ¢inko, demir, kalsiyum, vitamin Biiyiime, saglik ve
biligsel yeteneklerde iyilesme ile giiclii bir sekilde iligkili olan A vitamini, B12
vitamini) saglar. Dolayisyla ¢ocuklarin  bulasic1 hastaliklara kars1 direncini
arttirir ve iyilisme saglar. Tiim bunlar, daha iyi beslenen ¢ocuklarin toplum
diizeyinde ¢arpan etkilerine sahiptir ve daha zeki, daha saglikli ve daha iiretken
yetiskinler yetismesi demektir (Thumbi vd., 2015).

Hayvanciligin olumsuz etkiler arasinda ise, insan sagligini ve beslenme
durumunu kotiilestirebilmesi ve hastaligin bulagsma riski de yer almaktadir.
Hayvanlardan insanlara gegen zoonotik patojenler (6rnegin sarbon, leptospiroz,
tripanosomiyazis, kuduz) bunlarin ¢ogu ihmal edilmektedir. Gida kaynakli
hastaliklar (6rnegin kistiserkoz, teniyoz, kriptosporidiyoz ve bruselloz),
antimikrobiyal diren¢ gelisimi ve enerji yogun yiiksek seviyede doymus
hayvansal gidalarin agir1 tiiketimiyle iliskili kardiyovaskiiler hastalik, kanser ve
diyabet gibi kronik hastaliklara neden olmaktadir. Ornegin, Bati Kenyada ayni
anda hem yiiksek diizeyde yoksulluk yasanmakta hem de Q-atesi, kist nezlesi
gibi zoonotik olanlar da dahil olmak {izere kriptosporidyum ve tripanosomiyazis
gibi bulasic1 hastaliklarin yiiksek yiikii yasanmaktadir. Burada yoksullugu
azaltmayr amaglayan politikalarin gelistirilmesindeki amag, hayvanciligin
olumlu etkilerini en st diizeye ¢ikarirken, 6zellikle yoksul bolgelerde yasayan
insanlar i¢in olumsuz etkilerini en aza indirmektir (Thumbi vd., 2015).

2.1. Diinyada Tek Saglik Calisma Ornekleri

Saglik yaklagimi, Tek Saglik terimi ortaya ¢tkmadan ¢ok 6nce 20. yiizyilda
Veterinerlik ve Tarim Okullarinin kurulmasindan bu yana, tarim ve saglik
bilimleri uzmanlari, saglik yardimina erisimi olmayan yerli, kirsal ve yoksul
topluluklarda birlikte ¢aligmaktayd: (Pettan-Brewer vd., 2021). Giiniimiizde
de gelismis, gelismekte ve az gelismis tilkeler tek saghik yaklasimi tizerinde
durmakta ve ilgili caligmalar yapmaktadir. Latin Amerika tilkeleri kalkinmaya
katk: saglamak amaciyla Latin Amerika iilkelerinde 2010 yilinda, Gida ve
Tarim Orgiitii, Diinya Hayvan Sagligi Orgiitii ve Diinya Saghk Orgiitii is
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birligiyle Tek Saglik Ugliisiinii resmen kurdu. Buna ek olarak, Avrupa Birligi,
Tek Saglik semsiyesi altinda faaliyet gosterme taahhiidiinii yineledi ve 2011
yilinda Avustralyada ilk Uluslararas1 Tek Saglik Kongresi diizenlendi. 2014
yilinda, Uluslararas1 Bulasict Hastaliklar Dernegi ve ProMED, Skoll Kiiresel
Tehditler Fonu, HealthMap ve Epidemiyoloji ve Halk Sagligi Miidahale Ag1
Egitim programlar: ile birlikte, hastalik gozetimi i¢in bir baska yenilikgi ara¢
olan EpiCore programi iizerinde caligmaya basladi. EpiCore, bildirilen ve
stiphelenilen hastalik salginlarini dogrulayabilecek saha epidemiyologlari
ve saglik profesyonellerinden olusan bir ag kurmak amaciyla olusturuldu.
ProMED moderatorleri, iilke veya bolgeden bagimsiz olarak diinyanin
belirli bir bolgesindeki EpiCore iiyelerine dogrudan bilgi talepleri gonderir.
EpiCore tiiyelerinin uzmanlik alanlari, hareketin tamaminda temsil edilen
hayvan, ¢evre ve insan saglig1 uzmanlarryla ProMED’in Tek Saglik yaklagimini
yansitir. O zamandan bu yana, giderek artan sayida uluslararasi orgiit, Latin
Amerika tilkeleri de dahil olmak iizere diinya ¢apinda Tek Saglik yaklagimini
ve eylemlerini yerlestirme cabalarini tesvik etmektedir. Haziran 2021de, Pan
Amerikan Saglik C)rgiitii (PAHO), Yuriitme Komitesinin 168. Oturumunda,
“insan-hayvan-gevre arayiiziindeki saglik tehditlerini ele almak i¢in kapsamli
bir yaklasim” olarak Tek Sagliki resmi giindemine dahil etti ve zoonotik
ve vektor kaynakli endemik hastaliklari, ortaya ¢ikmis ve yeniden ortaya
¢ikan zoonotik kaynakli bulasic1 hastaliklari, antimikrobiyal direnci ve gida
glivenligini 6nceliklendirdi Bununla birlikte, PAHO, 6zellikle veteriner halk
saglig1 alaninda, 1968 ve 2016 yillarindaki Amerika Saglik ve Tarim Bakanlar
Toplantisrna kadar uzanan, sonuncusu “Tek Saglik ve Stirdiiriilebilir Kalkinma
Hedefleri” baslikli toplantilardan bu yana, ¢ok sektorlii bir yaklagimi tesvik
etmektedir (Pettan-Brewer vd., 2021).

Tek Saglik Brezilya Latin Amerika Dernegi’, 2015 yilinda Diinya Veteriner
Hekimler Birligi'nin resmi iiyesi oldu. Dernek, Brezilya, Kolombiya, Peru ve
Siliden isbirlik¢ileri igermektedit. Zamanla, Brezilya kurumlarindan oncii
tiyeler yeniden orgiitlenerek, Brezilyada Tek Saglik, Eko Saglik ve Gezegensel
Saglik alanlarinda siirdiiriilebilir, disiplinleraras: bir ag olusturmalk, is birligi
yapmak, organize etmek ve merkezilestirmek amaciyla Tek Saglik Brezilyay:
kurdular (Pettan-Brewer vd., 2021).

Silide Tek Saglikin ilk girisimleri 2014 yilinda Silide baglamis ve ulusal
tniversiteler ve kamu hizmetlerini igeren ilk is birligi grubu (Una Salud
Chile) kurulmustur. Ardindan, 2016 yilindan bu yana, Tek Saglik ile ilgili baz1
faaliyetler, 3 Kasimdaki Tek Saglik Giinii kapsaminda $ilinin giineyinde de
tekrarlanan etkinlikler olarak ger¢eklestirilmektedir (Pettan-Brewer vd., 2021).

Tek Saglik yaklasimini yalnizca akademik alanda degil, ayn1 zamanda genel
topluluklarda da uygulayan bir diger 6nemli ag, Kolombiyanin kuzeyindeki
Monteriadaki Cordoba Universitesidir. Bu Universite, Tek Saglik Komisyonu
ve Uluslararas1 Ogrenci Tek Saglik Ittifaki tarafindan ulusal ve uluslararasi
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alanda taninan Tek Saglik Kolombiya Agrni olusturmustur. Bu kurum, 2018'de
ilk Tek Saglik Kolombiya Uluslararas1 Sempozyumunu ve 2019da ikinci Tek
Saglik Kolombiya Uluslararasi Sempozyumu’nu diizenlemistir (Pettan-Brewer
vd., 2021).

Bu Tek Saglik yaklasiminda, temel hedeflere is birligine dayali sinerji
ve rekabet disilik, farkli toplum aktorlerini duyarli hale getirme, kiiltiirel
kapsayicilik ve cesitlilik ve pratik disiplinlerarasi calisma gruplariile ulagilmistir.
Latin Amerikadaki bu Tek Saglik aglarinin hedefleri, is birligine dayali sinerji ve
rekabet disiliktan hareketle, toplumun farkli aktérlerini duyarl hale getirmek
ve kiiresel sagligin farkli alanlarinda uluslararas: ¢alisma gruplari olusturmak
icin Tek Saglik yaklagimiyla calismaya 6ncelik vermistir. Insan, hayvan ve
ekosistem sagligmin farkli alanlariyla baglantili farkli profesyonelleri bir
araya getirmek ve yalnizca bilimsel bilgi aligverisine degil, ayn1 zamanda Tek
Saglik etrafinda farkli kiiltiirlerin, diisiincelerin ve girisimlerin birlesmesine de
olanak saglamak i¢in bir platform gorevi gérmiistiir. Tiim Latin Amerikalilarin
koklerini bilmek ve onlar1 korumaya ve zaman iginde daha da aktif tutmaya
caligmak gibi kiiltiirel farkliliklara biiyiik 6nem verilmistir. Bu tiir aglarin
bir diger temel amaci, uluslararasi bulasici hastalik risklerinin ortak
degerlendirilmesi igin standart bir sistemin olusturulmasi, insan saghg: ve
hayvan sagligindan sorumlu kurumlar ve bakanliklar arasinda siirdiiriilebilir
isbirligi ve iletisim mekanizmalarinin olusturulmas: ve ulusal, bolgesel ve
uluslararasi stratejilerin uyumlu hale getirilmesidir (Pettan-Brewer vd., 2021).

3. Siirdiiriilebilir Kalkinma ve Tek Saghk

Stirdiiriilebilir kalkinma, bugiiniin ihtiyaglarini gelecek kusaklarin
ihtiyaglarini karsilama yeteneginden 6diin vermeden karsilayan kalkinmaya
stirdiiriilebilir kalkinma denir. Siirdiiriilebilir kalkinma kavramiyla ifade
edilmek istenen husus ekonomik biiyiimenin tek basina yeterli olamayacag:
yaratilan zenginliklerin {lkeler bolgeler ve gelir gruplar1 arasinda adaletli
bir sekilde dagitilmasi ve bu arada cevresel degerlerin de korunmasi
gerektigidir. Kalkinma kavraminin yalnizca ekonomik degil sosyal siyasal
ve ulusal kurumlardaki temel degisiklikleri de iceren ¢ok boyutlu bir nitelik
tasidig1 vurgulanmustir. Yoksullugun azaltilmasi beslenme, barinma, saglik ve
korunma gibi ihtiyaglarin karsilanmasi daha ¢ok is, daha iyi egitim kiiltiirel
ve insani degerlere daha fazla 6nem verilmesi ve bireylerin ekonomik ve
sosyal seceneklerinin arttirilmas: kalkinmanin temel hedefleri konumuna
ylkselmistir (Kaynak, 2014).

Birlesmis Milletler siirdiiriilebilir kalkinma hedefleri 2019 raporuna gore
Evrensel saglik kapsami ve saglk icin siirdiiriilebilir finansman saglamak
ruh sagligi dahil bulasici olmayan hastaliklarin artan yiikiini ele almak,
hava kirliligi giivenli bir sekilde yonetilen su ve sanitasyon eksikligi gibi
antimikrobiyal direng ve hastalik sagligina katkida bulunan gevresel faktérlerin
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tistesinden gelmek i¢in bu ve diger cephelerde ortak ¢abalara ihtiya¢ oldugunu
belirtmistir.149 tropikal ve subtropikal iilkedeki ¢esitli bulasici hastaliklar
grubunu ifade eden ihmal edilmis tropikal hastaliklar yavas yavas yok olmakta
ancak yoksul {iilkelerde sorun olmaya devam etmektedir Bu hastaliklar
milyarlarca insan ve 0Ozellikle yoksulluk icinde yasayan yeterli sanitasyona
sahip olmayan ve bulasici vektorlerle ve evcil hayvanlarla yakin temasta
bulunanlari etkilemektedir. Bugiin bu tiir hastaliklardan etkilenen insan sayisi
bir buguk milyar civarindadir. Cevre sagligindaki sapmalar hastalik ve dliime
biiytik katkida bulunanlar olarak giderek daha fazla farkina varilmaktadir
saglik sorununun etkisi olarak 6l¢iilen yiikiin yetersiz su sanitasyon ve hijyen
ishalle baglantili topraktan bulagan parazit kurtlar yoluyla enfeksiyondan
kaynaklanan yiikiin %100 ve yetersiz beslenmeden dolay1 ortaya ¢ikan yiikiin
ise %16 oldugu belirlenmistir (Bakirtas, 2020).

Tek Saglik, insan, hayvan, ¢evre saglig: alanlar1 arasindaki etkilesimleri
igeren karmagik sorunlara sistematik bir yaklasim sunmaktadir. Bu yaklagim,
iklim degisikligi de dahil olmak tizere ¢evrede hizli degisimlerin yasandig bir
cagda giderek daha 6nemli hale gelmistir. Yeni disiplinlerarast is birligi tiirleri,
entegre degerlendirmeler yapmak i¢in yerel topluluklarla dogrudan katilim ve
insanlarin, hayvanlarin ve ¢evrenin birbiriyle baglantili sagligini dikkate alan
miidahaleler gerektirmektedir. Tek Saglik terimleri ayn1 Tek Saglik temeline
bagl farkli kavramlar: temsil etmektedir. Ancak, insan ve hayvanlarin refahi,
bunlarin arasindaki baglant1 Tek Refah ve Tek Saglik, ¢evre saghgi ekonomi
sagligi ve gezegenin sagligrnin karmagik entegrasyonu igin tartigmanin
stirdiiriilmesi, 17 Siirdiirtilebilir Kalkinma Hedefi ve gezegenin ve iizerindeki
tiim yagamin gelecekteki saglig1 icin 169 hedefi izleyen tiim tilkeler tarafindan
dikkate deger bir siirekli kiiresel anlasma olarak siirdiiriilmesi elzemdir
(Pettan-Brewer vd., 2021).

Tek Saglik’in temel tasi, her bir sorunu ayr1 ayr1 ele almanin, insan, hayvan
ve gevre sagliginin nasil i¢ ige gectigini anlama yetenegimizi engelleyecegi
inancidir. Kolera salgini ornek vermek gerekirse Kolera bir saglik ve
sosyoekonomik kalkinma sorunudur ve bu saglik sorununu ele almada
sektorler arasi is birliginin degerini vurgulamak, uzun vadeli siirdiiriilebilir
bir etki elde etmek i¢in ¢ok 6nemlidir. Tek Saglik yaklagimi, yalnizca kolera
dinamiklerinin anlagilmasini gelistirmekle kalmaz, ayni zamanda gelecekteki
salginlar1 6nlemek igin siirdiiriilebilir ¢6ztimleri de tesvik eder ve nihayetinde
kiiresel saglik giivenligi hedefine katkida bulunur (Aborode vd., 2025).

Birlesmis Milletler (BM) Siirdiiriilebilir Kalkinma Hedefleri, saglik ve
refah, temiz su ve sanitasyon, iklim eylemi ve deniz ve kara ekosistemlerinde
stirdiiriilebilirlik hedeflerini igerdiginden Tek Saglik ile ilgilidir. Disiplinler
arasi, ¢ok uluslu caligmanin 6nemini kabul eden dort kiiresel kurulus, Tek
Saglik Dortliisiinii olusturmay kabul etti.Bu kuruluslar, Diinya Saghk Orgiitii,
Diinya Hayvan Saghg: Orgiitii, BM Gida ve Tarim Orgiitii ve BM Cevre
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Programrndan olusmaktadir.Tek Saglik Dortliisii odaklanilacak alti alan
belirlediler, bunlar sunlardir (Pitt ve Gunn, 2024:2).

o Laboratuvar hizmetleri

«Zoonotik hastaliklarin kontrolii

o Thmal edilen tropikal hastaliklar

« Antimikrobiyal direng

« Gida giivenligi

« Cevre saghgi

3.1. Laboratuvar Hizmetlerinde Tek Saglik

Laboratuvar incelemeleri, bulasici hastaliklarin teshisinde onemli bir
unsurdur. Bunun nedeni, semptomlarinin genellikle spesifik olmamasi (ishal,
ates, sarilik gibi) ve bulasici hastaliga neden olan organizmanin tam olarak
tanimlanmasinin tedavi segeneklerini belirlemek i¢in 6nemli olmasidir.
Bir¢ok insan patojeni ya zoonotik olarak edinilir ya da diger hayvanlar
etkileyen yakin temastan edinilir. Bu nedenle, Tek Saglik yaklasimi, tibbi
ve veteriner laboratuvar bilim insanlarini, laboratuvar test protokollerinin
gelistirilmesinde is birligi yapmaya tesvik eder. Tibbi ve veteriner parazitologlar,
etimologlarla birlikte gesitli testler gelistirmek ve optimize etmek i¢in birlikte
calisirlar. Bu da Tek Saglik yaklasiminin insan ve veteriner hekimliginin yani
sira gevre aragtirmalarinda uzmanlig1 paylagsmak ve yetenekleri gelistirmek
icin nasil kullanilabilecegini gostermektedir. Laboratuvar hizmetleri,
bulasic1 hastaliklarin gozetiminde kilit bir role sahiptir. Bir¢ok iilke insan
patojenleri hakkinda rutin olarak veri toplayip ve bir araya getirmektedir. Bu
enfeksiyonlarin bazilar1 bildirimi zorunlu enfeksiyonlardir. Bu da vakalarin
yasalar geregi merkezi bir makama bildirilmesi gerektigi anlamina gelir.
Bildirim kriterleri genellikle taninin laboratuvar tarafindan dogrulanmasini
icermektedir (Pitt ve Gunn, 2024).

3.2. Zoonotik Hastaliklarin Kontroliinde Tek Saglik

Zoonotik enfeksiyonlar, insanlarin bulagic1 hastaliklara sahip vahsi veya
evcil hayvanlarla dogrudan veya dolayli olarak etkilesime girmesiyle meydana
gelmektedir.

Bu nedenle zoonotik enfeksiyonlarda kontrol, hem bu etkilesimlerin nasil
meydana geldigini hem de bu hayvanlarda enfeksiyonlarin devam etmesinden
sorumlu faktorlerin anlasilmasini gerektirmektedir.Tek Saglik yaklagimi,
dikkatli hareket etmeyi ve her zaman beklenmedik sonuglara hazirlikli
olmay tegvik eder. Ornegin, kuduz asisi iceren yemlerin dagitilmasiyla Kuzey
Avrupanin biiyiik bir bolimiinde kuduz, ortadan kaldirilmistir (Pitt ve Gunn,
2024: 3). Egitim yoluyla potansiyel hayvan rezervuarlari veya omurgasiz
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enfeksiyon vektorleriyle temasi azaltma stratejileri, tedavi veya profilaksi
programlariylabirlikte rasyonel olabilirancak etkileri genellikle sinirliolmustur.
Daha genis bir bakis acgisina sahip Tek Saglik yaklasimi faydali olabilir Sitma
paraziti Plasmodium knowlesi ilk olarak 1931'de Makak maymunlarinda tespit
edilmis ve uzun yillar boyunca insan Plasmodium tiirlerinin patogenezini
incelemek i¢in bir model olarak kullanilmistir insanlarda ilk enfeksiyon vakas,
1965 yilinda Amerika Birlesik Devletleri'nden bir erkekte kaydedilmistir. (Pitt
ve Gunn, 2024: 3). En fazla risk altinda olan gruplarin asilanmasi, hakli bir
halk saglig1 onlemi olacaktir. Bu, hem Bati ve Orta Afrikadaki vaka ve 6liim
oranlarini hem de insanlarin bagka tilkelerden ziyaretleri sirasinda hastaliga
yakalanma riskini azaltmaktadir. Bu nedenle, diinya genelindeki insanlarin
birbiriyle baglantili oldugunu ve enfeksiyon kaynag: hayvanlardan zoonotik
bulagmaya neden olan faktorleri g6z 6ntinde bulundurarak, bu enfeksiyonun
etkili bir sekilde kontrol altina alinmast i¢in Tek Saglik yaklasimi sarttir (Pitt
ve Gunn, 2024).

3.3. Thmal Edilen Tropikal Hastaliklarin Kontroliinde Tek Saglik
Diinya Saglik Orgiitii 20 ihmal edilmis tropikal hastaligi kabul etmektedir.

Bunlar, gesitli viriis, bakteri, mantar ve parazitlerin yani sira yilan 1sirig1
zehirlenmesinin neden oldugu hastaliklardir. Bunlar ¢cogunlukla diisiik ve orta
gelirli, daha yoksul topluluklar arasinda bulagmakta ve yetiskin erkeklerden
ziyade kadinlar1 ve ¢ocuklar1 belirgin sekilde etkiledigi diisiiniilmektedir.
Thmal edilmis tropikal hastalik 6rnekleri arasinda, insanlarin kazara enfekte
oldugu zoonozlar olan kuduz ve ekinokokkoz, ara omurgasiz konakeilar
iceren, karmagik yasam dongiilerine sahip parazitlerin neden oldugu
drakunkuliyazis ve sistosomiyaz; sivrisinek vektorleri ve misetom araciligryla
insanlara bulasan lenfatik filaryaz ve topraktaki enfeksiy6z ajanlara veya tahris
edici maddelere maruz kalmanin neden oldugu podokonyoz bulunmaktadir.
Mikobakteriyel enfeksiyon Buruli iilseri durumunda, organizma ¢evrede
bulunur ancak insanlara bulagma sekli hala belirsizdir. Insanlarin yagadig
kosullar, yiyeceklerinin, i¢me sularinin ve barinmalarinin kalitesi, ihmal
edilmis tropikal hastaliklara maruz kalma ve bunlardan kaynaklanan hastalik
risklerine sebep olmaktadir. Bu nedenle, Tek Saglik yaklasimi, bu hastaliklarin
epidemiyolojisini daha iyi anlamak ve daha iyi kontrol saglamanin anahtarlarini
bulmak i¢in Onemlidir. Biyomedikal bilim insanlari, laboratuvar tanisi,
gozetimi ve test kitlerinin degerlendirilmesi yoluyla uzmanliklarini kullanarak
bu konuda kilit roller oynayabilimektedirler (Pitt ve Gunn, 2024).

Trypanosoma cruzi adli protozoan parazitin neden oldugu Chagas
hastaligi, bircok Giiney Amerika iilkesinde ve Giiney Amerika Birlesik
Devletlerinin bazi bolgelerinde endemiktir. Insanlar tarafindan Avustralya,
Kanada ve Avrupanin bazi bolgeleri de dahil olmak {izere birgok uzak yere
yayilmstir. Endemik bolgelerde, parazit genellikle Reduviidae familyasina ait
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triatomin bocekler tarafindan bulastirilir. Diinyanin diger bolgelerinde, gesitli
reduviid bocekler ve diger kan emen omurgasizlar vektor gorevi goriir Enfekte
bocekler, memeli bir konak¢idan kan emerken T. cruzi tripomastigotlariyla
kirlenmis digk: salgilarlar. Kayalarin arasinda, hayvan yuvalarinda ve odun
veya aga¢ kabugu yiginlarinin arasinda barinak ararlar. Ayrica, kalitesiz
konutlarin duvarlarindaki catlaklarda da yasayabilirler. Bu ayni zamanda
Tek Saglikin 6nemli bir bolimiiniin insanlarin yasadigi ¢evreyi ele almak
oldugunu gostermektedir. Tek Saglik yaklasimi, bu enfeksiyonun kontroliinde
yasam kosullarinin 6nemini kabul etmektedir (Pitt ve Gunn, 2024).

3.4. Antimikrobiyal Direngle Miicadelede Tek Saghik

Antimikrobiyal direng, ontimiizdeki yillarin en ciddi tehditlerinden
biridir. Mycobacterium tuberculosis ve Staphylococcus aureus gibi bir¢ok
patojenik bakteri, mevcut tiim antibiyotiklerimize karsi giderek daha
direngli hale gelmektedir. Bu durum, biiyiik dl¢iide ortadan kaldirildiklar:
tilkelerde hastaliklarin yeniden ortaya ¢ikmasina kadar her seyi etkilemesi
beklenmektedir. Diren¢ gelisimi dogal bir olgu olmasina ve zamanla
gerceklesmesi beklenmesine ragmen, ¢ok sayida patojen arasinda direncin
gelisme ve yayilma hiz, biiyiik 6l¢tide antimikrobiyal ve antiparaziter ilaglarin
bilingsizce kullanilma bi¢imlerinin ve kullanilmaya devam edilmesinin bir
sonucudur (Pitt ve Gunn, 2024).

Tarimin antimikrobiyal direncin yayilmasinda oynadig1 kabul edilen role
ragmen, oniimiizdeki yillarda tiiketiminin 6nemli Ol¢iide artacagr tahmin
edilmektedir. (Pitt ve Gunn,2024) Niifusu artan bir diinyada kiiresel talebi
karsilamak i¢in hayvanciligin daha da yogunlastirilmas: veya artirilmasi
gerekmektedir. Ancak, ciftlik hayvanlar1 halihazirda diinya ¢apinda
antibiyotiklerin baslica tiiketicileridir ve bu durum Tek Saglik perspektifinden
bakildiginda yiiksek bir kiiresel risk olusturmaktadir. Antibiyotikler asir1 veya
uygunsuz kullanildiginda, patojenlerin hem hayvanlarda hem de insanlarda
direngli hale gelme riski vardir. Bu da diinyanin 6nde gelen on kiiresel
saglik tehdidinden biri olan antimikrobiyal dirence yol agmaktadir. 2019da
diinya ¢apinda tahmini 4,95 milyon 6liim bakteriyel antimikrobiyal direngle
iliskilendirilmistir ve bu o6liimlerin ¢ogu Bat1 Sahra Alt1 Afrikada meydana
gelmistir (Klapp vd., 2025). Bu nedenle, sorunla miicadele etmek i¢in ¢ok
disiplinli yaklagimlar1 ve cok sayida ulusal ve uluslararasi kurulusun is birligini
igeren Tek Saglik yaklasimi gerekmektedir (Pitt ve Gunn, 2024).

Antimikrobiyal diren¢ (AMR), vyani mikroplarin antibiyotiklere
direngli hale gelmesi, kiiresel saglik ve refah icin en ciddi tehditlerden
biridir. Antibiyotikler etkisini yitirdiginde, basit enfeksiyonlar hayati tehlike
olusturabilir. 2050 yilina kadar AMR her yil 10 milyondan fazla 6liime neden
olabilir AMRnin temel nedeni antibiyotiklerin asir1 ve yanlis kullanimidir ve
antibiyotik kullaniminin azaltilmas: hayati 6nem tagimaktadir. Bir¢ok diisiik
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ve orta gelirli ilkede AMR halihazirda tam 6lgekli bir krizdir, ancak Norveg
ve Iskandinav iilkelerinde AMD birgok kiginin hala sinsice ilerleyen bir kriz
olarak adlandirdig: bir durumdur (Molster, 2025).

Diinya Saghk Orgiiti'ne gore antimikrobiyal diren¢ (AMR), kiiresel
saglik tehditleri arasinda ilk 10da yer almaktadir ve 2050 yilina kadar yilda 10
milyon 6liime yol agacagi tahmin edilmektedir. Tiim iilkelerin hedef kitleler
i¢in bir AMR giindemi olmalidir ve iilkelerin iletisim yoluyla farkindaligi nasil
yaratacaklar1 konusunda bir ikilem olsa da 6zellikle de gergek ulusal istatistikler
mevcut oldugunda hedefli iletisim miimkiindiir (Othieno vd., 2020).

2025 i¢in yeni Eylem Planlarini nasil uygulayacagini ve Norveg
Hiitkiimetinin ozellikle halk arasinda AMR konusunda farkindalik yaratma
baglaminda neden Tek Saglk yaklasimini sectigini ortaya g¢ikarmay1
amaclamaktadir (Roe, 2025).

Antibiyotik direnci krizi siklikla ve hakli olarak Tek Saglik sorunu olarak
sunulmaktadir. Aslinda, antibiyotik direncinin, Tek Saglik sorununun o6zii
oldugu iddia edilmistir Tek Saglik paradigmasi, insan, hayvan ve gevre saghgi
arasindaki birgok baglantiy1 ve baglantiy1 kabul etmekte ve vurgulamaktadir.
Diinya Saglik Orgiiti’ne gore, cevre saghi terimi, kimyasallarin, radyasyonun
ve biyolojik ajanlarin patolojik etkilerinin yani sira genis fiziksel, psikolojik,
sosyal ve estetik ¢evrenin etkileri de dahil olmak iizere, cevredeki faktorler
tarafindan belirlenen insan sagligi ve hastalik yonlerini ifade etmektedir
(Alkorta ve Garbisu, 2025).

3.5. Gida Giivenligini Saglamak I¢in Tek Saglik

Kirlenmis ve giivenli olmayan gidalar nedeniyle gida kaynakli hastaliklar
her yil 600 milyon insan: etkilemekte ve yillik 420.000 6liime ve 110 milyar
ABD dolar1 ekonomik kayba neden olmaktadir. Sigir, tavuk, domuz ve hindi
gibi gida iireten hayvanlar, Campylobacter tiirleri, Salmonella entericanin
Typhi dis1 serotipleri, Escherichia colinin Shiga toksin iireten suslar1 ve Listeria
monocytogenes dahil olmak {izere bir¢ok gida kaynakli patojen igin birincil
rezervuar gorevi gormektedir. Gida kaynakli patojenler bu nedenle gogunlukla
et, stit irtinleri, balik ve yumurtada bulunur. Simdiye kadar, hayvanlardan gida
kaynakli patojenleri ortadan kaldirmak igin etkili bir miidahale yapilamamustir.
Bitki bazli gidalar da gida kaynakli hastaliklar: tetikleyebilse de ilgili meyve
ve sebzeler genellikle enfekte hayvanlarin atiklariyla kontamine olur. Ustelik,
patojenlerin hayvan-insan tiir bariyerini gectigi zoonotik yayilma, insanlarda
ortaya ¢ikan veya yeni bulasici hastaliklarin %60’1n1 olugturmaktadir.

Gelecekteki tagma olaylarinin kokenlerini tahmin etmek imkansiz
olsa da, hayvansal gida talebindeki arti ve hayvancilik ile su driinleri
yetistiriciliginin yogunlastirilmasinin gerekliligi, bunlarin olasiligini énemli
olgiide artirmaktadir. Tagsma olaylarmin artan riski, arazi kullanimindaki
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degisiklik nedeniyle biyolojik gesitliligin kaybi, dogal yasam alanlarinin ihlali,
yiiksek hayvan yogunlugu, tarimsal girdiler ve yaban hayati avciligr gibi gida
sistemleriyle ilgili karmagik bir dizi faktére dayanmaktadir. Yaban hayati
avciligl, diinya genelindeki bircok toplulukta hayati bir besin, gida egemenligi
ve giivenlik kaynag1 ve ayni zamanda algilanan bir zenginlik kaynag: olabilse
de ortaya ¢ikan hastaliklarin gogunun yaban hayatindan kaynaklandig1 gercegi
goz ard1 edilemez ve baglama 6zgii 6nlemler gerektirmektedir (Klapp vd., 2025).

Gida giivenligi hem insanlar hem de hayvanlar icin 6nemlidir. Titketime
sunulan iirinlerde toksin, kirletici veya patojen varligi her zaman hemen
fark edilmez. Bu durum, gidalarin belirlenen standartlar1 karsiladigindan
ve uygun depolama ve nakliye kosullarindan emin olmak i¢in diizenli
test mekanizmalarinin 6nemini vurgulamaktadir.Belirli bir risk tespit
edilmediginde, kalite 6lgiimlerinde goz ard1 edilebilir. Tek Saglik yaklagimi,
hayvanlarla ve ¢evre kosullariyla etkilesimlerin, belirli @iriinlerin yenildiginde
insanlariginriskolusturup olusturmadigiiizerindekietkisini dikkatealmaktadir
(Pittve Gunn, 2024: 7). Ayrica vahsi hayvanlari avlamanin ve ardindan yemenin
risklerini de dikkate almaktadir. Ornegin, insanlar genellikle Avrupadaki yaban
domuzlarinin Trichinella spp. kaynag1 olabileceginin farkinda degildir. Kuzey
[talyada en az 35 kisiyi etkileyen yakin tarihli bir Trichinella britovi salgini, tek
bir hayvanin etinden hazirlanan ¢ig sosislerin tiiketimiyle iliskilendirilmistir
(Pitt ve Gunn, 2024: 8). Tiim organizmalarin iliskili mikrobiyomlar1 vardir ve
bunlarin bilesimleri saglik {izerinde etkilere sahiptir. Insanlarin viicudunun
farkli bolgeleriyle iliskili belirgin mikrobiyomlar: vardir ve bunlar dogustan
gelen bagisiklik tepkisine katkida bulunmak da dahil olmak iizere gesitli
islevler goriir. Bagirsak mikrobiyomundaki bozukluklar (disbiyoz), ishalden
akil hastaligina kadarg esitli rahatsizliklarla iliskilendirilmektedir. Disbiyoz
siklikla bagirsak mikrobiyotasinin gesitliliginde bir azalma olarak ortaya ¢ikar.
Bu durum genellikle Batil1 yasam tarzina atfedilmektedir. Ancak daha dogru
bir sekilde, iyi sanitasyon ve tibbi bakima erisimi olan kentsel bir ortamda
yasamanin ve islenmis gidalar agisindan zengin bir diyet tiiketmenin bir
sonucu olarak adlandirilmaktadir. Bu, gelismis ekonomilere sahip iilkelerde
yasayan bir¢ok insan i¢in neredeyse kaginilmaz bir yasam tarzidir. Bazi yazarlar,
kentlesmenin, sagligin bircok yonii i¢in gerekli goriilen gesitli mikrobiyal
topluluklar1 edinme ve siirdiirme yetenegimiz iizerindeki etkileri nedeniyle
halk saglig1 acisindan bir tehdit olusturabilecegini 6ne stirmektedirler. Bununla
birlikte, cogu insan artik kasabalardan mega kentlere kadar kentsel alanlarda
yasamaktadir. Arastirmalar, cografi konum ve kentlesme diizeyinin insanlarin
bagirsak mikrobiyomundaki gesitliligi agiklayabilecegini gostermektedir.
Bu nedenle, gevresel faktorlerin degerlendirilmesinde Tek Saglik yaklagimi,
olumsuzluklar1 dengelemek i¢in uygun yontemlerin belirlenmesine yardimci
olabilmektedir (Pitt ve Gunn, 2024).
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3.6. Cevresel Saghgin Saglanmasi I¢in Tek Saglik

Insan ve hayvan sagligi ile paylastiklar1 gevre arasindaki iliskiler elbette
yeni degildir. Arkeoloji ve antropolojideki molekiiler yas ve saglam teknikler,
degisen cevre kosullarinin tetikledigi hayvan kaynakli bulasici hastaliklarin
insan popiilasyonlarinda yiizyillar boyunca tekrar tekrar ortaya ¢iktigini
gormeyi saglamigtir. Ornegin, modern asilamadan once kizamik viriisii, tiir
bariyerini agan (MS 1000-1200) otonom bir insan viriisii haline gelen bir sigir
virtisiinden (sigir vebasi) ortaya ¢ikmistir. O zamanlar, sigir vebas viriisi,
insanlarin muhtemelen 9.000 yil 6nce vahsi sigirlarin evcillestirilmesinden
bu yana siirekli olarak maruz kaldig1 yaygin bir sigir virtistiydii. Kizamigin
ortaya ¢ikmasina yol acan yeni faktor, biiyiik 6lgekli kentlesmeydi. Kizamik
viriisli, yaklagik 500.000den az temas halindeki bireyden olusan insan
popiilasyonlarinda varligini  siirdiiremez. Kiimelenmis yerlesimler ve
kentlesme, sigir vebasinin kizamiga doniisebilecegi ortami yaratti. Benzer
bir senaryo, insan immiin yetmezIlik viriislerinin (HIV 1 ve 2) ve 20. yiizyilin
AIDS pandemisinin ortaya ¢ikmasina yol agti. ilk olarak 1900’lerin baginda
kentlesen Afrikada ortaya ¢ikan bu viriislerin, sempanzeleri ve Sooty
Mangabey maymunlarini etkileyen bir maymun immiin yetmezlik viriisitnden
evrimlestigi diisiiniilmektedir (Evans ve Leighton, 2014).

Salmonella tiirleri, Escherichia coli, tiiberkiiloz, sitma, sar1 humma,
influenza A(HIN1), Bat1 Nil Viriisii, Zika, Dang Hummasi, Chikungunya
ve SARS-CoV-2 gibi bulasici ajanlar, hayvanlar, insanlar ve gevrenin igsel
olarak iliskili oldugu 6rneklerdir. Bu vakalarda hayvanlar, ormansizlagma veya
kirlilik nedeniyle habitat tahribat1 nedeniyle ¢evrede bir dengesizligin isareti
olan vektorler tarafindan bulagan yeni ortaya ¢ikan bulasici hastaliklarin
da kurbani olmustur. Ayrica, hantaviriis akciger sendromu, leptospiroz,
tripanosomiyazis (Trypanosoma cruzi ve diger tiirlerin neden oldugu Chagas
hastalig1), bruselloz, hanseniasis, treponema ve leishmaniasis gibi yeni ortaya
¢ikan veya ihmal edilen zoonotik hastaliklar, insanlarin ormanlik alanlari
istila etmesiyle ortaya ¢ikmis ve patojen rezervuari gorevi gorebilecek vahsi
hayvanlarla insanlar arasindaki temasi artirmistir (Pettan-Brewer vd., 2021).

Vektor kontroli, sivrisinek popiilasyonlarinin kontroliine biiyiik 6lgiide
dayanan WNV yonetiminin temel taslarindan biri olmaya devam etmektedir.
Genetigi degistirilmis sivrisinekler ve yeni bocek oldiiriicii yaklagimlar gibi
yenilikler, bulasma oranlarini azaltmada umut vaat etmektedir. Sivrisinek ve
kus popiilasyonlarini izleyen gelismis gozetim sistemleri, salginlar1 tahmin
etmeye ve halk saglig1 miidahalelerini bilgilendirmeye yardimci olmaktadir.
Bu karmagik sorunlarla basa ¢ikmak icin, insan, hayvan ve ¢evre sagligi
kavramlarini biitiinlestiren Tek Saglik stratejisinin 6nemi vurgulanmaktadir.
Bununla birlikte, iklim degisikligi gibi ortaya ¢ikan zorluklar, sivrisinek
vektorlerinin davraniglarini ve WNV bulagsma dinamiklerini degistirmeye
devam etmektedir. Ornegin, daha yiiksek sicakliklar daha sik ve yogun sicak
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hava dalgalarina yol agarak sivrisineklerin tireme dongiilerini hizlandirimakta
ve cografi menzillerini genisletmektedir. Kentlesme ve arazi kullanimindaki
degisiklikler ekolojik dengeyi daha da karmasiklastirarak vektor poptilasyonlarini
ve viriis yayilimini etkilemektedir. Ornegin, artan kentsel yogunluk, genellikle
yetersiz su yOnetimi nedeniyle daha durgun su Kkiitlelerine neden olarak
sivrisinekler i¢in ideal ireme alanlar1 saglamaktadir (Singh vd., 2025).

Iklim degisikligi ve Tek Saghk paradigmastyla kesisimler, insan, hayvan
ve ¢evre alanlar1 arasindaki baglantilarin daha fazla politika dikkati ve
anlagilmasini gerektiriyor ve bu da insan merkezcilikten ekosistem temelli
yaklasimlara gegisi tesvik etmektdir (Keenan vd., 2025).

Bagka bir viriis olan H5N1, insanlarda H5N1’in erken teshisi, bulasmay1
onlemek ve ciddi hastalik veya olimleri en aza indirmek igin kritik 6neme
sahiptir. Enfekte hastalarin takibi, sendromik ve laboratuvar gozetimi
yapilmasi ve epidemiyolojik ¢aligmalarin diizenlenmesi 6nemlidir. Tek Saglik
yaklagimiyla yonetilen ve insan, hayvan ve cevre sagligi miidahalelerini
koordine eden ¢ok sayida gozetim faaliyeti bulunmaktadir. Bu adimlar,
agilar, antiviral ilaglar ve tani testleri de dahil olmak tizere mevcut savunma
mekanizmalarinin degerlendirilmesi i¢in 6nemlidir (Owusu & Sanad, 2025).

Belirti ve bulgular konumlar arasinda degisiklik gosterse de genel olarak
hava ve deniz sicakliklarinda uzun siireli bir artis ve buna eslik eden hava
olaylar1 (6rnegin sicak hava dalgalari, seller, siklonlar ve kurakliklar) olarak
siniflandirilabilir. Bunlar da altyapiyr tahrip eder, insanlar1 evsiz birakir ve
tarimsal ve hayvansal tiretimin azalmasina neden olmaktadir. Benzer sekilde,
deniz sicakliklarindaki artiglar ve asitlenme, yiikselen deniz seviyeleriyle
birlesince balik stoklarini yok etmekte ve kiy1 bolgelerinde toprak erozyonu
ve sellere neden olmaktadir. Bu sorunlar yiiksek gelirli iilkelerde giderek
daha belirgin hale gelmekle birlikte, diisiik ve orta gelirli tilkelerdeki yoksul
topluluklar icin sonuglar1 ¢ok daha ciddi olup, yoksulluk, yetersiz beslenme
ve ekonomik goce yol agmaktadir. Iklim degisikligi bulagici hastaliklarin
bulasmasini ¢ok sayida yoldan etkileyebilmekte ve Tek Saghk yaklasimi
faktorlerin nasil baglantili oldugunu anlamak i¢in faydali olmaktadir.

Karadaki sicaklik artiglari, bazi ortamlari yasanmaz hale getirerek
insanlar1 ve diger omurgalilar1 etkilemektedir. Bu durum gogii tetikleyerek,
insanlar ve hayvanlar arasinda eskisinden daha yakin bir temas olugsmasina
neden olmakta ve bu da zoonoz ve hatta antroponozlarin yayilmasi igin bir
firsat yaratmaktadir. Asir1 sicaklar, yalnizca viicutlarinin daha yiiksek bir
sicaklikta hayatta kalmaya caligmasi nedeniyle degil, ayn1 zamanda mahsul
kithg nedeniyle gida kitligi nedeniyle de yer degistiremeyenlerin saglig
tizerinde genel olarak olumsuz bir etkiye sahiptir. Bunun bagisiklik tepkisini
zayiflatarak bireyleri idrar yolu enfeksiyonu ve septisemi gibi enfeksiyonlara
kars1 daha savunmasiz hale getirmesi miimkiindiir. Sicak hava dalgalarinin
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bir diger sonucu da insanlarin ve hayvanlarin suda serinlemeye ¢aligmasidir. Bu
durum onlar1 Leptospira spp. ve Acanthamoeba spp. gibi su kaynakli patojenlerle
temas ettirebilmekte ve ayrica potansiyel olarak kontaminasyonu artirabilmektdir.
Bu iki bulagic1 hastaligin bildirilen gériilme siklig1 21. yiizyilda diinya ¢apinda
artmustir. Bu artisin bir kismi, molekiiler tabanli analizlerin iyilestirilmesi ve
daha fazla bulunabilirligiyle desteklenen gelismis laboratuvar tanilarindan
kaynaklanmaktadir. Bununla birlikte, Tek Saglik yaklasimi, s6z konusu gevresel
degisiklikleri de dikkate almaktadir. Omurgasizlar igin, daha ytiksek sicakliklar
yasam déngiilerini etkileyebilmektedir. Ornegin, yeterli nem saglandigi takdirde,
kancali kurt larvalar1 40°C’ye kadar kara sicakliklarina dayanabilmekte ve gelisim
dongiileri normalden {i¢ kat daha hizli gerceklesebilmektedir. Bu durum, daha
fazla insan enfeksiyonu olasiligini artirdig diistiniilmektedir. Iklim degisikliginin
bulasici hastaliklarin kontrolii agisindan muhtemelen daha biiyiik 6nem tastyan
diger biiyiik etkisi, sellere yol agan ¢ok siddetli yagislarin sikliginin ve kapsaminin
artmasidir. Insanlar ve omurgalilar i¢in sonuglar, asir1 sicaklarda belirtilenlere
benzerdir. Popiilasyonlarin yer degistirmesi, barinak ve besin kaynaklarinin yok
olmasy, kirli suyla temas kolera gibi hastalik riskini beraberinde getirmektedir
(Pitt ve Gunn, 2024).

Patojenleri anlamak icin Tek Saglik perspektifini benimsemek, iklim
degisikliginin yol ac¢tigi cevresel degisiklikler baglaminda faydali olabilir.
Sistosomiyaz, Schistosoma tiirlerindeki helmint parazitlerinden kaynaklanir.
Insan paraziti olan tiirlerde, eseyli {ireme insanlarda gerceklesirken, egeysiz
tireme ok ozel, cografi olarak smirli su salyangozu tiirlerinde gorilir Sel
baskinlarinin salyangozlari yerinden etmesi nedeniyle iklim degisikliginin belirli
bolgelerde sistosomiyazis insidansini azaltabilecegine dair bazi kanitlar mevcuttur
(digerlerinde ise artiglar olabilir) Bu nedenle, epidemiyologlar ve laboratuvar tani
mikrobiyologlari, bazi enfeksiyonlarin diinya genelinde daha yaygin bir sekilde
yayildik¢a onlari izlemeye hazir olsalar da, digerlerinde azalmalar olabilmektedir
(Pitt ve Gunn, 2024).

Toprak ve hava kirliligiyle iliskili kentlesme ve bunun yasam tarzi
degisikliklerindeki rolii (zengin hazir gidalarla enerji yogun beslenme, fiziksel
aktivitenin azalmasi, daha hareketsiz yasam tarzi vb.) insan i¢in biiyiik bir
gevresel degisimi temsil etmektedir.

2010 yiindan bu yana, kasabalar ve sehirler insanhigin yarisindan fazlasinin
yasam alani olmustur. Giderek artan kentsel yasam tarzimiz, ozellikle toplumun
daha kirigan iiyeleri arasinda saghk tizerindeki etkilerini heniiz tam olarak
anlayamadigimiz ¢ok sayida stres faktoriine maruz kalmamiza yol agmaktadir.
Insanlarin birbirine baglanma bicimi ve sehirlerimizin insa edilme bigimi, saghk
tizerinde ve 6zellikle yasla birlikte evrimi tizerinde muazzam bir etkiye sahiptir. Bir
kisinin sosyal ag1, hem dogrudan bulasabilen patojenlerle (arac1 bir konak olmadan)
enfekte olma egilimini hem de obezite veya kolesterolii gibi bulasici olmayan
hastaliklardan etkilenme egilimini etkilemektedir (Destoumieux-Garzén vd., 2018).
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Tek Saglik kavraminin biitiinsel bir bileseni olarak bitki sagligi konusu, acilen
¢oziilmesi gereken bir diger sorundur. Aslinda, insan saglig1 ve hayvan saglig,
dogrudan veya dolayli olarak bitki sagligina baghdir ¢iinki bitki saghig, gida
kaynaklari, bitkisel ilaglar, arazi yonetimi vb. agisindan hayati 6neme sahiptir.
Temel bilgi acisindan, bitki ekolojisi ve epidemiyoloji alanindaki arastirmalar,
insanlarda ve hayvanlarda patojenlerin viriilans ve adaptasyon mekanizmalarin
anlamak i¢cin faydali veriler saglamistir (Destoumieux-Garzoén vd., 2018).

SONUC

Diinya Saglik Orgiitiine gore, Tek Saglik, insanlarin, hayvanlarin ve
ekosistemlerin sagligini siirdiiriilebilir bir sekilde dengelemeyi ve optimize etmeyi
amaglayan biitiinlesik ve birlestirici bir yaklagimdir. Bu yaklagim, insan saghiginin,
evcil ve yabani hayvanlarin, bitkilerin ve daha genis ¢evrenin (ekosistemler de
dahil olmak tizere) sagliginin yakindan baglantili ve birbirine bagimli oldugunu
kabul etmektedir. Saglik, gida, su, enerji ve gevre gibi konular sektorlere 6zgii
genis kapsamli endiseleri icerirken, sektorler ve disiplinler arasi is birligi saglig:
korumaya, bulagici hastaliklarin ortaya ¢ikmasi, antimikrobiyal diren¢ ve gida
giivenligi gibi saglik sorunlarina ¢6ziim bulmaya ve ekosistemlerimizin saghigini ve
biitiinligiinii gelistirmeye katkida bulunmaktadur. Insanlari, hayvanlari ve gevreyi
birbirine baglayarak, Tek Saglik yaklasimi, hastalik kontroliiniin tiim yelpazesini
onlemeden tespite, hazirhktan miidahaleye ve yonetime kadar ele almaya ve
kiiresel saglk giivenligine katkida bulunmaya yardimci olabilmektedir. Bu
yaklagim, topluluk, alt ulusal, ulusal, bolgesel ve kiiresel diizeylerde uygulanabilir
ve ortak ve etkili yonetime, iletisime, is birligine ve koordinasyona dayanmaktadir.
Tek Saglik yaklagiminin benimsenmesi, insanlarin esitlik¢i ve biitiinciil ¢oztimler
gelistirmek i¢in ortak faydalari, riskleri, ddiinlesmeleri ve firsatlar1 daha iyi
anlamalarini kolaylagtirmaktadir

Pek ¢ok iilke kalkinmalarina katki saglamak amaciyla tek saglik yaklasimin
sadece bulasici zoonotik hastaliklar1 6nlemek ya da kontrol etmek icin degil
ayni zaman da kalkinmaya katki saglamak amaciyla tek saglik caligmalar
yuriitmektedirler. Tek Saglik calismalar1 gelismis, gelismekte ve az gelismis iilkelerde
yapilmaktadir. 160’tan fazla iilke/bolgede Tek Saglik yaklasiminin uygulama
ve gelistirme durumunu degerlendirmek icin insan, hayvan ve cevre saghg
alanlarinda is birligine dayal bir stratejiyi vurgulamak amaciyla Kiiresel Tek Saglik
endeksi gelistirilmistir. Tek Saglik yaklasimi siirdiiriilebilir kalkinma hedefleri
arasinda da yer almaktadir. Birlesmis Milletler (BM) Siirdiiriilebilir Kalkinma
Hedefleri, saglik ve refah, temiz su ve sanitasyon, iklim eylemi ve deniz ve kara
ekosistemlerinde siirdiiriilebilirlik hedeflerini igerdiginden Tek Saglik ile ilgilidir.
Tek Saglik icin Laboratuvar hizmetleri, zoonotik hastaliklarin kontrolii, ihmal
edilen tropikal hastaliklar, antimikrobiyal direng, gida giivenligi ve gevre saghg:
olmak iizere bu alt1 alan belirlenmistir. Tek Saghk, gelecekteki pandemileri ve saglik
esitsizliklerini 6nlemenin yolu olabilecegi gibi ayn1 zamanda cevresel ve ekonomik
stirdiirtilebilirlige dolayistyla kalkinmaya odaklanabilecegi diistiniilmektedir.
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