HALK SAGLIGI

saglgin ve halk saglgnin
felsefes 21. yuzyilda
gelinen nokta

Prof. Dr. Haydar Sur

rminci yUzyilda saglik alanin-
daki gelismeler insanligin
bundan énceki binlerce yilinin
toplamindan daha buyuk ol-
mustur. Bu gelismelerin elde
edimesinde hane halki gelir-
lerinin ve egitim dUzeylerinin artigi yaninda
beslenmenin iyiye géturlimesi, kontaseptif
kullaniminin belli bir diizeye ulasmis olmas,
barinma-saglikli su-hijyen kogullarinin iyiles-
tirlmesi gibi etkenlerin rolt olmustur. Bu et-
kenlerin bahsettigimiz gelismelere katkida
bulunabilmesi ancak saglikla ilgili riskler,
sorunlarn ve hastaliklarin sebepleri, énle-
me mekanizmalar, hastaliklarin tedavisi,
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epidemiyoloji, biyoistatistiktir.

etkili politikalarnn uygulamaya konulmasi ile
gerceklesebilmigtir.

Yukarida sayilan etkenlerin, gézimlenmesi
son derece zor etkilesimleri ile nihai bir ikt
olarak ortaya ¢ikan sonuglar, insanlik adina
blylk kazanmlar olmustur. Dogumda
beklenen ortalama yasam stresi, bUtin
bolgeler icin ortalama 25 yillik bir artis gos-
termigtir. Bulagicl hastaliklarla mtcadelede
kazanilan bilgi ve deneyimler, eradike edil-
mis hastaliklar, erken teshis ve tedavi ola-
naklarinin yayginlasmasl, saglik hizmetleri-
ne erisimin ¢cok daha kolaylasmasi gibi
basarilar bu genel sonuca katki saglamistir.
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Ancak hala beklenen yasam sUrelerinin ve
saglk durumuyla ilgili iyilesmelerin bitin
insanliga esit sekilde yansitilamadigi bir
noktadayiz. 17. yUzyildan beri gelir dlizeyi
ve saglik arasindaki iliski ortaya konulmus
durumdadrr. Villerme, 1820’lerde
Fransa'da Parisin mahallelerinde refah ve
saglik (wealth and health) arasinda bir iligki
belirledi. Engels de Ingiltere’de 1845'te bir
rapor yazdi ve Manchesterda ¢alisan isgi-
lerin gittikge kétllesen yasam kogullarini
ortaya koydu. 1980'lerde Ingiltere’de ya-
yimlanan Kara Rapor adinda (The Black
Report) bir rapor vardr. Bu rapor,
Ingiltere’de sinif egimleri diye gevirebilece-



gimiz (class gradient) sosyal fenomene
dikkat gekmektedir. Bu egimler cok kar-
masik sebep-sonug iliskileri sonucunda
olusmustur. Sézgelisi vasifsiz el emekgileri,
profesyoneller denilen gruba gére daha
kotu saglik dizeyindedir.

Saglikta sosyal katmanlar arasinda beliren
farkllagmalar cok keskindir. Bu farkliliklar
mUdahalelere c¢ok direnclidir ve bunlar
duzeltmek yUzyillar strer. Siniflar arasinda
sUregelen saglik farkliliklan bize asagidaki
hususlar géstermektedir:

e Zengin Ulkeler ile yoksul Ulkeler arasinda
farklilagmalar.

e Saglik sistemlerinin basarisizliklari.

e Sagligl daha kétu olanlarin hizmetlere
erisimini daha kolay hale getirmede teknik
sikintilarmizin oldugunu.

® Yasam tarzi, etnik ve sosyoekonomik
gruplar arasinda kulttr ve davranis farkliig
bulundugunu ve bunlarin saglik egitimi ve
gelistirme ile Ustesinden gelinebilecegdini.
® Hem zengin hem de yoksul Ulkelerde or-
taya ¢iktigini, yani evrensel ekonomik, egi-
timsel ve ¢evresel farkliliklarin bir sonucu
oldugunu.

Sorunlara bu bilingle yaklastigimiz zaman
meselenin sadece saglik sistemini iyilestir-
mekle ¢dzUlemeyecegini, toplumsal du-
zeyde mudahalelerle yillar icinde azaltila-
rak eritilebilecegini de anlamis oluruz.

Saglik sorunlarinin ve hakkaniyetsizliklerin
mekanizmalar karmagik, birden ¢ok du-
zeyde ele alinmasi gereken ve zaman igin-
de degisim gosteren karakterdedir ama
bir kag sosyal agiklama ileri strtlerek agik-
lanmaya ¢alisiimaktadir. Bu agiklamalar;

1. Psikososyal

2. Yeni maddeci (Neo-material)

3. Istatistiksel golge (Statistical artifact)

4. Saglik Secimi (Health selection) olarak
4 grupta ele alinabilir.

Psikososyal aciklamalar

Mikro-diizey (sosyal statti): Gelir esitsiz-
ligi “vicdansiz” bir sosyal hiyerarsi ile so-
nuglanir ve bu hiyerarside, sosyal karsilas-
tirmalar alttakiler Uzerinde giderek saglik
bozukluguna neden olacak stres yaratr.
Makro-diizey (sosyal uyum): Gelir esit-
sizligi, kisilerin bir arada ¢alismalarini sag-
layan sosyal baglan asindinr. Sosyal kay-
naklar azaltir, given ve sosyal katilimi yok
eder, suc ortami vb sagliksiz haller olustu-
rur.

Yeni-Maddeci Ac¢iklamalar

Mikro-Diizey (bireysel gelir): Gelir esit-
sizlikleri demek, en yoksullarin en az eko-
nomik kaynag oluyor demektir. Bu da risk-
leri bnlemede, hastallk veya yaralanmayi
iyilestirmede ve sagligin bozulmasini énle-
mede yetersiz kamak anlamina gelir.
Makro-Diizey (sosyal yatinmda tikan-
ma): Gelir esitsizligi, sosyal ve gevresel
kosullara daha az yatinmla sonuglanir (gU-
venli evler, iyi okullar, kanalizasyon sistemi-
nin iyilestirimesi vb.) olanaklar herkesin
ulagabildigi noktadan uzak kalir.

Istatistiksel gélge (artifact) acikla-
malari

Her toplumda en yoksul grubu en hasta
olanlar olusturur. Bir toplumda gelir esitsiz-
ligi buyUk ucurum gibiyse cok sayida yok-
sul vardir ve bu da ¢ok sayida hasta de-
mektir.

Saghgin seleksiyonu aciklamalar
“Insanlar yoksul oldugu icin daha ¢cok has-
talaniyor” demek yanlistir. Dogrusu, “sagli-
gin bozulmasi insanin gelirini ve gelir elde
etme potansiyelini azaltir” seklinde yargiya
gitmektir. Ancak bu sebep-sonug iliskisin-
de sebepler sonug, sonuglar da sebep
pozisyonuna gegerek olumsuzluklar don-
gu haline gelir.

Saglik kavrami

Dinya Saglik Orgtindn, saghg, “yalniz-
ca hastallk ve sakathgin olmayisi degil,
bedenen, ruhen ve sosyal yénden tam bir
iyilik hali” olarak tanimlamasinin altinda ya-
tan, toplumlarn olusturan butin bireylerin
sosyal ve ekonomik olarak Uretken bir ya-
sam sUrmesinin temel felsefe haline getiril-
mesidir. Bu yeni felsefeye gore:

e Saglik temel bir insanlik hakkidrr.

e Saglik Uretken bir yasamin vazgegimez
kosuludur.

e Saglik tibbi hizmetlere yapilan ve giderek
artan harcamalarin bir ¢iktisi degildir.

e Saglik kalkinmanin ana bilesenlerinden
(integrallerinden) biridir.

e Saglik bireysel, ulusal ve uluslararasi so-
rumluluklarn kapsar.

e Saglik ve bunun srdUrtimesi majér bir
yatrnm alanidr.

¢ Saglik dlinya ¢apinda bir amagtir.

Bir kisiyi saglikli kilan nedir? Stphesiz sa-
dece uygun egzersizleri yapmaktan ve
dogru beslenmekten daha fazla bir boyut-
la kargl karsiyayiz. Birinden saglikli diye
bahsederken, “bu kisinin fiziksel olarak fit
(vine dilimize yapisan yabanci kelime be-
lasl), gorlinUste “zinde” veya hicbir rahat-
sizldl ya da hastaligi olmadigini kastettik”
dersek ifadeyi gok daraltmis oluruz. Sag-
ikl olmak halini (Azerbaycan Turkgesinde
bu durum bizim ifademizden daha yakisik-
Il olarak saglamlik diye ifade ediliyor) anla-
maya ve anlatmaya baslamanin guzel bir
¢lkis noktasi, fiziksel gorintt seklinde ko-
nuya girmektir. Ama mesele burada bit-
memekte hatta yeni baglamaktadr. Bir ki-
sinin saglikli oldugu sonucuna ulagabilmek
icin onun hayatina her yénlyle bakmak
gerekecektir. Birincisi, ruhsal durumuna
bakmalidir ¢iinkd sasilacak derecede kisi-
nin saglik durumu bu temele dayanmakta-
dir. Kisinin ruhsal durumunun elverigli ol-
masi ona ¢evre ve arkadas kazandiracak,
dengeli ortamlarda yer bulmasinin olana-
gini verecektir. Ikincisi, runsal durumla gok
yakindan iligkili ve bircok noktada ic ice
gecgmis olan duygusal duruma egimelidir.
Bu, ¢zellikle kisinin ne tr bir gruba ait ol-
maya istekli oldugunu belirleyendir. Kendi-
sine saglikll olma yolunu agacak bir grup
dinamigi olusturacak kisilere meyletmekle
kisi derinden derine bir élctide saghginin
duzeyini belirlemis olmaktadir. Tabii ki bu-

nun tersi de dogrudur. Aslinda halim selim,
kisilikli birinin strekli siddete egilimli kisiler-
le vakit gecirmesi onu siddet egilimine so-
kar. Kolayca mutlu olmaya uygun olmayan
kisi de hayati guzelce yasayan ve neseli
gunler gegiren kigilerle bir arada olursa
mutlu zamanlar yasar. UcUncusu, nere-
deyse hi¢ sasmaz sekilde kisinin baskala-
nna ne sekilde davrandidi, onun sosyal
gevresini ve giderek sosyal sagligini belir-
lemektedir. Nihayet bir kisinin fiziksel sagli-
g1 onun genel iyilik halini belirleyen olarak
6nem tagimaktadrr. Buatincul yaklasim
(holistic approach), bu kismi bilesenlerin
hepsini kabul eder ve genel anlamda sag-
lik dlizeyinin belirlenmesinde bunlarin tek
tek katkisini da ele alir. Ancak sagligr bun-
larn sadece birine indirgemek (siklikla
bunu beden sagdligi gibi anlamak) buyuk
hatadir.

Halk saghg disiplini

Halk sagligr; “organize ¢abalarla ve toplu-
mun, érgUtlerin, tlzel ve &zel kisiliklerin, bi-
reylerin bilgilendiriimesi  sonucu yapilan
tercinlere dayanarak hastaliklari dnleme,
yasami uzatma ve sagligi gelistirme bilim
ve sanatidir” diye tanmlanmaktadir (CEA
Winslow, 1920). Daha basit ifadeyle sty-
lersek, toplumun saglidiyla bir battn ola-
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rak ilgilenen tip yaklagimina halk saghg
denmektedir. Halk sagligr bir yérede yasa-
yanlarin toplaminin sagligini koruyacak,
gelistirecek ve kaybedilen sagligi kazandi-
racak organize cabalardan biridir. Bu
caba bUttin insanlarin saglgini gelistirmek
ve sUrdirmek anlaminda degisik bilim dal-
larinin, becerilerin ve inaniglarin bir kombi-
nasyonu olarak karsimiza cikar. Saglik
hizmeti hepimizin hayati boyunca bazi du-
rumlarda yasamsal ©nem tagsir (olup olma-
mas! élim-kalimi belirler) ama halk saglig
hepimizin buttin hayati boyunca yasamsal
O6nem tasir durur (Surgeon General C.
Everett Koop, MD). Tibbin bu bransinin
mensuplari, bir toplumda, érgutte, saglik
kurulusunda, muayene ofisinde veya
programda s6z konusu toplulugun saglik
hedeflerine ulasmasina rehberlik etmek
icin gorev alirlar. Bugtine kadar dinyanin
cesitli yerlerinde halkin saglik sorunlarini
azaltacak veya cevrenin kirlenmesinin
Ontine gececek sayisiz halk saglgi calig-
mas! ortaya konulmustur.

Halk saghg: uygulamalari ne zaman
glindeme gelir?

Halk saglikgilar, isini gtzel yaptigi ve ola-
ganustt bir durum séz konusu olmadig
slirece glindeme gelmez. Gérlinmez bir
yerlerde her sey yolunda gider. Ne zaman
yoklugu fark edilirse, ortada ciddi bir saglik
sorunu varsa veya sistemde bagsarisizlik
ortaya ¢lkarsa halk saglgr gtindeme gelir.
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Yirminci yUzyil halk saghg uygulamalarin-
da blyUk basarilarin ortaya konuldugu bir
dénem olarak dikkat cekmektedir. ABD'de
kurulmus olan ve hem ulusal hem de ulus-
lararasi halk saglig ¢alismalarinin énct
kuruluglar arasinda yer alan CDC, bu yUz-
yilin 10 temel basarisini soyle listelemekte-
dir:

1. lcme sularinin florlanmasi

2. Bulagic hastaliklarin kontrol altina alin-
masl

3. Motorlu araglarin kullaniminda guvenli-
gin saglanmasi

4. Isyeri givenliginde gelisme saglanmasi
5. Guvenli ve saglikll beslenme

6. Anne-cocuk sagliginda gelismeler

7. Tatin kullaniminin sagliga zararlarinin
belirlenmesi

8. Alle planlamasi

9. Koroner kalp hastaligi ve felglerden
kaynakli 6lim ve hastaliklarin kontrol edlil-
mesi

10. Bagisiklama

Halk sagligi uygulamalarinin kendine gore
zorluklarn bulunmaktadir. En dnemli zorluk-
larn arasinda; bilim, politika ve mesleki uy-
gulama arasindaki gerilimin hi¢c de kolay
olmayan sekilde yénetimesi sorunu bulun-
maktadir. Bu U¢ guclu odak, U¢ ayr agl-
dan konuya yaklasmakta ve bunlar ayni
dizlemde bulusturmak zor oldugu kadar
da dnem tasimaktadir. Yeni akim olarak
dikkatimizin toplandigi bir nokta da hazir-
ikl olmak (afetlere, krizlere salginlara vb.)
sorunudur. Gelmeden 6nce olumsuz bir
duruma organize sekilde hazirlikl olmak
buytk bir birikim ve biling gerektirmektedir.
Ulkelerin birgogunda bu biling hentiz olus-
mus degildir.

Yeni akim ve yaklagimlarin halk sagligina
uyarlanmasi ve adapte olma guclukleri,
ele alinan konularin zaten halk sagligr ve
cevre konular olarak birbirine karmasik
sekilde sarimis olmasi, igleri zorlastirmak-
tadir. Dogasi geregdi halk saglhginin kiresel
boyutu olmasi (bulasic hastaliklar, kiresel
Isinma, seyahatler ve turist sagligi vb.) ve
gorus acgisinin da ¢ok genis olmasi onun
uygulanabiliriginin sektorler arasi ve disip-
linler arasi isbirligine bagmli hale getir-
mektedir. Zamanla hastaliklarin sebepleri
ve kontrol ydntemleri anlagildikga (epide-
miyoloji ve epidemiyolojik birikim) halk
saglgr dnlemlerinin de etkililigi by Uk 6lcd-
de artmistir. Halk saghgi tarini boyunca iki
major etken, sorunlarn ¢ézUmdande belir-
leyici olmustur:

1. Bilimsel ve teknik bilginin dizeyi

2. Toplumun degerleri ve populer goris-
ler (bunlar nihayet politik iradeyi de belirle-
yendir)

Yoksulluk ve hastalik kisisel oldugu kadar
toplumsal bir sorun olarak algilaninca, top-
lumsal sorunlara htktmetlerin egilmeye
baglamaslyla, hastaliga karsi kolektif tavir
yaklasimi blytk élgtde kabul gérmuUstdr.
Boylece saglik kisisel oldugu kadar top-
lumsal bir sorumluluk konusu sayilmis, so-
nugta halk sagligr herkesin yarar saglaya-
caQl igleri yapan, hastaligi onleyen ve
toplumu egiten bir role burtnmdstar. An-

cak bu genis anlamli ve kabul géren sap-
tamalarin ne gibi uygulamalarla yasama
aktarlacagl konusunda goérls birligine
ulagilamamis ve her Ulkede bagka bir uy-
gulama ortaya ¢lkmistir. ABD'de Tip Ensti-
tUsU-IOM- (belkki de ABD'nin Saglk Ba-
kanligi demek daha dogru olur) halk
saghginin misyonunu ve hukdmetlerin ro-
ItnU su sekilde aciklamaktadir.

Halk saghginin misyonu

e Bireylerin saglikli olabilecegi ortamin ge-
rektirdigi kosullan saglayarak toplumun is-
tegine cevap vermek.

e Hastaligi 6nlemek ve sagligr gelistirmek
icin bilimsel ve teknik bilgiyi uygulayarak
organize sekilde toplum ¢abasl olustur-
mak.

® Bu misyonun yerine getiriimesi i¢in kamu
kuruluslarinin oldugu kadar 6zel kurulusla-
rnn ve bireylerin katilimini saglamak.

¢ Devletin saglik politikasi yetkililerinin en
Onemli isi hayati 5nem tasiyan elementlerin
yerli yerine oturmus oldugunu belirlemek
ve bunu glvence altina almak olmalidir.

Halk sagliginda hiikiimetin rolii

Her dlzeydeki kamu saglik gérevlilerinin
temel islevi; izleme ve degerlendirme, poli-
tika gelistrme ve glvence altina almadirr.
Resmi kurum ve kuruluglarin halk saghg
calismalari agisindan degerlendirme, poli-
tika belirleme ve glivence altina alma ko-
nusunda sorumluluklan  bulunmaktadir.
Butin halk saghgi kuruluglar dizenli ve
sistematik olarak toplumun sagligiyla ilgili
enformasyon toplar, degerlendirir, analiz
eder, akilcl ¢dzimler Uretir. Bu ¢abalarin
icine istatistiklerin incelenmesi, saglik ihti-
yaglarnin belirlenmesi, saglik sorunlanyla
ilgili epidemiyolojik calismalar girer. Izleme
ve degerlendirme sorumlulugu bu islevieri
kapsamaktadir.

Politika gelistirme ise; halk sagligr calisma-
larnin ilgi alanina giren konularda toplu-
mun tercihlerinin belilenmesi ve buna uy-
gun bilimsel ve uygulanabilr ¢6zim
Onerilerinin olusturularak belirli stratejilerin,
politikalarin ve programlarin ortaya konul-
masidir. Burada bilimsel ve teknolojik bilgi
ve toplumun tercihleri olmak Uzere cifte
kaynaktan beslenilmektedir. GUvence alti-
na ama islevi de Uzerinde uzlasma sagla-
nan hedeflere ulasmak icin gereken bdttin
faaliyetlerin ortaya konulmasini, planlama
yapiimasini, ilgili aktdrlerin ve paydaslarin
bu amaglara yonelik bilinglendirimesini ve
harekete gecirimesini, gereken mevzuat
dlzenlemelerinin yapilmasini ve geregin-
de hizmetlerin kamu eliyle dogrudan veril-
mesini icermektedir.

Halk saghgiyla kimler ilgilenir?

Halk sagligr birgok meslekten kisilerin bir
araya geldigi interdisipliner bir anabilim
dalidir. Bu alanda bazi ugras alanlari da alt
disiplin olarak yapilanmig durumdadir. So-
nug olarak toplumun saghgini korumay ve
gelistirmeyi is edinen herkesin bir araya



Sekil 1: ABD’de Bulasici Hastaliklari Kontrol Merkezi’nin (CDC) Halk Saghg: Sistemi

Halk sagligi sistemi

Emniyet ‘ '

Ev saghgi .

Tibbi danisma
Acil tip hizmetleri  Toplum birolari n Mahkdmlarin saghg
; Kiliseler
merkezleri ‘
‘ Saghk
Hastaneler midirluga Secilmis Parklar ‘
Okullar gorevliler
Toplu tagima
Hekimler‘ ‘ Huzurevleri

Filantropist, hayirseverlik

Toplum saghg
merkezi

‘ ‘ Sivilgruplar  Genetik -Aile  isciler

Laboratuvar

tesisleri ilag tedavisi

Sekil 2: Halk saghginin 10 olmazsa olmazi

Tablo: Saglk hizmetlerinin bireysel (tibbi)
ve toplumsal (halk saghgi) yoéni

Toplum Birey
Hastaliklary nleme Teghis
Sahf geligtirme Tedan

fnsan vilewdy ve mental
yapsina miidahale

Cevreye miidahale

Insan davramglaring
mildahale

Kaynak: Brandt, AM and Gardner, M. 2000.
American Journal Public Health. 90:707-715 .

geldigi bir catidan stz etmekteyiz. Halk
saghgini olusturan meslek, uzmanlk, ug-
ras alanlarindan ortaya ¢ckmis bu genis
yelpazeyi asagidaki sekilde ozetleyehbiliriz:
¢ Epidemiyologlar ve biyoistatistikiler

¢ Biyomedikal bilmciler (biyolog, mikrobi-
yolog, bakteriyolog, virolog, eczaci, hekim,
hemsire)

e Cevre sagligi bilimcileri ve teknisyenleri
e Sosyal bilimciler ve davranis bilimcileri

e Saglik politikacilar ve yoneticileri

e Diger halk saglikgilar (mthendisler, hu-
kukgular, beslenmeciler, 6gretmenler)

e Diger mesleklerden kisiler (teknisyenler,
kanalizasyon ve su profesyonelleri vb.)

ABD'de ulusal halk saglgi calismalarinin
amiral gemisi olan ve ayni zamanda ulus-

Ruh saghgi

‘ itfaiye

Ekonomik kalkinma

‘ Cevre saghg

saghgi

lararasi dnetltgu Ustlenen Bulagicl Hasta-
liklarin Kontrol Merkezi (CDC), bu genis
alani daha iyi anlamamizi saglayabilecek
bir sekil ile durumu aciklamistir (Sekil 1).
Sekil 1'de saglik kuruluglarinin ve saglik
profesyonellerinin rollerinin yaninda polis,
itfaiye, sivil toplum orgutd, park ve bahge-
ler gibi kuruluslarin da rollerine vurgu yapil-
maktadir. CDC'nin halk saghgi calismalari-
nin kesintisiz olarak ve strekli bir déngu
seklinde strdurtimesine dikkat cektigi bir
sekil, calismalarin kesintisiz sUrdirdimesi-
nin énemini anlatmaktadir.

Son soz: Halk saghgi faaliyetlerinin
Ozeti

Sekil 2'de halk sagligr uygulamalarinin gok
genis yelpazede ve ¢cok asamada, ama
birbiriyle siki sikiya baglantilandirimis 10
faaliyetinin zinciri gdsteriimektedir. Bu 10
faaliyet, izleme ve degerlendirme, politika
gelistirme ve glivence altina alma baglikla-
ryla 3 temel islev olarak gruplandiriimistir.
Sagligin izlenmesi, sorunlarin teshis edil-
mesi ve incelenmesi izleme ve degerlen-
dirmeyi olusturmaktadir. Politka belirle-
meyle ilgili faaliyetler arasinda sirasiyla
bilgilendirme, egitme ve guglendirme, top-
lumsal glic odaklarinin harekete gegirilme-
si, politika gelistirimesi sayilmaktadir. G-
vence altina alma faaliyetleri ise yasa ve
kurallarin uygun sekilde duzenlenmesi,
saglik sorunlarinin ve kisilerin hizmetlerle
baglantisinin saglanmas, isinin ehli saglik
personelinin yetistiriimesi ve calistinimasi,
degerlendirme ile durumun analiz ediime-
si seklinde siralanmistir. Bu faaliyetler her
hizmet acisindan gecerlidir ve sonsuza
kadar kesintisiz olarak birbirine eklenerek
yUrtUlecekdir.

Saglik hizmeti felsefesi icinde 6zellikle iki
anahtar sézcUk bu galisma alaninin ama-
cini en kapsamli olarak anlatmaktadir. Bu
iki anahtar sézctk koruma ve geligtirmedir.

Halk saghiginin sagligr koruma ve gelistir-
me adina amacini incelemek yerinde ola-
caktr.

Korumanin 3 diizeyde ele alindigi bir sinif-
lama olusturuimustur. Bu dizeyler birincil,
ikincil ve GgUncul koruma olarak isimlendi-
riimektedir. Birincil koruma hastaligin bas-
lamasinin éndne gecilmesi, bu anlamda
bir takm 6nlemlerin gelistirimesidir. Gu-
venli cinsel yasam, sigara ve alkolden
uzak durma, emniyet kemeri takma, saglik
egitimi programlarn uygulama gibi faaliyet-
ler bu gerceveye girer. Ikincil koruma cer-
cevesine; hastalik ve rahatsizliklarin erken
taninmasi, saglik taramalari, bulagici has-
talik taglyanlarin belirlenip topluma yayma-
sinin énine gecimesi gibi faaliyetler gir-
mektedir. Uguncdl koruma  ise
rehabilitasyon ¢alismalarindan olusmakta-
dir. Olan olmus, kisi hastalanmig, ortaya
¢ikan tablo bir sekilde sagliga hasar ver-
mistir ancak tablonun daha kétliye gitme-
sinin énlenmesi, kisinin bagkalarna ba-
gml olmadan yasamasl i¢in destek
saglanmasi ile olumsuzluk hafifletimeye
calisimaktadir. Konusma terapileri, el tera-
pileri, kardiyolojik rehabilitasyon, spinal
kord yaralanmalarinda destek calismalari
vb. faaliyetler buna érnek gosterilebilir.
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