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Ozet

Saghigin tesviki ve gelistirilmesi, bireyin ve toplumun saghgini korumak ya da iyilestirmek i¢in hem bireylerin hem de
sivil toplum kuruluslari, kamu kurum ve kuruluslarinin birlikte ¢aba sarf ederek toplumsal farkindalik olusturdugu
bir siirectir. Sagligin tesviki ve gelistirilmesinde; saglikli kamu politikasi olusturmak, destekleyici ¢evreler yaratilmak,
topluluk eylemini giiclendirmek, kisisel beceriler gelistirmek ve saghk hizmetlerini yeniden ydnlendirmek olmak
tizere bes oncelikli eylem alani bulunmaktadir. Saghigin tesviki ve gelistirilmesi icin simdiye kadar 9 uluslararasi
konferans gerceklestirilmistir. Sagligin tesviki ve gelistirilmesi, faaliyet yerlerine, niifusa ya da faaliyet alanlarina gore
siniflandirilabilir. Saghgin tesviki ve gelistirilmesi, diger yaklasimlardan farkli olarak; insanlarin ve toplumlarin
sagliklarini ve refahlarini etkileyen (calistigl, oynadigi, eglendigi, kararlar aldigi vb.) ortamlara odaklanir ve bu
faktorleri koordine bir sekilde ele alir. Bunu yaparken bireyle birlikte toplumu, kamu kurum ve kuruluslarini ve sivil
toplum orgiitlerini de isin igine katar

Anahtar kelimeler: Sagligin tesviki ve gelistirilmesi, Saglik yonetimi, Halk saglig.

Health Promotion

Abstract: Health promotion is a process in which both individuals and non-governmental organizations, public
institutions and organizations create social awareness by making efforts together in order to protect and improve the
health of the individual and society. Health promotion has five priority action areas: build healthy public policy, create
supportive environments for health, strengthen community action for health, develop personal skills, and re-orient
health services. 9 global conferences have been held so far for health promotion. Health promotion can be classified
according to places of activity, population and fields of activity. Health promotion is different from other approaches;
it focuses on the environments that affect the health and well-being of people and societies (working, playing, having
fun, taking decisions, etc.) and address these factors in a coordinated way. In doing so, it unites society, public
institutions and organizations and civil society organizations together with the individual.
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1. Giris

Ticaret artisi, seyahat kolayligi, teknolojik
ilerleme vb. gibi faktorler bir yandan sagligi olumlu bir
sekilde etkilerken ozellikle stres, sagliksiz beslenme ve
fiziksel aktivitenin azalmasi faktorleri basta olmak lizere
yasam tarzinda meydana gelen degisiklikler ile diger
taraftan sagligi olumsuz yonde etkilemektedir. Dogal
afetlerin artmasi, finansal krizler, giivenlik tehditleri vb.
faktorler ise diger olumsuz etkileri ile birlikte saghgi da
olumsuz bir sekilde etkilemektedir. Glinlimiizde bulasici
hastaliklar, gecmiste etkili olan ancak giintimiizde asilama
ve diger koruyucu onlemlerle artik yok olmaya yiiz
tutmus ancak goc¢ gibi kitlesel niifus hareketlerinin de
etkisiyle yeniden aktif hale gecen bulasic1 hastaliklar ve
bulasici olmayan kronik hastaliklarin artmasi, yasam
sliresinin uzamasiyla hastalik yiikii ¢ok artmistir. Saglik,
saghk disinda  diger
kaynaklanan faktérlerden de ¢ok etkilenmektedir.

kiiresel

sektoriiniin sektorlerden

Bu nedenle saglik hizmeti sunanlar ve diger paydaslar
iceren klasik tedavi edici ve koruyucu saglik hizmetlerinin
otesinde kapsaml ve biitiinciil yeni bir anlayisa ihtiyag
duyulmustur. Bu anlayis “Saghgin  Tesviki ve
Gelistirilmesi/ Health Promotion” olarak adlandirilmistir.
Diinya Saghk Orgiitii (DSO), hastaliklarla miicadele
etmenin otesinde, saglikli yasami saglamak ve her yastan
bireyler icin esenligi tesvik etmek amaciyla saghgin
tesviki ve gelistirilmesini desteklemektedir (WHO, 2018).

Ulkeler acisindan siirdiiriilebilir kalkinma hedeflerinin
gerceklestirilebilmesi i¢in tiim hedeflerle birlikte saghgin
tesviki ve gelistirilmesi de ¢ok 6nemsenmektedir ve bu
nedenle saglhigin gelistirilmesi son yillarda cazip bir konu
haline gelmistir. Bir¢ok tiilke temel saglhk sorunlarini,
sagligin tesviki ve gelistirilmesi kapsaminda gelistirdikleri
projelerle ¢dzmeye c¢aligmaktadirlar. Asagida saglhigin
tesviki ve gelistirilmesinin tanimi, eylem alanlari, diger
yaklasimlardan farki, Saghgin Tegviki ve
Gelistirilmesi ~ Konferanslari, saghgin tesviki ve
gelistirilmesinin faaliyet alanlar1 ve 6rnek uygulamalar
aciklanacaktir.

kiiresel

2. Saghgin Tesviki
Tanimi

ve Gelistirilmesinin

DSO'niin 1948 anayasasina gore saglik, sadece hastalik
veya sakatligin olmamasi degil tam bir fiziksel, sosyal ve
zihinsel esenlik durumu olarak tanimlanmaktadir (WHO,
1998). Sagligin tesviki ve gelistirilmesi baglaminda saglik,
soyut bir
anlatilabilen bir sonuca ulasma araci olarak, insanlarin

durumdan ¢ok fonksiyonel terimlerle
bireysel, sosyal ve ekonomik olarak verimli bir yasam
slirmesine izin veren bir kaynak olarak diisiiniilmektedir.
Saglik, giinliikk yasam i¢in bir kaynaktir, hayatin amaci
degildir. Sosyal ve kisisel kaynaklari ve fiziksel kapasiteyi
one cikaran pozitif bir kavramdir (Saghk Bakanlig,

2011a).
Saghgin tesviki ve gelistirilmesi baslangicta halk saghgi

kapsaminda ele alinmistir. Winslow 1920°li yillarda halk
saghgini  “Toplumun, Orgiitlerin,
topluluklarin ve bireylerin oOrgiitlii ¢abalar1 ve bilingli

kamu ve 0zel
secimleri yoluyla hastaligi dnleme, yasami uzatma ve
saghigl tesvik etme bilim ve sanat1” olarak tanimlamigstir
(Rosner ve Fried, 2010).

Sagliklh yasam ve saghkli yasamin
bireylerin ve toplumlarin saghginin gelistirilmesi icin
olusturulan yeni yaklasimlar son otuz yilda, saghgin

stirdtrilmesi,

gelistirilmesi kavrami cercevesinde ayri bir yaklasim
olarak ortaya cikmistir. Saghigin tesviki ve gelistirilmesi,
1980'lerin ortalarindan beri {lizerinde fazla durulmaya
baslanmis, hem kamu politikasi alaninda hem de popiiler
medya ve kurumsal olarak ilgi gormiistiir. 1980'li ve
1990'h yillarda egzersiz videolar, saglhkli yasam ve
fitness endiistrisi giderek daha yayginlasmistir (Ayo,
2012). Saghgin tesviki ve gelistirilmesi, 1986'da
Kanada'da (Ottawa) diizenlenen ilk uluslararasi
konferans ile diinya capinda kabul gérmeye baslamistir
(WHO, 2005).

Saghgin  gelistirilmesi, Ottawa Sozlesmesine gore
"Bireylerin sagliklar tizerindeki kontroliinii artirmaya ve
sagliklarini gelistirmeye olanak saglayan bir siire¢" olarak
tanimlanmaktadir (Ottawa Charter, 1987). Saghigin tesviki
ve gelistirilmesi kapsamli bir sosyal ve politik siireci
temsil bireylerin
yeteneklerini giiclendirmeye yonelik eylemleri degil, ayni
zamanda toplumsal, cevresel ve ekonomik kosullari
degistirmeye yonelik eylemleri de igerir (WHO, 1998).
Saghg1 tesviki bireylerin saghgim
gelistirmek ve tesvik etmek icin ortak cabalar olarak
anlasilabilir. Saghgin tesviki ve temel 6zelliklerinden biri
bireylerin saghgin1 etkileyen Kkararlar ve eylemler
tizerinde daha genis kontrol sahibi olmalarini saglamasi
nedeniyle giiclendirme ve katilim énemli bir kavramidir

(Tremblay ve Richard, 2011).

eder. Sadece becerilerini  ve

ve gelistirilmesi,

Saghgin tesviki ve gelistirilmesi siirecleri; uluslararasi
kabul gérmis kalkinma hedeflerine ulasilmasina katkida
bulunmak, yeni ortaya c¢ikan salgin enfeksiyonlarin ve
yeni kabul edilen bulasici olmayan durumlarin hastalik
yukiini azaltmak, sosyal esitsizligi, ekosistemlerin ve
iklim degisikliginin bozulmasinin saghk tzerindeki
olumsuz etkilerini azaltma potansiyeline sahiptir. Mevcut
kiiresel halk saglig1 sorunlarini etkin bir sekilde ele almak
ve hastaliklarla ilgili esitsizliklerin yiikiinii basariyla
azaltmak icin saghgin tesviki ve gelistirilmesi sarttir
(WHO, 2009b). Insanlarin etkili olmalar1 icin saghgi
gelistirme eylemi ve karar verme stireglerinin merkezinde
olmasi gerekir (WHO, 1998).

Bir toplumun saghk diizeyini, yas, cinsiyet, genetik, vb.
biyolojik faktorler, hava, su, ekosistem, barinma kosullari,
calisma kosullar, giiriilti, vb. fiziksel cevre faktorleri,
sosyo-ekonomik durum, egitim, yasam bi¢imi, issizlik, vb.
sosyal cevre faktorleri, saglk, egitim, sosyal hizmetler
basta olmak iizere hizmetlerin varhgi/erisilebilirligi,
niteligi, gida ve ulasim politikalar1 belirlemektedir. Bu
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durum gelismis ve gelismekte olan iilkeler arasinda ve
iilkelerin bolgeleri ve hatta bolgelerin kendi icinde 6nemli
farkliliklar yol agmaktadir (Simsek, 2013). Bu nedenle
DSO, saghgin tesviki ve gelistirilmesi planlamasinda,
program uygulamasinda, finansmaninda ve sektorler
arasl isbirliginde mevcut kapasitenin degerlendirilmesini
tilkelerin kendi kosullarina goére hazirlamalarini tavsiye
etmektedir (WHO, 2010).

DSO, saghiga yonelik temel sart ve kaynaklari; baris,
barinak, eko-sistem,
kaynaklar, sosyal adalet ve hakkaniyet, gelir, egitim ve
gida olarak tamimlamistir ve saglikta iyilestirmenin bu
temel 6n sartlar tizerine kurulmasi gerektigini belirtmistir
(WHO, 2009a). Ottawa Sozlesmesi (1987), bu sartlarin
gerceklesmesi icin ii¢c temel stratejiyi tanimlar. Bunlar,

istikrarli  bir siirdiiriilebilir

saglik i¢in gerekli sartlar1 yaratmanin savunuculugu, tim
insanlarin tam saghk potansiyellerine ulasmalarini
saglamak icin etkinlik ve saglk arayisinda toplumdaki
farkli ilgi alanlar1 arasinda aracilik yapmak olarak
siralanmistir. Bu stratejiler icin Ottawa Sozlesmesi'nde;
saglikli kamu politikast olusturmak, saghk ic¢in
destekleyici ortamlar yaratmak, saglk igin topluluk
eylemini giiclendirmek, kisisel becerileri gelistirmek ve
saglik hizmetlerini yeniden yonlendirme olmak iizere bes
oncelikli eylem alani belirtilmistir (WHO, 1998).

3. Saghgin Tesviki
Eylem Alanlari

ve Gelistirilmesinin

Ottawa Sozlesmesi'nde tanmimlanan
saghgin tesviki ve gelistirilmesi icin temel yap1 taslar
olarak diisiiniilebilir. Her bir eylem alani, tek bir strateji
olarak yararl bir sekilde uygulanabilse de koordineli ve
birbiriyle biitiinlesik olacak bir sekilde uygulandig1 zaman
etkileri daha biiyiik olacaktir (WHO, 2009b).

3.1. Saghikl Kamu Politikasi

eylem alanlary,

Saghgin tesviki ve gelistirilmesi, saglik hizmetlerinin
Otesine gecer. Tiim sektdrlerde ve her diizeyde politika
yapicilarin giindemine saghgi koyar, alinan kararlarin
saglikla ilgili sonuglarindan haberdar olmalarini ve saghk
icin sorumluluklarini kabul etmelerini saglar. Saghgin
tesviki ve gelistirilmesi politikasi, saglik dis1 sektorlerde
saglikli halk politikalarinin kabul edilmesinin dniindeki
engellerin ve bunlarin ortadan kaldirma yollarinin
belirlenmesini gerektirir. Saglikli halk politikasinin amaci,
insanlarin saglkli yasamlar slirmesini saglamak igin
destekleyici bir ¢evre yaratmaktir ve en dnemli dzelligi,
tim politika alanlarinda saghga ve hakkaniyete 6nem
verilmesi ve saglik etkisine yonelik sorumluluk almaktir.
Saghigin tesviki ve gelistirilmesi anlayisina gore; saglik
hizmetlerini sunanlarin haricindeki tarim, ticaret, egitim,
sanayi ve iletisimle ilgili sektorlerde politika olustururken
sagligl temel bir unsur olarak gormek gerekmektedir.
Boyle bir politika, vatandaslar icin saghkli secimleri
miimkiin kilar veya kolaylastirir. Sosyal ve fiziksel ¢cevreyi
saghgl glgclendirici hale getirir. Saghgin tesviki ve

gelistirilmesi  politikasi, mevzuat, mali tedbirler,
vergilendirme ve kurumsal degisim gibi farkli ancak
birbirini tamamlayan yaklasimlar1 bir araya getirir

(Ottawa Charter, 1987; Saglik Bakanligi, 2011a, 2011b).
3.2. Destekleyici Cevreler Yaratilmasi

Insanlarin ¢ogu, sagliklari icin tehlikeli olan kosullarda
yasamakta, calismakta ve potansiyel olarak tehlikeli
triinlere maruz kalmaktadir. Cevre yonetimi; insan
saghgini, biyolojik, kimyasal ve fiziksel faktoérlerin
dogrudan veya dolayli kotii etkilerinden korumali ve
insanlarin karmasik bir ekosistemin parcasi oldugunu
kabul etmelidir. Yasami zenginlestiren cok cesitli ancak
sinirli dogal kaynaklar, insanlik i¢in ¢ok gereklidir. Saghg:
tesvik eden ve gelistiren politikalar, ancak kaynaklari
kiiresel, bolgesel ve yerel ekolojik stratejilerle koruyan bir
cevrede elde edilebilir (Saghk Bakanligi, 2011a). Dogal
kaynaklarin diinya c¢apinda korunmasi kiiresel bir
sorumluluk olarak vurgulanmalidir (Ottawa Charter,
1987). Degisen hayat, is ve eglence modellerinin saghk
lizerinde énemli bir etkisi vardir. Is ve eglence, insanlar
icin bir saglik kaynag olmalidir. Toplumlarin calismay:
diizenleme sekli, saglikll bir toplum yaratmaya yardimeci
olmalidir. Saghgin tesviki ve gelistirilmesi, glivenli, tesvik
edici, tatmin edici ve zevkli yasam ve calisma kosullar
tiretir. Dogal ve sonradan yapilmis ¢evrelerin korunmasi
ve dogal kaynaklarin muhafaza edilmesi, saghgin tesviki
ve gelistirilmesi stratejilerinde ele alinmalidir (Saglik
Bakanligi, 2011b).

3.3. Topluluk Eylemini Giiclendirmek

Saghigin tesviki ve gelistirilmesi, daha iyi saghga ulasmak
icin onceliklerin belirlenmesi, karar alinmasi, stratejilerin
bunlarin konusunda
toplumun somut ve etkili adim atmasin1 gerektirir. Bu

planlanmas1 ve uygulanmasi
stirecin kalbinde, topluluklarin giiclendirilmesi, sahip
olduklar1 miilk, kendi cabalar1 ve kaderlerinin kontroli
vardir. Toplumsal gelisim, kendi kendine yardim ve sosyal
destegi saghk
konularinin yoniinii giiclendirmek i¢in esnek sistemler

gelistirmek ve halkin kattlmini ve

gelistirmek amaciyla toplumdaki mevcut insani ve maddi
kaynaklar1 ele almaktadir. Bu, bilgiye tam ve siirekli
erisim, saglik icin 6grenme firsatlari ve ayrica finansman
destegi gerektirir (Ottawa Charter, 1987; Saglik Bakanlhig,
2011a,2011b).

3.4. Kisisel Beceriler Gelistirmek

Saghgin tesviki ve gelistirilmesi, bilgi saglanmasi, saghga

yonelik egitim verilmesi ve yasam becerilerinin
glclendirilmesi araciligiyla kisisel ve sosyal gelisimi
destekler. Bu sekilde, insanlarin kendi sagliklar1 ve
cevreleri tlizerindeki kontrolii artirmasi ve sagligl
destekleyen secimler yapmalari i¢in var olan secenekleri
artirir.  Egitim  kurumlari, mesleki kuruluslar, ticari
kuruluslar ve goniilli kuruluslar vasitasiyla ve kurumlar
icinde harekete gecilmesi gereklidir (Ottawa Charter,
1987; Saghk Bakanligi, 2011b). Bireysel giiclendirmenin
merkezinde saglik okuryazarligli yer alir. Saglhk okur-

yazar1 olan bir birey, saglik kavramlarim ve bilgiyi yeni
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durumlara uyarlayarak, liretken olarak kullanabilen bir
kisidir. Bir saglik okuryazari ve yetkilendirilmis birey,
saglikli yasam tarzi davraniglarini segebilmenin yani sira
saghigin politik,
belirleyicilerine (bireysel veya kolektif olarak) hareket
etme olanagi saglar (Zarcadoolas ve ark., 2005).

sosyal, ekonomik ve c¢evresel

3.5. Saglik Hizmetlerini Yeniden Yéonlendirmek
Saghgin tesviki ve gelistirilmesi anlayisinda saglik
hizmetlerinde yonelik sorumluluk, bireyler, topluluk
gruplari, saglik calisanlari, saglik hizmeti veren kurumlar
paylasilmalidir.  Saghk
sektorliniin rolidi, yalnizca klinik ve tedavi hizmetleri
verme sorumlulugu degil, saghgin tesviki ve gelistirilmesi
yoniinde giderek daha fazla hareket etmek olmalidir.
Saglik hizmetlerinin yeniden yonlendirilmesi icin saglik
arastirmalarina daha fazla dikkat edilmesi ve mesleki
egitim ve ogretimdeki degisikliklere de dikkat edilmesi
gerekmektedir. Saglikk  hizmetlerinin
orgiitlenmesi, bireyin toplam gereksinimlerine bir biitiin
olarak odaklanilarak degistirilmelidir (Ottawa Charter,
1987; Saglik Bakanligi, 2011b).

Bu eylem alanlar1 saghgin tesviki ve gelistirilmesi
uygulamalarinin sinirlarinin  zamanla sekillenmesinde
onemlidir. Saghgin tesviki ve gelistirilmesi stratejileri ve
programlari, farkli sosyal, kiiltiirel ve ekonomik sistemler
goz onlinde bulundurarak iilkelerin ve bdlgelerin yerel
ihtiyaclarina ve olanaklarina uyarlanmahdir (Ottawa
Charter, 1987).

ve hiikiimetler arasinda

tasarimi  ve

4. Saghgin Tesviki ve Gelistirilmesinin Diger
Yaklasimlardan Farki

Saghgr gelistirme yaklasimi, bireylerin ve toplumlarin
saglhigin etkileyen sorunlari ele alan tek yaklasim degildir.
Saglikla ilgili konularda politika ve program yapan diger
yaklasimlar da vardir. Saghgin tesviki ve gelistirilmesi
yaklasimini digerlerinden ayiran ii¢ 6zellik sunlardir:

e Halk Saghg;;, Toplumun organize ¢abasi vasitasiyla
saghigin tesviki ve gelistirilmesi, hastaliklarin 6nlenmesi
ve yasamin uzatilmasi bilim ve sanatidir. Toplum saghgy,
saghgl belirleyen faktorleri ve kosullari
yelpazede inceleyerek toplumsal gruplar arasindaki saglik
esitsizliklerini gidermeyi amacglamaktadir. Halk saghigi
tarafindan kullanilan toplumun
tamamin1 etkiler. C")rnegin, tiitlin vergilerini artirmak,

tiitlin kullanimini yasaklamak gibi. Saghgin gelistirilmesi

genis bir

temel miidahaleler

halk sagligindan farkli olarak egitim, orgiitsel degisim ve
toplumsal seferberlik gibi bireysel ve toplumsal diizeyde
degisimi siddetle tesvik eder (OHPRS, 2005). Saghgin
tesviki ve gelistirilmesi saghigi
kapsaminda, yeni halk sagligi ve ekolojik halk saghigi
kavramlar1 tanimlanmistir. Yeni halk sagligi temelinde,

literatiirinde halk

yasam tarzi ve yasam kosullarinin saghk durumunu
belirleme seklinin kapsamli sekilde anlasilmasi ve saghkh
yasam tarzlarim1 destekleyerek ve saghigi destekleyici
cevreler yaratarak sagligi yaratan, siirdiiren ve koruyan

politika, program ve hizmetlere yatirim yapilmasi ve
kaynaklarin mobilize edilmesi ihtiyaci kabul edilmektedir.
Ekolojik halk saghigi kavrami, saglik konularinin degisen
mahiyeti ve ortaya cikan kiiresel ¢evre sorunlarina yanit
olarak gelismistir. Bu yeni sorunlar arasinda, ozon
tabakasinin  delinmesi,
yonetilemeyen hava ve su kirliligi ve kiiresel 1sinma gibi
kiiresel ekolojik riskler bulunmaktadir. Ekolojik halk
saghgi, saghgin ekonomik ve cevresel belirleyicilerine
odaklanmakta ve ekonomik yatirimin en iyi niifus saghk

kontrol  edilemeyen ve

sonuglarini, saglikta daha fazla hakkaniyeti ve
kaynaklarin  strdirilebilir kullanimini  olugturmaya
yonlendirilmesinin gerekli oldugu araclara

odaklanmaktadir (Saglik Bakanligi, 2011a).

o Hastaliklar1 Onleme; Hastalik énleme; kalp hastalig),
kanser, felc, seker hastaligi gibi kronik hastaliklarin
onlenmesi ile erken oliimlerin azaltilmasina katki
saglayan bir uygulama dalhdir (OHPRS, 2005).
Hastaliklarin dnlenmesi, risk faktoriiniin azaltilmasi gibi
yalnizca hastaligin ortaya c¢ikmasini dnlemeye iliskin
tedbirleri degil, ayn1 zamanda ilerlemesini durdurmaya ve
bir kez olustugunda sonuclarin1 azaltmaya yonelik
tedbirleri de icermektedir (Saglhik Bakanhg, 2011a).
Hastalik dort diizeyde olmaktadir. ilkel
(primordial)  koruma, c¢evresel kontroller, anne
yoksunlugu veya okuryazarhk gibi risk faktorlerini
ortadan kaldirmak i¢in ¢alisir. Hareket tarzi ile iligkili risk
faktorleri ve risk kosullarina odaklanarak, bozukluklarin
ya da hastaliklarin ilk ortaya ¢ikisinin énlenmesi birincil
onleme siirecidir. Tibbi tedavi gerekli oldugu durdurma
en kisa siirede hastalik veya bozuklugun ilerlemesini
yavaglatma ikincil 6nleme ¢abasidir. Kronik bir hastalik
ya da bozuklugun ntkslerinin olusumunu azaltma
ticlinciil 6nlemedir (OHPRS, 2005; PHO, 2018).

O6nleme

e Zarar Azaltma; Sigara, alkol ve uyusturucu kullanimi gibi
birey ve toplum iizerinde olumsuz sosyal ve ekonomik
sonuglar1 olan yiiksek davranislari
eylemleri olarak tamimlanabilir. igne degisim programlari,
zarar azaltma c¢abalarinin klasik bir 6rnegidir. (OHPRS,
2005; PHO, 2018).

riskli azaltma

Saghgin tesviki ve gelistirilmesi, 6zellikle ilkel 6nleme ve
birincil 6nleme asamalarinda hastalik 6nleme ile ayni
stratejilerin ¢ogunu paylasir. Hastaligin o6nlenmesine
kiyasla, sadece risk faktorlerinden ziyade gii¢lii yonlere ve
varliklara odaklanma egilimindedir. Ayrica, bireylerin ve
topluluklarin  kendi saghk
kapasitelerini olusturan katilimci yaklasimlara daha fazla
baghlik gostermektedir. Saghgin tesviki ve gelistirilmesi

sorunlarini  ele alma

ayrica saglik ve hastaligin sosyal, ekonomik ve ¢evresel
nedenlerini ele alir ve hastaligin biyolojik ydnlerinin
Otesine bakar. Zarar azaltma, saghgi tesvik etmeyi
tamamlar c¢iinkii yetkilendirme ve dahil etme gibi
degerleri igerir. Saghgin tesviki ve gelistirilmesi temel
farki, kapsaminin genel olarak daha genis olmasidir (PHO,
2018).

Ornegin bilgi vermeye dayal saglik egitimi programlari
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incelendiginde, kisilere sagliksiz davranislarinin sonuglari
aciklanip ve onlarin mantiklh bir tercih yapmalari
beklenmektedir. Ancak bireyler zararlarini ve sonuglarini
bilmelerine ragmen sigara i¢mekte, tuzlu yemek yemekte
ya da degisik gerekgelerle spor yapmamaktadir. Yapilan
arastirilmalar insanlarin sevdikleri, giivendikleri kisilerin
degistigini gormelerinin daha fazla degisme egilimi ortaya
koydugunu ve akranlar yoluyla saglik bilgisinin de hizla
yaylldigini, ancak etkinin her yerde aynmi olmadigini
gostermistir. Bunun icin yalniz akrana odaklanmayip,
sosyal ve kiiltiirel ¢evre icinde davramsin degerlendirilip
miidahalenin ¢ok yonli olmasi gerektigi vurgulanmistir
(Simsek, 2013). Saghgin tesviki ve gelistirilmesi,
insanlarin ve toplumlarin saghklarini ve refahlarin
etkileyen, yasadigi, calistigl, oynadigl ve kararlar aldigi
ortamlara odaklanir. Bunlar evleri, okullari, isyerlerini,
sehirleri ve dijital ortami igerir. Saghgin tesviki ve
gelistirilmesi, bu faktorleri koordine bir sekilde ele alir
(WHO, 2018).

5. Diinya Saghk Orgiitii (DSO) Kiiresel
Saghgin Tesviki ve Gelistirilmesi
Konferanslar

Diinya Saghk Orgiiti, Birlesmis Milletler ve diger
kurumlar ile saghgin tesviki ve gelistirilmesi alaninda
calisan artan sayida uygulayict ve kurulus arasindaki
iletisimi kolaylastirmak amaciyla ilk kez 1986'da Saglhigin
Tesviki ve Gelistirilmesi
1986'dan itibaren saghigin tesviki ve gelistirilmesindeki
onemli gelismeler dikkate alinarak 1998'de sozliigiin 2.
basimi yapilmstir (Smith ve ark, 2006). DSO’niin
diizenledigi kiiresel Saghgin Tesviki ve Gelistirilmesi
Konferanslar1 ile saghgin tesviki ve gelistirilmesinin

Sozliginl  yayinlanmistir.

kavramlari, ilkeleri ve eylem alanlar1 olusturulmustur.
Saghgin tesviki ve gelistirilmesine yonelik Kkiiresel
konferanslar asagida agiklanmistir.

5.1. Ottawa Sozlesmesi (17-21 Kasim 1986)

Ottava So6zlesmesi, “2000 yilina kadar herkes i¢cin saghk”
amaciyla toplanan
konferansta; saghgin tesviki ve gelistirilmesi kavrami, 6n

ilk uluslararast konferanstir. Bu
kosullari, oncelikli eylem alanlary, ilkeleri, degerleri ve
yaklasimlar1 agiklanmistir. Bu toplanti ile giiniimiizdeki
anlamiyla saghigin tesviki ve gelistirilmesinin temelleri
atilmistir (Saghk Bakanligi, 2011b).

5.2. Adelaide Tavsiyeleri (5-9 Nisan 1988); Saghkh
Kamu Politikalar1 Olusturma

Saghgin tesviki ve gelistirilmesi i¢in yapilan ikinci
uluslararasi konferanstir. Alma-Ata Bildirgesinin (1978)
kabul edilmesi ve Diinya Saglik Asamblesi tarafindan
1977 yilinda baglatilan “Herkes i¢in Saglik” hareketine
onemli katkilar1 olmustur. Ottawa Sozlesmesindeki eylem
alanlari desteklenmistir. Adelaide tavsiyelerinde yeni halk
saghgl politikas1 kavrami tanimlanmistir. Hakkaniyet,
erisim ve gelisme cercevesinde sagliktaki
esitsizliklerin kokeninde toplumdaki esitsizliklerin yattig,

ilkesi

sosyal ve egitim agisindan dezavantajli ve daha avantajh
insanlar arasindaki saglik farklarinin kapatilmasi igin
saghgr giiclendirici mal ve erisimi
gliclendirecek ve destekleyici ¢evreler yaratacak bir
politika gerekli oldugu belirtilmistir. Sagliga yonelik
hesap verebilirlik ilkesi cercevesinde hiik{imetlerin ve
kaynaklar1 kontrol eden diger taraflarin politikalarinin
saglik sonuglar1 veya politika eksiklerinden dolay1
vatandaslarina karsi sorumlu olduguy,
politikalarinin  saghk etkileri hakkinda toplumdaki
herkesin anlayabilecegi bir dilde 6l¢gme ve raporlama
yapmas1 gerektigi belirtilmistir. Konferans, saghkl halk
politikasina yonelik olarak hizli eylem yapilabilmesi i¢in
kadin saghginin desteklenmesi, gida ve beslenme, tiitiin
ve alkol ve destekleyici ¢evreler yaratilmasi olmak iizere
dort kilit alan1 6ncelikli eylem alanlari olarak belirlemistir
(Saglik Bakanligi, 2011b).

5.3. Sundsvall Bildirgesi (9-15 Haziran 1991); Saghg
Destekleyen Cevreler Bildirgesi

hizmetlere

hiikiimetlerin

Sagligin tesviki ve gelistirilmesi i¢in yapilan tgiincii, 81
tilkeden
konferanstir. Konferans “Sagligi Destekleyen Cevreler”
anlayisi ile diinyanin her yerindeki insanlari, ¢evrelerini
saghgl daha iyi destekler hale getirme siirecinde aktif
olarak yer almaya ¢agirmistir. Milyonlarca insanin, gitgide
kotlilesen ve saghgi tehdit eden bir ¢evrede asir
yoksulluk ve yoksunluk i¢cinde yasadigina ve “Herkes i¢in
Saglik” hedefine ulasmanin neredeyse imkansiz olduguna
dikkat cekilerek, cevrenin (fiziksel ¢evre, sosyal ve
ekonomik cevre ile politik ¢evre) sagliga zarar vermekten
ziyade saglig1 destekleyici hale getirilmesi Onerilmistir.
Konferansta destekleyici cevre ve saglik birbirine bagh ve
birbirinden ayrilmaz kavramlar olarak ele alinmistir.
Uluslararas: topluluga, saglik alaninda siirdiiriilebilir
kalkinma prensiplerine dayanan saglik ve cevre hesap
verebilirlik mekanizmalar1 olusturmaya yonelik olarak
kiiresel hesap verebilirligin saglanmasi igin c¢agn
yapilmistir ~ (Saghk  Bakanligi, 2011b). Saglkta
esitsizliklerin ele alinmasi, genel bir O6ncelik olarak
belirlenmis, politika ve cinsiyet boyutlarina ayri ayri
“Bakan” ve “Kadin” ifadeleri ile 6zel ilgi gosterilmistir
(WHO, 2005).

5.4, Jakarta Bildirgesi (21-25 Temmuz 1997); Saghgin
Tesviki ve Gelistirilmesinin 21. Yizyila Getirilmesi:
Yeni Alan icin Yeni Oyuncular

katim ile diizenlenen ilk uluslararasi

Saghgin tesviki ve gelistirilmesi icin “Yeni Dénem igin
Yeni Oyuncular: Saghigin Tesviki ve Gelistirilmesinin 21.
Yiizyila Getirilmesi” ana temasi ile diizenlenen dérdiincii
uluslararasi konferanstir. Konferans, ilk defa gelismekte
olan bir tilkede diizenlenmis ve ilk defa 6zel sektér dahil
edilmigstir. Ottawa Sozlesmesi'nin kabul edilmesinden bu
yana, on yillik silirecte elde edilen ilerlemeler, sagligin
tesviki ve gelistirilmesine yonelik etkinligin ve saghk
kurumlarinin yonelik  yenilikei
yaklasimlar agiklanmistir. 21. yilizyilda saghgin tesviki ve
gelistirilmesi

finanse edilmesine

alanindaki zorluklarin ele alinmasinda
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kullanilacak yon ve stratejiler degerlendirilmistir (Saglik
Bakanligi, 2011b; WHO, 2005). Jakarta Deklarasyonunda,
21. ylizyilda saghgin tesviki ve gelistirilmesi i¢in;
¢ Saglik i¢in sosyal sorumlulugun tesvik edilmesi,

e Sagligi gelistirme yatirimlarini arttirma,

e Saghk
yayginlastirilmasi,

ortakliklarinin giiclendirilmesi ve

e Toplulugun kapasitesinin arttirilmas1 ve bireylerin
giiclendirilmesi,

e Saghigin tesviki ve gelistirilmesi altyapisinin giivence
altina alinmas,

olmak iizere bes oncelik tanimlamigtir (WHO, 1998).

Bunun i¢in tiim {lkelerin gerekli politik, yasal, egitimsel,

sosyal ve ekonomik ¢evreyi olusturmalari 6nerilmistir.

5.5. Meksika Bildirgesi (5-9 Haziran 2000);
Fikirlerden Eyleme: Esitligi Saglama

Saghigin tesviki ve gelistirilmesi icin “Saghigin Tesviki ve
Gelistirilmesi: Hakkaniyet Boslugunun Kapatilmas1” ana
temasi ile diizenlenen besinci uluslararas1 konferanstir.
Saghgin tesviki ve gelistirilmesine yonelik olarak tst
diizey politik kararhhik gésterilmistir. DSO iiyesi 80'den
fazla devlet tarafindan imzalanan bildirge ile iilkeler
saghgin tesviki ve gelistirilmesi faaliyetlerine yonelik
planlarin1 giiclendirmeyi, politik giindeme daha fazla
yerlestirmeyi bolgesel,
uluslararas1 programlarda oncelik olarak kabul etmeyi
taahhiit etmistir (WHO, 2005).

5.6. Bangkok Sart1 (7-11 Agustos 2005); Eylem icin
Ortak Politika Gelistirme: Sagligin Belirleyicileri

ve bunu yerel, ulusal ve

Saghgin tesviki ve gelistirilmesi icin diizenlenen altinci
uluslararas1 konferanstir. Bangkok Sarti; kiiresellesen
diinyada sagligin tesviki ve gelistirilmesi vasitasiyla saglik
belirleyicilerini ele almak i¢in gereken eylem, taahhiit ve
Bangkok Sarti; toplumlari
gliclendirecek ve saghgr ve saghk hakkaniyetini
iyilestirecek politika ve ortakliklarin, kiiresel ve ulusal
kalkinmanin merkezinde yer almasi gerektigini teyit
etmektedir. Bangkok Sart,
belirlenen saghgin tesviki ve gelistirilmesine ait deger,

sozleri belirlemektedir.

Ottawa Sozlesmesi ile

ilke ve eylem stratejilerini ve daha sonraki sagligin tesviki
ve gelistirilmesi konferanslarinin Diinya Saglik Asamblesi
vasitasiyla Uye Devletler tarafindan da teyit edilen
tavsiyelerini tamamlamakta ve bunlar1 gelistirmektedir.
Bangkok Sarti’'nin hedef kitlesi, her diizeydeki hiikiimetler
ve politikacilar, sivil toplum kuruluslari, 6zel sektor,
uluslararasi kuruluslar ve halk sagligi toplulugudur.

Konferansta saghigin tesviki ve gelistirilmesine yonelik
kiiresel baglamin Ottawa So6zlesmesi'nden bu yana 6nemli
Olclide degisim gosterdigi belirtilerek giinlimiizde saghgi
etkileyen kritik faktorlerin; tilkelerin kendi iclerindeki ve
ilkeler arasindaki esitsizliklerin artmasi, yeni tiiketim ve
iletisim yollarinin gelismesi, ticarilesme, kiiresel ¢evresel
degisim ve kentlesme oldugu belirtilmistir. Konferans
katilmailar;; Diinya Saghk Orgiitii ve Uye Devletlerin

digerleriyle isbirligi icerisinde, saghgin tesviki ve
gelistirilmesine kaynak tahsis etmesini, eylem planlari
baslatmasini, uygun gosterge ve hedeflerle performansi
izlemesini ve diizenli araliklarla ilerleme konusunda
rapor vermesini talep etmistir (Rissel C, 2005; WHO,
2009a).

5.7. Nairobi Bildirisi (26-30 Ekim 2009); Saghg
Gelistirme ve Kalkinma: Uygulamadaki Bosluklari
Giderme

Saghgin tesviki ve gelistirilmesi icin “Saghgin Tesviki ve
Gelistirilmesi: Uygulama a¢iginin kapatilmasi” ana temasi
ile diizenlenen yedinci uluslararasi konferanstir. Nairobi
2009'daki Kiiresel saghgi gelistirme konferansi ayni
zamanda Afrika'da gercgeklestirilerek konferanslarin
gercek anlamda kiiresel boyut kazanmasini saglamistir
(WHO, 2009b). Konferansta ilk defa, agiz saghigi bu kadar
yliksek 6nemle ele alinmistir (Petersen ve Kwan, 2010).
Konferansa ciddi bir (100 katilimci) sivil toplum katilimi
gerceklesmigstir (Anonim, 2016).

Helsinki Bildirisi (10-14 Haziran 2013); Ulke Eylem
Cercevesi

Sagligin tesviki ve gelistirilmesi i¢cin diizenlenen sekizinci
uluslararas1 konferanstir ve “Ulke Eylem Cercevesi
Helsinki Bildirisi” yapilmistir (WHO, 2014). Konferansin
ana temas! “Tim politikalarda saglik” ve odak noktasi
“nasil yapilir” uygulamasidir. Helsinki Bildirisi'nde DSO,
hiikimetler ve tiim paydaslara; tiim politikalarda saglik
ilkelerini benimsemeleri ve bir oncelik olarak kabul
etmeleri i¢in ¢agr1 yapmis ve kurumsal kapasitenin ve
becerilerin gelistirilmesi, etkin yapilarin, siireglerin ve
kaynaklarin saglanmasi gibi ilkelerle tiim politikalarda
saghk yaklasimini uygulamaya koymalarina destek
olmalari istenmistir (WHO, 2018).

5.8. Sanghay Bildirisi (21-24 Kasim 2016);
Siirdiiriilebilir Kalkinma Hedeflerinde Saghgin
Tesviki ve Gelistirilmesi: Tam Saghk ve Herkes icin
Saghk

Saghgin gelistirilmesi
dokuzuncu uluslararas1 konferanstir. Konferansin ana

tesviki ve icin dilizenlenen
temas1 “Sirdirilebilir Kalkinma Hedeflerinde Sagligin
Tesviki ve Gelistirilmesi: Tam Saglik ve Herkes icin
Saghk”tir. “Saglhikli  Sehirler
Uzlasmas1” yapilmis ve konferans delegeleri tarafindan
“Saghk Tesviki Uzerine Sangay Bildirisi” yayilanmustir.

Konferans sirasinda

Bu konferansta diinya genelinde 100'den fazla belediye

baskani, strdiiriilebilir kentsel
ayrilmaz bir sekilde baglantili oldugunu kabul etmis ve
bunlar1 daha ileriye goétiirme karari almislardir (WHO,

2018).

saghk ve gelisimin

Yapilan konferanslar genel olarak degerlendirildiginde;
Ottawa konferansinda, saghgin tesviki ve gelistirilmesi
kavrami, 6n kosullari, oncelikli eylem alanlari, ilkeleri,
degerleri ve yaklasimlarinin agiklandigl, sonraki
konferanslarda bu temel ilkelerin gelistirildigi ve yeni

eylem alanlari olusturuldugu goériilmektedir.
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6. Saghgin Tesviki ve Gelistirilmesine
Yonelik Faaliyetlerin Siniflandirilmasi

Saghigin tesviki ve gelistirilmesine yonelik faaliyetler
Avustralya, Finlandiya, ABD gibi diinyanin bir¢cok
iilkesinde yiiriitiilmektedir. Ulkemizde de 11 Saghk
Midirliikleri biinyesindeki Halk Sagligi Baskanliklar: ve
Saghgin Gelistirilmesi basta olmak {izere
tiniversite, belediyeler gibi birgok kamu kurum ve
kurulusu ve 6zel sektor isbirlikleriyle saghgin tesviki ve
gelistirilmesine yonelik faaliyetler yiritiilmektedir.
Saghigin tesviki ve gelistirilmesine yonelik faaliyetler
faaliyet yerlerine ve alanlarina gore siniflandirilabilir.

Birimleri

1. Faaliyet Yerine Gore: Sagligin tesviki ve gelistirilmesine
yonelik faaliyetler, hastane, okul, cezaevi, isyeri vb. bircok
kurum ve Kkuruluslarda degisik proje ve etkinlikler
cercevesinde hayata gecirilmektedir. Bu tiir faaliyetler,
bireylerin kisa ve uzun vadede saglikli bir yasam i¢in
gerekli olan tutum, bilgi ve becerilerinin gelistirilmesini
amaclamaktadir  ve  disiplinler isbirligini
gerektirmektedir.

arasl

2. Niifusa Gore: Saghgin tesviki ve gelistirilmesine yonelik
faaliyetler; niifusun cocuk, geng, yashh ya da kadin
kesimine gore ytiriitilebilir.

3. Faaliyet Alanina Gore: Saghgin tesviki ve
gelistirilmesine yonelik faaliyetler; dumansiz ortamlar,

glinesten korunma ve giivenli alkol uygulamalari, spor ve

dinlenme uygulamalar1 vb. gibi bir¢ok alanda

yuriitiilmektedir. Bu faaliyetler:

» Saglikli beslenme, fiziksel aktivite ve obezite 6nleme ve
kontroli,

e Tiitlin kullanimi 6nleme ve kontrold,
e Alkol bagimlilig1 6nleme ve kontroli,
» Madde bagimlilig1 6nleme ve kontrolii,

e Saglik davraniglariyla ilgili bulasici hastaliklarin (6rn.
HIV, TB) 6nlenmesi,

« Cinsel saglik ya da iireme saghgi,

« Isyerinde saghgin tesviki ve gelistirilmesi,
¢ Dis hijyeni egitimi ve agiz saghgi,

* Cevre sagligy,

¢ Ruh sagligina yonelik faaliyetler ve hizmetlerdir (Marks
ve ark, 2011).

Saghigin tesviki ve gelistirilmesi kapsaminda; ruh saghgi,
is saghg ve giivenligi, fiziksel aktivite, yash niifus,
cocuklar, isyerleri bircok  ¢alisma
bulunmaktadir. Bu kapsaminda diinya literatiiriinde
yapilmis calisma 6rnekleri Tablo 1'de gosterildigi gibidir.

okullar  vb.

Tablo 1. Saghigin tesviki ve gelistirilmesi kapsaminda yapilmis belli bash ¢alismalar

Yazar-Yil Yapilan faaliyet
Faaliyet Yerine Gore
Saghgin gelistirilmesine yonelik okul temelli faaliyetlerde disiplinler arasi isbirligi
Testa, 2012 - A A c e S P
gerektigi belirtilmis ve disiplinler arasi igbirligine yonelik model 6nerisi yapilmistir
Okullar Okullardaki uygulama icin okullarin kapsaml ihtiyac¢larin1 degerlendirmek, gerekli
Lee ve ark,, 2013 1 . > . . N RS
etkinlikleri tespit etmek ve izlemek iizere 6l¢me araci da gelistirilmistir
Caoveark, 2014 Lise 6grencileri arasinda yaralanmalarin 6nlenmesi
Spor kuliipleri Casey ve ark, 2012 Sag.llk. davramslr.l.l te.sv.lk, spor, dinlenme ve fiziksel aktivite icin faaliyetler ve kapasite
gelistirme stratejilerinin uygulamasi
Cezaevleri Woodall ve ark, 2014 Cezaevi ortaminda, saglk personelinin egitimi ve destegi ile bireylerin saghginin nasil

Niifusa Gore

Yaslh niifus Hung ve Lu, 2014

Cocuklar Minniss ve ark., 2013

Faaliyet Alanina Gore

Ruh saghig: McCabe ve Davis, 2012
Is_‘ sagll'gl ve Zwetsloot ve ark., 2013
giivenligi

FlZl.k§el Johansson, 2012
aktivite

gelistirilebilecegini gésteren eylem plani

2010’dan 2012’ye kadar Tayvan Egitim Bakanlig1 tarafindan yiiriitiilen Yash Programi
cercevesinde liniversiteye katilan yaslh bireyler lizerinde ¢alisma yapilmistir. Yapilan
calismada yliksek kaliteli, saglikli yasam ve aktif yaslanma programlarinin etkinligi,
yash bireylerde yalmizligi hafifletmek icin tasarlanmis 6grenme faaliyetleri
yurttilmistiir. Calisma sonucunda yash bireylerde genel saglik durumu ve genel
yasam Kalitesi agisindan memnuniyet artmistir

Avustralya'da Giiney ve Dogu Queensland’da yari-yapilandirilmis goriismelerle 10
erken cocukluk merkezinde ¢alisma yapilmis, ¢alisma sonucunda erken cocuk
merkezlerinde saghgin gelistirilmesi igin isbirligi gerektigi ve saghgin tesviki ve
gelistirilmesi yaklagsiminin olumlu etkileri olabilecegi belirtilmistir.

Ruhsal sorunlarin énlenmesi ve ruh saghgmin gelistirilmesi amaciyla Ingiltere'de
arastirma yapilmistir

Is saghg ve giivenligi kapsaminda orgiitsel degerler, saglik, giivenlik ve is yerinde
refahin nasil artirilabilecegine yonelik ¢calisma yapmislardir

Isve¢’in Halland ilcesinde 2001 yilindan 2009 yihna Kkadar fiziksel aktivitenin
gelistirilmesi i¢in saglik bakim kuruluslarinda fiziksel aktivite recete edilmistir. 2005
yilindan itibaren 2009 yilina kadar veriler toplanmis, ¢alisma sonucunda,
hastaliklarin 6nlenmesi ve tedavisinde, saglik profesyonellerinin ikna edilmesinin
yeterli olmadigy, fiziksel aktiviteyi tesvik (halkin katilimi) i¢in halkin da ikna edilmesi
gerektigi ortaya ¢ikmistir.

Son yillarda, lilkemizde de saghgin tesviki ve gelistirilmesi
kapsaminda dumansiz hava sahasi, fiziksel aktivitenin

tesviki, trafik kazalarinmin o6nlenmesi ve diger bir¢ok
alanda, basta Saglik Bakanligl olmak {izere sivil toplum
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kuruluslarinin destegiyle kamu kurum ve kuruluslarinda
calismalar artarak devam etmektedir.

7. Saghgin Tesviki ve Gelistirilmesine
Yénelik iyi Uygulama Ornekleri

Diinya Saghk Orgiitii, sekizinci Kiiresel Konferansta
(Helsinki Bildirisi) degisik iilkelerde yiiriirliige girmis,
sektorler arasi isbirligi i¢cin basarili bulunan ve “Tim
Politikalarda Saglik” anlayisinin temel ilkelerini yansitan
iyi uygulama ornekleri gésterilmistir.

Ekvador’da 2006 ve 2011 yillar1 arasinda “Ulusal lyi
Yasam Plan1” uygulanmistir. Uygulama sonucunda; sosyal
yatirimlar %2,5 kat artmis, tuvaletler ile kentsel evlerin
orant ve kanalizasyon sistemleri % 71'den % 78’e
cikarilmis, kirsal evlerde atiklarin toplanmasi % 22’den %
37’ye  yiikseltilmistir. Isvec’te  “Yol  Oliimlerinin
Azaltilmas1” programi ile 1990 yilinda 100,000’de 9.1
olan o6limcil trafik kazalarmin sayist 2010 yilinda
100.000°de 2.8’ gerilemistir. Tayland'da “Fikri Miilkiyet
Mevzuati Saglhk Sorunlar1” uygulamasi icin saghk
yetkilileri, akademisyenler, toplum kuruluslari,
calisma gruplar1 ve ticaret sektorii ortak c¢alisma
yapmustir. Uluslararas1 boyutta yiritillen ve 27 Subat
2005 tarihinde yiiriirlige giren “Tiitliin Kontroli Cergeve”
sozlesmesi ile arasinda ililkemizin de bulundugu bir¢ok
iilkede, titiin kontroliinde kiiresel diizeyde biiyiik bir
basari saglanmistir (WHO, 2014).

sivil

8. Sonu¢

Bugiin saghgi ve refahi tehdit eden faktorlerin cogu
bireylerin ya da saghk hizmeti
kuruluslarin ¢abalar ile 6nlenemeyecek durumdadir. Bu
durumda saghgin gelistirilmesine yonelik egitim
faaliyetleri ve etkinliklerin 6nemi gittikce artmaktadir.
Ornegin toplumlardaki yash niifus her gecen giin
artmaktadir. Yash bireylere yonelik saghk kurum ve
kuruluslar1 kapsaminda yiriitiilen hizmetler yeterli
olmamakta, onlarin da aktif olarak kendi kendine
O0grenme, cesitli faaliyetlerle sagliklarini destekleme ve
yaslanmanin gecikmesi gibi yash dostu hedeflerle hayat
boyu dgrenmeye tesvik edilmeleri gerekmektedir. Ya da
bireylerin olumlu saglik davranisi gelistirmesi, saghkl ve

sunan Kkurum ve

hareketli yasam farkindalig1 olusmasi, 6zellikle cocukluk
déneminde kazanilacak bir tutum, davranis degisikligi
oldugu icin ¢ocuklara ve genclere yonelik egitim ve
faaliyetlerin ayri bir 6nemi bulunmaktadir.

Saghgin tesviki ve gelistirilmesinin temel stratejisi,
destekleyici ve saglikli cevre kosullari olusturmak, saglikl
yasam bicimi davranislar1 kazandirmaktir. Saghgin tesviki
ve gelistirilmesinin sunabilecegi
sekilde saghgin
gelistirilmesini, saglik ve kalkinma ¢abalarina tam olarak
entegre etmek, kanita dayili uygulama yapmak ve politika
ile uygulama arasinda sinerji olusturmak gerekmektedir.

faydalardan en iyi

yararlanmak igin tesviki  ve

Saghgin tesviki ve gelistirilmesi sonug¢larinin basarili bir
sekilde sunulmasi da isglicii kapasitesine baghdir, bu
nedenle yeterliliklerin tanimlanmasi,
gelistirilmesi ve tilkelerde saghigin tesviki ve gelistirilmesi
liderligi icin egitim kapasitesinin giiclendirilmesi
gerekmektedir (WHO, 2009b).

miifredat

Saghgin tesviki ve gelistirilmesi; birey, toplum, kamu
kurum ve kuruluslart ve sivil toplum orgiitlerinin
topyekln gayretleriyle elde edilen saghgin ve psikolojik,
sosyal ve bedensel iyi
gelistirilmesini saglar. Bu nedenle sadece birey degil
calisma ortami, cevre, iklim, terér ya da savas durumu
gibi bir¢ok faktorle iligkilidir. Dolayisiyla saghgin tesviki
ve gelistirilmesi anlayisi; birey, toplum, kamu kurum ve
kuruluslari olmak iizere
toplumun tiim kesimlerinin hakim diistincesi olmalidir.
Saghgin tesviki ve gelistirilmesi
sektorlerde hakim olmasi ile lilkemizin sosyo-kiiltiirel ve
saglik altyapisina uygun farkli projelerle daha etkin ve
verimli saglik kazanimlari elde edilebilir.

halin Kkorunmasini ve

ve sivil toplum orgiitleri

anlayisinin  tiim
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