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GiRiS

Saglikla ilgili temel kavramlara iligkin anlayis-
lar ve sagligin gelistirilmesi ¢aligmalari, 1986da
diizenlenen Ottawa I. Uluslararasi Sagligin
Tesviki ve Gelistirilmesi Konferansi, sonra-
ki konferanslar ve Diinya Saghk Orgiiti’niin
(DSO) rehberliginde kabul edilen bildirim-
lerden bu yana devam etmektedir. DSO’niin
1978de Alma-Atada diizenledigi Temel Saglik
Hizmetleri Deklerasyonu'nda “Herkes i¢in sag-
1ik” hedefi ile sagligin temel insan haklarindan
biri oldugu anlayis1 6ne ¢ikarilmistir. Bu hedefe
ulagmada saglik hizmetleri alan1 disinda diger
disiplinlerle isbirligi yapilmasi ¢agrisinda bulu-
nularak sagligin korunmasi ve gelistirilmesinin
multidisipliner bir yaklagimla ele alinmasi ge-
regi vurgulanmistir (World Health Organiza-
tion, 1986). Bu yaklasimla birlikte diinyada ve
tilkemizde toplum saglig1 hizmetleri yeni bir
boyut kazanarak saglikla ilgili temel kavramla-
ra yonelik anlayislar ve saghg: gelistirme ¢aba-
lar1 dinamik bir ivme kazanmustir.

Saglik, hastalik gibi saglikla ilgili temel kav-
ramlar ve saghgin gelistirilmesi anlayigt hem
kisisel hem de toplumsal agidan yagamimizin
énemli konulari arasinda yer almaktadir. Ulke-
lerin en 6nemli hedeflerinden biri hastaliklarin
onlenmesi, saglikli bir ¢evrenin olusturulmasi,
saglhgin gelistirilmesiyle birlikte, saglik di-
zeyinin yiikseltilmesidir. Hastaliklarin teshis,
tedavi, rehabilitasyon faaliyetleri, hastaliklarin
onlenmesi, toplum ve bireyi saglik diizeyinin
gelistirilmesi ile ilgili tiim faaliyetleri kapsayan
saglik hizmetleri; toplumun tiim saglik gerek-

sinimlerini karsilamaya yonelik sunulan hiz-
metleri kapsamakta ve bu hizmetler saglik ku-
rumlari tarafindan sunulmaktadir. Saghigin ge-
ligtirilmesi hizmetleri, birey ve toplumun saglik
diizeyini yiikseltmeye yonelik tim faaliyetleri
kapsamaktadir. Cevreyi, ulusal ve uluslararas:
boyutta politik ve sosyal yapiyr degistirmeyi
hedefleyen saghigin gelistirilmesi yaklagimi sa-
yesinde dogru saglik davranislari genis bir dii-
zeyde halk kitlelerine ulastirilabilmektedir.
Bireyin kendi saglig1 tizerinde kontrol sagla-
yabilmesi, yonetebilmesi anlamina gelen sagli-
gin gelistirilmesi siirecinde, sagligin korunmast
ve gelistirilmesine yonelik davranis degisikligi
olusturmak amaci ile verilen saglik egitimine,
organizasyonel, ekonomik ve cevresel tabanli
tiim desteklerin bilesimi olan Sagligin Tesviki
ve Gelistirilmesi énemlidir (T.C.Saglik Bakan-
lig1, 2011). Saglik davranig ve yonelimlerin
genis toplumsal kitlelere ulasmasini saglamay1
hedefleyen saghig1 gelistirme eylemi kapsamin-
da sagligi gelistirme uygulamalar: ile Kisile-
rin, bireysel tercih ve sosyal sorumluluklarini
gelistirerek kendi sagliklarini gelistirmelerini
saglayacak stire¢ ifade edilmektedir. Bununla
birlikte, sagligin gelistirilmesi, sadece bireylerin
veya saglik kurumlarinin sorumlulugunda de-
gil, tim ulusal, uluslararas: 6zel, kamu kurum
ve kuruluslarinin birlikte isbirligi yapmalariyla
stirdiirtilebilir bir nitelik kazanabilmektedir.
Yukaridaki anlayis dogrultusunda bu bo-
limde; saglik, iyilik, hastalik gibi sagligin temel
kavramlari, saglig etkileyen faktorler, saglik
hizmetleri, saghigin gelistirilmesi kavrami, mo-
delleri, ge¢misten-giiniimiize saglig1 gelistirme
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tarihi ve tlkemizde saghgin gelistirilmesine
iligkin hizmetler ele alinmaktadir.

1. SAGLIKTA TEMEL KAVRAMLAR

Kavramlar, insanlarin yagamini siirdiirmesine
yardimct olan en temel zihinsel olusumlardir.
Ayni zamanda kavramlar, bilgiyi isleme ve de-
polama siirecinde kullanilan tiim araglarin da
bileseni konumundadir (Cetin, 2015:251-274).
Birbirleriyle baglantili 6zelliklerin bir sozciikte
distiniilmiis olan birlesimi olan kavram, di-
stincenin bir baglangi¢ noktas: olmayip, diisiin-
cenin kendisini topladigi, yogunlastig1 bir nok-
tadir diistincenin bir biitiine, bir birlesime, bir
birlige doniismiis bigimidir. Insanlar, kavram-
lar yoluyla tanir, ayirt eder, seger ve birlestirir
(Bozkurt, 2018:5-23).

Saglik bilimleri alaninda ise saglik, hasta-
ik kavramlar1 ve bu kavramlarin kapsaminda
yer alan iyilik, ¢evre kavramlar: hem toplumsal
hem de bireysel agidan 6nemlidir. Hastalikla-
rin Onlenerek saglikli bir toplumsal g¢evrenin
olusturulmasi ve sonucunda da toplumun sag-
lik diizeyinin yiikseltilmesi tiim hitkiimetlerin
oncelikli hedefleri arasinda yer almaktadir. Bu
baglamda, asagida saglik ve iyilik kavramlari,
saglik kavramini agiklayan temel yaklasimlar,
saglig1 etkileyen etmenler ve hastalik, hastalik
nedenlerine iliskin temel kavramlar, hastalik
etiyolojisi, siniflamasi, tipleri, davranislari, et-
kileri ayrintili olarak ele alinmustir.

1.1. Saglik ve lyilik Kavramlan

Insanlar, var oldugu giinden bu yana siirekli
bir ihtiya¢ dizgesi i¢inde, bu ihtiyaclara cevap
verebilmek adina hayat miicadelesini siirdiir-
mekte ve dogumundan olimiine kadar, hep
bir “iyi olma” halinin pesinde kogmaktadir. Bu
hayat kosusu, esasinda insanin varlik gayesini
olusturmakta ve var olus miicadelesini ortaya
koymaktadir. Iste bu miicadele iginde; birey-
lerin organizmalarindan veya toplumsal iligki-
lerinden kaynaklanan cesitli ihtiyaclar1 ortaya

¢ikmaktadir. Bu ihtiyaglarin bir kismi, hayati
derecede 6neme sahip birincil ihtiyaglar olarak
nitelendirilmekte ve bu ihtiyaglar, kisilerin ve
toplumlarin fiziksel iyilik hallerine cevap ni-
teligi tasimaktadir. Geriye kalan ihtiyaglar ise,
ikincil ihtiyaglar olarak tanimlanan bireysel ve
sosyal ihtiyaclar olarak, kisilerin ve toplumlarin
ruhsal ve sosyal iyilik hallerine cevap vermek-
tedir (Ayaz Alkaya, 2017:18-20). Diinya Saglik
Orgiitirniin (DSO) 1946 yilinda kabul edilen ve
1948 yilinda yirirliige giren tiztgiinde ifade
edildigi sekliyle, saglik; yalnizca hastalik veya
sakatligin olmamas: degil, fiziksel, ruhsal ve
sosyal yonden tam bir iyilik halidir. Bu kap-
sayict saglik tanimi, insan ihtiyacglari merkezli
diistiniildtigiinde; goriilecektir ki dogumdan
olime kadar, yeryiiziinde insanlarin muhatap
oldugu her sart ve durum, bireyin ve toplumun
saglik durumunu etkilemektedir (WHO, 2011).

Saglikli bir birey; bedensel ve zihinsel ola-
rak dengeli, fiziksel ve zihinsel yetilerini tam
olarak kontrol altinda tutabilen, fiziki ve sos-
yal gevresine iyi adapte olmus, normal sinirlari
agmadig siirece gevre degisikliklerine uyum
saglayabilen ve yeteneklerine gore toplumun
refahina katkida bulunan birey olarak tanim-
lanabilir. Bu nedenle sagligi, yalnizca hastali-
gin yoklugundan ibaret olarak gormek yerine;
olumlu bir durum, hayata kars1 pozitif bir tu-
tum ve yasamin bireye verdigi sorumluluklarin
olumlu bir sekilde kabulii olarak diisinmek ge-
rekir (Budak, 2019:23-37, WHO).

1.2. Saglik Kavramini Agiklayan Yaklagimlar

Saglik kavramy; Bitiinciil (Holistik) Yaklagim,
Iyilik Hali Modeli ve Cevre Modeli olmak iizere
ti¢ yaklasim kapsaminda ele alinmaktadir.

1.2.1. Biitiinciil (Holistik)Yaklasim

Bireylerin i¢inde bulundugu her sart ve kosul,
bireylerin saglik statiisiinii etkileyebiliyorsa;
insanin oldugu her zaman ve mekanda da yo-
netsel faaliyetlerden bahsetmek miimkiindiir.
Ciinkd saglik kavrami gibi yonetim kavrami



BOLUM 1 SAGLIKTA TEMEL KAVRAMLAR VE SAGLIGIN GELISTIRILMESi YAKLASIMI 3

da insanligin hayat ¢izgisiyle es deger bir geg-
mise sahiptir (Cimen, 2010:136-139). Dolay1-
styla, insanlik tarihiyle es deger bir tarihe sa-
hip olan saglik ve yonetim kavramlarinin, bu
stire zarfinda bir sekilde iliski icinde oldugu
unutulmamalidir. 224 sayili Saghk Hizmetle-
rinin Sosyallestirilmesi Hakkinda Kanun'un 2.
maddesine gore; “saghk hizmetleri; insan sagh-
gina zarar veren esitli faktorlerin yok edilmesi
ve toplumun bu faktorlerin tesirinden korun-
mast, hastalarin tedavi edilmesi, bedeni ve ruhi
kabiliyet ve melekeleri azalmis olanlarn ise
alistirilmasi (rehabilitasyon) igin yapilan tibbi
faaliyetler olarak tanimlanmaktadir” (Resmi
Gazete, 1961). Bu tanimdan da anlagilacag:
tizere, saglik hizmetleri kavrami; insan haya-
tina butiincil bir yaklagim ortaya koymakta-
dir. Saglik hizmetlerindeki bu bitiincil yak-
lasimin yansimasi olarak ortaya ¢ikan sinif-
landirma (koruyucu saglik hizmetleri, tedavi
edici saglik hizmetleri, rehabilite edici saglik
hizmetleri ve sagligin gelistirilmesi hizmetle-
ri) dikkate alindiginda ise, saglik hizmetleri
sunumunun yalnizca herhangi bir hastaligin
teshis ve tedavisiyle ilgili olmadigi; aksine,
yasamdan 6liime kadar bireyi ilgilendiren her
durum ve kosulun, saglik hizmetleri agisindan
planlanmasi, organize edilmesi, yonlendiril-
mesi ve kontrol edilmesi siireglerini kapsa-
dig1 goriilmektedir(ilhan, 2018:5-12).Bu da
demektir ki, bireysel ve toplumsal sagliklilik
hélinin optimum seviyeye ulasabilmesi ve bu
seviyenin de ayni sekilde devam ettirilebil-
mesi i¢in; saglk statiisiini belirleyen ve etki-
leyen her tiirlit durum ve sartin, profesyonel
bir bakis agis1 ve bilgi birikimiyle yonetilmesi
gerekmektedir.

Gerek bugiine kadar yapilmis olan saglk
ve saglik statiisii tanimlar1 ve gerekse saglik
statiisti belirleyicileri {izerine yapilmis olan
modelleme ¢aligmalar: dikkate alinarak olusg-
turulan bitinctl (holistik) yaklagim; saglik
ve saglik statiisi kavramlarini, bireysel ve
toplumsal temelli, profesyonel yonetim an-
layisiyla ele almakta ve ortaya koymaktadir.
Bireyin ve toplumun fiziksel, ruhsal ve sosyal

iyilik halini merkezine alan bu model; insan
ve toplum sagliginin biitiinciil olarak yoneti-
lebilmesine imkan veren dokuz ana belirleyici
tizerinde durmaktadir. Bunlar; ¢evre, genetik,
kiiltdr, teknoloji, niifus, yasam tarzi, ekono-
mik sistem, saglik hizmetleri sunumu ve poli-
tik sistemdir (Budak, 2019:23-37). Holizm ilk
olarak 1926 yilinda Kuzey Afrikali bir filozof
olan Jan Chiristian Smuts tarafindan ‘Holizm
ve Evrim’ adli kitabinda ortaya atilmis ve son-
rasinda bir felsefik goriis haline doniismiistiir.
Holizm Yunanca da biitiin, tam anlamlari-
na gelen ‘holos™ sozciigiinden tiiretilmis ayni
zamanda Ingilizcede yer alan “Whole” olarak
ifade edilen ‘tiim’ kelimesi ile ayni1 kokenden
gelmistir. Holizm; insanin bir biitiin olarak
incelenmesini ve tek basina ele alinmamasini

savunur (Bayindir ve Biger, 2019:25-29).
Bireyin ve toplumun fiziksel, ruhsal ve sos-

yal olarak tam bir iyilik hali tizerine yagamala-

rint hedefleyen bu model ¢ergevesindeki her bir
belirleyicinin; gerek tek bagina ve gerekse yak-
lagim kapsamindaki diger belirleyicilerle esgii-

diimlii bir bigimde ele alinmasi ve yonetilmesi

gerekmektedir. Buradaki yonetimden maksat;

agagidaki sekliyle dort asamali olarak ifade edi-

lebilir. Buna gore (Celik, 2019:49-68).

o Her bir belirleyicinin, bireyin ve toplumun
saglik statiisii tizerindeki etki orani dikkate
aliarak, bu dogrultuda biitiinciil bir plan-
lama yapilmalidir.

o Yapilan bu planlamanin gerceklestirilebil-
mesi adina, bir araya getirilecek kaynakla-
rin esgiidiimli bir bicimde organize edil-
mesi gerekmektedir.

o Yapilan planlama dogrultusunda organize
edilmis kaynaklarin, etkili ve verimli bir
sekilde isleyisini saglamak adina, gerekli
kurgulamalar ve yoénlendirilmeler gercek-
lestirilebilmelidir.

o Tiim bu igleyisin, merkezine siirekli kalite
iyilestirme anlayisini dikkate alarak deva-
minin saglanabilmesi adina; gerek her bir
belirleyicideki isleyisin, gerekse modelin
biitiinciil isleyisinin siirekli kontrol edilme-
si gerekmektedir.
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1.2.2. lyilik Hali Modeli

fyilik hali kavraminin ortaya gikisi 1940 yilla-
rina dayanmaktadir. Iyilik haline yénelik ilk
akademik tanim 1958 yilinda Dunn tarafindan
yapilmistir (Korkut-Owen vd., 2017: 1461-
1479). Dunn’a (1958) gore iyilik hali; bireyin
saglikli olmasinin yani sira yetenek ve bece-
rilerini maksimum kapasitede kullanmasidir
(Kaba, 2020:143-154). Sagligin korunmasina
iliskin uygulamalarin ve saglikli yasam tarzinin
benimsenmesi ile bireylerin iyilik hali diizeyi-
ni stirdiirmeleri ve yiikseltmeleri miimkiindiir.
Saglikli olmak, iyilik haline ulagmada ara basa-
mak olarak degerlendirilebilir. Bu agidan, iyilik
hali diizeyine ulagmak ve mevcut potansiyeli
artirmak amaciyla cesitli arastirmalar yiiriitil-
miis ve iyilik hali modelleri gelistirilmistir. Iyi-
lik Hali Modeli, Iyilik Hali igin Béliinmez Ben
Modeli, lyilik Hali Yildizz Modeli bilinen ve
tercih edilen modellerdendir (Erbas ve Kagnici,
2017:1594- 1615).

Myers, Sweeney ve Witmer tarafindan 2000
yilinda gelistirilen Tyilik Hali Modeli Tiirkiyede
en fazla bilinen ve kullanilan modeldir (2000:
251-266). Adler’in yasama gorevleri kuramin-
dan esinlenilerek ortaya ¢ikan model ¢emberde
yer alan unsurlarin bireylerin yasam tarzini et-
kileyen 12 faktérden olusturulmustur. Kisinin
kendisini ger¢eklestirmesini saglayan sosyal,
saglik ve ekolojik tiim alanlarda refah seviye-
sine ulagmasi anlamina gelmektedir (Giirgan,
2014:18-35; Kilig ve Oz, 2020:141-147). S6z ko-
nusu model, Ivey ve digerleri (2013) tarafindan
gelistirilerek 5 bilegenli, 17 alt faktorli lyilik
Hali I¢in Béliinemez Ben Modeli adin1 almustir
(2013:53; Giirgan, 2014:18-35). Tiirkiyede Kor-
kut-Owen ve Owen ise alanyazindaki modelle-
rin ¢ogunda vurgulanan boyutlara dayanarak
ve yildiz metaforundan yararlanarak bes boyut-
lu Tyilik Hali Yildiz1 Modeli (IHYM) adinda bir
model gelistirmistir (2012:24-33). Olusturulan
model bes boyuttan olugsmaktadir. Bunlar; fi-
ziksel, psikolojik/duygusal, sosyal, entellektiiel/
mesleki ve spiritiiel boyutlardir. Iyilik hali gem-
beri modelinde oldugu gibi bu modeldeki un-
surlarin da birbirleri ile iligki iginde olduklar:

ve birbirini etkileyecegi diisiilmektedir. Fiziksel
boyutuyla; yeterli ve dengeli beslenme, fiziksel
aktivite, doktor kontrolii gibi saghigin fiziksel
boyutlari, duygusal ve psikolojik boyutuyla;
kendine giiven, duygular: fark etme ve kontrol
edebilme, tecriibe ve deneyimler gibi i¢sel fak-
torler, sosyal boyutuyla; bireylerin ¢evresi, aile-
si, akraba ve komsu iliskileri gibi sosyal aglarini
kapsayan faktorler, entelektiiel ve mesleki bo-
yutuyla; ¢alisma hayati ve kendini gelistirmeyi
sevip, yeteneklerini toplum i¢in kullanma, g6-
niillalik esash faaliyetlere katilma gibi unsur-
lar ve spiritiiel boyutuyla; yasamin amacini ve
anlamini arama gibi unsurlar yer almaktadir
(Korkut-Owen vd., 2016: 5013-5031). Mevcut
modellerin birlestigi ortak nokta; bireylerin iyi-
lik haline ulagmalar1 sadece saglik durumlari ile
degil, ayn1 zamanda sosyal, psikolojik, manevi
duygulanimlarla da iliskili oldugu yoniindedir.
Buna ek olarak, saglikli yasam bi¢cimi benim-
sendigi siirece iyilik hali sonradan 6grenilebi-
lir ve degistirilebilir 6zelliklere sahiptir (Myers
vd., 2000: 251-266).

1.2.3. Cevre Modeli

Genel itibariyle, saglik statiisii belirleyicileri;
bireylerin veya toplumlarin saglik durumunu
etkileyen bir dizi faktor olarak ifade edilecek
olursa, bu faktorlerin, bireysel ve sosyal haya-
tin her asamasinda, fiziksel cevre ve bireysel
davranis arasindaki karmagik etkilesimler ne-
ticesinde belirlendigini ve yine bu faktorlerin,
birbirlerinden ayr1 diisiiniilemeyecegini ifade
etmek mimkiindiir. Bireylerin ve toplumlarin
saglik statiisti, bircok faktoriin bir araya gel-
mesi sonucu belirlenmektedir. Bireylerin ve
dolayisiyla toplumlarin saglikli olup olmama
durumu; kisisel anlamda sosyo kiiltiirel yapiya
ve gevresel faktorlere bagh olarak diigtiniilmek-
tedir (Budak, 2019:23-37; Health Stats, 2019).
Diinya Saglik Orgiitiine gore, saglik statiisii be-
lirleyicileri; tig ana baglik altinda ele alinabilir.
Bunlar; sosyal ve ekonomik cevre, fiziksel cevre
ve bireylerin kisisel 6zellikleri ve davranisla-
ridir. Dolayisiyla; bireylerin, saglik statiistinii
belirleyen faktérlerin ¢ogunu kontrol edebil-
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me ihtimali yoktur. Bu durumda, genel olarak

bireylerin saglik statiisiinii belirleyen (onlar

saglikli yapan ya da yapmayan seyler) faktorler,

agagidaki sekilde siralanabilir (WHO, 2019):

o Gelir ve Sosyal Statii: Gelir ve sosyal sta-
tiideki artisin, daha iyi bir saghk dizeyiyle
dogru orantili oldugu; dolayisiyla, en zen-
gin ile en fakir insanlar arasindaki gelir ve
statii farki acildikea, benzer sekilde saglik-
taki oranlarin da agilacag1 distiniilmekte-
dir.

o Fiziksel Cevre: Giivenli suyun, temiz ha-
vanin, saglikli is yerlerinin, giivenli evlerin,
topluluklarin ve yollarin, saglik durumunu
pozitif anlamda etkiledigi diisiiniilmektedir.

o Sosyal Cevre: Ailelerle, arkadas gevresiyle
ve etkilesim i¢inde olunan diger bireylerle
saglanan porzitif iletisimin, saghk duru-
munda da pozitif bir iyilestirme meydana
getirecegi; kiltiriin, gelenek-goreneklerin
ve yine ailesel ve toplumsal inanglarin da
saglik durumunu etkileyecegi diistiniilmek-
tedir.

o Genetik: Genlerin, dolayisiyla kalitimin;
bireysel saglik durumunu ve bazi hastalik-
larin ortaya ¢ikip ¢ikmama durumunu be-
lirledigi diistintilmektedir.

o Saghk Hizmetleri: Hastaliklar1 6nleyici ve
tedavi edici saglik hizmetlerine erisimin ve
bu hizmetleri kullanim durumunun, saglik
statiistinii etkileyecegi diisiiniilmektedir.

o Cinsiyet: Erkeklerin ve kadinlarin, fark-
Ii yaglardaki farkli hastaliklardan mus-
tarip olduklar: var sayilarak; cinsiyet de-
giskeninin de saglk statiisiinii etkiledigi
distiniilmektedir(WHO, 2019).

1.3. Saghdi Etkileyen Etmenler

Saglig1 etkileyen etmenler asagida ele alinmis-
tir:

1.3.1. Cevre

Literatiirde farkli anlamlar1 bulunmakla birlik-
te; cevre bir organizmanin i¢cinde yasadigy, farkls
organizmalar ile etkilesim icinde oldugu ortam

ya da kosullar olarak ifade edilmektedir (Kaya,
2013:14-15). Uluslararas: Epidemiyoloji Birligi
tarafindan 2001 yilinda hazirlanan epidemi-
yoloji sozliigiinde ¢evre; “insanin barindig: ve
yasadig evi disindaki her yer” olarak tanimla-
mis ve niifusun saglk statiisiini etkilemesine
gore, fiziksel, biyolojik, sosyal ve kiiltiirel gibi
ayrilabilecegi vurgulanmustir. Tiirk Dil Kuru-
mu (TDK) resmi internet sitesinde ise gevre;
hayatin gelismesinde etkili olan dogal, toplum-
sal, kiltiirel dis faktorlerin biitiinliigii olarak
tanimlanmistir (TDK). Bu tanim, kavramin
ozelligi disiiniildiigiinde olduk¢a dar kapsam-
lidir. Bu tanima gore gevre, genetik faktorleri
icermemesine ragmen; ¢evrenin kisa ve uzun
doénemde genler iizerinde etkisinin oldugu tar-
tigilabilir. Ayrica ginimiizde, ev i¢i ortaminin
da solunum yolu enfeksiyonlar1 ve alerjiler gibi
baz1 hastaliklarin olusumuna katkida bulundu-
gu bilinmektedir. Buna gore ¢evre tanimi, gev-
reyle iliskili insan davraniglarinin yani sira bu
davranislar: etkileyen sosyo-kiiltiirel ¢evreyi ve
genetik faktorleri icermemektedir. Bu sebeple
daha ayrintili bir tanimlama yapmak gerekir-
se, ¢evreyi; insan bedeninin disinda kalan bii-
tiin fiziksel, kimyasal ve biyolojik faktorleri ve
iligkili insan davraniglarini etkileyen faktorleri
tanimlayan genis bir kavram olarak ifade etmek
miimkiindiir. Ancak, makul bir sekilde degis-
tirilemeyen dogal ¢evresel faktorler bu tanima
dahil degildir (Priiss vd., 2004: 16-1-16-4). Ha-
yatinin tiim evrelerinde bilingli/bilingsiz olarak
cevre ile etkilesim icinde olan insan, ¢evreden
olumlu ya da olumsuz etkilenebilmektedir.

1.3.2. Yagam Tarzi

Saglik, insan hayat1 icin vazgecilmez bir deger-
dir. Bu degerli varlig: iyi bir sekilde yonetebil-
mek, insanlarin kontroliinde olan bir durum-
dur. Genetik, gevre, kiiltiir, teknoloji, niifus
gibi faktorlerin yani sira, yasam tarzi da saglig
etkileyen onemli faktorlerden biridir. Dolayi-
styla, iyi bir yasam tarzim benimseyerek dog-
ru yasam davranislar: sergilemek; insan saghigi
tizerinde olumlu etkiler yaratmakta ve bireyle-
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rin yagam siirelerinin de uzamasina katki sagla-
maktadir. Yagam tarzy; giinliik yasamin anlaml
bir sekilde hayata gecirilmesini icermekte ve bi-
lingli niyetlerin veya bilingsizce deneyimlenen
davraniglarin, tutumlarin ve amaglarin, diger
insanlarla temas ve etkilesimlerin bir sentezini
olusturmaktadir (Kirch, 2008:586-607). Saglik-
11 yagam bigimi, kisilerin kendi sagligini etkile-
yebilecek tiim davranislarini kontrol etmeleri,
glinlitk aktivitelerini diizenlemelerinde saglik
durumlarini yiikseltmeye yonelik davranislarin
uygulamalarini ifade etmektedir. Saglikli yasam
tarz1 davraniglari ise kisilerin iyilik diizeylerini
korumalarini ve yiikseltmelerini saglayan dav-
raniglardir (Aksoy ve Ucar, 2014:53-67).
Bireyin hayata bakis acisina bagli olarak
gelistirmis oldugu degerlerinin, tutumlarinin,
davraniglarinin ve aligkanliklarinin hepsi bi-
reyin yasam tarzina etki etmektedir. Bireyin
glindelik hayatinda sigara, alkol, uyusturucu
gibi bagimliliklarinin olmasi, bireysel hijyenine
Ozen gostermemesi, saglik hizmeti ihtiyaglarina
dikkat etmemesi veya ertelemesi, 6zel ve mes-
lek hayatinda tehlikeli islerde yer almasi, doktor
tavsiyelerine uymamasi gibi davranislari bireyin
sagligini ve hayatini olumsuz yonde etkilemek-
tedir (Kavuncubas1 ve Yildirim, 2018:15-73).
Yasam tarzi davranislar;; bobrek hastaliklars,
kalp hastaliklari, solunum yollan gibi gesitli
hastaliklarin gelismesinde 6nemli bir belirleyi-
ci faktor olarak degerlendirilmektedir. Sagliklt
yasam bigimi davraniglarinin kazanilmis olma-
s1, bircok hastaligin ortaya ¢ikmasini 6nlemeye
yardimci olmakta veya seyrinin olumlu yonde
degismesine katki saglamaktadir (Ozenoglu vd.,
2018:234-242). Diinya Saglik Orgiiti (WHO)
tahminlerine gore, gelismis tlkelerdeki 6lim-
lerin %70-80’i ve gelismekte olan iilkelerdeki
olimlerin ise %40-50%i; yasam tarzina bagl
olarak ortaya ¢ikan hastaliklardan kaynaklan-
maktadir (Bostan ve Begser, 2017:38-44).

1.3.3. Genetik Faktorler

Sagligin korunmasi, sirdirilmesi ve yagsam
standartlarinin gelistirilmesinde; genetik yap1

ve cevresel faktorlerin kontrolii giderek 6nem
kazanmaktadir. Genetik hastaliklar; bebek
olimlerinde ve ¢ocukluk dénemindeki beden-
sel ve zihinsel kayiplarda bityiik rol oynamakta-
dir. Son zamanlarda, toplumda ¢ok sik goriilen
kalp-damar hastaliklari, diyabet, hipertansiyon,
demans veya kanser tiirleri gibi hastaliklarda
da genetik yatkinligin 6nemli roller {istlendi-
gi bilinmektedir (Durmaz vd., 2011:259-265).
Ayrica, genetik gecisli hastaliklarin goriilme
sikligini artiran akraba evliliklerini de bu nok-
tada akilda tutmak gerekir. Akraba evliliklerine
bagl genetik gecisli hastaliklarin goriilme sik-
ligin1 azaltmanin 6nemli yollardan biri ise top-
lumu bilin¢lendirmektir. Genetik danigmanlik
hizmetlerinin yayginlastirilmas ile birlikte bu
hizmetlerin, saglik hizmetleri icinde yapilan-
dirilmasi, buna yonelik plan ve politikalarin
gerceklestirilmesi ve uygulanmasi gerekmek-
tedir (Kaplan ve Arda, 2017: 57-71). Genetik
hastaliklarda, mevcut ve potansiyel sorunlari
en aza indirgemenin yolu; konuyla ilgili saglikli
bilginin verilerek toplumun bilin¢lendirilmesi
ve konunun uzmani olan, genetik konusunda
tecriibe kazanmis bir ekip tarafindan saglana-
cak olan genetik danigmanlik verilmesi olabilir.
Genetik danigmanlarin, bu zorlu stiregte; bil-
gilendirici, destekleyici ve giiven veren tutum
sergilemeleri gerekmektedir (Budak, 2019:23-
37). Ayni zamanda, slireci bagariyla yonete-
bilmek i¢in de danigmanlarin; ényargidan ve
yargilayici tutumlardan uzak olmasi, empati
kurabilmesi, mahremiyet hususunda o6zenli
davranmasi gerekmektedir.

1.3.4. Saglik Hizmetleri

Saglik hizmetleri, koruyucu saglik hizmetleri,
tedavi edici saglik hizmetleri ve rehabilite edici
saglik hizmetleri olmak iizere ii¢ ana béliimde
incelenmektedir.

1.3.4.1. Koruyucu Saghk Hizmetleri

Koruyucu saglik hizmetleri; kisiye ve cevreye
yonelik olmak tizere iki baghk halinde ince-
lenmektedir. Kisiye yonelik koruyucu saglik
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hizmetleri; kigileri ve toplumu hastalik etken-
lerinden uzak tutmaya veya yok etmeye yo-
nelik hizmetlerdir. Ayn: zamanda koruyucu
saglik hizmetleri, kisilerin hastalik halinde ise
en erken donemde tani1 konmay1 ve uygun te-
davi yontemleri ile hasarsiz veya en az hasarla
iyilesmelerini saglayan hizmetler olarak tanim-
lanmaktadir (Cigna, 2016; ilhan, 2018:5-12,
Durna, 2012:5-6, Akdur, 2006:12-15).

Kisiye yonelik koruyucu saglik hizmetleri,
hekim, hemsire basta olmak iizere diger tiim
saglik profesyonellerinin yiiriittigii hizmetler-
dir (Kavuncubast ve Yildirim, 2010:358-381).
Bu hizmetler; hastalarin erken donemde teghis
ve tedavisinin saglanmasi (tan: testleri), saglik
egitimlerinin verilmesi, ilagla koruma, kisisel
hijyen, ana-gocuk saglig1 hizmetlerinin sunul-
masi, kisilere yonelik yapilan bagisiklama, aile
planlamasi hizmetlerinin verilmesi, saglik egi-
timi gibi tiim hizmetleri kapsamaktadir (ilhan,
2018:5-12; Somunoglu, 2012:2-26; Kavuncuba-
st ve Yildirim, 2010:358-381).

Cevreye yonelik koruyucu saglik hizmetleri
ise; kisilerin icinde bulunduklar: ¢evrede saglik
durumlarini olumsuz yonde etkileyen fiziksel,
biyolojik ve kimyasal etkenleri yok ederek veya
bu etkenlerin kisileri etkilemelerini engelleye-
rek sunulan saglik hizmetleridir (Akdur, 2006;
Gemlik, 2018). Cevreye yonelik koruyucu hiz-
metler; gevre kirliliginin (hava, su, toprak kirli-
ligi) 6nlenmesi, temiz su kaynaklarinin saglan-
masl, is saglig1 ve giivenligi, atiklarin kontroli,
radyolojik zararlarin denetimi, besin hijyeni gibi
hizmetleri kapsamaktadir (Somunoglu, 2012:2-
26; Kavuncubagi ve Yildirim, 2010:358-381).
Koruyucu Saglik Hizmeti sunan kurumlar ise;
Saglik Evi, Saglik Ocag1, Ana Cocuk Saglig1 Mer-
kezleri, Toplum Ruh Saglig1 Merkezleri, Toplum
Sagligt Merkezleri, Verem Savas Dispanserleri,
Kanser Erken Teshis, Tarama ve Egitim Merkezi
(KETEM)lerdir (ilhan, 2018:5-12).

1.3.4.2. Tedavi Edici Saglik Hizmetleri

Bozulan saglik durumunun tekrardan kazanil-
mas1 amactyla, en az bir hekimin sorumlulu-

gunda, poliklinikte, klinikte, muayenehanede
ya da herhangi bir saglik kurulusunda sunulan
saglik hizmetleri ile bu tedaviye bagli olarak ve-
rilen her tiirlii ilag ya da saglik geregleriyle ya-
pilan miidahalelere tedavi edici saglik hizmet-
leri denilmektedir. Bir saglik hizmeti tiirtiniin
tedavi edici olarak nitelendirebilmesi i¢in, bir
hastalik ya da sakatligin olmas: ve ona iliskin
saglik hizmeti sunumunun veya tibbi miidaha-
lenin olmasi sarttir (Budak, 2019:23-37). Diger
taraftan, tedavi edici saglik hizmeti i¢in. yatak-
I1 tedavi hizmetleri sart degildir. Tedavi edici
saglik hizmetleri; 6zel muayenelerde, hastane
polikliniginde, hastane acilinde ya da ayakta
cerrahi merkezlerinde, hekim kontroliinde ki-
sinin evinde, hemsirelik bakim merkezlerinde
sunulabilmektedir (Durna vd., 2020:6-7).

Tedavi edici saglik hizmetleri; glintibirlik
ve yatakli tedavi hizmetleri olmak tizere su-
nulabilmektedir. Buna gore, giiniibirlik tedavi
hizmetleri; hastane gibi yatakli tedavi kurum-
larinda, hastanede yatis yapilmasi gerekmeyen
hastalarin tani ve tedavisiyle ilgili hizmetleri
icermektedir. Ayaktan tedavi hizmeti saglayan
kurumlar, doktor muayenehaneleri, hastane
poliklinikleri, acil servisler, evde bakim hiz-
metleri, revirler, ayaktan cerrahi merkezleri
vb. hizmet veren yerlerdir (ilhan, 2018:5-12).
Yatakli tedavi hizmetleri ise, hastanede yatmay1
gerektiren saglik problemleriyle ilgili, hastane
gibi yatakli tedavi kurumlarinda verilen hiz-
metleri icermektedir (Kavuncubasi ve Yildirim,
2010:358-381).

1.3.4.3. Rehabilite Edici Saglik Hizmetleri

Rehabilite edici saglik hizmetleri, hastalik ya
da kaza nedeniyle kisilerin kaybettigi fiziksel
ve zihinsel becerilerin tekrar kazandirilmasini
saglayan hizmetlerdir ({lhan, 2018:5-12). Reha-
bilitasyon, insanlarin yasadiklar1 ve ¢aligtiklar:
ortamlarda, potansiyellerini tam olarak ger-
geklestirmelerini saglayan, saglik hizmetleri-
nin ayrilmaz bir bilesenidir. Bu saglik hizmeti
tiirdi, uzun yillar boyunca 6zellikle sinirh saglik
yatirimina sahip ve zayif koordineli tilkelerde
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ihmal edilmistir. Bununla birlikte giintimtizde,
yiiksek gelirli iilkelerde insan sagligina verilen
onemin giderek artmasina ve rehabilite edici
hizmetlerin verilmesine karsin 6zellikle diisiik
ve orta gelirli tilkelerde, rehabilitasyon hizmet-
lerindeki 6nemli iyilesmelere, halen ihtiyag du-
yulmaktadir. Rehabilitasyon hizmetleri; dogru-
dan ya da dolayl olarak, toplumda egitime ve
is yasamina katilimi artirmaktadir. Rehabilite
edici saglik hizmetleri, sagligin1 kaybeden ya
da sonradan sakatlanan kisilerin, gevresi ile
etkilesim igine girerek potansiyelini ortaya ¢i-
karmaya katk:i saglamakta ve boylece yasama
ve is yasantisina en iyi sekilde adapte olmasina
yardimci olmaktadir (WHO, 2017).

Rehabilite edici saglik hizmetleri; bedensel
ve sosyal rehabilitasyon hizmetlerini kapsa-
maktadir. Buna gore, bedensel rehabilitasyon;
bedensel sakatliklarin olabildigince diizeltil-
mesi i¢in yapilan hizmetleri ifade ederken,
sosyal rehabilitasyon; sakatlig1 nedeniyle isini
yapamayan veya belirli bir iste ¢alisamaya-
cak durumda olanlarin is yapmalarina imkan
saglayan hizmetleri ifade etmektedir (Gemlik,
2018:81-82). Ornegin; ise uyum saglama, yeni
bir is bulma veya 6gretme ¢alismalarinin hepsi,
sosyal rehabilitasyon kapsaminda ele alinmak-
tadir (Kavuncubasi ve Yildirim, 2010:358-381).

1.4. Hastalik Kavrami

Hasta saglik hizmetinden faydalanma ihtiyaci
bulunan, bir tedavi islemine, bir cerrahi mi-
dahaleye riza gosteren ve miidahalenin pasif
tarafini teskil eden kisidir (Asti ve Karadag,
2018:65). TDK’ya gore ise; hastalik, kaza veya
yaralanma dolaysiyla fizik veya ruh sagligi bo-
zulmus ve tedavi edilmesi gereken kimse, ra-
hatsiz olan kisidir (TDK).

Hastalik; organizmada birtakim degisiklik-
lerin meydana gelmesiyle birlikte ortaya ¢ikan
rahatsizlik durumu ve saghigin bozulmasi hali-
dir. Ayrica, ruh saghginin kaybedilmesi de bir
hastalik hali olarak ifade edilmektedir (Ozgetin
ve Balaban, 2015:14). TDK’ya gore ise hastalik;
Organizmada birtakim degisikliklerin ortaya

¢ikmastyla sagligin bozulmasi durumu, rahat-
sizlik, ¢or, dert, sayrilik, illet, maraz, maraza,
esenlik karsit, ruh sagliginin bozulmas: duru-
mudur (TDK).

Hastalik kavraminin agiklanabilmesi igin,
saglik ve hasta olma kavramlariyla karsilastir-
mak gerekmektedir (Tunger, 2019:68). Hasta
olma bireyin 6nceki durumu ile karsilastirildi-
ginda, fiziksel, emosyonel, entelektiiel, sosyal,
gelisimsel ve ruhsal olarak bozuklugun olma-
sidir. Hastalik, saglik, hasta olma kavramlariyla
hem 6znel belirtileri hem de nesnel belirtiler
acisindan kesinlikle birbirinden farkli kavram-
lardir. Hastalik, kesinlikle soyle ya da boyle bi-
ten ya da belirli bir sona sahip olan bir durum
degildir. DSO hastaligy; fiziksel, akilsal ve sosyal
acidan tam bir iyilik halinin yoklugu olarak de-
gerlendirmektedir. Sadece dokularin ve organ-
larin fizyolojik fonksiyonlarini yerine getire-
memesi olarak goriilmemesi gereken hastalik,
yalnizca fizyolojik degil ayni zamanda sosyal
ve kiiltiirel bir olgu olarak degerlendirilmelidir
(Asti ve Karadag, 2018:65, Tunger, 2019:68).

1.4.1. Hastalik Nedenleri ile ilgili Temel Kavramlar

Hastalik dinamik bir siiregtir. Sadece hastaligin
olusumunu degil, ayn1 zamanda kulugka déne-
mini, agamal gelisimini ve sonucu degistirme-
ye yonelik miidahalelerin etkilerini de igerir.
Hastaligin dogal seyrinin bilinmesi; hasta, ailesi
ve yagadig1 toplum agisindan hastalik siirecin-
de bagarili olabilmek i¢in en gerekli miidaha-
lenin nerede, ne anlama geldigini anlamak i¢in
énemlidir (Ozgetin ve Balaban, 2015:14).

Bir hastaligin dogal seyri, hastaligin ba-
sindan sonuna kadar olan siiregtir. Hastaligin
baslangiciny; hastaligin iyilesmesini, tedavisini,
kroniklesmesini veya uygun donem sekellerini
(hastaligin ileri agamalar1 veya komplikasyon-
lar1) iceren klinik seyri; cevresel veya yapisal
(genetik veya yagam bicimi) faktorleri ve bu
faktorlerin hastaligin her dénemindeki etkileri
ile iligkili degiskenleri icerir (Budak, 2019:23-
37; Celik, 2019:49-68). Hastaligin herhangi bir
asamasindaki miidahalenin etkileri hastalik sii-
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recinin bir parcasidir. Buna gore hastalik; ajan,
konakg1 ve gevrenin olumsuz saglik kosullar:
etkilesimde bulundugu zaman ortaya ¢tkmak-
tadir. Hastalik etkeni bulasici bir organizma,
kimyasal bir etkilenim, genetik bir kusur veya
bir eksiklik durumu olabilir. Dikkatsiz araba
kullanma veya riskli cinsel davranis gibi toplu-
mun veya kisinin davranis bi¢imi bir hastaliga
veya yaralanmaya sebebiyet verebilir. Konakgi,
katkis1 olan bircok sosyal ve cevresel etkenin
bir sonucu olarak bagisik veya duyarl: olabilir.
Cevre, malarya iceren bir sivrisinek, uyustu-
rucu kullananlarca paylagilan kirli enjektor-
ler, kursun iceren boya veya aile istismar1 gibi
bir durum olabilir (Tulchinsky ve Varavikova,
2019).

Bir hastaligin klinik seyri, laboratuvari veya
radyolojik bulgulari, hastaligin siddetinin azal-
masina veya az sekel ile iyilesmesine yol acan
tibbi ya da halk sagligi miidahaleleri ile degis-
tirilebilmektedir. Boylece miidahaleler hasta-
ligin dogal bir parcast haline gelmektedir. Bir
toplumdaki bulagic1 hastaligin dogal seyri top-
lumun daha 6nce hastaliga maruz kalma veya
agilanma kapsamina gore degisecektir (Tunger,
2019:68). Cocukluklara 6zgii hastaliklar genel-
likle fazladir ¢iinkil yetiskin niifus daha 6nce
etkilendiginden veya asilardan dolay1 bagisik-
tir. Esas olarak ¢ocukluk hastalig1 olan kizamik
ve difteri su an genis kapsamda yetiskinleri de
etkilemektedir. Ciinkii dogal kazanilmis bagi-
siklik daha az korumaktadir veya bagisikliklar:
dogal olarak veya ¢ocukluk donemindeki ye-
tersiz agilama sonucunda zayiflamistir (Budak,
2019:23-37).

1.4.2. Hastalik Epidemiyolojisi ve Etiyolojisi

Saglik hizmeti genel olarak, hastalarin deger-
lendirilmesi ve bakimiyla ilgilidir. Ancak, her
saglik ¢alisani, 6zellikle de klinisyen, hastaligin
tek bir bireye ait izole bir durum olmadig, ben-
zer toplum gruplarin: ve topluluklar: etkiledigi
anlayisinda olmalidir.

Epidemiyoloji bir toplumdaki saglik olay-
larmi inceleyen bilimdir. Epidemiyolojinin

hedefleri ve yontemleri Helsinki Bildirisi ile
uyumlu etik ilkeleri kullanir. Etiyoloji ise, has-
taliklarin nedenlerini inceleyen bilim dalidir.
Amaci, hastalik siireglerini ve sonuglarini anla-
maya yardimci olmak, neden olan faktérleri be-
lirlemek, girisimlerin etkinligini degerlendir-
mek, tibbi girisimlerle halk saglig: girisimlerine
yon vermektir. Belirlenen toplumlarda saglikla
iligkili durum, kosul ya da olaylarin dagilimi ve
belirleyicileri; saglik sorunlarini kontrol etmek
ve “Onlenebilir” 6liimleri azaltmak i¢in potansi-
yel girisimlerin ve 6nceliklerin saplanmasinda
onemlidir (Tulchinsky ve Varavikova, 2019).

Kullanilan yontemler arasinda tarama, goz-
lem, hipotez olusturma ve analitik calisma ve
deneylerle test etme yer alir. Saglik olaylari top-
lum gruplarinda meydana gelir, epidemiyolojik
calismalarda olayin ve incelenen toplumun ta-
nimlanmasi gerekir. Ozel gruplar, cinsiyet, yas,
etnisite ve ikamet bolgesi gibi ozelliklere gore
gruplandirilmasi miimkiin, ortak, saptanabilir
ozellikleri olan toplumlardir. Potansiyel belir-
leyicileri arasinda ise, fiziksel, biyolojik, sos-
yal, kiiltiirel, ekonomik, ¢evresel, psikolojik ve
davranigsal faktorler yer almaktadir (Budak,
2019:23-37; Celik, 2019:49-68).

1.4.3. Hastalik Siniflamasi

Toplumun saghk durumunun izlenmesinde
karsilagtirmal: istatistiklerin hayati 6nemi ol-
dugundan, siniflandirmadaki farkhiliklar1 en
aza indirmek amaciyla uluslararasi kabul goren
standart bir terminoloji ve kodlama sistemi-
nin gelistirilmesi temeldir. 17. ytizyilda kulla-
nilan Mortalité Beyannamesinde 17 kategori
tanimlanmigtir. Hastaliklarin anatomik bolge-
ye ya da viicut sistemine gore smiflandirmasi
1855te Paristeki Ikinci Uluslararasi Istatistik
Kongresinde Willian Farr tarafindan baslatil-
mugtir (Budak, 2019:23-37).

Birinci Diinya Savasindan sonra Birles-
mis Milletler Uluslararasi Hastalik Siniflan-
dirmasi (UHS)'nin revizyonlarini yonetmistir;
1948deki altinci revizyondan bu yana UHS,
DSO tarafindan yaklagik 10 yillik aralarla giin-
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cellenmistir. UHSnin onuncu revizyonu genel
kullanima 1993’te girmistir. Siniflandirma bir-
cok alt kategorilere ayrilarak, kesin hastalik ve
islem gruplarini gostermek tizere bulasici has-
taliklar ve bulasic1t olmayan hastaliklar olarak
kodlama yapilmistir (Tulchinsky ve Varaviko-
va, 2019).

Bulasici Hastaliklar: Vektor kaynakli hasta-
Iiklar (6rn. sitma, lyme hastaligir vb.), ihmal
edilen tropikal hastaliklar (6rn. tenya, diger
paraziter hastaliklar vb.), lejyoner hastalig,
clizzam hastalig1 (lepra), cinsel yolla bulasan
enfeksiyonlar (6rn. frengi, Herpes simpleks),
AIDS, ishalli hastaliklar (Salmonella, Esche-
richia coli, kolera), akut solunum yolu enfek-
siyonlaridir.

Bulasiar Olmayan Hastaliklar: Hipertansi-
yon ve kalp - damar hastaliklari, diyabet, kan-
ser, travma, siddet ve yaralanma (motorlu tasit
kazalari, aile ici ve cinsel siddet, intihar vb.),
kronik akciger hastaliklar1 (6rn., astim, kronik
obstriiktif akciger hastalii), son-evre bobrek
hastaliklari, engellilikle sonuglanan durumlar
(6rn., artrit ve kas-iskelet sistemi hastaliklari,
osteoporoz vb.), norolojik bozukluklar (6rn.,
alzheimer hastaligi, parkinson hastaligi vb.),
gorme bozukluklari, isitme bozukluklar: gibi
hastaliklardur.

Hastalik Tipleri

Hastalik tipleri i¢in farkli kategorizasyonlar ya-
pilmakla birlikte, siiresine gore ele alindiginda;
akut hastalik ve kronik hastalik olarak siniflan-
dirilmaktadir.

Akut Hastalik: Akut hastalik; genellikle “hizli
baslayan” ya da “kisa siireli ” hastaliklari, bazen
de her iki durumdaki hastaliklar1 tanimlamak-
ta kullanilmaktadir. Bu hastaliklar bir¢ok fonk-
siyonu etkileyebilmektedir (Asti ve Karadag,
2018:65). Bu tip hastaliklar; akut minér, akut
major, akut majoriin alevlenmesi ve kronik
hastaligin akut olarak oraya ¢iktigi hastalik-
lar olarak isimlendirilmektedir (Akt. Sucakli,
2014:117-123).

Kronik Hastalik: DSO’ye gére kronik hastalik-
lar, bulagici olmayan, alt1 ay ve daha uzun siire
ile devam eden, genellikle yavas seyir gosteren
ve gelisiminde pek ¢ok risk faktériiniin rol oy-
nadigr hastaliklar olarak tanimlanmaktadir.
Kardiyovaskiiler hastaliklar, kanserler, kronik
solunum yolu hastaliklar1 (Astim ve Kronik
Obstriktif Akciger Hastaligi/KOAH) ve di-
yabet, DSO'niin tanimladigi doért temel kro-
nik hastalik olarak goze ¢arpmaktadir (WHO,
2014). Kronik hastaliklarin pek ¢ogunun kar-
magsik patofizyolojik mekanizmalari ve etiyolo-
jilerinde rol oynayan birden fazla risk faktorii
bulunmaktadir. DSO kronik hastaliklarin te-
mel nedeni olarak fiziksel inaktivite, sagliksiz
beslenme, tiitiin kullanimi ve alkoliin zararli
kullanimini gostermektedir. Kronik hastaliklar
zamanla bireylerin saglik durumunda kademeli
olarak kotiilesmeye ve hastalarin kendi 6z ba-
kim becerilerini yerine getirememelerine ne-
den olabilmektedir. Pek ¢ok kronik hastaligin
tan1 aninda hayat1 tehdit eder nitelikte olma-
masina karsin, prematiir 6liimlerin (70 yas 6n-
cesi 0liim) en sik ve en temel nedeninin kronik
hastaliklar oldugu bildirilmektedir. Kronik has-
taliklar yasam siiresince herhangi bir donemde
ortaya ¢ikmakla birlikte, yaslanma siireci ile
birlikte daha belirgin hale gelerek kisinin ya-
sam kalitesinde bozulmaya ve hatta sakatliklara
neden olabilmektedir (Tiirkmen, 2012:37-49).

1.4.4 Hastalik Davraniglan

Hastalik davranigi kavrami 1972 yilinda ilk
kez Mechanic tarafindan kullanilmistir. Klinik
baglamda, hastanin semptomlarini algilamasi,
degerlendirmesi, belirtileri ile iligkili, davra-
niglarini tanimlamaktadir. Hastalik davranigi,
bir kisinin, hasta oldugu ya da hissettigi zaman
yataga gitmek, ila¢ almak, doktora gitmek ya
da acile bagvurmak gibi davranislar gostermesi
anlamna gelir, hastalik nedeni ile iste ¢alia-
mamak, fiziksel aktivitelerden kaginmak, aile
bireyleri ve diger 6nemli kisilere semptomlari-
ni1 ifade etme bigimi klinik 6zelliklerini kapsa-
maktadir (Mechanic, 1986:1-7). Parsonsa gore
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bireyler hastalik siirecinde sosyal rollerini yeri-
ne getiremediginde toplumdaki duragan duru-
su nedeniyle sosyal sistem dengesi bozulmak-
tadir. Bundan dolay, hasta bireyin ¢evresinde-
kiler tarafindan motive edilmesi gerekmektedir
(Parsons, 2001:103-104).

Hasta olma davranisini bireysel ozellikler,
sosyal statii, normlar, olanaklar, ¢evresinde yer
alan kisiler gibi birgok faktor etkilemektedir.
Hastalik davranigini hastaligin evresi, saglik
bakimina ulasma imkani, tedavi olabilme ve
iyilesebilme imkanlar1 sonuglari etkilemekte-
dir. Hasta olma davranigini etkileyen faktorler
saglik profesyonellerinin bireyi anlamasini zor-
lagtirmaktadir. Saglik profesyonelleri hastalik
davranigini etkileyebilecek igsel ve digsal fak-
torleri irdelemelidir (Asti ve Karadag, 2018:65).

1.4.5 Hastalik Etkileri

Hastaliklar, kisilerin davranigsal, duygusal, fi-
ziksel, kendilik algisi, yasam tarzi ve ailedeki
rolleri tizerinde farkli etkilere neden olabil-
mektedir.

Davranigsal ve Duygusal Degisim: Bireyler
hastaliga ve tedavisine farkli bicimlerde tepki
verirler. Bireyin davraniglar1 hastaligin dogasi
ve bireylerin tutumlarina gore degisiklik goste-
rir. Kisa siireli ve yasami tehdit etmeyen hasta-
liklarin bireye ve aileye etkileri az olacaktir. An-
cak uzun siireden beri devam eden veya kronik
hastalik oykiisii birgok emosyonel ve davra-
nigsal degisime neden olabilmektedir (Asti ve
Karadag, 2018:65). Hastaligin birey tizerindeki
degisimleri ile basedebilmelerinde sosyal des-
tek sistemini harekete gecirmek onemlidir. Bi-
reylerin hayatinda biiyiik bir alana sahip ve yeri
geldiginde kisinin fiziksel, maddi ve duygusal
alanlarda gereksinimlerini doyurmaya galisan
biitiin kisiler arasi iligkiler, ‘Sosyal Destek Sis-
temleri’ ad1 altinda toplanmaktadir.

Fiziksel Degisim: Hastalik tanis1 ve tedavi
stirecinde yasanan stres ve duygu durumuna
bagli olarak hormonal degisikliklerin, fiziksel
degisikliklerin, benlik algisinin yeniden sekil-
lenmesinin ve ¢evresel konumlarin degismesi-

nin, ruhsal sikintilarin bu dénemde goriilme-
si hastaligin 6nemli etkilerindendir. Bireysel
yasam donemi dastntldiginde, bu donem
icinde deneyimlenen fiziksel degisim birinci
basamak olarak kabul edilmektedir (Hammen,
2001:153-195).

Kendilik Kavramina Etkisi: Kendilik algi-
s1 kisiligin tiim alanlarinin zihindeki imajidir.
Kendilik kavrami beden imajimin bir pargasidir.
Hastaliklar bireylerin kendilik kavramini etki-
lemektedir. Kendilik kavramindaki etkilenme
karmagiktir, sadece kisilerin rollerindeki degi-
simler ile gozlenebilir. Hastalik sonucunda kisi,
ailenin kendisinden bekledigi sorumluluklar:
yerine getiremeyebilmekte ve bu durum ger-
ginlige ve catigmalara neden olabilmektedir
(Asti ve Karadag, 2018:66).

Yasam Stilinde Degisiklikler: Hastaligin tes-
hisinden sonra tedavi siireci ve takibinde bazi
sorunlar yasanmasi; ailevi, sosyal ve isgiicii yo-
niinden ciddi kayiplara yol agmakta ve hasta-
larin yasam kalitelerinde belirgin bozulmalara
neden olmaktadir (Toft vd., 2005: 1175-1184).

Ailenin Rolii: Kisinin aile icinde anne-baba,
¢ocuk, karar verici gibi bir¢ok farkl: rolii bulun-
maktadir. Hastalik durumunda ise bu rollerde
degisim meydana gelebilir. Aile bireyleri bu de-
gisen rollere uyum saglamaya caligirlar. Hasta-
ligin uzun stirdagti durumlarda stres ve birey-
ler arasinda catigma meydana gelebilmekte ve
bu durum aile dinamikleri arasindaki iletisimin
bozulmasina neden olabilmektedir (Asti ve Ka-
radag, 2018:66).

2. SAGLIGIN GELISTIRILMESI

DSO 2016 yilinda, saghg gelistirmeyi, insan-
larin kendi sagliklar1 tizerinde kontrolii artir-
malarina imkan veren bir siire¢ olarak tanim-
lamaktadir (WHO). Saghgin gelistirilmesine
yonelik programlar yalnizca hastaliklarin te-
davisine odaklanmakla kalmaz, ayn: zamanda
hastaliklarin temel nedenlerini ele almak ve
onlemek icin tasarlanmis ¢ok cesitli sosyal ve
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cevresel miidahaleleri de kapsar (Salman vd.,
2020:1-13).

Sagligin korunmast ve gelistirilmesi kavra-
mi ge¢misten giintimiize farkli anlamlar yiik-
lenerek degisime ugramistir. Kavramin gelisi-
minde bir¢ok faktor etkili olmustur. Bu kavra-
min 1986 yilinda Ottawada DSO tarafindan ta-
nitilmasi baskin inang ve anlayisla sagligin tes-
viki ve gelistirilmesinin bir halk saglig1 bileseni
olarak kabul edilmesi ve boylece saglig: gelistir-
me hareketinin yolunun agilmasina yol agmis-
tir (WHO, 1986, Thompson vd., 2017:73-84).
Bununla birlikte, kavramsal bir ¢erceve olarak
sagligin tegviki ve gelistirilmesi, diisiincede bir
degisikligi tesvik etmek, 1978 yilinda Alma-Ata
konferansinda “temel saglik bakiminin, saglk
hizmetlerinin sunumunda temel mekanizma
olarak benimsenmesiyle baslamigtir (Durna
vd., 2020:5-10;Ayaz Alkaya, 2017:21-23).

Sagligin gelistirilmesi, kisilerin sagliklarini
en iyi sekilde ve en kaliteli bicimde yonetme sii-
recidir. 21. ytizyilda saghg: gelistirme kavrami,
bireyin kaliteli ve olumlu saglik davraniglarini
stirdiirmesi olarak tanimlanirken, saglig: gelis-
tirmeyi kisilerin sagliklariyla ilgili konularda
kendi sorumluluklarini almalari, dengeli bes-
lenmeleri, diizenli fiziksel aktivite yapmalar1
ve yasadiklari stresi en iyi sekilde yonetmeleri
seklinde ele alinmaktadir.

Sagligin gelistirilmesi diinyada ve toplumlar-
da meydana gelen kiiresel degisiklik ve gelisme-
lere paralel olarak degiskenlik gostermektedir.
Toplumun saglik durumunun ve refahinin iyi-
lestirilmesi ve gelistirilmesi i¢in yonetim tara-
findan en uygun saglik politikalarinin segilmesi
ve uygulanmas: gerekir. Saglik alaninda ytiriitiil-
mesi planlanan ¢alismalar, yasal diizenlemeler
kiiresel gelismeler ve degisiklikler gozoniinde
bulundurularak yapilmalidir (Madenoglu Ki-
vang, 2015:162-166; Pender vd., 2015:121-126).

2.1. Saghgin Gelistirilmesini Etkileyen
Faktorler

Sagligin tesviki ve gelistirilmesi, bireyi kendi

sagligindan sorumlu tutan bireysel saglik du-

rumunun Onemli bir belirleyicisidir. Sagligin
tesviki ve gelistirilmesi davraniglari, daha yiik-
sek diizeyde saglik, kisisel tatmin ve kendini
gerceklestirmeye yoneliktir. Pender’in saglig
gelistirme modeline gore, saglig: gelistiren ya-
sam tarzlar1 alt1 boyut icermektedir. Bu boyut-
lar; fiziksel aktivite, beslenme, stres yonetimi,
saglik sorumlulugu, kisiler aras: destek ve ken-
dini gerceklestirme seklinde siralanmaktadir.
Geng yasta saglikla ilgili davranislar, bulasici
olmayan hastaliklar ve yasamin ilerleyen do-
nemlerinde diger bozukluklar i¢in bireysel riski
etkileyen onemli faktorlerdir(Caliskan Yilmaz,
2017:31-59). Iletisim araciligiyla bireyler ara-
sinda etkilesim meydana gelir ve etkilesimin
toplumdaki yansimalar: ise bireylere sagligin
gelistirilmesi hakkinda bilgi saglanmasina ola-
nak tanir. Sagligin gelistirilmesini etkileyen di-
ger bir faktor ise kiiltiirdiir. Kiiltiirel yapilar ne-
deniyle bireylerin hastalik-saglik kavramlarini
algilamalari, bireysel inanglari, bas etme dav-
raniglar1 ve tedaviye yanitlar1 degismektedir.
Birey ve toplumun Kkiilttirel 6zellikleri dikkate
alindiginda, verilen bakim hizmeti ile birey
tizerinde davranis degisikligi saglama ve siir-
diirebilme basarist artmaktadir. Ayrica bireyin
icinde yasadig1 ¢evrenin ozelliklerinin sagligin
gelistirilmesi {izerinde olumlu ya da olumsuz
etkileri bulunmaktadir. Bundan dolayi, bireyin
yasadig1 ¢evrenin korunmasi, iyilestirilmesi ve
gelistirilmesi gerekir. 2017 yilinda 6grencilerle
yapilan bir ¢alisma sonucuna gére 6grencilerin
sigara ve alkol kullanimi ile i¢inde bulunduk-
lar1 ¢evre arasinda iliski bulunmustur. Calisma
sonucuna gore 6grencilere yapilacak gorsel ve
isitsel farkindalik egitimleri saglig1 gelistirme-
ye yonelik davranislarinda olumlu yonde katk:
saglayacaktir.(Capik vd., 2017:208-216; Durna
vd., 2020:7-8).

Saghigin gelistirilmesinde kiiresel faktorler
olarak, saglik ve sosyal refahin, sosyoekono-
mik kosullar, gida ve iletisimle iliskili titketim
kaliplari, demografik kaliplar, 6grenme ortam-
lary, aile kaliplari, toplumlarin kiiltiirel ve sosyal
dokusunu igeren saglik sistemi disindaki bircok
faktor tarafindan belirlendigine dair kiiresel
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bir kabul vardir. Bireysel ve toplum diizeyin-
de saglig1 kapsayan eylemleri, saglik sistemini
gliclendirmeyi ve ¢ok sektorlii ortakligy tesvik
etmeye yoOnelik ¢abalar, belirli saglik kosullari-
na yonlendirilebilir. Ayrica okullar, hastaneler,
isyerleri, yerlesim alanlar1 vb. gibi belirli or-
tamlarda saglig tesvik etmek i¢in ortam temelli
yaklasimi da i¢ermelidir (Durna vd., 2020:7-8;
Caliskan Yilmaz, 2017:31-59).

2.2, Saghg Gelistirme Modelleri

Cevresel saglik sorunlarinin genellikle bir bire-
yin kontrolii disinda oldugu disiinildiigiinde,
yalnizca igsel diizeyde miidahale etmek genel-
likle sinirli etkiye yol agar. Bununla birlikte,
bireyler ¢evresel maruziyet risklerini azaltmak
i¢in onlemler alabilirler. Kisisel diizeydeki te-
oriler ve modeller, bu tiir eylemleri artirmak
i¢cin miidahalelerin planlanmasinda yardimci
olabilir. Sagligin gelistirilmesine yo6nelik mo-
deller incelenecek olursa temel olarak iki model
tizerinde durulmalidir; Birincisi Saglik Inang
Modeli, digeri ise; Pender’in Saglig1 Gelistirme
Modelidir (Bebis, 2017:48-49).

2.3. Saglik inan¢ Modeli

Saglik Inang Modeli (SIM), Hochbaum, Le-
venthal, Kegeles ve Rosenstock tarafindan 1950
yilinda gelistirilmis bir modeldir. Bu model;
istenilen olumlu saglik davramisinin kazanil-
mas1 uygulanmasi, gelistirilmesi ve devamlili-
g1 saglamak icin bir rehber niteliginde kul-
lanilmaktadir (Tuncay vd., 2019:38-46; Bebis,
2017:49; WHO, 2019). SIM, bireyin kendisini
bir kosula yakalanma riski altinda ne kadar
algiladigy; algilanan ciddiyet, kosulun gercekte
ne kadar ciddi olduguna dair algiss; algilanan
faydalar; durumun etkisinin ciddiyetini azalt-
ma riskini azaltmak i¢in nerilen eylem tarzi;
algilanan engeller, 6nerilen eylemin maliyet-
lerine (hem maddi hem de psikolojik) iliskin
kisinin goriisii ve eyleme ge¢me ipuglari, ey-
lemi yapmaya hazir olma durumunu harekete
geciren bir isaretin varligina odaklanmaktadir.
SIM, bireylerin veya gruplarin akillarinda has-

taliktan kaginma ya da saglikli olmanin onlar
acisindan neyi ifade ettiginin tespit edilmesini
saglamaktadir. Bununla birlikte tespit edilen
degerin bireyin hastalik ya da saglik kavrami-
na ulagmadaki etkisini anlamaya ¢aligmayi he-
deflemektedir (Durna vd., 2020:9;Tuncay vd.,
2019:38-46; Bebis, 2017:49).

2019 yilinda titiin bagimlisi bir gebe tize-
rinde modele gore egitimine yon vermek ve
hemsirelik uygulamalarinda model kullanimi-
nin yayginlastirilmasini saglamak amaciyla ya-
pilan bir ¢alismada, model kullanilarak yapilan
egitim sonucunda gebe davranis degisikligine
ve saghigin gelistirilmesine uyumlu ve istekli
bulunmustur (Tuncay vd., 2019:38-46). Kanita
dayali saglig1 gelistirme, saglik ihtiyaclarinin
nedenlerini ve devam eden faktorlerini belir-
lemek i¢in arastirma ve sistematik aragtirma-
dan elde edilen bilgileri ve belirli baglamlarda
ve toplumlarda bunlari ele almak icin en etkili
saglig1 gelistirme eylemlerini kullandig1 icin ge-
rekli ve onemlidir (WHO, 2020).

2.4, Pender'in Saghgi Gelistirme Modeli

Saglig1 Gelistirme Modeli (SGM) 1987 yilinda
Pender tarafindan gelistirilmis ve 1987, 1996
ve 2002de revize edilmistir. Model, bireylerin
saghig tesvik edici davranislarini biligsel algi-
lama, davranis ve ¢evrenin etkiledigini ortaya
koymaktadir (Giiler ve Hayli, 2020:54-60; Kaya,
2020:32-33). Pender’in saglig1 gelistirme mode-
li, saglik davranigini tahmin etmeye yardimci
olan bir modeldir. Gézden gecirilmis model,
egzersizin kisisel ve davraniga 6zgii biligler ve
duygulanimlardan etkilenen saghig gelistiren
bir davranis oldugu egzersiz davranisiyla iliskili
faktorleri tanimlamak i¢in degistirilen sosyal
ogrenme teorisine dayanmaktadir. Davranisa
ozg farkindaliklar ve duygulanimlar, ana mo-
tivasyonun 6neminin kategorileridir ve hemgi-
relik eylemleri yoluyla degisiklige tabi olduk-
larindan miidahale i¢in kritiktir. Saghiga 6nem
verilmesi algilanan saglik durumu, 6z yeterlilik,
engeller, yararlar ve saglik kontrolii modelin
biligsel faktorleridir ve bilissel faktorler saglig:
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gelistirmek icin 6nemlidir. SIMde degistiri-
ci faktorler dahilinde bireyin demografik ve
biyolojik ozellikleri de yer almaktadir. (Kaya,
2020:32-33).

3. SAGLIK POLITIKALARI

Saglik politikasy; saglik sisteminin kurumlari-
ni, hizmetlerini ve finansman diizenlemelerini
etkileyen tiim eylemleri icerir (Durmus Celik,
2017:340-341). Saglik sektoriindeki kamu po-
litikalari, diger sektorlerdekilerle birlikte, top-
lumlarin saghigini giivence altina almak igin
biiyiik bir potansiyele sahiptir. Evrensel kapsam
ve hizmet sunumu reformlarinin 6nemli bir ta-
mamlayicisidir. Ne yazik ki ¢ogu toplumda, bu
potansiyel bityiik 6l¢iide kullanilmamaktadir ve
diger sektorleri etkin bir sekilde devreye sokma
konusundaki bagarisizliklar yaygindir. Yaslan-
manin, kentlesmenin ve saghigin sosyal belirle-
yicilerinin artan 6nemi ile iligkili ¢esitli zorluk-
lara baktigimizda, siiphesiz, bu potansiyeli ya-
kalamak i¢in daha buytik bir kapasiteye ihtiyag
vardir. Saglhik politikalar1 Insan Haklar1 Evren-
sel Bildirgesine ve Tip Etigi'ne dayanan, saglikli
bireylerden olusan saglikli topluma ulasmay:
amaglamalidir (Durmus Celik, 2017:340-343;
Saghgin Tesviki ve Gelistirilmesine YoOnelik
Déniim Noktalar: Global Konferanslardan Bil-
diriler, 2011)). Asagida saghgin tesviki ve ge-
listirilmesine iligkin uluslararas: bildirgeler ve
gliniimiize yansimalari yer almaktadir.

3.1. Saghgin Tesviki ve Gelistirilmesinin 21.
Yiizyila Gelistirilmesi Hakkinda Jakarta
Bildirgesi

1997de Jakarta, Endonezyada diizenlenen Dor-
diincii Uluslararas: Sagligin Tesviki ve Gelisti-
rilmesi Konferans'nda, Ottawa Sozlesmesinin
etkisi gozden gegirilerek kiiresel zorluklarin iis-
tesinden gelmek icin yeni bilesenlerin kapsami
genisletilmistir. Sunulan kanitlar, saglig: gelistir-
me stratejilerinin hem gelismekte olan hem de
gelismis tilkelerde saglikta iyilesmeye ve hasta-

liklarin 6nlenmesine katkida bulunabilecegini
gostermistir. 21. yiizyila Sagligin Tesviki ile ilgili
Jakarta Bildirgesinde; saglik i¢in sosyal sorum-
lulugu tesvik etmek, saglik gelisimi i¢in yatirim-
lart artirmak, saglik i¢in ortakliklar1 giiclendir-
mek ve genisletmek, topluluk kapasitesini artir-
mak ve bireyi giiclendirmek ve saghigin tesviki
ve gelistirilmesi i¢in altyap: olmak tizere bes on-
celik belirlenmistir. Bu 6ncelikler, May1s 1998'de
Diinya Saglik Asamblesi Sagligin Tesviki ve
Gelistirilmesi Karart (WHA 51.12) ile onaylan-
mustir (Fifth Global Conference on Health Pro-
motion, 2000). On yillar boyunca saglhigin tesvi-
ki ve gelistirilmesindeki evrime ve bu birbirini
izleyen konferanslar ve DSO'niin aldig1 paralel
girisimler yoluyla saglanan ilerlemeye ragmen,
iki 6nemli zorluk kaldig1 belirlenmistir. Birincisi,
saglig1 gelistirme politikalarinin ve uygulamala-
rinin saglik ve yasam kalitesinde bir fark yarata-
bilecegini gostermek ve gelismekte olan tilkelere
daha genis bir sekilde anlatmak; daha 6nemli
olarak ikincisi ise, saghigin tesviki ve gelistiril-
mesine yonelik eylemin, saglikta daha fazla esit-
lik saglayabilmesi ve niifus gruplari arasindaki
saglik acigin1 kapatabilmesi olarak belirtilmistir
(Catford, 2007:6-7; T.C. Saglik Bakanlig1, 2011).
Bu nedenle, 2000 yilinda Meksikada Sagligin
Tegviki ve Gelistirilmesine iligkin Besinci Kiire-
sel Konferans, oncelikle hem tilkeler icinde hem
de tilkeler arasindaki saglik esitsizliklerine odak-
lanmistir. Bu konferans, saglikta yerel, ulusal ve
uluslararasi eylemlerin siirdiiriilmesine saghigin
tesviki ve gelistirilmesi stratejilerinin katkisini
onaylayan, Sagligin Tesviki icin Meksika Bakan-
lar Beyannamesi ile sonuglandirilmustir.

3.2. Saghgin Tesviki ve Gelistirilmesine
Yonelik Ottawa Sozlesmesi

Sagligin gelistirilmesine yonelik uluslararasi
diizeyde ilk resmi sozlesme 1986 yilinda Ka-
nada’ nin Ottawa kentinde diizenlenen Birinci
Uluslararasi Saglhigi Gelistirme Konferansi’ nda
yapilmustir (World Health Organization, 1986).
Ottawa tiiziigiinde sagligin gelistirilmesi terimi
“insanlarin sagliklari tizerindeki kontroliinii ar-
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tirma ve iyilestirme siireci” olarak tanimlanmis
olup, bu tanim giiniimiize degin gecerliligini
stirdiirmektedir. Bununla birlikte, 21. ylizyilda
saglig1 gelistirme taniminin kaynagi, sagligin
tesviki ve gelistirilmesi kavramina politik ey-
lem, sosyal anlayis ve ekonomik politika getiren
Alma Ata Deklarasyonu gibi daha 6nceki giri-
simlere dayanmaktadir (T.C. Saglik Bakanligi,
2011; Thompson vd., 2017:73-84).

Sagligin tesviki ve gelistirilmesi i¢in eylem
cagrisy; saglikli politika olusturma, destekleyi-
ci ortamlar olusturma, topluluk eylemini giig-
lendirme, kisisel beceriler gelistirme ve saglik
hizmetlerini yeniden y6nlendirme olmak tizere
bes stratejiye atifta bulunmugstur. Sagligin tes-
viki ve gelistirilmesini savunmak icin bir viz-
yon ve strateji alarak gelistirilmis ve etkin bir
sekilde halkin dikkatine sunulmus olan Ottawa
konferansi, sagligin tesviki ve gelistirilmesi ala-
ninda bir kilometre tas1 olarak kabul edilmek-
tedir (Eriksson, 2008:190-198).

Ottawa Sozlesmesinin basarisinin en 6nemli
nedenleri; saglig: gelistirmeyle ilgili temel kav-
ramlar1 netlestirmesi, saglik icin gerekli kosul-
lar1 ve kaynaklari vurgulamasi, DSO'niin saglik
politikalarini siirdlirmesi i¢in temel eylemleri
ve temel stratejileri belirleyerek sagligin tesviki
vizyonunu mesrulastirmasidir. Yani sira, Ottawa
Sozlesmesi ile ortaya konan sart ayni zamanda
baris, istikrarli bir ekosistem, sosyal adalet ve
esitlik ve egitim, yiyecek ve gelir gibi kaynaklar1
da igeren saglik icin 6n kosullar1 tanimladig1 igin
sozlesmenin uygulanabilirligi acisindan bagari-
sin1 yiikseltmistir. Boylece, daha iyi saglik icin
secenekler ve firsatlar yaratmada kuruluslarin,
sistemlerin ve topluluklarin yani sira bireysel
davranis ve kapasitelerin rolinii de arttirmistir
(Catford, 2007:6-7; T.C. Saglhik Bakanlgi, 2011;
Durmus Celik, 2017:340-343).

3.3. Bangkok Sarti (7-11 Agustos 2005);
Kiiresellesen Diinyada Saghgin Tegviki
ve Gelistirilmesi

‘Kiiresellesen Diinyada Sagligin Tegviki ve Ge-
listirilmesine Yonelik Bangkok Sartr, 7-11 Agus-

tos 2005 tarihinde Taylandda gerceklestirilen
Sagligin Tesviki ve Gelistirilmesi Konulu 6. Kii-
resel Konferans sirasinda katiimeilar tarafin-
dan kabul edilmistir. Bu baglamda, saglig: gelis-
tirme yoluyla kiiresellesmis bir diinyada saghigin
belirleyicilerini ele almak i¢in gereken eylemler
ve taahhiitler belirlenmistir (T.C. Saglik Bakan-
11g1, 2011; Buss, 2020: 4723-4735; WHO, 2005).

Konferans, yeni baglam, saglik dostu kiire-
sellesme, ortaklar ve stirdiiriilebilirlik ve saglig
gelistirmeye yonelik kiiresel kalkinma giinde-
minin merkezinde hiikiimetin tamami, toplu-
luklarin ve sivil toplumun kilit odak noktas1 ve
iyi kurumsal uygulamalar i¢in bir gereklilik ol-
mak tizere dort temel taahhiidii belirleyen ikin-
ci saglig1 gelistirme sartiyla sonuglandirilmigtir.
Ayrica konferansta insan haklar: ve dayanigma-
ya dayali saglig1 savunmak; sagligin belirleyici-
lerini ele almak igin siirdiiriilebilir politikalara,
eylemlere ve altyapiya yatirim yapmak; politika
gelistirme, liderlik, saglig1 gelistirme uygula-
malari i¢in kapasite olusturmak bilgi aktarima,
aragtirma ve saglik okuryazarligi; zarardan yiik-
sek diizeyde koruma saglamak ve tiim insanlar
i¢in saglik ve esenlik igin esit firsat saglamak
i¢in diizenleme ve yasama; kamu, o6zel, sivil
toplum kuruluslar1 ve uluslararasi kuruluslarla
ortaklik ve ittifaklar kurma stirdiiriilebilir ey-
lemler yaratmak icin sivil toplum olmak {izere
temel eylem alanlar1 belirlenmistir (Buss, 2020:
4723-4735; WHO, 2005).

3.4. Nairobi Bildirisi(26-30 Ekim 2009); Sagligi
Gelistirme ve Kalkinma; Uygulamadaki
Bosluklari Giderme

Nairobi Eylem Cagrisi, sagligin tesviki ve ge-
listirilmesi yoluyla saglik ve kalkinmadaki uy-
gulama agiginin kapatilmasr i¢in acilen uygu-
lanmas gereken temel stratejileri ve taahhiitleri
tanimlar. Saghigin gelistirilmesi, yasam kalitesi-
ni iyilestirmek ve kisiler arasindaki esitsizlikleri
ve yoksullugu azaltmak i¢in temel ve en uygun
stratejidir. Konferans ¢ok fazla sayida sivil top-
lumun katilimiyla gergeklestirilmistir. (Buss,
2020: 4723-4735).
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3.5. Sanghay Bildirisi(21-24 Kasim 2016);
Siirdiiriilebilir Kalkinma Hedeflerinde
Saghgin Tegviki ve Gelistirilmesi: Tam
Saglik ve Herkes icin Saghk

Sanghay Bildirgesi sagligin tesviki ve gelistir-
mesinin siirdiiriilebilir olmasi amaciyla Cin
Halk Cumhuriyeti ve DSO tarafindan 21-24
Kasim 2016 tarihlerinde $angayda yayinlanan
dokuzuncu uluslararasi konferans olarak di-
zenlenmisitr. S6z konusu konferansta, “Siirdii-
rilebilir Kalkinma Hedeflerinde (SKH) Saglig
Tegvik Etmek: Herkes i¢in ve herkes i¢in saglik
“baghigini tagiyan bir bildiri yayinlayarak; “sag-
Iigin tesviki, insanlari, topluluklar ve toplum-
lar1 kendi saglik ve yasam kalitelerinin sorum-
lulugunu tstlenmeleri i¢in etkinlestirmek ve
giiclendirmeyi” amagladiklarini bildirmiglerdir
(World Health Organization, 2016). Deklaras-
yon; (1) Kadin haklari, yerinden edilmis niifus
ve insani ve ¢evresel krizlerden etkilenen artan
saylda insan lehine siyasi karar alma. (2) Refahi
tesvik etmek icin yOnetisim stratejilerinin kul-
lanilmasu. (3) Sehirlerin ve topluluklarin saglik
i¢in gerekli ortamlar olarak kabul edilmesi.

(4) Saglik alaninda esitligin gelistirilmesinde
temel bir unsur olarak saglik bilgisinin tanin-
mas1 olmak tizere dort icerikten olusmaktadir.
Bildirge, sagligin tesviki ve gelistirilmesine y6-
nelik mali yatirim ve siyasi taahhiitler yoluyla
SKH’lerin uygulanmasini hizlandirmak i¢in bir
“eylem cagrist” ile sona ermektedir (Buss, 2020:
4723-4735).

4. SAGLIGI GELISTIRME YAKLASIMLARI

Saghigin gelistirilmesi ¢abalari, genis bir niifusu
ve bir¢ok miidahaleyi i¢inde barindiran 6nce-
likli saglik durumlarini icerir. Bu konuya dayali
yaklasim, insanin i¢inde bulundugu ortama y6-
nelik tasarimlar ile tamamlanirsa en iyi sonug
ortaya ¢ikacaktir. Ortama yonelik tasarimlar;
insanlarin yasadig1 ve calistig yerlerde faaliyet
gosteren davranislar, kiiltiirel inanglar, uygula-
malar gibi benzer karmasik saglik belirleyicileri
dikkate alinarak oncelikli saglik sorunlarini ele
almak i¢in okullarda, isyerlerinde, pazarlarda,
yerlesim alanlarinda vb. uygulanabilir (Kumar
ve Preetha, 2012:5-12).

Bir Poplilasyonda Sagligin Tesviki icin Kavramsal Yaklasimlar ve Stratejiler

Saglikh Nufus Risk Faktorleri

Semptomlari olan Nufus Hastaliklari olan Nufus

- Saglikliyasam tarzini | - Saglidi gelistirme ve

tesvik edin. tarama
- Risk faktorlerini - Risk faktorlerine iliskin
onleyin (Primer eylem

korunma) - Dayanikhlk olusturma
- Hastalik ve saghk - Sagliklyasam tarzini

sorunlarinin koruma

onlenmesi

- Erken teshis -
- Tedavi ve bakim -
- Sagliklyasam tarzini

- Engellilik sinirlamasi

Tedavi ve bakim
Saglikl yasam tarzini
koruma

Engellilik sinirlamasi
ve rehabilitasyon

koruma -

ve rehabilitasyon

Sekil 1: Saghgin Tesviki ve Gelistirilmesi icin Kavramsal Cerceve

Kaynak: Kumar, S., Preetha G.S.(2012). Health Promotion: An Effective Tool for Global Health. Indian Journal of Community Me-

dicine, 37(1), 5-12. Doi: 10.4103/0970-0218.94009.
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Kronik olan veya olmayan herhangi bir
hastalik icin niifus dort grupta incelenebilir.
Bunlar; saglikli niifus, riskli grup, semptomlar
ve hastalig1 olan niifustur. Her bir niifus gru-
bu i¢in ayr1 sagligin tesviki ve gelistirilmesi i¢in
farkls hedefler belirlenmelidir. Kisacasi, sagliklt
popiilasyonun iyilesmesine yonelik, hastalikli
popiilasyonun ise rehabilite edici bakimina y6-
nelik en eski/ilk korumay: kapsamalidir. {lk/en
eski/ilkel 6nleme, sagliga yonelik tehlikeleri en
aza indirecek kosullar1 olusturmayi ve siirdiir-
meyi amaglanmalidir. Hastalik riskini artirdigt
bilinen gevresel, ekonomik, sosyal ve davranis-
sal kosullarin, kiiltiirel yagam kaliplarinin orta-
ya ¢tkmasini ve yerlesmesini engelleyen eylem
ve 6nlemlerden meydana gelmektedir(Kumar
ve Preetha, 2012:5-12).

5. TURKIYE'DE SAGLIGIN GELiSTiRILMESIi
KAPSAMINDA YAPILAN UYGULAMALAR

Tirkiyede sagligin gelistirilmesi kapsaminda
Saglik Bakanligi, 3 May1s 1920 tarihinde ytriir-
luge giren 3 sayili kanun ile kurulmustur. Saglik
Bakanligrnin kurulmasi ile birlikte, saglik hiz-
metlerinin 6ncelikleri belirlenerek, kaynaklarin
dagiliminin saglanmasi amaciyla hiikiimet ta-
bipligi ve saglik miidirligii kurulmustur (Ak-
dur, 2000:10-12).

224 sayili Saglik Hizmetlerinin Sosyallesti-
rilmesi Kanunu’'nun 1961 yilinda kabul edilme-
siyle birlikte saglik hizmetlerinin, halkin ihti-
yaglarini karsilayacak sekilde siirekli, yaygin ve
entegre olarak sunulmasi amaglanmistir. 3861
saytll Kanun ile 1992 yilinda ¢ikarilan “Yesil
Kart’ uygulamasy; saglik hizmetlerini karsilaya-
cak giicii olmayan, dar gelirli gruplar i¢in kamu
tarafindan tcretsiz saglik hizmeti sunumunu
saglamistir. 2008 yili Ekim ayinda yiriirlige
konulan Genel Saglik Sigortasrnin (GSS) ka-
nun taslag: bu yilda hazirlanmis ancak Bakan-
lar Kuruluna sunulamamistir (T.C. Saglik Ba-
kanlig1, 2011; Durna vd., 2020:4-5).

Sagligin gelistirilmesi kapsaminda diinyanin
da oldugu gibi tilkemizin de en biiyiik problemi

olan bilingsiz ilag kullanimina yénelik ‘Akilci Tlag
Kullanim Programi’ yiiriitiilmeye baslanmustir.
2010 yilinda ‘Akiler flag Kullanimi Sube Miidiir-
ligt’ kurulmugtur. 2014 yilindan itibaren ger-
ceklestirilen ‘Akilci Tlag Kullanimi Ulusal Eylem
Planr’ ¢aligmalar1 gliniimiizde de devam etmek-
tedir. Akilci Tlag Kullanim ile ilgili 2018 yilinda
bir calistay yapilmistir. Ayrica Saglik Bakanligrna
bagli Saglig1 Gelistirme Bakanligrnin ‘Akilcr An-
tibiyotik Kullanimrna’ yonelik ¢aligmalar: kamu
spotlar1 ile strdirilmistir (Akici, 2015:1-10;
http://www.akilciilac.gov.tr; ).

Saglik Bakanligi Saghgin Gelistirilmesi
2019 - 2023 hedef programlari arasinda; ‘DSO
Bulasict Olmayan Hastaliklarin Onlenmesi ve
Kontroliine {liskin Kiiresel Eylem Plan1 (2013
-2020), Tiirkiye Diyabet Programi (2015 -
2020), Saglik 2020, Tiirkiye Saglikli Yaglanma
Eylem Plani ve Uygulama Programi, Tiitiin
Kullanimina Yonelik Program, Tiirkiyede Sag-
likli Beslenme ve Hareketli Hayat Programi
2018-2023 Giincelleme Calistaylarr’ yer almak-
tadir (T.C. Saglik Bakanlig1 2019 - 2023 Strate-
jik Plan, Durna vd., 2020:4-5).

Sagligin tesviki ve gelistirilmesi, yerel prog-
ramlarin uygulanmasinin siirdiirilebilir kal-
kinma c¢ergevesi altinda kiiresel finansman,
ticaret ve yatirim politikasindaki baglantilarla
ulusal politikalara baglayan yollar sunmaktadir.
Bu nedenle, sagligin tesviki ve gelistirilmesinin
ulusal siirdiiriilebilir kalkinma hedefleri stra-
tejilerine ve uygulama planlarina entegre edil-
mesi ¢ok onemlidir. Siirdiriilebilir Kalkinma
Hedefleri arasindaki baglantilar, iyi yonetisimi
tesvik etmek, saglikli sehirler ve topluluklar
insa etmek, saglik okuryazarligini gelistirmek
ve saglik icin sosyal seferberligi desteklemek
i¢in birgok sektorde eylem i¢in bir cergeve sag-
lamaktadir (Salman vd., 2020:1-13).

SONUC

Sagligin tesviki ve gelistirilmesi, insan popiilas-
yonunu etkileyen saglik sorunlariyla yiizlesmek
i¢in umut verici bir stratejidir. Saglik-hastalik
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stireci ve belirleyicileri hakkinda genis bir kav-
rayistan yola ¢ikan bu strateji, yasam kalitesi
lehine kurumsal, toplumsal, kamu ve 6zel kay-
naklarin seferber edilmesini 6nermektedir.
Sagligin bozulmasina yonelik yapilmasi
gereken Onleyici eylemler, belirli hastaliklarin
ortaya ¢ikmasini Onlemeye, toplumda goriil-
me sikligini ve yayginligini azaltmaya yo6nelik
miidahaleler olarak tanimlanmaktadir. Onleme
soylemi modern epidemiyolojik bilgiye dayan-
maktadir. Bulagic1 hastaliklarin  bulagmasini
kontrol etmeyi ve dejeneratif hastalik veya di-
ger spesifik rahatsizliklarin riskini azaltmay1
amaglamaktadir (Eriksson, 2008:190-198).
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