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SAGLIGIN GELISTIRILMESI (HEALTH PROMOTION): DUNYADA VE
TURKIYE’ DE MEVCUT DURUM

HEALTH PROMOTION: CURRENT STATUS IN THE WORLD AND TURKEY

Nazan YARDIM, Sibel GOGEN, Salih MOLLAHALILOGLU*

OZET

Sagligin Gelistirilmesi kavraminin tanimlanmasi, bu alanda diinyadaki stratejilerle birlikte Tiirkiye’ deki mevcut du-
rumun tespiti ve konuya iligkin 6nerilerin sunulmasi amaclanmistir. Saghgin geligtirilmesi (Health Promotion); kigi-
lerin optimal saglik durumunun saglanmasi yoniinde hareket edebilmeleri i¢in, yasam tarzlarini degistirmelerine yar-
dim eden bir sanat ve bilim dahdir. Saglk egitimi ise, saghg1 toplumsal bir deger haline getirmeyi, halki saglik so-
runlarimi ¢ozmek igin kullanabilecegi bilgi ve becerilerle donatmayi ve kisilerde saglikla ilgili diisiince, inang, tutum,
davrams ve yasam bigimi degisikligi olusturmay1 amaclar. Sagligm belirleyicilerinin daha genig anlamda tespiti i¢in
ihtiya¢ duyulan yeni yaklasimlarda en ucuz ve etkili yontem Saghk Egitimi ve Saghgin Gelistirilmesi’dir. Birinci Ba-
samak Saglik Hizmetleri cercevesinde, kronik ve bulasici hastaliklarin 6nlenmesi ve kontroliinde, Herkese Saglik ve
Binyilin Kalkinma Hedefleri’nin saglkla ilgili hedeflerine ulasilabilmesinde, 6zellikle yoksul ve marjinal gruplarin
saglik ihtiyaclarimin karsilanmasinda sagligin gelistirilmesi prensiplerinin kritik rolii vardir. Ulkelerin kendi saglik ih-
tiyaclarina yonelik saglik egitimi ve saghgn gelistirilmesi politikalari mevcuttur. Ulkemizde 06. 08. 2000 tarihli ve
24132 Sayih Resmi Gazetede “Halkin Saglik Egitimi Yonetmeligi” yaymlanmistir ve halen yiiriirliiktedir. Bunun ya-
1 sira, Diinya Saglik Orgiitii Tiitiin Kontrol Cerceve Sozlesmesi, Avrupa Bolgesi Atina Saghkh Sehirler Deklaras-
yonu, Avrupa’ da Saghig Gelistiren Okullar Ag1 Projesi, Avrupa Kalp Saghigi Ag1 ve Avrupa Kalp Saghgi Sozlesme-
si gibi uluslararasi 6lgekteki sozlesmeler ve politikalar, saghigin gelistirilmesi politikalarin kiiresel dlgekte yayginlas-
tirmay1 hedefler. Sonug; Saghgmn gelistirilmesi alaminda yiiriitiilecek programlar, politikalar ve yasal diizenlemeler,
dinamik degiskenlikleri g6z oniinde bulundurarak, bilimsel olarak giincellenmelidir.

Anahtar kelimeler: Saghgin gelistirilmesi, Tiirkiye, saghk egitimi

ABSTRACT

By defining the concept of health promotion under the guidance of the world strategies, determining of the current
status in Turkey and to present the suggestions in this field aimed. Health Promotion is defined as the science and
art of helping people change their lifestyle to move toward a state of optimal health. Health education aims to get
the health as a social value, to equip the population with the knowledge and skills to be able to solve their health
problems and to develop the health related attitude, belief, conception, life style and behavioral changes. Health pro-
motion and health education is the most efficacious and cost effective method which is needed in the new approac-
hes for determining the determinants of health. Within the context of primary health care, health promotion is cri-
tical for improving the out comes in the prevention and control of both chronic and communicable diseases, and in
meeting the health-related Health for All and Millennium Development Goals, particularly among poor and margi-
nalized groups. Many countries have health promotion and health education policies regarding to their own needs.
In Turkey, the regulations of “‘Health Education of the Community”, published in the Official Newspaper No: 24132
dated 06.08.2000, is still in effect. Besides, the international treaties and policies like the WHO Framework Con-
vention on Tobacco Control, European Region Athens Declaration for Healthy Cities, The European Network of
Health Promoting Schools Project, European Heart Network and European Heart Health Charter, target to dissemi-
nate the health promotion policies globally. Conclusion; The health promotion programs, policies and legislative
changes should be updated on scientific basis with the consideration of the dynamic changes.

Key words: Health promotion, Turkey, health education
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Saghgin gelistirilmesinde son durum

GIRIS

Diinya Saglhk Orgiitii Anayasasi’na gore saglik; sadece hasta-
Iik ve sakatligin olmayisi degil, bedence, ruhca ve sosyal yon-
den tam iyilik halidir ve ulagilabilir en yiiksek standarttaki sag-
lik seviyesine ulagsmak, 1k, siyasi goriis, ekonomik ve sosyal
konumu ne olursa olsun tiim bireylerin temel hakkidir (6).
Gegtigimiz yiizyil, tiim diinya i¢in bulasici hastaliklara karsi
gelistirilen bir saglik savas1 olmasina kargin, yasadigimz ytiz-
yil, insan émriiniin uzamasi, tiim diinyada ve {ilkemizde, kro-
nik hastaliklarm en 6nemli mortalite ve morbidite sebebi olma-
st nedeniyle, saglik alaminda da yeni yaklagimlarin gelistirilme-
sini gerektirmistir.

21 Kasim 1986’ da Ottawa’ da toplanan Saghgi Gelistirme ko-
nulu ilk Uluslararasi Konferans, 2000 y1il1 ve sonrasinda Herkes
Icin Saghk’ a ulasma eyleminin sartlarim sunmustur. Bu konfe-
rans, oncelikle, diinyadaki yeni halk saghigi hareketi igin gittik-
¢ce biiyiiyen beklentilere bir yanit niteliginde olmustur (15).
"Saghgin gelistirilmesi (Health Promotion); Kisilerin optimal
saglik durumunun saglanmasi yoniinde hareket edebilmeleri
icin, yasam tarzlarmi degistirmelerine yardim eden bir sanat ve
bilim dalidir. Optimal saglik ise; fiziksel, ruhsal, sosyal, duy-
gusal ve entellektiiel agidan tam iyilik halidir ve yasam tarzi
degisiklikleri, farkindalifin saglanmasi, davranigin degistiril-
mesi ve saglikli davraniglari destekleyen cevreler olusturulma-
s1 gibi faaliyetler aracihigiyla saglanabilir. Bunlar icerisinde de
en biiyiik ve kalici etkiyi saghgi destekleyici cevreler sagla-
maktadir (7). Saglik egitimi ise, saglig1 toplumsal bir deger ha-
line getirmeyi, halki saglik sorunlarini ¢ozmek i¢in kullanabi-
lecegi bilgi ve becerilerle donatmayi1 ve kisilerde saglikla ilgili
diisiince, inang, tutum, davranis ve yasam bicimi degisikligi
olusturmay1 amaclar (16).

Etkili saghgn gelistirilmesi ve kronik hastaliklarm nlenmesi
programlar araciliftyla, kisilerin saghklarmi korumalarimi ve
siirdiirmelerini, hastalik risklerini azaltmalarini ve kronik has-
taliklarin yonetimini saglar.

Saglik davranisi teorileri programlarin planlamasinda kritik rol
alir. Cogu saghk davranist ve saghgmn gelistirilmesi teorileri
sosyal 6grenme ve davranig teorilerinden adapte edilmistir, an-
cak bunlarmn epidemiyolojik, biyolojik ve saglhk bilimleri ile
birlikte uygulanmasi gerekir. Saglik davranisi ve sagligin gelis-
tirilmesi teorileri farkli disiplinlerden (saglik, psikoloji, sosyo-
loji, antropoloji, davranig bilimleri, pazarlama gibi) faydalanir
(19).

Ulkelerin kendi saglik ihtiyaglarina yonelik saghk egitimi ve
saghgin gelistirilmesi politikalar1 mevcuttur. Bunun yam sira,
Diinya Saghk Orgiitii Tiitin Kontrol Cerceve Sozlesmesi,
DSO Avrupa Bolgesi Atina Saglikh Sehirler Deklarasyonu,
Avrupa’ da Saghig Gelistiren Okullar Ag1 Projesi, Avrupa Kalp
Saghg1 Ag1 ve Avrupa Kalp Saghgi Sozlesmesi gibi uluslarara-
s1 Olgekteki sozlesmeler ve politikalar, saghgm gelistirilmesi
politikalarini kiiresel dlcekte yayginlagtirmay1 hedefler.
Ulkemizde 06. 08. 2000 tarihli ve 24132 Sayili Resmi Gazete-
de yayinlanan ve halen yiiriirliikte olan “Halkin Saghk Egitimi
Yonetmeligi; Halkin bilgilendirilmesi, Saghk Bakanligi'nin
merkez ve tagra teskilatinda gorevli personelin halkin saghk
egitimi konusunda bilgilerinin gelistirilmesi i¢in uygulanacak
egitim faaliyetlerinin usul ve esaslarini belirlemektedir.

DUNYADA SAGLIGIN GELISTIRILMESI

VE STRATEJILER

Saghigin gelistirilmesi, tiim diinyada 1986 yilinda Kanada Ot-
towa’ da yapilan Birinci Saghigm Gelistirilmesi Konferan-
si’'ndan sonra daha yaygin kabul gérmeye baslamigstir. Giinii-
miizde saghgm gelistirilmesi, saghgin major belirleyicileri ve
tlim insanlarin sagligmi olumlu yonde gelistirmeyi irdeleyen,
modern halk saghginin bir brangi haline gelmistir.

Saghgin Gelistirilmesi stratejilerinde bes ana prensip mevcut-
tur (10):

1. Saghigin gelistirilmesi mevcut sartlara baghdir: Saghgm
geligtirilmesi hem gelismekte olan hem de gelismis tilke-
lerde, toplumdaki temel degisimlerden etkilenmektedir.
Baz etkiler daha 6n plana ¢ikmiglardir, 6rnegin yoksul-
luk, siddet ve ruh saghigi, HIV/AIDS gibi yeni hastalik-
lara karsilik verebilme ve kiiresellesme gibi yeni sosyal
etkilerin saglk iizerine bariz etkileri olmustur.

2. Saghgmn gelistirilmesi DSO’ niin saglik taniminin ii¢ bo-
yutunu biitiinlemektedir:Saghgin gelistirilmesi; sagligin
fiziksel, sosyal ve ruhsal boyutlarmm hedef almaktadir.
Pekeok iilke ve toplum i¢in kiiltiirel yapr igerisinde dor-
diincii bir boyut olan manevi/ ruhani boyutunu da icer-
mektedir.

3. Saghgwn gelistirilmesi hiikiimetlerin saglik alamindaki so-
rumluluklarint  destekler: Hiikiimetler vatandaglarmin
sagligini korumak, devamini saglamak ve iyilestirmekle
yiikiimliidiirler ve politika gelistirirken ya da hizmet su-
narken saglig1 ana bilesen olarak kapsamak zorundadir-
lar. Hiikiimetlerin ya da sistemlerin zayif oldugu ve ka-
mu hizmetlerinin yetersiz oldugu iilkelerde, goniillii ku-
ruluglar ve 6zel sektor de halkin saghgma katkida bulu-
nur.

4. Saghgin gelistirilmesi saghg toplum adina savunur:
Saghgn gelistirilmesi toplumun biitiiniine sosyal ve eko-
nomik gelisim acisindan fayda saglamaktadir. Bu acidan
bakilinca saglik toplum yararmadir ve modern vatandas-
Iigin temel bilesenidir.

5. Saghga katilim saghgin gelistirilmesinin esas unsuru-
dur: Saglik egitimi ve saglik okur-yazarliginin (health li-
teracy) arttirilmasi, toplumu olusturan bireylerin saglik
bilincini ve davramgim gelistirerek, saglhklarini koruya-
bilir, saglik hizmetlerine katilabilir, saglik haklarini savu-
nabilir hale getirmek {izere bilgilendirilmesidir.

Giiniimiizde pek cok iilke, niifus artis1, kentlesme ve ¢evre de-
gisikliginin sonucu olarak sosyal bir degigim gostermektedir.
Bu siireg ticaretin ve iletigimin kiiresellesmesi nedeniyle ivme
kazanmaktadir. Bu degisimlerin 1s181nda, saghgin belirleyicile-
rinin daha genis anlamda tespiti icin yeni yaklagimlara ihtiyag
duyulmaktadir. Gelisen teknoloji, bilimin evrensellesmesi, hiz-
la gelisen saglik teknolojilerine kargilik, 21. yiizyilda halen pek
cok saglik konusunda en ucuz ve etkili yontem Saglik Egitimi
ve Saghigin Gelistirilmesi’dir.

2005 yilinda Bangkok’ ta toplanan 6. Kiiresel Saghgin Gelisti-
rilmesi Konferansi sonunda su kararlara vardmistir (17, 18):
Saghgin Gelistirilmesi i¢in dort temel taahhiit mevcuttur:

1. Kiiresel gelisim giindeminin merkezinde yer almalidir:
Saghg ve saglik giivenligini arttiracak hiikiimetler arasi
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giiclii anlagmalara ihtiyac¢ vardir.Hiikiimet ve uluslarara-
st kuruluglar zengin ve yoksullar arasindaki saglk acigi-
n1 kapatmak icin caligmalidirlar. Saghgin gelistirilmesi
savasg ve catisma hallerini de kapsamak iizere, i¢, dis ve
uluslararast iliskilerin ayrilmaz bir parcasi olmalidir. Bu
da devletler, sivil toplum ve 6zel sektor arasinda diyalog
ve isbirliginin tesvikini gerektirir. Bu tiir ¢cabalar Diinya
Saghk Orgiitii Tiitiin Kontrolii Cerceve Sozlesmesi ben-
zeri anlagmalarin yapilabilmesini saglar.

2 Saghgin gelistirilmesi hiikiimetlerin esas yiikiimliiliigii
haline getirilmelidir. Hiikiimetler her kademede, kotii
saglik kosullart ve esitsizlikleri acil bir sorun olarak g6-
riip listesinden gelmelidir. Ciinkii saglik sosyoekonomik
ve politik gelismenin ana belirleyicisidir. Yerel, bolgesel
ve merkezi yonetimler: Saghk alanma yatinma oncelik
vermeli ve saghgin gelistirilmesi i¢in siirdiiriilebilir fi-
nans kaynaklari saglamalidir.

3. Saghgin Gelistirilmesi sivil toplumlarin ve topluluklarin
odak noktast olmalidur. Sivil toplum saghgmn gelistirilme-
si faaliyetlerinin baslatilmasi, sekillendirilmesi ve yiikle-
nilmesine onciiliik ederler. Sivil toplumlarin bu katkila-
rim siirdiirebilmeleri icin haklarinin, kaynaklarimn ol-
mast ve firsat taninmasi gerekir. Az gelismis topluluklar
icin kapasite olusturulmasi daha cok 6nem tasir. Tyi orga-
nize olmus ve yetkin topluluklar kendi saghklarmi belir-
lemede daha etkilidirler ve hiikiimetleri ve ozel sektorii
saglikla ilgili politikalar ve uygulamalar konusunda me-
sul tutabilirler. Saglam temelli olan toplum projeleri, si-
vil toplum orgiitleri ve kadin organizasyonlar1 sagligm
geligtirilmesi konusundaki etkilerini gostermislerdir ve
ornek model olusturmaktadirlar. Ayrica saglik profesyo-
nelleri birlik ve derneklerinin de 6zel katkilar1 olacaktir.

4. Miisterek uygulamalari gerekli kilar. Ozel sektor, isyer-
lerinde saghgin gelistirilmesi, isyerinin, ¢alisanlarin ve
calisanlarin ailelerinin giivenliginden sorumludur. Ozel
sektor ayrica kiiresel ¢evre degisikliklerinin yol actigi
olumsuz saglik etkilerinin azaltilmas1 konularinda da is-
birligi yapmali, ulusal ve uluslararasi kanun ve mevzuat-
lara katilmalidir.

Birinci Basamak Saglik Hizmetleri ¢ercevesinde, kronik ve
bulasict hastaliklarin 6nlenmesi ve kontroliinde, Binyilin Kal-
kinma Hedeflerinin saglikla ilgili hedeflerine ulagilabilmesin-
de ve ozellikle yoksul ve marjinal gruplarin saghk ihtiyaclari-
nin kargilanmasinda saghigin gelistirilmesi prensiplerinin kritik
rolii vardir. Bu amaglara ulagilabilmesi icin, DSO sagligin ge-
listirilmesi tekniklerini saglik, sosyal sistemler, risk faktorleri,
ve agiz saghgini da icermek iizere, hastalik ve saglik alanlarin-
da kullanmaktadir. Yasam, calisma ve O8renme alanlarinda
sagligim gelistirilmesi, sagligin ve yasam kalitesinin arttirilma-
siin ve saghkli yasam tarzlarmn gelistirilmesinin yapici ve et-
kili bir yoludur (14).

Saghgin gelistirilmesi konusundaki en klasik 6rneklerden biri
HIV/AIDS ile miicadeledir. Elimizde mevcut olan oldukga pa-
haliilaglar ve heniiz tam olarak gelistirilememis asilar nedeniy-
le, “dogru seksiiel davranigin kazandirilmasi ve saglik egitimi”
bu hastaliga karst savagimda, bugiin i¢in elimizde bulunan ye-
gane silahtir. Genglerin ve ergenlerin HIV/AIDS konusundaki

Current status in the health promotion

riskli cinsel davramiglarmin “Akran Egitimi ve Akran Liderler”
araciliftyla yapilmasimin, saglik calisanlan tarafindan verilen
egitimlere gore ¢ok daha basarili oldugu cesitli bilimsel calig-
malarda gosterilmigtir ve bu nedenle genglerin cinsel saghigi
konusunda “Akran ve akran liderlerinin egitilmesi” program-
lart 6n plana ¢cikmugtir (12). Medyanin ve 6zellikle internetin
halkin saghk egitiminde dogru kullanilmasi, internet yoluyla
uzaktan egitim (e- egitim) de giiniimiizde klasik egitimin yeri-
ni almaya baglamuistir.

Uluslararast Saghgi Gelistirme ve Saglhik Egitimi Birligi (The
International Union for Health Promotion and Education -
IUHPE) Saghgn Gelistirilmesi Kiiresel Programi’ nin (Global
Programme on Health Promotion) koordinatoriidiir. [UHPE,
Haziran 2007 deki 19. Diinya Saghgin Gelistirilmesi ve Saghk
Egitimi Konferans1’” n1 takiben, Saghgin Gelistirilmesi Etkile-
rinde Global Perspektifler isimli raporun ilkini, 2010 yilinda
Hong Kong’ da yapilacak 20. Diinya Saghgmn Gelistirilmesi ve
Saghk Egitimi Konferansi’m takiben de ikincisini yaymlaya-
caktir. IUHPE Avrupa Birligi tiye iilkeleri icin Saghgin Gelis-
tirilmesinde Stratejik yaklasim konulu bir rapor da yayinlamisg-
tir (13).

DUNYADA VE TURKIYE’DE BAZI SAGLIGI
GELISTIRME PROGRAMLARI

1. DSO Avrupa Bolgesi Atina Saghkh Sehirler
Deklarasyonu Ve Tiirkiye Saghkh Kentler Birligi

23 Haziran 1998°de Atina’ da bir araya gelen Avrupa kentle-
ri belediye bagkanlar ve iist diizey politikacilar Avrupa Saghk-
11 Kentler Hareketinin ilk on yilim kutladilar ve WHO saglik-
I1 kentler projesinin iiglincii evresini (1998-2002) baslatirken
bu deklarasyonu yayinladilar. Bu politik deklarasyon tiim Av-
rupa kentlerinin saglik ve siirdiiriilebilir kalkinma konusunda
kararliliklarini agik ve giiclii bicimde ortaya koyar. Bu dekla-
rasyon kentler icin iizerinde yogunlasilacak oncelikleri ve ye-
ni cabalar1 vurgular, ulusal hiikiimetlerin ve Diinya Saglik Or-
giitii'niin yerel ve kent diizeyinde saglikla ilgili eylemleri des-
tekleme yollarin1 tanimlamaktadir. Bu deklarasyonla Avrupa
bolgesi hiikiimetlerine su ¢agrilar yapimistir:

* Ulusal saghk politikalarinin yerel boyutlarinm énemini
gormek ve kentlerin Herkes Icin Saglik ve Giindem 21
ulusal stratejilerine 6nemli katkilar yapabilecegini kabul
etmeleri,

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

* Herkes icin saglik ve siirdiiriilebilir kalkinma politikala-
rim desteklemek iizere ek kaynaklar saglayacak yollar
aragtirmaya,

» Esgiidiim saglayici ve kapasite saglayici rollerinde ulusal
saglikli kentler agini desteklemeye,

* WHO yonetim organlarinin ve diger gecerli uluslar arasi
forumlarin toplantilarna {iye iilke delegasyonlari ile bir-
likte yerel yonetim temsilcilerinin de katilmasmm tegvik
etmeye,

* Kent Saghgi icin WHO Avrupa Merkezi 'nin gelismesini
memnuniyetle karsilayarak, Avrupa icin WHO Bolge
Ofisi’nden sunlar1 bekliyoruz:
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* WHO Saghkli Sehirler Projesi III. Asama (1998-2002)
hedeflerine yonelik ¢alismalarda liderlik yapmast ve stra-
tejik destek saglanmasi

« Avrupa Bolgesinde tiim iiye iilkelerde, 6zellikle hareke-
tin simdiye kadar kapsamadigi, Balkanlar bolgesindeki
Bagimsizligim yeni kazanan iilkeler ve Uye iilkelerde
kapasite saglanmasi ve igbirligi aginin gelistirmesi,

» Daha biitiinleyici bir kent saglig1 planlamasi, degerlendir-
me ve izlenmesi icin teknik destek saglanmasi ve rehber-
lik yapilmasi.

* WHO'’ nun tiim teknik alanlarinda, yerel eylem bilesen-
lerinin gelismesinin tegvik edilmesi ve desteklenmesi;

« Sektorler ve kuruluglar arasinda birlikteligin arttirilmast,
yerel ve ulusal yonetimlerin beceri ve deneyimlerinin
uyumunun saglanmast

* Yerel, bolgesel ve ulusal yonetimlerle, DSO niin birlikte
cabalarinin halkin saglhigm ve iyiligini 6nemli oranda
iyilestirecek degisiklikleri saglayacagna inantyoruz (1).

Diinyadaki 6 Diinya Saghk Orgiitii Bolge Ofisinde, 66 iilkede,
220 Diinya kentinde ve 55 Avrupa kentinde devam eden ve ge-
lisen ““Saghkli Kentler” Hareketinin Tiirkiye’de gelisebilmesi,
benimsenmesi, uygulanabilmesi i¢in formal bir diizenlemeye
ihtiya¢c duyulmus ve bu gereklilikten hareketle bu konuya
onem veren kentler bir araya gelerek “Saglikli Kentler Birli-
&i”’ni kurmuglardir.

1996 Habitat II, 2002 Johannesburg Yerel Yonetimler Zirvesi
ve WHO(DSO)’niin 2000 Milenyum yih Deklarasyonun ana
temalar1, hep “Siirdiiriilebilir Kentler yaratmak, etkili yerel
yonetimler saglamak, Ulusal-bolgesel-yerel ortakliklar kur-
mak ve saglik temelli stratejiler liretmek olmustur. 2003 yilin-
da Belfast da yaymlanan kentlerin politik temsilcilerinin imza-
ladig1 ve Diinya Saglik Orgiitiiniin onayladig1 deklarasyonlara
Tiirkiye’den ilk Diinya Saglhk Orgiitii Saglikhi Sehirler Projesi
iiye kenti olarak Bursa Biiyiiksehir Belediyesi imzalamuistir.
Saglikli Kentler Birligi'nin kurulmast ile ilgili calismalar 2003
yilinda baslatiimus, Igisleri Bakanligi, Saglik Bakanlig1 ve ulu-
sal aga liye kentlere cagr1 yapilarak ““Tiiziik Hazirlama Komis-
yonu” kurulmustur. Ulusal aga iiye kentlere Saglikli Kentler
Birligine kurucu iiye olarak katilma ¢agris1 yapilmus, Yalova,
Van, Kadikoy, Afyon, Tepebasi, Cankaya, Urgiip, Ordu, Kirik-
kale ve Bursa Biiyiiksehir Belediyeleri birlige katilmak istedi-
gini belirten meclis karar1 almig ve birligin kurucu iiyeleri ol-
muglardir. Saglikli Kentler Birligi’nin kurulmasi 22.12.2004
tarihli Resmi gazetede yayinlanarak icisleri Bakanlig: tarafin-
dan Birlik Tiiziigii onaylanmis ve yiiriirliige girmistir.

“Saglikh Kentler Birligi’nde Yer Almann Yararlart”
Tiirkiye’de Saglikli Kentler Birliginin kurulmasi ile tiye kent-
lerin aktif olarak deneyimlerini paylasmalari, sorunlart aktar-
malari, ortak projeler gelistirmeleri, uluslararas1 diizeyde tem-
sil edilebilmeleri ve ortak ihtiyaglarin ¢oziimiinde giic birligi
saglanacaktir.

Yaganabilir ve saghkli kentler i¢in saghk ve saghg ilgilendiren
tiim kentsel ve cevresel konularda esitsizlikleri azaltmak ve
kent yoksullugu ile miicadele etmek amaciyla, birlige iiye be-
lediyeler arasinda isbirligi ve deneyim aligverisi devam ede-
cektir. Uye belediyelere belediyecilik, saglik, planlama, cevre,

konut, ulagim, egitim, giivenlik ve benzeri saglikh kent konu-
lartyla ilgili tecriibeler, bilgi, belgeler ve proje deneyimleri ak-
tartlacaktir. “Saglikli Kentler Birligi” Tiirkiye’de bu hareketin
giiclenmesi ve isbirligi acisindan kentlerimiz i¢in ¢ok 6nemli
gelisimler saglayacak, daha saglikh kentler yaratilacaktir (20).

2. Tiitiin Kontrolii Cerceve Sozlesmesi

Tiitiin Kontrolii Konusunda ilk uluslararasi anlasma olan “Tii-
tiin Kontrol Cergeve Sozlesmesi” 21 Mayis 2003 tarihinde, 56.
Diinya Saghk Asamblesinde DSO' ye iiye tiim hiikiimetler ta-
rafindan kabul edilmistir. Tiitlin Kontrolii Cerceve Sozlesmesi,
DSO gozetiminde miizakere edilen halk saghg1 alanindaki ilk
kiiresel anlasmadir. 27 Subat 2004 tarihinden gecerli olmak
tizere Tiitiin Kontrolii Cerceve Sozlesmesi uluslararasi bir ya-
sa niteligi kazanmgtir. DSO TKCS, tiitiin fiyatlarmna, vergileri-
ne, reklam, sponsorluk ve promosyonlara, kanunsuz satiglara,
slirveyans ve aragtirma metodlarma pasif icicilige ve tiitiinsiiz
ortamlara uluslararas standartlar getirmektedir.

Tiirkiye Cumbhuriyeti, Tiitiin Kontrolii Cerceve Sozlesmesini
28 Nisan 2004 tarihinde imzalamis, 25 Kasim 2004 tarihinde
Tiirkiye Biiyiik Millet Meclisi’nde kabul etmis ve 30 Kasim
2004 tarih ve 25656 sayili Resmi Gazetede 5261 kanun numa-
rast ile yayimlanarak yiiriirliige girmistir.

Ulusal Tiitiin Kontrol Programi 07.10.2006 tarihli ve 26312 sa-
yili Resmi Gazetede yayimlanarak yiiriirlii§e girmis ve Ulusal
Tiitiin Kontrol Programi Eylem Plan1 olusturulmustur (22).

3. Avrupada Sagh@ Gelistiren Okullar Ag1 Projesi (The
European Network Of Health Promoting Schools Project)
Avrupa'da Saghg Gelistiren Okullar Ag1 Projesi, Diinya Sag-
lik Orgiitii, Avrupa Konseyi ve Avrupa Komisyonu tarafindan
mali ve teknik yonden desteklenen ve Avrupa'da 40 dan fazla
iilkede uygulanmakta olan bir arastirma gelistirme projesidir.
Avrupa iilkelerinde genclerin saghgmin gelistirilmesi icin
okullar ag1 olusturulmaktadir. Bu ag, her yil yeni iilkelerin ka-
tilimuyla gittikge yayginlasmaktadir.

Tiirkiye’ de Avrupa’da Saghg1 Gelistiren Okullar Ag1 Projesi,
Milli Egitim Bakanlig1 ile Saghk Bakanlhig1 ve Diinya Saghk
Orgiitii (WHO) ile birlikte yiiriitiilmektedir. Proje; ilkogretim
okullarindaki 6grencilerin saglik bilgilerini gelistirmek, sag-
Ikl bir ¢cevrede saghkli yagam tarzini  O8retmek amaciyla
1995 yilinda yapilan bir igbirligi protokolii ile uygulamaya ko-
nulmustur. Proje dncelikle 22 ilden secilen 25 ilkogretim oku-
lunda pilot olarak uygulanmistir. Proje okullarinda saglik ve
beslenme konusunda yonetici ve dgretmenlere egitim veril-
mekte, egitim materyalleri dagitilmakta, okullarin saghk ve
beslenme konusunda kendi kendine yeterli hale gelmesi hedef-
lenmektedir. Halen 81 ilden segilen 106 pilot ilkdgretim okul-
larinda proje uygulamas siirdiiriilmektedir.

Okul ¢ag1 cocuk saghifma yaklasim konusunda birinci basa-
mak saglik kuruluslarinda ¢alisan saglik personeli i¢in, Birinci
Basamak Saglik Calisanlarina Yonelik Okul Cagi Cocuk Sag-
higina Yaklagim Pratik Rehber El Kitabi hazirlanmugtir (4).

4. Avrupa Kalp Saghg Ag1 (European Heart Network) Ve
Avrupa Kalp Saghg1 Sozlesmesi
Kalp ve damar hastaliklari, tiim diinyada ve Avrupa’da kadin
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ve erkeklerde bir numarali 6liim nedenidir. Avrupa’daki tiim
oliimlerin neredeyse yarisindan, Diinya Saglik Orgiitii (DSO)
Avrupa Bolgesi'ne iiye 52 iilkede 4,35 milyonun {iizerinde
oliimden ve Avrupa Birligi'nde 1,9 milyondan fazla 6liimden
kalp ve damar hastaliklar1 sorumludur. Kalp ve damar hastalik-
lar1, aym zamanda 6nemli oranda engellilige ve yasam kalite-
sinin diismesine de neden olmaktadur.

Kalp ve damar hastaliklari i¢in iyi bilinen temel risk etkenleri
tiitlin kullamimi, kan basinct ve kolesterol diizeyinin yiiksek ol-
masl, dogrudan bireyin yasam tarzi ile baglantil etkenler, fizik-
sel aktivite diizeyi ve yeme aligkanliklaridir. Kalp ve damar
hastaliklartyla iliskili diger etkenler asir kilolu olmak, obezite,
diabetes mellitus, asir1 alkol tiiketimi ve ruhsal gerilimdir.
Ancak, kalp ve damar hastaliklarinin énlenmesi miimkiindiir.
DSO; kan basinct, obezite, kolesterol ve tiitiin kullaniminda es
zamanh olarak popiilasyon ¢apinda hafif bir diisiis saglanma-
sinin kalp ve damar hastalik goriilme siklifim yaridan fazla
azaltacagini tahmin etmektedir.

Avrupa Kalp Sagligi Berati’'nin amaci Avrupa Birligi ve DSO
Avrupa Bolgesi'ndeki kalp-damar hastaliklar yiikiinii 6nemli
Olciide azaltmak ve hastalik yiiklerinde iilke icinde ve iilkeler
arasinda bulunan hakkaniyetsizlik ve esitliksizlikleri azaltmak-
tir. Berat, insanlarin saglikli davrams tipleri benimsemelerine
yardimci olacak destek politikalar ve ¢evreler yaratmak igin si-
vil toplum ve halk saghg: orgtitleri ile ortaklik icerisinde yiirii-
tiilen hiikiimet faaliyetinin oneminin altin1 ¢izmektedir. Eger
biiyiik risk faktorleri elimine edilseydi, kalp hastaliklari, inme-
ler ve tip 2 diyabetlerin tahminen %80’inden kaginilabilirdi.
Sigara icenlerin sayisim azaltmak ve lilkelerde obezite egilimi-
ni tersine ¢cevirmek i¢in ve ayn1 zamanda kalp-damar hizmetin-
de en iyi uygulamay: yiiriitmek i¢in, birlikte planlanmis faali-
yetler gerekmektedir.

Ulkelerin yakin on yillarda koroner kalp hastalii mortalitesin-
de basardig1 onemli diisiisler biiyiik olciide kotii kolesterol se-
viyeleri, sigara icme prevalansi ve kan basinci diizeyleri gibi
onde gelen risk faktorlerindeki azalma ile agiklanabilir. Tiitiin
kullanimmi kisitlamay1 hedefleyen, saghkl diyetleri 6zendi-
ren, fizik aktiviteyi artiran halk saglig1 politikalarinin, kalp-da-
mar saglig1 iizerinde 6nemli etkisi olabilir. DSO Avrupa Bolge
Ofisi, kalp-damar saghig1 konulu bu tesebbiisle bir arada, tiitii-
nii kontrol etmek ve obezite sorununa karsi koymak i¢in giiclii
tedbirler savunmaktadir (9).

SONUC VE ONERILER

Ulkemizde 06. 08. 2000 Tarihli Resmi Gazete’ de “Halkin Sag-
Ik Egitimi Yonetmeligi” yaymlanmisti. Bu yonetmeligin
amact; Toplumu olusturan kisilerin saglik bilincini ve davrani-
sint gelistirerek, sagliklarmi koruyabilir, saglik hizmetlerine
katilabilir, saglik haklarin savunabilir hale getirmek {izere; hal-
kin bilgilendirilmesi, Bakanlifin merkez ve tasra teskilatinda
gorevli personelin halkin saghk egitimi konusunda bilgilerinin
gelistirilmesi i¢in uygulanacak egitim faaliyetlerinin usul ve
esaslarini belirlemektir. Halkin saghk egitimi faaliyetleri, Sag-
lik Egitimi Genel Miidiirliigii, 11 Saglik Miidiirliigii, Saglik
Egitim Kurumlar tarafindan yiiriitiiliir. Saghk egitimi alaninda
merkezi ve iller diizeyindeki yapilanma Halkin Saglik Egitimi
Yonetmeligindeki esaslara gore diizenlenmistir (11).

Current status in the health promotion

Ancak, Saghgin Gelistirilmesi faaliyetleri sadece Saglik Ba-
kanhg ve Il Saglik Miidiirliikleri’ nin faaliyetleri ile smirli kal-
mamali, diger bakanliklar, tiniversiteler, kamu kurum ve kuru-
luglar, sivil toplum orgiitleri, dzel sektor, medya, pazarlamaci-
ik sektorii gibi kurumlarla isbirligi daha genis bir yelpazede
ele alinmahidir. Saghigmn gelistirilmesi faaliyetlerinde saglik ¢a-
lisanlart ve egitimcilerin yan sira; sosyal bilimler alanindan ki-
siler (sosyoloji, antropoloji, psikoloji, davranis bilimleri, ileti-
sim ve iletigsim teknolojileri gibi) de gorev almali ve saghk egi-
timi ve sagligin gelistirilmesi alaninda insan giicii planlamala-
rinda bu durum g6z 6niinde bulundurulmalidir.

Ozellikle kronik hastaliklarin nlenmesi ve risk faktorleriyle
miicadelede ve saglikli yasam tarzlarmin benimsetebilmesin-
de, klasik egitim metodlarimin yan sira sosyal 6grenme teori ve
modellerine dayali davranig degisikligi uygulamalar1 daha et-
kili olacaktir. Giiniimiizde sadece bilgi diizeyini arttirmaya yo-
nelik egitim faaliyetlerinin yerini davranig modifikasyonu uy-
gulamalar almaktadir. Bu metodlarin uygulanabilmesi igin bu
alanda yetigmis insan kaynaginmn arttirilmasi gereklidir. Ayrica,
ozellikle tiim kaynaklarm transferi goz 6niinde bulunduruldu-
gunda, 6zel sektor ve sivil toplum orgiitlerinin de saghgin ge-
listirilmesi ve saglik egitimi faaliyetlerinin icerisinde yer alma-
s saglayacak ve 6zendirecek yasal diizenlemeler gereklidir.
Halkin Saglik Egitimi faaliyetleri genellikle hastaliklarla ilgili
bilgi diizeyini ve bilinci arttirmaya yonelik olup, yalnizca bil-
ginin artmast dogru saghk davranisim kazanmak ve uygula-
mak icin yeterli degildir ve topluma yonelik davramsg degisik-
ligini saglayacak, saghgin gelistirilmesi teorilerine dayal prog-
ramlar gereklidir. Bunun en ¢arpici 6rneklerinden biri tilkemiz-
deki hekimlerin ve saglik ¢aliganlarmin sigaranin zararlari ko-
nusunda en bilgili kesim olmasina karsilik, sigara igme oranla-
rinin genel populasyona esit hatta daha yiiksek oranlarda olma-
sidir (8). Buradan yalnizca bilginin ve bilgi diizeyini arttirma-
ya yonelik egitimlerin dogru saglik davranigim kazandirmada
yeterli olmadig1 ve dogru saghk davranmisinin genis kitlelere
sosyal 6grenme teorileri ve davranig modelleri ile kazandirila-
bilecegi sonucu ¢ikarilabilir.

Saghigin gelistirilmesi programlart sadece kisilerin egitimini
degil, bireyin icinde bulundugu cevre ve ekolojik ortamin dii-
zenlenmesi ve diizeltilmesini icermelidir. DSO Tiitiin Kontro-
lii Cergeve Sozlesmesi kapsamindaki 2007 yili “Tamamen du-
mansiz i¢ ortamlar-Smoke free inside” alanindaki ¢aligmalar,
kamu kurum ve kuruluglarinda sigara ve tiitiin mamiilleri kul-
lanan caliganlar icin sigara icme odalarimin diizenlenmesi, is-
yerlerinin saglikli yasam tarzlarini destekleyecek sekilde dii-
zenlenmesi, medya tarafindan verilen saglikla ilgili mesajlar
vb. buna 6rnek olarak verilebilir.

Cocukluk, genclik, erigkin ve yashlk donemlerinde ise cok
farkli etmenlerin saghgi etkileyen faktorler olarak ortaya ¢ikti-
&1 bilinmektedir. Cocukluk ve genclik doneminin 6nemli bir
boliimii okullarda ge¢gmekte olup, bu donemde okul saghg
yaklasimm benimsenmektedir.

Tiirkiye’de okul oncesi hazirlik, ilkdgretim ve lise diizeyinde
15 milyona yakin 6grenciye 500.000’den fazla 6gretmen tara-
findan 60.000’1 asan okulda egitim ve ogretim hizmeti veril-
mektedir. Okul saglig1 sadece dgrenci saghgini kapsayan bir
yaklagim degildir. Okul cevre sagligi, okul calisanlari, 6grenci-
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Saghgin gelistirilmesinde son durum

ler ve ailelerin okul ¢alisanlart ile olan iletisimleri de okul sag-
1131 kapsamina girmektedir. Ulkemizde, birinci basamak saglik
kuruluslar1 toplum tabanli hizmet veren saghk kurumlar ola-
rak okul sagh@1 caligmalarinin yiiriitiilmesinden de sorumlu-
durlar. Tiirkiye’ de Avrupa’da Saglig1 Gelistiren Okullar Ag:
Projesi, Milli Egitim Bakanhgi ile Saglik Bakanlig1 ve Diinya
Saghk Orgiitii ile birlikte yiiriitiilmektedir. Proje ile ilkogretim
okullarindaki 6grencilerin saglik bilgilerini gelistirmek, sag-
likl1 bir ¢cevrede saglikli yagam tarzlarinin  6gretilmesi hedef-
lenmektedir.

24-26 Kasim 2004 tarihlerinde, Ankara Universitesi Saglik
Egitim Fakiiltesi tarafindan uluslararasi katihmh “I. Ulusal
Saghigi Gelistirme ve Saghk Egitimi Sempozyumu” diizenlen-
mistir. Sempozyumun sonunda yaymlanan Kapanis Bildirge-
sinde; saghgin korunmasi ve gelistirilmesinde saglik egitimi-
nin temel siire¢ oldugu; saghg gelistirmeye yonelik saglik egi-
timi uygulamalarina kilavuz olacak ulusal politika ve strateji
yetersizliklerinin giderilmesi gerektigi; saghg: gelistirme ve
saglik egitimi acisindan iilkemizde bilimsel bilgi birikimine ve
paylasimina, diger bir anlatimla ulagilabilir bilimsel bilgi zen-
ginligine 6nemli 6lciide gereksinim oldugu; her meslekten sag-
Iik calisaninin, 6zellikle iletisim konusunda egitilmesi gerekti-
8i; Saghk, Milli Egitim, Calisma ve Sosyal Giivenlik, Tarim gi-
bi bakanliklarin oncii gérevlerini daha etkili ve yaygin olarak
stirdiirmeleri gerektigi; bilgi-tutum-davrams gelistirmeye yo-
nelik saghk egitiminin kurumsal ve toplumsal boyutlarda yo-
Sunlastirilmasi ve yayginlastirilmasi gerektigi; okullarda saghk
egitimi ve Ogretiminin rastlantisalliktan ¢ikarilip, bu alanda ye-
tismis profesyoneller tarafindan yiiriitiilmesi gerektigi belirtil-
di. Ayrica iilkemizde saghg: gelistirme ve saghk egitimi alan-
larinda Saglik Egitim Fakiiltelerinin 6nemli bir yere sahip ol-
dugu belirtilerek bu fakiiltelerin varhgini siirdiirmelerinin ve
mezunlarmim saglik egitim ve yonetim hizmetlerinde efektif
olarak gorev almalarinin yararlart ve gerekliligi ortaya kon-
mustur (5).

Ulusal Hastalik Yiikii ve Maliyet Etkililik calismasi sonucla-
rinda kronik hastaliklar 6liim nedenleri ve hastalik yiikii sirala-
malarinda 6nemli yere sahip olup kronik hastaliklarn 6nlen-
mesi ve risk faktorlerinin kontroliine yonelik faaliyetler 5nem
kazanmugtir (21). Saglik Bakanhg: tarafindan Ulusal Eylem
Plan1 Hazirlanmakta olup hazirlanacak planin uygulanmasi
sagligm iyilestirilmesi ¢alismalarma katki saglayacaktir.
Davranigsal risk faktorlerine iligkin diizenli siirveyans sistem-
lerinin gelistirilmesi, saghigm gelistirilmesi stratejilerinde
onemli rol oynamaktadir. Ornegin; ABD nin pek ¢ok eyaletin-
de, saghk davramglarina iligkin giincel ve ulasilabilir data
BRFSS (Behavioral Risk Factor Surveillance System-Davra-
nigsal Risk Faktorii Stirveyans Sistemi) ile saglanmaktadir (2).
Bu siirveyans modelleri Iskocya, Cin ve Avustralya gibi iilke-
lerde de gelistirilerek kullamlmaktadir (3). Ulkemizde risk fak-
torlerine iliskin diizenli veri toplanmamaktadir. Gelismis iilke
orneklerinde oldugu gibi, risk faktorlerine iliskin datalarm top-
lanmas ve siirveyans sistemlerinin gelistirilmesi gerekmekte-
dir.

Sonug olarak; Saghigmn gelistirilmesi, mevcut kosullara, top-
lumdaki degisimlere, kiiresel gelismelere paralel olarak degis-
kenlik gosteren dinamik bir disiplindir. Bu alanda yiiriitiilecek

programlar, faaliyetler, politikalar, yasal diizenlemeler, insan
giicii planlamasi da bu dinamik degiskenlikleri goz 6niinde bu-
lundurmali, bilimsel ve etkinligi kamtlanmig tekniklerden fay-
dalanarak giincellenmelidir.
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