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Y
irminci yüzyılda sağlık alanın-
daki gelişmeler insanlığın 
bundan önceki binlerce yılının 
toplamından daha büyük ol-
muştur. Bu gelişmelerin elde 
edilmesinde hane halkı gelir-

lerinin ve eğitim düzeylerinin artışı yanında 
beslenmenin iyiye götürülmesi, kontaseptif 
kullanımının belli bir düzeye ulaşmış olması, 
barınma-sağlıklı su-hijyen koşullarının iyileş-
tirilmesi gibi etkenlerin rolü olmuştur. Bu et-
kenlerin bahsettiğimiz gelişmelere katkıda 
bulunabilmesi ancak sağlıkla ilgili riskler, 
sorunların ve hastalıkların sebepleri, önle-
me mekanizmaları, hastalıkların tedavisi, 

etkili politikaların uygulamaya konulması ile 
gerçekleşebilmiştir.

Yukarıda sayılan etkenlerin, çözümlenmesi 
son derece zor etkileşimleri ile nihai bir çıktı 
olarak ortaya çıkan sonuçlar, insanlık adına 
büyük kazanımlar olmuştur. Doğumda 
beklenen ortalama yaşam süresi, bütün 
bölgeler için ortalama 25 yıllık bir artış gös-
termiştir. Bulaşıcı hastalıklarla mücadelede 
kazanılan bilgi ve deneyimler, eradike edil-
miş hastalıklar, erken teşhis ve tedavi ola-
naklarının yaygınlaşması, sağlık hizmetleri-
ne erişimin çok daha kolaylaşması gibi 
başarılar bu genel sonuca katkı sağlamıştır.

Ancak hala beklenen yaşam sürelerinin ve 
sağlık durumuyla ilgili iyileşmelerin bütün 
insanlığa eşit şekilde yansıtılamadığı bir 
noktadayız. 17. yüzyıldan beri gelir düzeyi 
ve sağlık arasındaki ilişki ortaya konulmuş 
durumdadır. Villerme, 1820’lerde 
Fransa’da Paris’in mahallelerinde refah ve 
sağlık (wealth and health) arasında bir ilişki 
belirledi. Engels de İngiltere’de 1845’te bir 
rapor yazdı ve Manchester’da çalışan işçi-
lerin gittikçe kötüleşen yaşam koşullarını 
ortaya koydu. 1980’lerde İngiltere’de ya-
yımlanan Kara Rapor adında (The Black 
Report) bir rapor vardır. Bu rapor, 
İngiltere’de sınıf eğimleri diye çevirebilece-
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ğimiz (class gradient) sosyal fenomene 
dikkat çekmektedir. Bu eğimler çok kar-
maşık sebep-sonuç ilişkileri sonucunda 
oluşmuştur. Sözgelişi vasıfsız el emekçileri, 
profesyoneller denilen gruba göre daha 
kötü sağlık düzeyindedir. 

Sağlıkta sosyal katmanlar arasında beliren 
farklılaşmalar çok keskindir. Bu farklılıklar 
müdahalelere çok dirençlidir ve bunları 
düzeltmek yüzyıllar sürer. Sınıflar arasında 
süregelen sağlık farklılıkları bize aşağıdaki 
hususları göstermektedir:
• Zengin ülkeler ile yoksul ülkeler arasında 
farklılaşmalar.
• Sağlık sistemlerinin başarısızlıkları.
• Sağlığı daha kötü olanların hizmetlere 
erişimini daha kolay hale getirmede teknik 
sıkıntılarımızın olduğunu.
• Yaşam tarzı, etnik ve sosyoekonomik 
gruplar arasında kültür ve davranış farklılığı 
bulunduğunu ve bunların sağlık eğitimi ve 
geliştirme ile üstesinden gelinebileceğini.
• Hem zengin hem de yoksul ülkelerde or-
taya çıktığını, yani evrensel ekonomik, eği-
timsel ve çevresel farklılıkların bir sonucu 
olduğunu.

Sorunlara bu bilinçle yaklaştığımız zaman 
meselenin sadece sağlık sistemini iyileştir-
mekle çözülemeyeceğini, toplumsal dü-
zeyde müdahalelerle yıllar içinde azaltıla-
rak eritilebileceğini de anlamış oluruz.

Sağlık sorunlarının ve hakkaniyetsizliklerin 
mekanizmaları karmaşık, birden çok dü-
zeyde ele alınması gereken ve zaman için-
de değişim gösteren karakterdedir ama 
bir kaç sosyal açıklama ileri sürülerek açık-
lanmaya çalışılmaktadır. Bu açıklamalar;
1. Psikososyal
2. Yeni maddeci (Neo-material) 
3. İstatistiksel gölge (Statistical artifact) 
4. Sağlık Seçimi (Health selection) olarak 
4 grupta ele alınabilir. 

Psikososyal açıklamalar

Mikro-düzey (sosyal statü): Gelir eşitsiz-
liği “vicdansız” bir sosyal hiyerarşi ile so-
nuçlanır ve bu hiyerarşide, sosyal karşılaş-
tırmalar alttakiler üzerinde giderek sağlık 
bozukluğuna neden olacak stres yaratır.
Makro-düzey (sosyal uyum): Gelir eşit-
sizliği, kişilerin bir arada çalışmalarını sağ-
layan sosyal bağları aşındırır. Sosyal kay-
nakları azaltır, güven ve sosyal katılımı yok 
eder, suç ortamı vb sağlıksız haller oluştu-
rur.

Yeni-Maddeci Açıklamalar

Mikro-Düzey (bireysel gelir): Gelir eşit-
sizlikleri demek, en yoksulların en az eko-
nomik kaynağı oluyor demektir. Bu da risk-
leri önlemede, hastalık veya yaralanmayı 
iyileştirmede ve sağlığın bozulmasını önle-
mede yetersiz kalmak anlamına gelir.
Makro-Düzey (sosyal yatırımda tıkan-
ma): Gelir eşitsizliği, sosyal ve çevresel 
koşullara daha az yatırımla sonuçlanır (gü-
venli evler, iyi okullar, kanalizasyon sistemi-
nin iyileştirilmesi vb.) olanaklar herkesin 
ulaşabildiği noktadan uzak kalır.

İstatistiksel gölge (artifact) açıkla-
maları
Her toplumda en yoksul grubu en hasta 
olanlar oluşturur. Bir toplumda gelir eşitsiz-
liği büyük uçurum gibiyse çok sayıda yok-
sul vardır ve bu da çok sayıda hasta de-
mektir.

Sağlığın seleksiyonu açıklamaları
“İnsanlar yoksul olduğu için daha çok has-
talanıyor” demek yanlıştır. Doğrusu, “sağlı-
ğın bozulması insanın gelirini ve gelir elde 
etme potansiyelini azaltır” şeklinde yargıya 
gitmektir. Ancak bu sebep-sonuç ilişkisin-
de sebepler sonuç, sonuçlar da sebep 
pozisyonuna geçerek olumsuzluklar dön-
gü haline gelir.
 
Sağlık kavramı

Dünya Sağlık Örgütü’nün, sağlığı, “yalnız-
ca hastalık ve sakatlığın olmayışı değil, 
bedenen, ruhen ve sosyal yönden tam bir 
iyilik hali” olarak tanımlamasının altında ya-
tan, toplumları oluşturan bütün bireylerin 
sosyal ve ekonomik olarak üretken bir ya-
şam sürmesinin temel felsefe haline getiril-
mesidir. Bu yeni felsefeye göre:
• Sağlık temel bir insanlık hakkıdır.
• Sağlık üretken bir yaşamın vazgeçilmez 
koşuludur.
• Sağlık tıbbi hizmetlere yapılan ve giderek 
artan harcamaların bir çıktısı değildir.
• Sağlık kalkınmanın ana bileşenlerinden 
(integrallerinden) biridir.
• Sağlık bireysel, ulusal ve uluslararası so-
rumlulukları kapsar.
• Sağlık ve bunun sürdürülmesi majör bir 
yatırım alanıdır.
• Sağlık dünya çapında bir amaçtır.

Bir kişiyi sağlıklı kılan nedir? Şüphesiz sa-
dece uygun egzersizleri yapmaktan ve 
doğru beslenmekten daha fazla bir boyut-
la karşı karşıyayız. Birinden sağlıklı diye 
bahsederken, “bu kişinin fiziksel olarak fit 
(yine dilimize yapışan yabancı kelime be-
lası), görünüşte “zinde” veya hiçbir rahat-
sızlığı ya da hastalığı olmadığını kastettik” 
dersek ifadeyi çok daraltmış oluruz. Sağ-
lıklı olmak halini (Azerbaycan Türkçesi’nde 
bu durum bizim ifademizden daha yakışık-
lı olarak sağlamlık diye ifade ediliyor) anla-
maya ve anlatmaya başlamanın güzel bir 
çıkış noktası, fiziksel görüntü şeklinde ko-
nuya girmektir. Ama mesele burada bit-
memekte hatta yeni başlamaktadır. Bir ki-
şinin sağlıklı olduğu sonucuna ulaşabilmek 
için onun hayatına her yönüyle bakmak 
gerekecektir. Birincisi, ruhsal durumuna 
bakmalıdır çünkü şaşılacak derecede kişi-
nin sağlık durumu bu temele dayanmakta-
dır. Kişinin ruhsal durumunun elverişli ol-
ması ona çevre ve arkadaş kazandıracak, 
dengeli ortamlarda yer bulmasının olana-
ğını verecektir. İkincisi, ruhsal durumla çok 
yakından ilişkili ve birçok noktada iç içe 
geçmiş olan duygusal duruma eğilmelidir. 
Bu, özellikle kişinin ne tür bir gruba ait ol-
maya istekli olduğunu belirleyendir. Kendi-
sine sağlıklı olma yolunu açacak bir grup 
dinamiği oluşturacak kişilere meyletmekle 
kişi derinden derine bir ölçüde sağlığının 
düzeyini belirlemiş olmaktadır. Tabii ki bu-

nun tersi de doğrudur. Aslında halim selim, 
kişilikli birinin sürekli şiddete eğilimli kişiler-
le vakit geçirmesi onu şiddet eğilimine so-
kar. Kolayca mutlu olmaya uygun olmayan 
kişi de hayatı güzelce yaşayan ve neşeli 
günler geçiren kişilerle bir arada olursa 
mutlu zamanlar yaşar. Üçüncüsü, nere-
deyse hiç şaşmaz şekilde kişinin başkala-
rına ne şekilde davrandığı, onun sosyal 
çevresini ve giderek sosyal sağlığını belir-
lemektedir. Nihayet bir kişinin fiziksel sağlı-
ğı onun genel iyilik halini belirleyen olarak 
önem taşımaktadır. Bütüncül yaklaşım 
(holistic approach), bu kısmi bileşenlerin 
hepsini kabul eder ve genel anlamda sağ-
lık düzeyinin belirlenmesinde bunların tek 
tek katkısını da ele alır. Ancak sağlığı bun-
ların sadece birine indirgemek (sıklıkla 
bunu beden sağlığı gibi anlamak) büyük 
hatadır.

Halk sağlığı disiplini

Halk sağlığı; “organize çabalarla ve toplu-
mun, örgütlerin, tüzel ve özel kişiliklerin, bi-
reylerin bilgilendirilmesi sonucu yapılan 
tercihlere dayanarak hastalıkları önleme, 
yaşamı uzatma ve sağlığı geliştirme bilim 
ve sanatıdır” diye tanımlanmaktadır (CEA 
Winslow, 1920). Daha basit ifadeyle söy-
lersek, toplumun sağlığıyla bir bütün ola-
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rak ilgilenen tıp yaklaşımına halk sağlığı 
denmektedir. Halk sağlığı bir yörede yaşa-
yanların toplamının sağlığını koruyacak, 
geliştirecek ve kaybedilen sağlığı kazandı-
racak organize çabalardan biridir. Bu 
çaba bütün insanların sağlığını geliştirmek 
ve sürdürmek anlamında değişik bilim dal-
larının, becerilerin ve inanışların bir kombi-
nasyonu olarak karşımıza çıkar. Sağlık 
hizmeti hepimizin hayatı boyunca bazı du-
rumlarda yaşamsal önem taşır (olup olma-
ması ölüm-kalımı belirler) ama halk sağlığı 
hepimizin bütün hayatı boyunca yaşamsal 
önem taşır durur (Surgeon General C. 
Everett Koop, MD). Tıbbın bu branşının 
mensupları, bir toplumda, örgütte, sağlık 
kuruluşunda, muayene ofisinde veya 
programda söz konusu topluluğun sağlık 
hedeflerine ulaşmasına rehberlik etmek 
için görev alırlar. Bugüne kadar dünyanın 
çeşitli yerlerinde halkın sağlık sorunlarını 
azaltacak veya çevrenin kirlenmesinin 
önüne geçecek sayısız halk sağlığı çalış-
ması ortaya konulmuştur. 

Halk sağlığı uygulamaları ne zaman 
gündeme gelir?

Halk sağlıkçıları, işini güzel yaptığı ve ola-
ğanüstü bir durum söz konusu olmadığı 
sürece gündeme gelmez. Görünmez bir 
yerlerde her şey yolunda gider. Ne zaman 
yokluğu fark edilirse, ortada ciddi bir sağlık 
sorunu varsa veya sistemde başarısızlık 
ortaya çıkarsa halk sağlığı gündeme gelir. 

Yirminci yüzyıl halk sağlığı uygulamaların-
da büyük başarıların ortaya konulduğu bir 
dönem olarak dikkat çekmektedir. ABD’de 
kurulmuş olan ve hem ulusal hem de ulus-
lararası halk sağlığı çalışmalarının öncü 
kuruluşları arasında yer alan CDC, bu yüz-
yılın 10 temel başarısını şöyle listelemekte-
dir:
1. İçme sularının florlanması
2. Bulaşıcı hastalıkların kontrol altına alın-
ması
3. Motorlu araçların kullanımında güvenli-
ğin sağlanması
4. İşyeri güvenliğinde gelişme sağlanması
5. Güvenli ve sağlıklı beslenme
6. Anne-çocuk sağlığında gelişmeler
7. Tütün kullanımının sağlığa zararlarının 
belirlenmesi
8. Aile planlaması
9. Koroner kalp hastalığı ve felçlerden 
kaynaklı ölüm ve hastalıkların kontrol edil-
mesi
10. Bağışıklama

Halk sağlığı uygulamalarının kendine göre 
zorlukları bulunmaktadır. En önemli zorluk-
ları arasında; bilim, politika ve mesleki uy-
gulama arasındaki gerilimin hiç de kolay 
olmayan şekilde yönetilmesi sorunu bulun-
maktadır. Bu üç güçlü odak, üç ayrı açı-
dan konuya yaklaşmakta ve bunları aynı 
düzlemde buluşturmak zor olduğu kadar 
da önem taşımaktadır. Yeni akım olarak 
dikkatimizin toplandığı bir nokta da hazır-
lıklı olmak (afetlere, krizlere salgınlara vb.) 
sorunudur. Gelmeden önce olumsuz bir 
duruma organize şekilde hazırlıklı olmak 
büyük bir birikim ve bilinç gerektirmektedir. 
Ülkelerin birçoğunda bu bilinç henüz oluş-
muş değildir. 

Yeni akım ve yaklaşımların halk sağlığına 
uyarlanması ve adapte olma güçlükleri, 
ele alınan konuların zaten halk sağlığı ve 
çevre konuları olarak birbirine karmaşık 
şekilde sarılmış olması, işleri zorlaştırmak-
tadır. Doğası gereği halk sağlığının küresel 
boyutu olması (bulaşıcı hastalıklar, küresel 
ısınma, seyahatler ve turist sağlığı vb.) ve 
görüş açısının da çok geniş olması onun 
uygulanabilirliğinin sektörler arası ve disip-
linler arası işbirliğine bağımlı hale getir-
mektedir. Zamanla hastalıkların sebepleri 
ve kontrol yöntemleri anlaşıldıkça (epide-
miyoloji ve epidemiyolojik birikim) halk 
sağlığı önlemlerinin de etkililiği büyük ölçü-
de artmıştır. Halk sağlığı tarihi boyunca iki 
majör etken, sorunların çözümünde belir-
leyici olmuştur:
1. Bilimsel ve teknik bilginin düzeyi
2. Toplumun değerleri ve popüler görüş-
ler (bunlar nihayet politik iradeyi de belirle-
yendir) 

Yoksulluk ve hastalık kişisel olduğu kadar 
toplumsal bir sorun olarak algılanınca, top-
lumsal sorunlara hükümetlerin eğilmeye 
başlamasıyla, hastalığa karşı kolektif tavır 
yaklaşımı büyük ölçüde kabul görmüştür. 
Böylece sağlık kişisel olduğu kadar top-
lumsal bir sorumluluk konusu sayılmış, so-
nuçta halk sağlığı herkesin yarar sağlaya-
cağı işleri yapan, hastalığı önleyen ve 
toplumu eğiten bir role bürünmüştür. An-

cak bu geniş anlamlı ve kabul gören sap-
tamaların ne gibi uygulamalarla yaşama 
aktarılacağı konusunda görüş birliğine 
ulaşılamamış ve her ülkede başka bir uy-
gulama ortaya çıkmıştır. ABD’de Tıp Ensti-
tüsü-IOM- (belki de ABD’nin Sağlık Ba-
kanlığı demek daha doğru olur) halk 
sağlığının misyonunu ve hükümetlerin ro-
lünü şu şekilde açıklamaktadır.

Halk sağlığının misyonu

• Bireylerin sağlıklı olabileceği ortamın ge-
rektirdiği koşulları sağlayarak toplumun is-
teğine cevap vermek.
• Hastalığı önlemek ve sağlığı geliştirmek 
için bilimsel ve teknik bilgiyi uygulayarak 
organize şekilde toplum çabası oluştur-
mak.
• Bu misyonun yerine getirilmesi için kamu 
kuruluşlarının olduğu kadar özel kuruluşla-
rın ve bireylerin katılımını sağlamak.
• Devletin sağlık politikası yetkililerinin en 
önemli işi hayati önem taşıyan elementlerin 
yerli yerine oturmuş olduğunu belirlemek 
ve bunu güvence altına almak olmalıdır.

Halk sağlığında hükümetin rolü

Her düzeydeki kamu sağlık görevlilerinin 
temel işlevi; izleme ve değerlendirme, poli-
tika geliştirme ve güvence altına almadır. 
Resmi kurum ve kuruluşların halk sağlığı 
çalışmaları açısından değerlendirme, poli-
tika belirleme ve güvence altına alma ko-
nusunda sorumlulukları bulunmaktadır.  
Bütün halk sağlığı kuruluşları düzenli ve 
sistematik olarak toplumun sağlığıyla ilgili 
enformasyon toplar, değerlendirir, analiz 
eder, akılcı çözümler üretir. Bu çabaların 
içine istatistiklerin incelenmesi, sağlık ihti-
yaçlarının belirlenmesi, sağlık sorunlarıyla 
ilgili epidemiyolojik çalışmalar girer. İzleme 
ve değerlendirme sorumluluğu bu işlevleri 
kapsamaktadır.

Politika geliştirme ise; halk sağlığı çalışma-
larının ilgi alanına giren konularda toplu-
mun tercihlerinin belirlenmesi ve buna uy-
gun bilimsel ve uygulanabilir çözüm 
önerilerinin oluşturularak belirli stratejilerin, 
politikaların ve programların ortaya konul-
masıdır. Burada bilimsel ve teknolojik bilgi 
ve toplumun tercihleri olmak üzere çifte 
kaynaktan beslenilmektedir. Güvence altı-
na alma işlevi de üzerinde uzlaşma sağla-
nan hedeflere ulaşmak için gereken bütün 
faaliyetlerin ortaya konulmasını, planlama 
yapılmasını, ilgili aktörlerin ve paydaşların 
bu amaçlara yönelik bilinçlendirilmesini ve 
harekete geçirilmesini, gereken mevzuat 
düzenlemelerinin yapılmasını ve gereğin-
de hizmetlerin kamu eliyle doğrudan veril-
mesini içermektedir.

Halk sağlığıyla kimler ilgilenir?

Halk sağlığı birçok meslekten kişilerin bir 
araya geldiği interdisipliner bir anabilim 
dalıdır. Bu alanda bazı uğraş alanları da alt 
disiplin olarak yapılanmış durumdadır. So-
nuç olarak toplumun sağlığını korumayı ve 
geliştirmeyi iş edinen herkesin bir araya 
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geldiği bir çatıdan söz etmekteyiz. Halk 
sağlığını oluşturan meslek, uzmanlık, uğ-
raş alanlarından ortaya çıkmış bu geniş 
yelpazeyi aşağıdaki şekilde özetleyebiliriz:
• Epidemiyologlar ve biyoistatistikçiler
• Biyomedikal bilimciler (biyolog, mikrobi-
yolog, bakteriyolog, virolog, eczacı, hekim, 
hemşire)
• Çevre sağlığı bilimcileri ve teknisyenleri
• Sosyal bilimciler ve davranış bilimcileri
• Sağlık politikacıları ve yöneticileri
• Diğer halk sağlıkçılar (mühendisler, hu-
kukçular, beslenmeciler, öğretmenler)
• Diğer mesleklerden kişiler (teknisyenler, 
kanalizasyon ve su profesyonelleri vb.)

ABD’de ulusal halk sağlığı çalışmalarının 
amiral gemisi olan ve aynı zamanda ulus-

lararası öncülüğü üstlenen Bulaşıcı Hasta-
lıkların Kontrol Merkezi (CDC), bu geniş 
alanı daha iyi anlamamızı sağlayabilecek 
bir şekil ile durumu açıklamıştır (Şekil 1). 
Şekil 1’de sağlık kuruluşlarının ve sağlık 
profesyonellerinin rollerinin yanında polis, 
itfaiye, sivil toplum örgütü, park ve bahçe-
ler gibi kuruluşların da rollerine vurgu yapıl-
maktadır. CDC’nin halk sağlığı çalışmaları-
nın kesintisiz olarak ve sürekli bir döngü 
şeklinde sürdürülmesine dikkat çektiği bir 
şekil, çalışmaların kesintisiz sürdürülmesi-
nin önemini anlatmaktadır.

Son söz: Halk sağlığı faaliyetlerinin 
özeti

Şekil 2’de halk sağlığı uygulamalarının çok 
geniş yelpazede ve çok aşamada, ama 
birbiriyle sıkı sıkıya bağlantılandırılmış 10 
faaliyetinin zinciri gösterilmektedir. Bu 10 
faaliyet, izleme ve değerlendirme, politika 
geliştirme ve güvence altına alma başlıkla-
rıyla 3 temel işlev olarak gruplandırılmıştır. 
Sağlığın izlenmesi, sorunların teşhis edil-
mesi ve incelenmesi izleme ve değerlen-
dirmeyi oluşturmaktadır. Politika belirle-
meyle ilgili faaliyetler arasında sırasıyla 
bilgilendirme, eğitme ve güçlendirme, top-
lumsal güç odaklarının harekete geçirilme-
si, politika geliştirilmesi sayılmaktadır. Gü-
vence altına alma faaliyetleri ise yasa ve 
kuralların uygun şekilde düzenlenmesi, 
sağlık sorunlarının ve kişilerin hizmetlerle 
bağlantısının sağlanması, işinin ehli sağlık 
personelinin yetiştirilmesi ve çalıştırılması, 
değerlendirme ile durumun analiz edilme-
si şeklinde sıralanmıştır. Bu faaliyetler her 
hizmet açısından geçerlidir ve sonsuza 
kadar kesintisiz olarak birbirine eklenerek 
yürütülecektir.

Sağlık hizmeti felsefesi içinde özellikle iki 
anahtar sözcük bu çalışma alanının ama-
cını en kapsamlı olarak anlatmaktadır. Bu 
iki anahtar sözcük koruma ve geliştirmedir. 

Halk sağlığının sağlığı koruma ve geliştir-
me adına amacını incelemek yerinde ola-
caktır.

Korumanın 3 düzeyde ele alındığı bir sınıf-
lama oluşturulmuştur. Bu düzeyler birincil, 
ikincil ve üçüncül koruma olarak isimlendi-
rilmektedir. Birincil koruma hastalığın baş-
lamasının önüne geçilmesi, bu anlamda 
bir takım önlemlerin geliştirilmesidir. Gü-
venli cinsel yaşam, sigara ve alkolden 
uzak durma, emniyet kemeri takma, sağlık 
eğitimi programları uygulama gibi faaliyet-
ler bu çerçeveye girer. İkincil koruma çer-
çevesine; hastalık ve rahatsızlıkların erken 
tanınması, sağlık taramaları, bulaşıcı has-
talık taşıyanların belirlenip topluma yayma-
sının önüne geçilmesi gibi faaliyetler gir-
mektedir. Üçüncül koruma ise 
rehabilitasyon çalışmalarından oluşmakta-
dır. Olan olmuş, kişi hastalanmış, ortaya 
çıkan tablo bir şekilde sağlığa hasar ver-
miştir ancak tablonun daha kötüye gitme-
sinin önlenmesi, kişinin başkalarına ba-
ğımlı olmadan yaşaması için destek 
sağlanması ile olumsuzluk hafifletilmeye 
çalışılmaktadır. Konuşma terapileri, el tera-
pileri, kardiyolojik rehabilitasyon, spinal 
kord yaralanmalarında destek çalışmaları 
vb. faaliyetler buna örnek gösterilebilir.
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Şekil 2: Halk sağlığının 10 olmazsa olmazı

	  

Şekil 1: ABD’de Bulaşıcı Hastalıkları Kontrol Merkezi’nin (CDC) Halk Sağlığı Sistemi

Tablo: Sağlık hizmetlerinin bireysel (tıbbi) 
ve toplumsal (halk sağlığı) yönü
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