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ÖZET

Sa¤l›¤›n Gelifltirilmesi kavram›n›n tan›mlanmas›, bu alanda dünyadaki stratejilerle birlikte Türkiye’ deki mevcut du-
rumun tespiti ve konuya iliflkin önerilerin sunulmas› amaçlanm›flt›r. Sa¤l›¤›n gelifltirilmesi (Health Promotion); kifli-
lerin optimal sa¤l›k durumunun sa¤lanmas› yönünde hareket edebilmeleri için, yaflam tarzlar›n› de¤ifltirmelerine yar-
d›m eden bir sanat ve bilim dal›d›r. Sa¤l›k e¤itimi ise, sa¤l›¤› toplumsal bir de¤er haline getirmeyi, halk› sa¤l›k so-
runlar›n› çözmek için kullanabilece¤i bilgi ve becerilerle donatmay› ve kiflilerde sa¤l›kla ilgili düflünce, inanç, tutum,
davran›fl ve yaflam biçimi de¤iflikli¤i oluflturmay› amaçlar. Sa¤l›¤›n belirleyicilerinin daha genifl anlamda tespiti için
ihtiyaç duyulan yeni yaklafl›mlarda en ucuz ve etkili yöntem Sa¤l›k E¤itimi ve Sa¤l›¤›n Gelifltirilmesi’dir. Birinci Ba-
samak Sa¤l›k Hizmetleri çerçevesinde, kronik ve bulafl›c› hastal›klar›n önlenmesi ve kontrolünde, Herkese Sa¤l›k ve
Biny›l›n Kalk›nma Hedefleri’nin sa¤l›kla ilgili hedeflerine ulafl›labilmesinde, özellikle yoksul ve marjinal gruplar›n
sa¤l›k ihtiyaçlar›n›n karfl›lanmas›nda sa¤l›¤›n gelifltirilmesi prensiplerinin kritik rolü vard›r. Ülkelerin kendi sa¤l›k ih-
tiyaçlar›na yönelik sa¤l›k e¤itimi ve sa¤l›¤›n gelifltirilmesi politikalar› mevcuttur. Ülkemizde 06. 08. 2000 tarihli ve
24132 Say›l› Resmi Gazetede “Halk›n Sa¤l›k E¤itimi Yönetmeli¤i” yay›nlanm›flt›r ve halen yürürlüktedir. Bunun ya-
n› s›ra, Dünya Sa¤l›k Örgütü Tütün Kontrol Çerçeve Sözleflmesi, Avrupa Bölgesi Atina Sa¤l›kl› fiehirler Deklaras-
yonu, Avrupa’da Sa¤l›¤› Gelifltiren Okullar A¤› Projesi, Avrupa Kalp Sa¤l›¤› A¤› ve Avrupa Kalp Sa¤l›¤› Sözleflme-
si gibi uluslararas› ölçekteki sözleflmeler ve politikalar, sa¤l›¤›n gelifltirilmesi politikalar›n› küresel ölçekte yayg›nlafl-
t›rmay› hedefler. Sonuç; Sa¤l›¤›n gelifltirilmesi alan›nda yürütülecek programlar, politikalar ve yasal düzenlemeler,
dinamik de¤iflkenlikleri göz önünde bulundurarak, bilimsel olarak güncellenmelidir.
Anahtar kelimeler: Sa¤l›¤›n gelifltirilmesi, Türkiye, sa¤l›k e¤itimi

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



G‹R‹fi

Dünya Sa¤l›k Örgütü Anayasas›’na  göre sa¤l›k; sadece hasta-
l›k ve sakatl›¤›n olmay›fl› de¤il, bedence, ruhça ve sosyal yön-
den tam iyilik halidir ve ulafl›labilir en yüksek standarttaki sa¤-
l›k seviyesine ulaflmak, ›rk, siyasi görüfl, ekonomik ve sosyal
konumu ne olursa olsun tüm bireylerin temel hakk›d›r (6).
Geçti¤imiz yüzy›l, tüm dünya için bulafl›c› hastal›klara karfl›
gelifltirilen bir sa¤l›k savafl› olmas›na karfl›n, yaflad›¤›m›z yüz-
y›l, insan ömrünün uzamas›, tüm dünyada ve ülkemizde, kro-
nik hastal›klar›n en önemli mortalite ve morbidite sebebi olma-
s› nedeniyle, sa¤l›k alan›nda da yeni yaklafl›mlar›n gelifltirilme-
sini gerektirmifltir. 
21 Kas›m 1986’ da Ottawa’ da toplanan Sa¤l›¤› Gelifltirme ko-
nulu ilk Uluslararas› Konferans, 2000 y›l› ve sonras›nda Herkes
‹çin Sa¤l›k’a ulaflma eyleminin flartlar›n› sunmufltur. Bu konfe-
rans, öncelikle, dünyadaki yeni halk sa¤l›¤› hareketi için gittik-
çe büyüyen beklentilere bir yan›t niteli¤inde olmufltur (15).
"Sa¤l›¤›n gelifltirilmesi (Health Promotion); Kiflilerin optimal
sa¤l›k durumunun sa¤lanmas› yönünde hareket edebilmeleri
için, yaflam tarzlar›n› de¤ifltirmelerine yard›m eden bir sanat ve
bilim dal›d›r.  Optimal sa¤l›k ise; fiziksel, ruhsal, sosyal, duy-
gusal ve entellektüel aç›dan tam iyilik halidir ve  yaflam tarz›
de¤ifliklikleri, fark›ndal›¤›n sa¤lanmas›, davran›fl›n de¤ifltiril-
mesi ve sa¤l›kl› davran›fllar› destekleyen çevreler oluflturulma-
s› gibi faaliyetler arac›l›¤›yla sa¤lanabilir.  Bunlar içerisinde de
en büyük ve kal›c› etkiyi sa¤l›¤› destekleyici çevreler sa¤la-
maktad›r (7). Sa¤l›k e¤itimi ise, sa¤l›¤› toplumsal bir de¤er ha-
line getirmeyi, halk› sa¤l›k sorunlar›n› çözmek için kullanabi-
lece¤i bilgi ve becerilerle donatmay› ve kiflilerde sa¤l›kla ilgili
düflünce, inanç, tutum, davran›fl ve yaflam biçimi de¤iflikli¤i
oluflturmay› amaçlar (16).
Etkili sa¤l›¤›n gelifltirilmesi ve kronik hastal›klar›n önlenmesi
programlar› arac›l›¤›yla, kiflilerin sa¤l›klar›n› korumalar›n› ve
sürdürmelerini, hastal›k risklerini azaltmalar›n› ve kronik has-
tal›klar›n yönetimini sa¤lar. 
Sa¤l›k davran›fl› teorileri programlar›n planlamas›nda kritik rol
al›r. Ço¤u sa¤l›k davran›fl› ve sa¤l›¤›n gelifltirilmesi teorileri
sosyal ö¤renme ve davran›fl teorilerinden adapte edilmifltir, an-
cak bunlar›n epidemiyolojik, biyolojik ve sa¤l›k bilimleri ile
birlikte uygulanmas› gerekir. Sa¤l›k davran›fl› ve sa¤l›¤›n gelifl-
tirilmesi teorileri farkl› disiplinlerden (sa¤l›k, psikoloji, sosyo-
loji, antropoloji, davran›fl bilimleri, pazarlama gibi) faydalan›r
(19). 
Ülkelerin kendi sa¤l›k ihtiyaçlar›na yönelik sa¤l›k e¤itimi ve
sa¤l›¤›n gelifltirilmesi politikalar› mevcuttur. Bunun yan› s›ra,
Dünya Sa¤l›k Örgütü Tütün Kontrol Çerçeve Sözleflmesi,
DSÖ Avrupa Bölgesi Atina Sa¤l›kl› fiehirler Deklarasyonu,
Avrupa’da Sa¤l›¤› Gelifltiren Okullar A¤› Projesi, Avrupa Kalp
Sa¤l›¤› A¤› ve Avrupa Kalp Sa¤l›¤› Sözleflmesi gibi uluslarara-
s› ölçekteki sözleflmeler ve politikalar, sa¤l›¤›n gelifltirilmesi
politikalar›n› küresel ölçekte yayg›nlaflt›rmay› hedefler. 
Ülkemizde 06. 08. 2000 tarihli ve 24132 Say›l› Resmi Gazete-
de yay›nlanan ve halen yürürlükte olan “Halk›n Sa¤l›k E¤itimi
Yönetmeli¤i; Halk›n bilgilendirilmesi, Sa¤l›k Bakanl›¤›’n›n
merkez ve taflra teflkilat›nda görevli personelin halk›n sa¤l›k
e¤itimi konusunda bilgilerinin gelifltirilmesi için uygulanacak
e¤itim faaliyetlerinin usul ve esaslar›n› belirlemektedir. 

DÜNYADA SA⁄LI⁄IN GEL‹fiT‹R‹LMES‹ 

VE STRATEJ‹LER

Sa¤l›¤›n gelifltirilmesi, tüm dünyada 1986 y›l›nda Kanada Ot-
towa’ da yap›lan Birinci Sa¤l›¤›n Gelifltirilmesi Konferan-
s›’ndan sonra daha yayg›n kabul görmeye bafllam›flt›r. Günü-
müzde sa¤l›¤›n gelifltirilmesi, sa¤l›¤›n major belirleyicileri ve
tüm insanlar›n sa¤l›¤›n› olumlu yönde gelifltirmeyi irdeleyen,
modern halk sa¤l›¤›n›n bir branfl› haline gelmifltir.  
Sa¤l›¤›n Gelifltirilmesi stratejilerinde befl ana prensip mevcut-
tur (10):

1. Sa¤l›¤›n gelifltirilmesi mevcut flartlara ba¤l›d›r: Sa¤l›¤›n
gelifltirilmesi hem geliflmekte olan hem de geliflmifl ülke-
lerde, toplumdaki temel de¤iflimlerden etkilenmektedir.
Baz› etkiler daha ön plana ç›km›fllard›r, örne¤in yoksul-
luk, fliddet ve ruh sa¤l›¤›, HIV/AIDS gibi yeni hastal›k-
lara karfl›l›k verebilme ve küreselleflme gibi yeni sosyal
etkilerin sa¤l›k üzerine bariz etkileri olmufltur. 

2. Sa¤l›¤›n gelifltirilmesi DSÖ’ nün sa¤l›k tan›m›n›n üç bo-
yutunu bütünlemektedir:Sa¤l›¤›n gelifltirilmesi; sa¤l›¤›n
fiziksel, sosyal ve ruhsal boyutlar›n› hedef almaktad›r.
Pekçok ülke ve toplum için kültürel yap› içerisinde dör-
düncü bir boyut olan manevi/ ruhani boyutunu da içer-
mektedir.

3. Sa¤l›¤›n gelifltirilmesi hükümetlerin sa¤l›k alan›ndaki so-
rumluluklar›n› destekler: Hükümetler vatandafllar›n›n
sa¤l›¤›n› korumak, devam›n› sa¤lamak ve iyilefltirmekle
yükümlüdürler ve politika gelifltirirken ya da hizmet su-
narken sa¤l›¤› ana bileflen olarak  kapsamak zorundad›r-
lar. Hükümetlerin ya da sistemlerin zay›f oldu¤u ve ka-
mu hizmetlerinin yetersiz oldu¤u ülkelerde, gönüllü ku-
rulufllar ve özel sektör de halk›n sa¤l›¤›na katk›da bulu-
nur.

4. Sa¤l›¤›n gelifltirilmesi sa¤l›¤› toplum ad›na savunur:
Sa¤l›¤›n gelifltirilmesi toplumun bütününe sosyal ve eko-
nomik geliflim aç›s›ndan fayda sa¤lamaktad›r. Bu aç›dan
bak›l›nca sa¤l›k toplum yarar›nad›r ve modern vatandafl-
l›¤›n temel bileflenidir. 

5. Sa¤l›¤a  kat›l›m sa¤l›¤›n gelifltirilmesinin esas unsuru-
dur: Sa¤l›k e¤itimi ve sa¤l›k okur-yazarl›¤›n›n (health li-
teracy) artt›r›lmas›, toplumu oluflturan bireylerin sa¤l›k
bilincini ve davran›fl›n› gelifltirerek, sa¤l›klar›n› koruya-
bilir, sa¤l›k hizmetlerine kat›labilir, sa¤l›k haklar›n› savu-
nabilir hale getirmek üzere bilgilendirilmesidir.

Günümüzde pek çok ülke, nüfus art›fl›, kentleflme ve çevre de-
¤iflikli¤inin sonucu olarak sosyal bir de¤iflim göstermektedir.
Bu süreç ticaretin ve iletiflimin küreselleflmesi nedeniyle ivme
kazanmaktad›r. Bu de¤iflimlerin ›fl›¤›nda, sa¤l›¤›n belirleyicile-
rinin daha genifl anlamda tespiti için yeni yaklafl›mlara ihtiyaç
duyulmaktad›r. Geliflen teknoloji, bilimin evrenselleflmesi, h›z-
la geliflen sa¤l›k teknolojilerine karfl›l›k, 21. yüzy›lda halen pek
çok sa¤l›k konusunda en ucuz ve etkili yöntem Sa¤l›k E¤itimi
ve Sa¤l›¤›n Gelifltirilmesi’dir. 
2005 y›l›nda Bangkok’ ta toplanan 6. Küresel Sa¤l›¤›n Geliflti-
rilmesi Konferans› sonunda flu kararlara var›lm›flt›r (17, 18): 
Sa¤l›¤›n Gelifltirilmesi için dört temel taahhüt mevcuttur:

1. Küresel geliflim gündeminin merkezinde yer almal›d›r:
Sa¤l›¤› ve sa¤l›k güvenli¤ini artt›racak hükümetler aras›

Sa¤l›¤›n gelifltirilmesinde son durum
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güçlü anlaflmalara ihtiyaç vard›r.Hükümet ve uluslarara-
s› kurulufllar zengin ve yoksullar aras›ndaki sa¤l›k aç›¤›-
n› kapatmak için çal›flmal›d›rlar. Sa¤l›¤›n gelifltirilmesi
savafl ve çat›flma hallerini de kapsamak üzere, iç, d›fl ve
uluslararas› iliflkilerin ayr›lmaz bir parças› olmal›d›r. Bu
da devletler, sivil toplum ve özel sektör aras›nda diyalog
ve iflbirli¤inin teflvikini gerektirir. Bu tür çabalar Dünya
Sa¤l›k Örgütü Tütün Kontrolü Çerçeve Sözleflmesi ben-
zeri anlaflmalar›n yap›labilmesini sa¤lar.

2 Sa¤l›¤›n gelifltirilmesi hükümetlerin esas yükümlülü¤ü
haline getirilmelidir. Hükümetler her kademede, kötü
sa¤l›k koflullar› ve eflitsizlikleri acil bir sorun olarak gö-
rüp üstesinden gelmelidir. Çünkü sa¤l›k sosyoekonomik
ve politik geliflmenin ana belirleyicisidir. Yerel, bölgesel
ve merkezi yönetimler: Sa¤l›k alan›na yat›r›ma öncelik
vermeli ve sa¤l›¤›n gelifltirilmesi için sürdürülebilir fi-
nans kaynaklar› sa¤lamal›d›r. 

3.  Sa¤l›¤›n Gelifltirilmesi sivil toplumlar›n ve topluluklar›n
odak noktas› olmal›d›r. Sivil toplum sa¤l›¤›n gelifltirilme-
si faaliyetlerinin bafllat›lmas›, flekillendirilmesi ve yükle-
nilmesine öncülük  ederler. Sivil toplumlar›n bu katk›la-
r›n› sürdürebilmeleri için  haklar›n›n, kaynaklar›n›n ol-
mas› ve f›rsat tan›nmas› gerekir. Az geliflmifl topluluklar
için kapasite oluflturulmas› daha çok önem tafl›r. ‹yi orga-
nize olmufl ve yetkin topluluklar kendi sa¤l›klar›n› belir-
lemede daha etkilidirler ve hükümetleri ve özel sektörü
sa¤l›kla ilgili politikalar ve uygulamalar konusunda me-
sul tutabilirler. Sa¤lam temelli olan toplum projeleri, si-
vil toplum örgütleri ve kad›n organizasyonlar› sa¤l›¤›n
gelifltirilmesi konusundaki etkilerini göstermifllerdir ve
örnek model oluflturmaktad›rlar. Ayr›ca sa¤l›k profesyo-
nelleri birlik ve derneklerinin de özel katk›lar› olacakt›r. 

4.  Müflterek uygulamalar› gerekli k›lar. Özel sektör, iflyer-
lerinde sa¤l›¤›n gelifltirilmesi, iflyerinin, çal›flanlar›n ve
çal›flanlar›n ailelerinin güvenli¤inden sorumludur. Özel
sektör ayr›ca küresel çevre de¤iflikliklerinin yol açt›¤›
olumsuz sa¤l›k etkilerinin azalt›lmas› konular›nda da ifl-
birli¤i yapmal›, ulusal ve uluslararas› kanun ve mevzuat-
lara kat›lmal›d›r.

Birinci Basamak Sa¤l›k Hizmetleri çerçevesinde, kronik ve
bulafl›c› hastal›klar›n önlenmesi ve kontrolünde, Biny›l›n Kal-
k›nma Hedeflerinin sa¤l›kla ilgili hedeflerine ulafl›labilmesin-
de ve özellikle yoksul ve marjinal gruplar›n sa¤l›k ihtiyaçlar›-
n›n karfl›lanmas›nda sa¤l›¤›n gelifltirilmesi prensiplerinin kritik
rolü vard›r. Bu amaçlara ulafl›labilmesi için, DSÖ sa¤l›¤›n ge-
lifltirilmesi tekniklerini sa¤l›k, sosyal sistemler, risk faktörleri,
ve a¤›z sa¤l›¤›n› da içermek üzere, hastal›k ve sa¤l›k alanlar›n-
da kullanmaktad›r. Yaflam, çal›flma ve ö¤renme alanlar›nda
sa¤l›¤›n gelifltirilmesi, sa¤l›¤›n ve yaflam kalitesinin artt›r›lma-
s›n›n ve sa¤l›kl› yaflam tarzlar›n›n gelifltirilmesinin yap›c› ve et-
kili bir yoludur (14). 
Sa¤l›¤›n gelifltirilmesi konusundaki en klasik örneklerden biri
HIV/AIDS ile mücadeledir. Elimizde mevcut olan oldukça pa-
hal› ilaçlar ve henüz tam olarak gelifltirilememifl afl›lar nedeniy-
le, “do¤ru seksüel davran›fl›n kazand›r›lmas› ve sa¤l›k e¤itimi”
bu hastal›¤a karfl› savafl›mda, bugün için elimizde bulunan ye-
gane silaht›r. Gençlerin ve ergenlerin HIV/AIDS konusundaki

riskli cinsel davran›fllar›n›n “Akran E¤itimi ve Akran Liderler”
arac›l›¤›yla yap›lmas›n›n, sa¤l›k çal›flanlar› taraf›ndan verilen
e¤itimlere göre çok daha baflar›l› oldu¤u çeflitli bilimsel çal›fl-
malarda gösterilmifltir ve bu nedenle gençlerin cinsel sa¤l›¤›
konusunda “Akran ve akran liderlerinin e¤itilmesi” program-
lar› ön plana ç›km›flt›r (12). Medyan›n ve özellikle internetin
halk›n sa¤l›k e¤itiminde do¤ru kullan›lmas›, internet yoluyla
uzaktan e¤itim (e- e¤itim) de günümüzde klasik e¤itimin yeri-
ni almaya bafllam›flt›r.
Uluslararas› Sa¤l›¤› Gelifltirme ve Sa¤l›k E¤itimi Birli¤i (The
International Union for Health Promotion and Education -
IUHPE) Sa¤l›¤›n Gelifltirilmesi Küresel Program›’n›n (Global
Programme on Health Promotion) koordinatörüdür. IUHPE,
Haziran 2007 deki 19. Dünya Sa¤l›¤›n Gelifltirilmesi ve Sa¤l›k
E¤itimi Konferans›’ n› takiben, Sa¤l›¤›n Gelifltirilmesi Etkile-
rinde Global Perspektifler isimli raporun  ilkini, 2010 y›l›nda
Hong Kong’da yap›lacak 20. Dünya Sa¤l›¤›n Gelifltirilmesi ve
Sa¤l›k E¤itimi Konferans›’n› takiben de ikincisini yay›nlaya-
cakt›r. IUHPE Avrupa Birli¤i üye ülkeleri için Sa¤l›¤›n Gelifl-
tirilmesinde Stratejik yaklafl›m konulu bir rapor da yay›nlam›fl-
t›r (13).

DÜNYADA VE TÜRK‹YE’DE BAZI SA⁄LI⁄I 

GEL‹fiT‹RME PROGRAMLARI

1. DSÖ Avrupa Bölgesi Atina Sa¤l›kl› fiehirler

Deklarasyonu Ve  Türkiye Sa¤l›kl›  Kentler Birli¤i

23 Haziran 1998’de Atina’ da bir araya gelen   Avrupa kentle-
ri belediye baflkanlar› ve üst düzey politikac›lar Avrupa Sa¤l›k-
l› Kentler Hareketinin ilk on y›l›n› kutlad›lar  ve WHO sa¤l›k-
l› kentler projesinin üçüncü evresini (1998-2002) bafllat›rken
bu deklarasyonu yay›nlad›lar. Bu politik deklarasyon tüm Av-
rupa kentlerinin sa¤l›k ve sürdürülebilir kalk›nma konusunda
kararl›l›klar›n› aç›k ve güçlü biçimde ortaya koyar. Bu dekla-
rasyon kentler için üzerinde yo¤unlafl›lacak  öncelikleri ve ye-
ni çabalar›  vurgular,  ulusal hükümetlerin ve Dünya Sa¤l›k Ör-
gütü’nün  yerel ve kent düzeyinde sa¤l›kla ilgili  eylemleri des-
tekleme yollar›n› tan›mlamaktad›r. Bu deklarasyonla Avrupa
bölgesi hükümetlerine flu ça¤r›lar yap›lm›flt›r: 

• Ulusal sa¤l›k politikalar›n›n yerel boyutlar›n›n önemini
görmek ve kentlerin Herkes ‹çin Sa¤l›k ve Gündem 21
ulusal stratejilerine önemli katk›lar yapabilece¤ini  kabul
etmeleri,

• Ulusal sa¤l›k stratejilerinde, sektörler aras› yaklafl›mla,
yerel sa¤l›k koflullar›n›n analizi ve verilecek yan›tlarda
kentlerin deneyim ve iç bak›fllar›n› kullanmalar›,

• Herkes için sa¤l›k ve sürdürülebilir kalk›nma politikala-
r›n› desteklemek üzere ek kaynaklar sa¤layacak yollar›
araflt›rmaya,

• Eflgüdüm sa¤lay›c› ve kapasite sa¤lay›c› rollerinde ulusal
sa¤l›kl› kentler a¤›n› desteklemeye,

• WHO yönetim organlar›n›n ve di¤er geçerli uluslar aras›
forumlar›n toplant›lar›na üye ülke delegasyonlar› ile bir-
likte yerel yönetim temsilcilerinin de kat›lmas›n› teflvik
etmeye,

• Kent Sa¤l›¤› için WHO Avrupa Merkezi’nin geliflmesini
memnuniyetle karfl›layarak, Avrupa için WHO Bölge
Ofisi’nden flunlar› bekliyoruz:
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• WHO Sa¤l›kl› fiehirler Projesi III. Aflama (1998-2002)
hedeflerine yönelik çal›flmalarda liderlik yapmas› ve stra-
tejik destek sa¤lanmas› 

• Avrupa Bölgesinde tüm üye ülkelerde, özellikle hareke-
tin flimdiye kadar kapsamad›¤›, Balkanlar bölgesindeki
Ba¤›ms›zl›¤›n› yeni kazanan ülkeler ve Üye ülkelerde
kapasite sa¤lanmas›  ve iflbirli¤i a¤›n›n gelifltirmesi,

• Daha bütünleyici bir kent sa¤l›¤› planlamas›, de¤erlendir-
me ve izlenmesi için teknik destek sa¤lanmas› ve rehber-
lik yap›lmas›.

• WHO’ nun tüm teknik alanlar›nda, yerel eylem bileflen-
lerinin geliflmesinin teflvik edilmesi ve desteklenmesi;

• Sektörler ve kurulufllar aras›nda birlikteli¤in artt›r›lmas›,
yerel ve ulusal yönetimlerin beceri ve deneyimlerinin
uyumunun sa¤lanmas›

• Yerel, bölgesel ve ulusal yönetimlerle, DSÖ nün birlikte
çabalar›n›n halk›n sa¤l›¤›n› ve iyili¤ini  önemli oranda
iyilefltirecek de¤ifliklikleri sa¤layaca¤›na inan›yoruz (1).

Dünyadaki 6 Dünya Sa¤l›k Örgütü Bölge Ofisinde, 66 ülkede,
220 Dünya kentinde ve 55 Avrupa kentinde devam eden ve ge-
liflen “Sa¤l›kl› Kentler” Hareketinin Türkiye’de geliflebilmesi,
benimsenmesi, uygulanabilmesi için formal bir düzenlemeye
ihtiyaç duyulmufl ve bu gereklilikten hareketle bu konuya
önem veren kentler bir araya gelerek “Sa¤l›kl› Kentler Birli-
¤i”ni kurmufllard›r. 
1996 Habitat II, 2002 Johannesburg Yerel Yönetimler Zirvesi
ve WHO(DSÖ)’nün 2000 Milenyum y›l› Deklarasyonun ana
temalar›, hep “Sürdürülebilir Kentler“ yaratmak, etkili yerel
yönetimler sa¤lamak, Ulusal-bölgesel-yerel ortakl›klar kur-
mak ve sa¤l›k temelli stratejiler üretmek olmufltur. 2003 y›l›n-
da Belfast da yay›nlanan kentlerin politik temsilcilerinin imza-
lad›¤› ve Dünya Sa¤l›k Örgütünün onaylad›¤› deklarasyonlara
Türkiye’den ilk Dünya Sa¤l›k Örgütü Sa¤l›kl› fiehirler Projesi
üye kenti olarak Bursa Büyükflehir Belediyesi imzalam›flt›r.
Sa¤l›kl› Kentler Birli¤i’nin kurulmas› ile ilgili çal›flmalar 2003
y›l›nda bafllat›lm›fl, ‹çiflleri Bakanl›¤›, Sa¤l›k Bakanl›¤› ve ulu-
sal a¤a üye kentlere ça¤r› yap›larak “Tüzük Haz›rlama Komis-
yonu” kurulmufltur. Ulusal a¤a üye kentlere Sa¤l›kl› Kentler
Birli¤ine kurucu üye olarak kat›lma ça¤r›s› yap›lm›fl, Yalova,
Van, Kad›köy, Afyon, Tepebafl›, Çankaya, Ürgüp, Ordu, K›r›k-
kale ve Bursa Büyükflehir Belediyeleri birli¤e kat›lmak istedi-
¤ini belirten meclis karar› alm›fl ve birli¤in kurucu üyeleri ol-
mufllard›r. Sa¤l›kl› Kentler Birli¤i’nin kurulmas› 22.12.2004
tarihli Resmi gazetede yay›nlanarak ‹çiflleri Bakanl›¤› taraf›n-
dan Birlik Tüzü¤ü onaylanm›fl ve yürürlü¤e girmifltir.

“Sa¤l›kl› Kentler Birli¤i’nde Yer Alman›n Yararlar›”
Türkiye’de Sa¤l›kl› Kentler Birli¤inin kurulmas› ile üye kent-
lerin aktif olarak deneyimlerini paylaflmalar›, sorunlar› aktar-
malar›, ortak projeler gelifltirmeleri, uluslararas› düzeyde tem-
sil edilebilmeleri ve ortak ihtiyaçlar›n çözümünde güç birli¤i
sa¤lanacakt›r.
Yaflanabilir ve sa¤l›kl› kentler için sa¤l›k ve sa¤l›¤› ilgilendiren
tüm kentsel ve çevresel konularda eflitsizlikleri azaltmak ve
kent yoksullu¤u ile mücadele etmek amac›yla, birli¤e üye be-
lediyeler aras›nda iflbirli¤i ve deneyim al›flverifli devam ede-
cektir. Üye belediyelere belediyecilik, sa¤l›k, planlama, çevre,

konut, ulafl›m, e¤itim, güvenlik ve benzeri sa¤l›kl› kent konu-
lar›yla ilgili tecrübeler, bilgi, belgeler ve proje deneyimleri ak-
tar›lacakt›r. “Sa¤l›kl› Kentler Birli¤i” Türkiye’de bu hareketin
güçlenmesi ve iflbirli¤i aç›s›ndan kentlerimiz için çok önemli
geliflimler sa¤layacak, daha sa¤l›kl› kentler yarat›lacakt›r (20).

2. Tütün Kontrolü Çerçeve Sözleflmesi 

Tütün Kontrolü Konusunda ilk uluslararas› anlaflma olan “Tü-
tün Kontrol Çerçeve Sözleflmesi” 21 May›s 2003 tarihinde, 56.
Dünya Sa¤l›k Asamblesinde DSÖ' ye üye tüm hükümetler ta-
raf›ndan kabul edilmifltir. Tütün Kontrolü Çerçeve Sözleflmesi,
DSÖ gözetiminde müzakere edilen halk sa¤l›¤› alan›ndaki ilk
küresel anlaflmad›r. 27 fiubat 2004 tarihinden geçerli olmak
üzere Tütün Kontrolü Çerçeve Sözleflmesi uluslararas› bir ya-
sa niteli¤i kazanm›flt›r. DSÖ TKÇS, tütün fiyatlar›na, vergileri-
ne, reklam, sponsorluk ve promosyonlara, kanunsuz sat›fllara,
sürveyans ve araflt›rma metodlar›na pasif içicili¤e ve tütünsüz
ortamlara uluslararas› standartlar getirmektedir. 
Türkiye Cumhuriyeti, Tütün Kontrolü Çerçeve Sözleflmesini
28 Nisan 2004 tarihinde imzalam›fl, 25 Kas›m 2004 tarihinde
Türkiye Büyük Millet Meclisi’nde kabul etmifl ve 30 Kas›m
2004 tarih ve 25656 say›l› Resmi Gazetede 5261 kanun numa-
ras› ile yay›mlanarak yürürlü¤e girmifltir. 
Ulusal Tütün Kontrol Program› 07.10.2006 tarihli ve 26312 sa-
y›l› Resmi Gazetede yay›mlanarak yürürlü¤e girmifl ve Ulusal
Tütün Kontrol Program› Eylem Plan› oluflturulmufltur (22).

3. Avrupada Sa¤l›¤› Gelifltiren Okullar A¤› Projesi (The

European Network Of Health Promot›ng Schools Project)

Avrupa'da Sa¤l›¤› Gelifltiren Okullar A¤› Projesi, Dünya Sa¤-
l›k Örgütü, Avrupa Konseyi ve Avrupa Komisyonu taraf›ndan
mali ve teknik yönden desteklenen ve Avrupa'da 40 dan fazla
ülkede uygulanmakta olan bir araflt›rma gelifltirme projesidir.
Avrupa ülkelerinde gençlerin sa¤l›¤›n›n gelifltirilmesi için
okullar a¤› oluflturulmaktad›r. Bu a¤, her y›l yeni ülkelerin ka-
t›l›m›yla gittikçe yayg›nlaflmaktad›r.
Türkiye’ de Avrupa’da Sa¤l›¤› Gelifltiren Okullar A¤› Projesi,
Milli E¤itim Bakanl›¤› ile Sa¤l›k Bakanl›¤› ve Dünya Sa¤l›k
Örgütü (WHO) ile birlikte yürütülmektedir. Proje; ilkö¤retim
okullar›ndaki  ö¤rencilerin sa¤l›k bilgilerini gelifltirmek, sa¤-
l›kl› bir çevrede sa¤l›kl› yaflam tarz›n›  ö¤retmek amac›yla
1995 y›l›nda yap›lan bir iflbirli¤i protokolü ile uygulamaya ko-
nulmufltur. Proje öncelikle   22 ilden seçilen 25 ilkö¤retim oku-
lunda  pilot olarak uygulanm›flt›r. Proje okullar›nda sa¤l›k ve
beslenme konusunda yönetici ve ö¤retmenlere e¤itim veril-
mekte, e¤itim materyalleri da¤›t›lmakta, okullar›n sa¤l›k ve
beslenme konusunda kendi kendine yeterli hale gelmesi hedef-
lenmektedir. Halen 81 ilden seçilen 106 pilot ilkö¤retim okul-
lar›nda proje uygulamas›  sürdürülmektedir.
Okul ça¤› çocuk sa¤l›¤›na yaklafl›m konusunda birinci basa-
mak sa¤l›k kurulufllar›nda çal›flan sa¤l›k personeli için, Birinci
Basamak Sa¤l›k Çal›flanlar›na Yönelik Okul Ça¤› Çocuk Sa¤-
l›¤›na Yaklafl›m Pratik Rehber El Kitab› haz›rlanm›flt›r (4).

4. Avrupa Kalp Sa¤l›¤› A¤› (European Heart Network) Ve

Avrupa Kalp Sa¤l›¤› Sözleflmesi 

Kalp ve damar hastal›klar›, tüm dünyada ve Avrupa’da kad›n

Sa¤l›¤›n gelifltirilmesinde son durum
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ve erkeklerde bir numaral› ölüm nedenidir. Avrupa’daki tüm
ölümlerin neredeyse yar›s›ndan, Dünya Sa¤l›k Örgütü (DSÖ)
Avrupa Bölgesi’ne üye 52 ülkede 4,35 milyonun üzerinde
ölümden ve Avrupa Birli¤i’nde 1,9 milyondan fazla ölümden
kalp ve damar hastal›klar› sorumludur. Kalp ve damar hastal›k-
lar›, ayn› zamanda önemli oranda engellili¤e ve yaflam kalite-
sinin düflmesine de neden olmaktad›r. 
Kalp ve damar hastal›klar› için iyi bilinen temel risk etkenleri
tütün kullan›m›, kan bas›nc› ve kolesterol düzeyinin yüksek ol-
mas›, do¤rudan bireyin yaflam tarz› ile ba¤lant›l› etkenler, fizik-
sel aktivite düzeyi ve yeme al›flkanl›klar›d›r. Kalp ve damar
hastal›klar›yla iliflkili di¤er etkenler afl›r› kilolu olmak, obezite,
diabetes mellitus, afl›r› alkol tüketimi ve ruhsal gerilimdir. 
Ancak, kalp ve damar hastal›klar›n›n önlenmesi mümkündür.
DSÖ; kan bas›nc›, obezite, kolesterol ve tütün kullan›m›nda efl
zamanl› olarak popülasyon çap›nda hafif bir düflüfl sa¤lanma-
s›n›n kalp ve damar hastal›k görülme s›kl›¤›n› yar›dan fazla
azaltaca¤›n› tahmin etmektedir. 
Avrupa Kalp Sa¤l›¤› Berat›’n›n amac› Avrupa Birli¤i ve DSÖ
Avrupa Bölgesi’ndeki kalp-damar hastal›klar› yükünü önemli
ölçüde azaltmak ve hastal›k yüklerinde ülke içinde ve ülkeler
aras›nda bulunan hakkaniyetsizlik ve eflitliksizlikleri azaltmak-
t›r. Berat, insanlar›n sa¤l›kl› davran›fl tipleri benimsemelerine
yard›mc› olacak destek politikalar ve çevreler yaratmak için si-
vil toplum ve halk sa¤l›¤› örgütleri ile ortakl›k içerisinde yürü-
tülen hükümet faaliyetinin öneminin alt›n› çizmektedir. E¤er
büyük risk faktörleri elimine edilseydi, kalp hastal›klar›, inme-
ler ve tip 2 diyabetlerin tahminen %80’inden kaç›n›labilirdi.
Sigara içenlerin say›s›n› azaltmak ve ülkelerde obezite e¤ilimi-
ni tersine çevirmek için ve ayn› zamanda kalp-damar hizmetin-
de en iyi uygulamay› yürütmek için, birlikte planlanm›fl faali-
yetler gerekmektedir.
Ülkelerin yak›n on y›llarda koroner kalp hastal›¤› mortalitesin-
de baflard›¤› önemli düflüfller büyük ölçüde kötü kolesterol se-
viyeleri, sigara içme prevalans› ve kan bas›nc› düzeyleri gibi
önde gelen risk faktörlerindeki azalma ile aç›klanabilir. Tütün
kullan›m›n› k›s›tlamay› hedefleyen, sa¤l›kl› diyetleri özendi-
ren, fizik aktiviteyi art›ran halk sa¤l›¤› politikalar›n›n, kalp-da-
mar sa¤l›¤› üzerinde önemli etkisi olabilir. DSÖ Avrupa Bölge
Ofisi, kalp-damar sa¤l›¤› konulu bu teflebbüsle bir arada, tütü-
nü kontrol etmek ve obezite sorununa karfl› koymak için güçlü
tedbirler savunmaktad›r (9).

SONUÇ VE ÖNER‹LER

Ülkemizde 06. 08. 2000 Tarihli Resmi Gazete’de “Halk›n Sa¤-
l›k E¤itimi Yönetmeli¤i” yay›nlanm›flt›r. Bu yönetmeli¤in
amac›; Toplumu oluflturan kiflilerin sa¤l›k bilincini ve davran›-
fl›n› gelifltirerek, sa¤l›klar›n› koruyabilir, sa¤l›k hizmetlerine
kat›labilir, sa¤l›k haklar›n› savunabilir hale getirmek üzere; hal-
k›n bilgilendirilmesi, Bakanl›¤›n merkez ve taflra teflkilat›nda
görevli personelin halk›n sa¤l›k e¤itimi konusunda bilgilerinin
gelifltirilmesi için uygulanacak e¤itim faaliyetlerinin usul ve
esaslar›n› belirlemektir. Halk›n sa¤l›k e¤itimi faaliyetleri, Sa¤-
l›k E¤itimi Genel Müdürlü¤ü, ‹l Sa¤l›k Müdürlü¤ü, Sa¤l›k
E¤itim Kurumlar› taraf›ndan yürütülür. Sa¤l›k e¤itimi alan›nda
merkezi ve iller düzeyindeki yap›lanma Halk›n Sa¤l›k E¤itimi
Yönetmeli¤indeki esaslara göre düzenlenmifltir (11). 

Ancak, Sa¤l›¤›n Gelifltirilmesi faaliyetleri sadece Sa¤l›k Ba-
kanl›¤› ve ‹l Sa¤l›k Müdürlükleri’nin faaliyetleri ile s›n›rl› kal-
mamal›, di¤er bakanl›klar, üniversiteler, kamu kurum ve kuru-
lufllar›, sivil toplum örgütleri, özel sektör, medya, pazarlamac›-
l›k sektörü gibi kurumlarla iflbirli¤i daha genifl bir yelpazede
ele al›nmal›d›r. Sa¤l›¤›n gelifltirilmesi faaliyetlerinde sa¤l›k ça-
l›flanlar› ve e¤itimcilerin yan› s›ra; sosyal bilimler alan›ndan ki-
fliler (sosyoloji, antropoloji, psikoloji, davran›fl bilimleri, ileti-
flim ve iletiflim teknolojileri gibi)  de görev almal› ve sa¤l›k e¤i-
timi ve sa¤l›¤›n gelifltirilmesi alan›nda insan gücü planlamala-
r›nda bu durum göz önünde bulundurulmal›d›r. 
Özellikle kronik hastal›klar›n önlenmesi ve risk faktörleriyle
mücadelede ve sa¤l›kl› yaflam tarzlar›n›n benimsetebilmesin-
de, klasik e¤itim metodlar›n›n yan› s›ra sosyal ö¤renme teori ve
modellerine dayal› davran›fl de¤iflikli¤i uygulamalar› daha et-
kili olacakt›r. Günümüzde sadece bilgi düzeyini artt›rmaya yö-
nelik e¤itim faaliyetlerinin yerini davran›fl modifikasyonu uy-
gulamalar› almaktad›r. Bu metodlar›n uygulanabilmesi için bu
alanda yetiflmifl insan kayna¤›n›n artt›r›lmas› gereklidir. Ayr›ca,
özellikle tüm kaynaklar›n transferi göz önünde bulunduruldu-
¤unda, özel sektör ve sivil toplum örgütlerinin de sa¤l›¤›n ge-
lifltirilmesi ve sa¤l›k e¤itimi faaliyetlerinin içerisinde yer alma-
s›n› sa¤layacak ve özendirecek yasal düzenlemeler gereklidir.
Halk›n Sa¤l›k E¤itimi faaliyetleri genellikle hastal›klarla ilgili
bilgi düzeyini ve bilinci artt›rmaya yönelik olup, yaln›zca bil-
ginin artmas› do¤ru sa¤l›k davran›fl›n› kazanmak ve uygula-
mak için yeterli de¤ildir ve topluma yönelik davran›fl de¤iflik-
li¤ini sa¤layacak, sa¤l›¤›n gelifltirilmesi teorilerine dayal› prog-
ramlar gereklidir. Bunun en çarp›c› örneklerinden biri ülkemiz-
deki hekimlerin ve sa¤l›k çal›flanlar›n›n sigaran›n zararlar› ko-
nusunda en bilgili kesim olmas›na karfl›l›k, sigara içme oranla-
r›n›n genel populasyona eflit hatta daha yüksek oranlarda olma-
s›d›r (8). Buradan yaln›zca bilginin ve bilgi düzeyini artt›rma-
ya yönelik e¤itimlerin do¤ru sa¤l›k davran›fl›n› kazand›rmada
yeterli olmad›¤› ve do¤ru sa¤l›k davran›fl›n›n genifl kitlelere
sosyal ö¤renme teorileri ve davran›fl modelleri ile kazand›r›la-
bilece¤i sonucu ç›kar›labilir.  
Sa¤l›¤›n gelifltirilmesi programlar› sadece kiflilerin e¤itimini
de¤il, bireyin içinde bulundu¤u çevre ve ekolojik ortam›n dü-
zenlenmesi ve düzeltilmesini içermelidir. DSÖ Tütün Kontro-
lü Çerçeve Sözleflmesi kapsam›ndaki 2007 y›l› “Tamamen du-
mans›z iç ortamlar-Smoke free inside” alan›ndaki çal›flmalar,
kamu kurum ve kurulufllar›nda sigara ve tütün mamülleri kul-
lanan çal›flanlar için sigara içme odalar›n›n düzenlenmesi, ifl-
yerlerinin sa¤l›kl› yaflam tarzlar›n› destekleyecek flekilde dü-
zenlenmesi, medya taraf›ndan verilen sa¤l›kla ilgili mesajlar
vb. buna örnek olarak verilebilir.
Çocukluk, gençlik, eriflkin ve yafll›l›k dönemlerinde ise çok
farkl› etmenlerin sa¤l›¤› etkileyen faktörler olarak ortaya ç›kt›-
¤› bilinmektedir. Çocukluk ve gençlik döneminin önemli bir
bölümü okullarda geçmekte olup, bu dönemde okul sa¤l›¤›
yaklafl›m› benimsenmektedir.
Türkiye’de okul öncesi haz›rl›k, ilkö¤retim ve lise düzeyinde
15 milyona yak›n ö¤renciye 500.000’den fazla ö¤retmen tara-
f›ndan 60.000’i aflan okulda e¤itim ve ö¤retim hizmeti veril-
mektedir. Okul sa¤l›¤› sadece ö¤renci sa¤l›¤›n› kapsayan bir
yaklafl›m de¤ildir. Okul çevre sa¤l›¤›, okul çal›flanlar›, ö¤renci-

Current status in the health promotion

‹stanbul T›p Fakültesi Dergisi Cilt / Volume: 72 • Say› / Number: 1 • Y›l/Year: 2009
- 33 -



ler ve ailelerin okul çal›flanlar› ile olan iletiflimleri de okul sa¤-
l›¤› kapsam›na girmektedir. Ülkemizde, birinci basamak sa¤l›k
kurulufllar› toplum tabanl› hizmet veren sa¤l›k kurumlar› ola-
rak okul sa¤l›¤› çal›flmalar›n›n yürütülmesinden de sorumlu-
durlar. Türkiye’ de Avrupa’da Sa¤l›¤› Gelifltiren Okullar A¤›
Projesi, Milli E¤itim Bakanl›¤› ile Sa¤l›k Bakanl›¤› ve Dünya
Sa¤l›k Örgütü ile birlikte yürütülmektedir. Proje ile ilkö¤retim
okullar›ndaki  ö¤rencilerin sa¤l›k bilgilerini gelifltirmek, sa¤-
l›kl› bir çevrede sa¤l›kl› yaflam tarzlar›n›n  ö¤retilmesi hedef-
lenmektedir.
24-26 Kas›m 2004 tarihlerinde, Ankara Üniversitesi Sa¤l›k
E¤itim Fakültesi taraf›ndan uluslararas› kat›l›ml› “I. Ulusal
Sa¤l›¤› Gelifltirme ve Sa¤l›k E¤itimi Sempozyumu” düzenlen-
mifltir. Sempozyumun sonunda yay›nlanan Kapan›fl Bildirge-
sinde; sa¤l›¤›n korunmas› ve gelifltirilmesinde sa¤l›k e¤itimi-
nin temel süreç oldu¤u; sa¤l›¤› gelifltirmeye yönelik sa¤l›k e¤i-
timi uygulamalar›na k›lavuz olacak ulusal politika ve strateji
yetersizliklerinin giderilmesi gerekti¤i; sa¤l›¤› gelifltirme ve
sa¤l›k e¤itimi aç›s›ndan ülkemizde bilimsel bilgi birikimine ve
paylafl›m›na, di¤er bir anlat›mla ulafl›labilir bilimsel bilgi zen-
ginli¤ine önemli ölçüde gereksinim oldu¤u; her meslekten sa¤-
l›k çal›flan›n›n, özellikle iletiflim konusunda e¤itilmesi gerekti-
¤i; Sa¤l›k, Milli E¤itim, Çal›flma ve Sosyal Güvenlik, Tar›m gi-
bi bakanl›klar›n öncü görevlerini daha etkili ve yayg›n olarak
sürdürmeleri gerekti¤i; bilgi-tutum-davran›fl gelifltirmeye yö-
nelik sa¤l›k e¤itiminin kurumsal ve toplumsal boyutlarda yo-
¤unlaflt›r›lmas› ve yayg›nlaflt›r›lmas› gerekti¤i; okullarda sa¤l›k
e¤itimi ve ö¤retiminin rastlant›sall›ktan ç›kar›l›p, bu alanda ye-
tiflmifl profesyoneller taraf›ndan yürütülmesi gerekti¤i belirtil-
di. Ayr›ca ülkemizde sa¤l›¤› gelifltirme ve sa¤l›k e¤itimi alan-
lar›nda Sa¤l›k E¤itim Fakültelerinin önemli bir yere sahip ol-
du¤u belirtilerek bu fakültelerin varl›¤›n› sürdürmelerinin ve
mezunlar›n›n sa¤l›k e¤itim ve yönetim hizmetlerinde efektif
olarak görev almalar›n›n yararlar› ve gereklili¤i ortaya kon-
mufltur (5).
Ulusal Hastal›k Yükü ve Maliyet Etkililik çal›flmas› sonuçla-
r›nda kronik hastal›klar ölüm nedenleri ve hastal›k yükü s›rala-
malar›nda önemli yere sahip olup kronik hastal›klar›n önlen-
mesi ve risk faktörlerinin kontrolüne yönelik faaliyetler önem
kazanm›flt›r (21). Sa¤l›k Bakanl›¤› taraf›ndan Ulusal Eylem
Plan› Haz›rlanmakta olup haz›rlanacak plan›n uygulanmas›
sa¤l›¤›n iyilefltirilmesi çal›flmalar›na katk› sa¤layacakt›r. 
Davran›flsal risk faktörlerine iliflkin düzenli sürveyans sistem-
lerinin gelifltirilmesi, sa¤l›¤›n gelifltirilmesi stratejilerinde
önemli rol oynamaktad›r. Örne¤in; ABD nin pek çok eyaletin-
de, sa¤l›k davran›fllar›na iliflkin güncel ve ulafl›labilir data
BRFSS (Behavioral Risk Factor Surveillance System-Davra-
n›flsal Risk Faktörü Sürveyans Sistemi) ile sa¤lanmaktad›r (2).
Bu sürveyans modelleri ‹skoçya, Çin ve Avustralya gibi ülke-
lerde de gelifltirilerek kullan›lmaktad›r (3). Ülkemizde risk fak-
törlerine iliflkin düzenli veri toplanmamaktad›r. Geliflmifl ülke
örneklerinde oldu¤u gibi, risk faktörlerine iliflkin datalar›n top-
lanmas› ve sürveyans sistemlerinin gelifltirilmesi gerekmekte-
dir.
Sonuç olarak; Sa¤l›¤›n gelifltirilmesi, mevcut koflullara, top-
lumdaki de¤iflimlere, küresel geliflmelere paralel olarak de¤ifl-
kenlik gösteren dinamik bir disiplindir. Bu alanda yürütülecek

programlar, faaliyetler, politikalar, yasal düzenlemeler, insan
gücü planlamas› da bu dinamik de¤iflkenlikleri göz önünde bu-
lundurmal›, bilimsel ve etkinli¤i kan›tlanm›fl tekniklerden fay-
dalanarak güncellenmelidir. 
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