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GIRIS

Saglig1 cok cesitli bir sekilde tanimlamamiz miim-
kiin olabilir. Hastalik durumunun bulunmamasi
gibi negatif tanimlarla birlikte, bedenen ve ruhen
iyilik hali gibi pozitif tanimlarla da yapabiliriz. En
onemli ve genis tanimini ise Diinya Saglik Orgiitii
(DSO) tanimi olusturmakta ve bu tanima gore de
saglik, “sadece hastalik ve sakatligin bulunmamasi
degil, fiziksel, ruhsal ve sosyal yonden tam bir iyi-
lik hali” olarak ifade edilmektedir. Saglik temel in-
san haklarindan ve ihtiyaglarindan birisidir. Buna
gore tiim insanlarin temel saglik ihtiyaclar: karsi-
lanmalidir. Kapsayici bir saglik anlayisina gore bi-
reyin ve toplumun saglig1 ve refahi iizerindeki et-
kisine iliskin sonuglar:1 da dikkate alinmalidir (1).
Baris ortaminin olmasi, barmak saglanmasi, gida
ihtiyaglarinin giderilmesi, diizenli gelir, saglikli
eko-sistem, siirdiiriilebilir kaynaklar, sosyal ada-
let, saglikta iyilestirme sagliga yonelik bu temel
on sartlar izerine kurulmalidir. Sagligin tesviki ve
gelistirilmesi, huzurlu, motive edici, tatminkar ve
mutlu yasam ve ¢alisma kosullari tiretir (1).

1. Saghigin Gelistirilmesi ve Tarihgesi

Ekim 1986 da Kanadanin Ottawa kentine
1.Uluslararas1 Saghgin Tesviki ve Gelistirilmesi
Konferansi yapilmis, bu toplantida Ottawa soz-
lesmesi yayinlanmistir. Bu sozlesmede huzur, ye-
terli ekonomik imkanlar, saglikli ekosistem, gida,
barinma ve devamlilig1 olan ve siirdiiriilebilir bir
kaynak yonetimini igeren sartlara dikkat ¢cekilmis-
tir (1). Cesitli konferans ve toplantilarla saghigin
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gelistirilmesi konular1 tekrar tekrar ele alinmig
olup tiim diinyada saglik alaninda meydana ge-
len teknolojik ve sistemsel gelismeler saghigin ge-
listirilmesi konularini bir iist seviyeye tagimistir.
DSO’ye gore saghk temel insan haklarindan biri-
sidir.

Ottawa sozlesmesinde sagligin tesviki ve ge-
listirilmesine yonelik hedefler belirlenmistir.
Bunlar saghigin desteklenmesi, halk politikalari-
nin ve ¢evrenin olusturulmasi, insanlarin saglk
ihtiyaglarina erisimlerinin saglanmasi ve toplum
farkindaliginin giiglendirilmesi, kisisel becerile-
rin gelistirilmesi ve saglik arayisinda arabuluculuk
yapilmas: gibi stratejiler yer almustir. 21. Yiizyilda
sagligin tesviki ve gelistirilmesi i¢in Jakarta bildir-
gesinde (Temmuz 1997) ise sagliga yonelik sosyal
sorumlulugun tesviki, saglik gelisimi i¢in gelecege
yonelik planlarin yapilmasi ve ortakliklarin gelis-
tirilmesi, altyapinin uygun hale getirilip bireylerin
yetkilendirilmesi, saglik okur-yazarhiginin tegviki
gibi oncelikler belirlenmistir(2).

Resim 1. Saghigin Gelistirilmesi ve Tesviki Logosu
Ottawa 1986
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mesine kiyasla daha etkili olmaktadir (4). Hastalar
aile hekimlerini hastalik konusunda daha giiveni-
lir bilgi kaynag: olarak gérmektedirler (5,6). Aile
hekimleri saghgin gelistirilmesi konularinda daha
aktif olmali ve yagam sekilleriyle de 6rnek tegkil
etmelidirler. Saglik hizmetinin ilk bagvuru nokta-
sidir. Yani giris kapisidir. En etkin koruyucu saglik
uygulamalar1 birinci basamakta yapilabilir. Aile
hekimi kisiye yonelik saglik hizmetlerini ve tedavi
uygulamalarini birlikte yiiriitir (11).

Kisinin kendi sagligini koruma yo6niinde yapa-
cag1 uygulamalar sagligin korunmasinda en temel
basamaktir. Bu da ancak etkili bir saglik egitimi
ve okuryazarlig1 ile miimkiindiir. Aile hekiminin
en onemli gorevlerinden birisi de bireylere sag-
lik egitimi verip saglik farkindaligini artirmaktir
(10). Egitimle bilgi seviyesinin artirilmasi, birey ve
toplum sagligina yardimci hayat becerilerinin ge-
listirilmesi gibi saglik okuryazarligini gelistirmek
i¢in tasarlanmig bir iletisim becerilerini de igerir.
Saglik egitimi, sadece egitimle degil ayni1 zamanda
sagligi iyilestirmek i¢in gerekli motivasyon, beceri
ve giivenin kazanilmasi ile de ilgilidir.

Saglikla ilgili konulardaki bilgilendirilmesi ge-
reken ana konular, 0zellikle obezite ile miicadele ve
fiziksel aktivitenin kazandirilmasi, tiitiin ve alko-
liin zararlari, ¢ocuk sagligi, bagimlilikla miicadele,
beslenme, aile planlamasi, bulasici hastaliklardan
korunma ve agilama konularinda belirginlesmek-
tedir. Saglikli halk politikasy; insanlara saglikli
yasam idamesini saglamak icin destekleyici bir
ortam olusturmaktir. Aile hekimleri bu konu-
larda saglik hedefleri ortaya koyup ¢aligmalarini
dizayn etmelidirler. Yalniz hastalikta donemlerde
degil saglikli donemde de devamly, kisilerin kolay
ulasabilecegi, sagligin korunmasi ve gelistirilme-
sinin yaninda, hastaliklarin 6nlenmesini ve saglik
ortamlarinin iyilestirilip giizellestirilmesini de he-
defleyen ilk basamak saglik hizmeti aile hekimleri
tarafindan verilmelidir (9).

Hastaliklar1 6nlemede gevre saghgi ¢ok 6nem-
li bir yer tutmaktadir. Yagam kosullar1 insanlarin
yasadigy, eglendigi ve ¢alistig1 glinliik ortamlardir.
Bu yasam kosullar1 sosyal ve ekonomik sartlarin
ve fiziksel ¢evrenin bir iirtintidiir ve biytik 6l¢ii-
de bireyin kontrolii disindadir. Saglik ortamlari ile
ilgili egitim ve diizeltme faaliyetleri aile hekimle-
rinin sorumlulugunda olmalidur.

Ortalama yasam siiresinin artmasi ile birlikte
kronik hastaliklarin izlenmesi, rehabilite edilmesi,
yaslt saglig1 gibi konular 6nem kazanmistir. Koru-
yucu saglik hizmetlerinin en 6nemli gérevlerinden
birisi de hastaligin erken teshisi, risk faktorlerini
ve tagityicilarinin belirlenmesidir (8). Tradisyonel
kontrol ve alisilmis muayenelerden ziyade bu an-
lamda belirli cinsiyet ve yas grubu hedeflenerek
kabul goren arastirmalarla saglik koruma planlar:
olusturulmasi yaklasimi daha ¢ok kabul gormek-
tedir. Siireli saglik muayenesi, gelecekteki has-
talanma olasiligini saptamayi, hastalig1 belirti ve
bulgu vermedigi erken dénemde tespiti, gerekli
bagisiklamalar1 kazanmayi, sagligin korunmast
ve hastaliklarin 6nlenmesine yonelik danigmanlik
hizmetlerini vermeyi hedefler (8).

Aile hekimleri ile ilgili hedefler belirlenirken
saglik bakanliginin hedefleri dogrultusunda aile
hekimleri derneklerinin yayinlamis oldugu 6g-
retim programina goére saghigin gelistirilmesi ve
hastaligin 6nlenmesi konusunda uzmanlik egitimi
tamamlandiginda kazanilmasi amaglanan yeterli-
liklerden mutlaka faydalanilmalidir.

SONUC

Ulagilabilir en yiiksek yasam standardindan yarar-
lanma 1rk, din, politik goriis, ekonomik veya sos-
yal kosul ayirimi yapilmaksizin her insanin temel
hakkidir. Aile hekimlerimizde bu ulasilabilirligin
saglik alanindaki en temel yap: taslaridir. Sagligin
gelistirilmesi ve korunmasi, saglik sorunlarinin
¢oziimiinde giinimiizde kabul edilen en etkili
en basarili yaklasimdir. Bu konularda farkindali-
gin artmasi da bizleri bagariya gotiiren en énemli
unsurlardan birisidir. Sagligin gelistirilmesi i¢in
planlarin bulunmasi, 6zellikle hastaligin onlen-
mesi i¢in saglik okur-yazarliginin artirilmasi ve
sagligin gelistirilmesi icin yiritiilen faaliyetler
¢ok 6nemli bir yer tegkil etmektedir.

Anahtar Kelimeler: saghgin gelistirilmesi,
hastaligin 6nlenmesi,
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