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Gelecegin Halk Sagligi Mimarisi

Ozgﬁr Karaarslan!

Ozet

Halk saglig1, tarihsel olarak bulagici hastaliklarin kontrolii, sanitasyon ve
agilama gibi temel iglevlerle tanimlansa da, bugiin ¢ok daha genis ve dinamik
bir anlam tagimaktadir. Bu boliimde, giintimiiz halk saglig1 anlayisini yeniden
bicimlendiren baglica geligmeler ve kavramsal dontigiimler kapsamli bigimde ele
alinmaktadir. Hastalik yiikii yalnizca bireysel davranislarla degil; gelir, egitim,
barinma ve ¢evresel maruziyetler gibi toplumsal kogullarla yakindan iligkilidir.

Dijital halk saghg alaninda; yapay zeka, biiyiik veri analizi ve tele-saglik gibi
yenilikler toplum saglhigini takip etmede ve saglik politikalarina yon vermede
biiyiik avantajlar sunar. Ancak bu teknolojilerin faydalarint konusurken,
teknolojiye herkesin esit ulasamamas: (dijital esitsizlik) riskini de gozden
kagirmamaliyiz.

“Tek Saghk” yaklagim1 bize sunu gosteriyor: Insan, hayvan ve gevre saghg bir
biitiindiir ve birbirinden ayr1 diigiiniilemez. Ozellikle antibiyotik direnci ve
hayvanlardan insanlara bulagan (zoonotik) hastaliklar gibi kiiresel tehditlerle baga
¢tkabilmek igin bu ti¢ alani birlikte ve biitiinciil bir sekilde ele almak artik bir tercih
degil, zorunlulukeur. Tklim degisikliginin insan saglig1 tizerindeki ¢ok boyutlu
etkilerini ve kronik hastaliklar1 6nlemede yapisal, toplum temelli miidahalelerin
degerini detaylartyla ele aldigimiz bu boliimde; saglik okuryazarligs, bilgi
kirliligi (infodemi) yonetimi, toplum ruh saglig1 ve psikososyal dayaniklilik
gibi giiniimiiziin kritik konularint da ayr1 basliklar halinde inceleyecegiz. Afet
ve pandemi hazirliginda saglik sistemlerinin dayaniklihigs, saglik ¢alisanlarinin
refahi ve iggiicii siirdiiriilebilirligi ile saglikli yaglanma da boliimiin temel odak
noktalarr arasindadir.

Boliim boyunca birinci basamak saglik hizmetlerinin toplum sagligiyla kesisen
islevleri vurgulanmakta olup, geldigimiz noktada su sonug ¢ok nettir: Halk
sagliginin gorevi yalnizca hastaliklart 6nlemek degil; ayn1 zamanda saglikli bir
yagamu var edecek kogullar1 bizzat inga etmektir.
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1.Girig

Halk saglig1, toplumun sagligini koruma, gelistirme ve hastaliklar1 6nleme
bilimi olarak tanimlanir [1]. Ancak bu tanim, giiniimiizde halk sagliginin
kapsamini tam olarak yansitmamaktadir; alanin en sik atif alan tanimlarinin
biiyiik 6lgtide yirmi yili agkin bir siire 6nce ortaya kondugu ve giincellenme
ithtiyacinin siirdiigii vurgulanmaktadir [2]. Saglik, yalnizca bireyin biyolojik
ozellikleri veya saglik hizmetlerine erigimiyle belirlenmez. Bireylerin
dogdugu, biiyiidiigii, yasadig, ¢alistigr ve yaslandigr kogullar; gelir diizeyi,
egitim, barinma, ¢evresel maruziyetler, sosyal destek aglari, kiiltiirel yap: ve
politik kararlar saglik sonuglarin1 dogrudan etkiler [3]. Son yillarda yapilan
aragtirmalar, sosyal belirleyiciler ve saglik esitsizliklerinin, toplumlar arasindaki
saglik farklarinin biiyiik 6lglide onlenebilir, degistirilebilir ve sosyal olarak
sekillenen kogullardan kaynaklandigini gostermektedir [4,5].

Giincel halk saghg yaklagimi, birey davraniglarini yalnizca kigisel tercih
olarak degerlendirmez. Bireyin beslenme aliskanliklari, fiziksel aktivite diizeyi,
saglhk hizmetlerinden yararlanma bigimi ve ast ya da tarama uygulamalarina
yaklagimi, daha genig bir yasam baglamu igerisinde sekillenmektedir [3]. Saglikli
beslenememe, ¢ogu zaman bilgi eksikliginden degil; gelir yetersizligi, giivenli
gidaya erigim sorunlari, uzun ¢aligma saatleri veya ¢evrede saglikli segeneklerin
bulunmamasindan kaynaklanir [6]. Benzer sekilde, hareketsizlik de yalnizca
irade ile agiklanamaz; giivenli yiirtiyiis alanlari, yesil alanlar, zaman ve sosyal
destek sistemlerinin varligi 6nemli rol oynar [7].

Halk saghiginin giiniimiizdeki sorumlulugu, bu karmagik yapiy:
gorebilmektir. Halk saghigi uzman, aile hekimi, epidemiyolog, ¢evre saghgi
uzmani, sosyolog, veri bilimci, iletigimci, politika yapict ve yerel yonetim
temsilcileri birlikte galismalidir. Tklim degisikligi, antimikrobiyal direng, obezite
ve dijital saghk yalnizca kendi alanlarinin konusu degildir; her biri dogrudan

halk saghgini ilgilendirir [8,9].

Tirkiye gibi hem geng hem yash niifus dinamiklerine sahip, go¢ten
etkilenen, afet riski yiiksek ve kronik hastalik yiikii artan iilkelerde, halk
saghg1 yaklagiminin uygulamaya doniik ve biitiinciil olmasi kritik 6nemdedir
[10-12]. Bu baglamda birinci basamak saglik hizmetleri, toplumun saglik
gereksinimlerini erken tespit eden ve koruyucu hizmetleri genis kitlelere
ulagtiran temel yapidir [13].

Bu boliimde, halk saglig: alanindaki giincel yaklagimlar kapsamli gekilde
ele alinacaktir. Oncelikle halk sagliginda paradigma degisimi agiklanacak;
ardindan saghgin sosyal belirleyicileri, dijital halk saghgi, Tek Saglik, iklim
degisikligi, kronik hastaliklarin 6nlenmesi, saglik okuryazarligi, infodemi
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yonetimi, toplum ruh saghgi, afetlere hazirlik, saglhk ¢alisanlarinin refahu,
saglikli yaglanma ve birinci basamak saglik hizmetlerinin rolii tartigilacaktir.

2.Halk Sagliginda Paradigma Degisimi

Halk saghginin tarihsel gelisimi, her dénemin baskin saghk sorunlarina
gore sekillendigini gosterir. Sanayilesme doneminde, kalabalik sehirler, yetersiz
barinma, temiz suya erigim sorunlar1 ve bulagici hastaliklar temel sorunlar
arasinda yer almistir. Bu siiregte sanitasyon, kanalizasyon, temiz i¢me suyu,
agtlama ve enfeksiyon kontrolii baslica halk sagligi miidahaleleri olmugtur [1,2].

Yirminci ylizyithn ikinci yarisindan itibaren antibiyotiklerin kullanima,
agilama programlarinin yayginlagmasi ve yasam kosullarindaki iyilesmeler,
birgok iilkede bulagic1 hastalik yiikiinii azaltmugtir. Ancak, yagam siiresinin
uzamasi, kentlesme, degisen beslenme aliskanliklari, azalan fiziksel aktivite,
tiittin kullanimi ve artan gevresel riskler, kronik hastaliklar halk sagliginin
odagina tagimugtir. Kiiresel hastalik yiikii verileri, yiiksek beden kitle indeksi,
hipertansiyon, hiperglisemi, hava kirliligi ve sagliksiz beslenme gibi risk
faktorlerinin toplum saglhig: tizerindeki etkisinin arttigini gostermektedir [14].

Bu dontistim, halk saghg: yaklagimini kokten degistirmistir. Artik amag
yalmzca hastaliklari tedavi etmek degil, ayn1 zamanda hastaliga yol agan riskleri
toplum diizeyinde azaltmaktir. Koruyucu saglik hizmetleri, erken tani, tarama
programlari, risk iletigimi, saglik okuryazarligi, yasam tarzi miidahaleleri ve
toplum temelli programlar bu degisimin temel araglaridir [13,15].

Bir diger 6nemli degisim, saglik sorunlarinin yalnizca saglik sektoriiniin
sorumlulugunda goriilmemesidir. “Tiim politikalarda saglhk” yaklagimz, ulagim,
tarim, egitim, ekonomi, gevre, sehir planlama ve sosyal politika gibi alanlardaki
kararlarin saglk tizerindeki etkisini kabul eder. Saglik sistemlerinin bagarist,
yalnizca hastane kapasitesiyle degil, toplumun saglikli yagayabilecegi ¢evresel,
ekonomik ve sosyal kogullarin olugturulmasiyla da ilgilidir [3,7].

Bu nedenle, halk sagliginin sorumlulugu hastalikla miicadeleden ¢ok,
hastaliga zemin hazirlayan kosullar1 tanimak ve degistirmek olarak yeniden
tanimlanmugtir. Kigiye daha iyi beslenmesini veya diizenli egzersiz yapmasini
onermek kolaydir; asil zorluk, bunu miimkiin kilacak gevresel ve yapisal
kosullar1 olugturmaktir. Giincel halk saghg yaklagimi, bireyin davranigin
belirleyen kogullart goz ardi ederek yalmizca kigiyi sorumlu tutmayr yeterli
gormez [4,15].
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3.Sagligin Sosyal Belirleyicileri ve Saglikta Esitlik

Giincel halk saglig: yaklagiminda, saglhigin sosyal belirleyicileri temel bir
yer tutar. Saglik yalmizca genetik, bireysel davranglar veya saglik hizmetlerinin
sonucu degildir. Egitim, gelir, istthdam, barinma, gida giivenligi, toplumsal
cinsiyet, sosyal diglanma, gevresel etkenler ve saglik hizmetlerine erigim gibi
bir¢ok unsur saglig: etkiler. Son yillardaki aragtirmalar, saglik farkliliklarinin
bireysel davraniglardan ¢ok toplumsal yapi, kaynak dagilimi ve politikalarla
iliskili oldugunu gostermektedir [16,17].

Bu yaklagim, halk sagligin1 toplumsal esitsizliklere kargt daha duyarli hale
getirir. Ayni hastalik igin ayni tedavi uygulanabilir; ancak hastaliga yakalanma
riski, taniya erigim, tedaviye uyum ve uzun vadeli sonuglar toplumun farkl
kesimlerinde degisiklik gosterebilir. Ornegin, diisiik gelirli bireyler saglikl
gidaya ulagmakta, diizenli kontrole gitmekte veya ilaglarini temin etmekte
ekonomik ve sosyal zorluklar yagayabilir. Bu nedenle saglik esitsizligi yalnizca
hizmet kalitesiyle agiklanamaz [4,6].

Saglikta esitlik, herkese ayni hizmeti sunmak degil, ihtiyaci fazla olana
daha fazla destek saglamaktir. Ayni brosiir, randevu sistemi veya tarama daveti
toplumun her kesiminde ayni etkiyi yaratmayabilir. Egitim seviyesi diisiik,
dijital okuryazarhig: sinirli, dili farkli veya saglik sistemine giiveni az olan
gruplar i¢in Ozel iletisim ve erigim stratejileri gereklidir [18].

Bu nedenle, giincel halk sagligi uygulamalarinda kirilgan gruplara 6ncelik
verilir. Cocuklar, yaghlar, gebeler, engelliler; gogmenler, diistik sosyoekonomik
diizeyde yasayanlar, kronik hastalar, afetlerden etkilenenler ve sosyal
diglanmaya maruz kalan topluluklar halk saghgi planlamasinda 6ncelikli olarak
degerlendirilmelidir [5].

Saglhigin sosyal belirleyicileri yaklagimi, hekimlikte de bakig agisini degistirir.
Hastaya “neden ilacini kullanmadin?” demeden 6nce, “ilaca erigebildin mi,
nasil kullanacagini anladin mu1, bu tedaviyi giinliik hayatina entegre edebildin
mi?” diye sormak gerekir. Halk saghigi, bireyin davranigini suglamak yerine,
bu davranig1 gekillendiren kosullar anlamaya odaklanir. Davranigin nedenlerini
ele almak, hem etik hem de pratik agidan daha etkili bir yaklagimdir [16].

4.Dijital Halk Saglig:

Dijitallesme, halk saglig1 alaninda son yillarin en 6nemli doniisiimlerinden
biridir. Elektronik saglik kayitlari, mobil saglhk uygulamalari, tele-saglik, yapay
zeka destekli karar sistemleri, uzaktan izlem, biiyiik veri analitigi ve dijital
epidemiyoloji artik gelecegin degil, bugiiniin sahada kullanilan araglaridir.



Ozgiir Kavaorslan | 5

Bu araglarin asil degeri, verinin depolanmasindan ziyade toplum saghigin
tyilestiren karar stireglerinde kullanilmalarinda yatmaktadir [19].

Dyjital halk sagliginin pratik etkileri agiktir. Asilama oranlarinin gergek
zamanli izlenmesi, gebe ve bebek takibi, kronik hastalik yonetimi, kanser tarama
cagrilari, salgin erken uyari sistemleri ve riskli gruplarin proaktif belirlenmesi
bu sistemlerle daha etkili sekilde yiiriitiilebilir. Tiirkiye’de aile hekimligi
uygulamalari, dijital kayit sistemleri ve merkezi saghk bilgi altyapis1 toplum
temelli izlem igin 6nemli bir potansiyel sunmaktadir. Ancak bu potansiyelin
gerceklesmesi icin veri kalitesi, saglik caliganlarinin dijital okuryazarlig ve geri
bildirim mekanizmalar1 mutlaka giiglendirilmelidir [20].

Dijitallesmenin bir diger 6nemli boyutu esitlikti. COVID-19 pandemisi,
dijital saglik teknolojilerinin hizmet siirekliligi i¢in 6nemli firsatlar sundugunu,
ancak erigim, giivenlik ve kabul edilebilirlik konularinda dikkatli planlama
gerektirdigini gostermigtir [21]. Akilli telefonu olmayan, internet erigimi
kisith veya dijital okuryazarligr diigiik bireyler bu hizmetlerden yeterince
taydalanamayabilir. Dijital araglar, tasarim agamasindan itibaren esitlik ilkesine
gore gelistirilmezse mevcut esitsizlikleri artirabilir [19].

Yapay zeka, halk saglig1 alaninda giderek daha fazla 6nem kazanmaktadir.
Hastalik risklerini tahmin etmek, salgin egilimlerini izlemek ve kaynak
planlamasina katk: saglamak bu sistemlerin baglica avantajlaridir. Ancak
algoritmik 6nyargi, kisisel veri giivenligi, seffatlik ve denetlenebilirlik gibi
etik konular dikkatle degerlendirilmelidir. Belirli gruplar1 diglayan verilerle
gelistirilen sistemler mevcut esitsizlikleri artirabilir. Bu nedenle dijital araglar
tasarlanirken yalnizca teknik yeterlilik degil, farkli toplumsal gruplarin erigimi
de mutlaka g6z 6niinde bulundurulmalidir [19].

5.Tek Saglik Yaklasimi ve Antimikrobiyal Direng

Tek Saglk, insan, hayvan, bitki ve gevre sagliginin ayrilmaz bir biitiin
oldugunu kabul eden disiplinlerarasi bir yaklagimdir. Zoonotik enfeksiyonlar,
antimikrobiyal direng, gida giivenligi, ¢evresel kirlilik, iklim degisikligi ve
ekosistem bozulmalar1 bu yaklagimin temel konularidir. Mevcut kanitlar, bu
alanlar birlikte ele alan entegre sistemlerin hizla giiglendirilmesi gerektigini
gostermektedir [22,23].

COVID-19 pandemisi, insan saghginin ekolojik sistemlerden ayri
degerlendirilemeyecegini agik¢a ortaya koymustur. Hayvanlardan insanlara
gegen enfeksiyonlar, kiiresel seyahat, kentlesme ve yaban hayatina miidahale
ile daha hizli yayilmaktadir. Antimikrobiyal direng de bu kapsamda ele
alinmalidir; sorun yalnizca regete yazan hekimlerden degil, hayvancilikta
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antibiyotik kullanimi, gevresel antibiyotik kalintilar1 ve yetersiz enfeksiyon
kontroliinden kaynaklanan sistemik bir sorundur [9,22].

Bu nedenle, antimikrobiyal direngle miicadele yalnizca regete yazma
aligkanliklarinin degistirilmesiyle sinirli olmamalidir. Toplum egitimi,
laboratuvar siirveyansi, akilcr ilag kullanimi, veterinerlik uygulamalari, gida
giivenligi ve ¢evresel denetim biitlinciil bir yaklagimla yiirtitiilmelidir [22,23].

Tek Saghk yaklagiminin pratikteki kargiligi, kurumlar aras: iletigimin
gii¢lendirilmesidir. Saghk Bakanligi, Tarim ve Orman Bakanhgi, yerel
yonetimler, veteriner hekimler, ¢evre miihendisleri ve sahada galigan saglik
profesyonelleri ortak veri ve hedeflerle ig birligi icinde ¢aligmalidir. Aksi
takdirde, her kurum kendi alaninda ¢aba gosterse de sorunlarin kok nedenleri

gozden kagabilir [9,23].

6.1klim Degisikligi ve Halk Saglig

Iklim degisikligi, yirmi birinci yiizyihn en 6nemli halk saghg: tehditlerinden
biridir. Artan sicakliklar, sicak hava dalgalari, hava kirliligi, su ve gida
giivensizligi, vektor kaynakli hastaliklar, afetler, gog ve saglik sistemlerine
yonelik baski, iklim krizinin dogrudan veya dolayl saglik sonuglaridir. Lancet
Countdown 2024 raporu, bu etkilerin sicak hava dalgalari, gida giivensizligi,
bulagict hastalik riskleri ve ¢aligma kapasitesi kaybi gibi alanlarda giderek daha
belirgin hale geldigini gostermektedir [24].

Iklim degisikliginin saghk {izerindeki etkileri ¢ok katmanhdir. Sicak hava
dalgalar, 6zellikle yagh bireylerde kardiyovaskiiler ve solunum hastaliklarini
agirlagtirir; 6rnegin 2003 yilinda Avrupa’yr etkileyen yaz sicak hava dalgasi
sirasinda 70.000°den fazla fazladan 6liim kaydedilmistir [25]. Hava kirliligi
de iklim degisikligiyle yakindan baglantili bir risktir: kiiresel l¢ekte her yil
yaklagik 7 milyon kigi hava kirliligine baglh nedenlerle hayatin1 kaybetmekte,
bu 6liimlerin biiyiik kismi inme, iskemik kalp hastaligi, KOAH, akciger kanseri
ve akut solunum yolu enfeksiyonlar1 gibi bulagic1 olmayan hastaliklardan
kaynaklanmaktadir [8]. Kuraklik ve agir1 yagislar, gida tiretimi ile su glivenligini
tehdit eder. Vektorlerin yagam alanlarinin degismesi, bazi enfeksiyonlarin
cografi dagilimini degistirebilir. Afetler ve zorunlu gogler ise travma sonrasi
stres, kaygi, depresyon ve sosyal kopug gibi ruh sagligi sorunlarini artirir.

Tiirkiye’de iklim degisikligi, sicak hava dalgalari, kuraklik, orman yanginlari,
sel ve hava kirliligi nedeniyle halk sagligi planlamasinda 6ncelikli bir glindem
olmalidir. Yaghlar, ¢ocuklar, gebeler, kronik hastalig: olanlar ve agik alanda
caliganlar iklim kaynakli saglik risklerine karg1 6zellikle savunmasizdir.
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Halk saglig: politikalart iklim uyum planlarini igermelidir. Erken uyari
sistemleri, sicak hava eylem planlari, yagh ve kronik hastalara yonelik koruyucu
programlar, yesil alanlarin artirilmasi ve saglik tesislerinin iklim dayanikhlig
bu planlarin temel unsurlaridir. Temiz hava, aktif ulagim, saglikli beslenme
ve enerji verimliligi yalnizca ¢evresel degil, ayn1 zamanda dogrudan saghk
kazanimlar1 saglar. Halk saghiginda iklim kriziyle miicadelede amag, korku
yaratmak degil, koruyucu eylemi tegvik etmektir.

7.Kronik Hastaliklarin Onlenmesi ve Yagam Tarzi Yaklagimlart

Bulagic1 olmayan hastaliklar, giiniimiiz halk saghginda en biiyiik yiiklerden
birini olugturmaktadir. Kardiyovaskiiler hastaliklar, kanserler, diyabet ve kronik
solunum yolu hastaliklar1, hem 6liim oranlar1 hem de yasam kalitesi kaybi
tizerinde 6nemli bir etkiye sahiptir. Kiiresel hastalik yiikii analizleri, yiiksek
beden kitle indeksi, yiiksek kan basinci, hiperglisemi, sagliksiz beslenme, tiitiin
kullanimi ve hava kirliliginin bu yiikte belirleyici oldugunu gostermektedir
[14].

Kronik hastaliklarla miicadelede tiitiin kullanimi, sagliksiz beslenme,
tiziksel inaktivite, zararl alkol kullanimi, obezite, hipertansiyon, dislipidemi
ve hiperglisemi temel risk faktorleridir. Ancak bu riskleri yalnizca bireysel
tercihlerle agiklamak, sorunun 6nemli bir kismini goz ardi eder. Gida endiistrisi,
pazarlama stratejileri, sehir planlamasi, ¢aliyma kosullari, okul ortami ve
sosyoekonomik durumlar bu riskleri sekillendiren gevresel faktorlerdir.

Bu nedenle, kronik hastaliklarin 6nlenmesinde toplum temelli bir yaklagim
gereklidir. Saglikl gidaya erigimin artirilmasi, okul kantinlerinin diizenlenmest,
tiitlin kontrolii, aktif ulagimin tegviki, giivenli yiiriiyiig ve bisiklet yollar1 ile
erken tani ve tarama programlari bu yaklagimin temel unsurlaridir. Ekonomik
Isbirligi ve Kalkinma Orgiitii’niin 2025 Saglik Goriiniimii raporu, koruyucu
hizmetler ve risk faktorii yonetiminin saglik sistemleri igin stratejik onemini

vurgulamaktadir [26].

Giincel meta-analizler, yapilandirilmig yasam tarzi miidahalelerinin
ozellikle tip 2 diyabet riski yiiksek bireylerde hastalik gelisimini azaltmaya ve
kardiyometabolik risk faktorlerini iyilestirmeye katki sagladigini gostermektedir
[27]. Ancak bu bulgular, yasam tarzi miidahalelerinin her durumda ilag
tedavisinin yerine gegebilecegi anlamina gelmez. Bireysel danigmanlik, erken
tan1, uygun tedavi ve gevresel diizenlemeleri bir arada igeren dengeli bir model,
halk saglig: i¢in temel hedef olmalidir. Halk saghigi uygulamalarinda, kisisel
sorumlulugu vurgulamak yerine saglikli segimleri gevresel ve yapisal olarak
kolaylagtirmak 6nemlidir.
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8.Saglik Okuryazarligy, Risk Iletisimi ve Infodemi Yonetimi

Saglik okuryazarligi, bireylerin saglkla ilgili bilgiye ulagma, anlama,
degerlendirme ve bu bilgiyi saglik kararlarinda kullanma kapasitesidir. Nutbeam
ve Lloyd, saglik okuryazarligini yalmizca okuma-yazma becerisi olarak degil,
ayni zamanda bilgiye erigme, anlama, degerlendirme ve uygulama kapasitesi
olarak tanimlar [18]. Bu yaklagim, saglik okuryazarliginin bireysel oldugu
kadar kurumsal ve toplumsal bir konu oldugunu ortaya koyar. Ag1 hakkinda
dogru bilgiyi yanhs bilgiden ayirmak, ilag prospektiisiinii anlamak, tarama
davetinin 6nemini kavramak ve dijital ortamda saglik iddialarini sorgulamak
bu kapasitenin farkli boyutlarini olusturur [18].

Risk iletigimi, salginlar, afetler, ag1 kampanyalar1 ve kriz donemlerinde kritik
bir rol oynar. Etkili risk iletigimi yalnizca dogru bilgi sunmakla kalmaz, aym
zamanda belirsizligi agik¢a ifade eder, toplumun kaygilarini dikkate alir ve
uygulanabilir 6neriler sunar. Pandemi donemi, giivenin halk saghigr igin ne kadar
onemli oldugunu gostermigtir. Toplum saglik otoritelerine giivenmediginde,
en dogru bilgi bile etkisiz kalabilir. Bu nedenle saglik iletisiminde agiklik,
tutarlihik, seffaflik ve empati temel ilkeler olmahdir [28].

Dijital gagda yanlig saglik bilgisi ve infodemi, halk saghg: i¢in 6nemli
bir miicadele alamdir. Infodemi, 6zellikle salginlar ve kriz donemlerinde,
dogru, eksik, ¢arpitilmig veya yanls bilgilerin yayilmasi sonucu toplumda
kafa karigikligy, giivensizlik ve riskli davraniglarin artmasina yol agar. Lancet
Public Health’te yayimlanan giincel bir ¢aligma, infodemi yonetiminin yalmzca
yanlig bilgiyi diizeltmekten ibaret olmadigini; bilgi ekosistemini, toplumun
giiven iliskilerini ve iletigim stratejilerini birlikte ele alan biitiinciil bir gergeveye

ihtiya¢ oldugunu vurgulamaktadir [28].

Yanlig saghik bilgisi, ag1 tereddiidiinden kanita dayali tedavilerin reddine,
gereksiz takviye kullanimindan sahte tedavilere yonelmeye kadar gesitli olumsuz
sonuglara yol agabilir. Dogru bilginin etkili olabilmesi i¢in zamaninda, anlagilir,
giivenilir ve toplumun degerleriyle uyumlu sekilde sunulmas: gerekir. Bu
noktada birinci basamak hekimleri 6nemli bir rol iistlenir. Giiven iliskisine
dayali hekim-hasta iletigimi, yanhs bilginin etkisini azaltmada en etkili
araglardan biridir [28].

Saglik okuryazarliginin gelistirilmesi, yalnizca bireylerin degil kurumlarin
da sorumlulugundadir. Randevu sistemlerinin anlagilir olmasi, formlarin
sade yazilmasi, hekim-hasta iletigiminde tibbi jargonun azaltilmas: ve dijital
uygulamalarin erigilebilir tasarlanmasi, “okuryazar kurumlar” anlayiginin
somut 6rnekleridir[ 18].
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9. Toplum Ruh Saglig: ve Psikososyal Dayaniklilik

Ruh sagligi, uzun siire halk saglig: politikalarinda geri planda kalsa da artik
toplum saghginin ayrilmaz bir parcasi olarak goriilmektedir. Aragtirmalar, ruh
saghginin yalnizca bireysel psikopatolojiyle degil; yoksulluk, sosyal diglanma,
travma, afetler, goc, yalmzlik, igsizlik, dijital gevre ve saglik hizmetlerine erigim
gibi faktorlerle de yakindan iligkili oldugunu gostermektedir [29].

Pandemi, ekonomik belirsizlik, sosyal izolasyon, afetler, go¢ ve gelecek
kaygis1 toplum ruh sagligini etkileyen bashca giincel risklerdir [30]. Toplum
ruh saghigi yaklagimu, bireyi yalnizca klinik bir tani ile degerlendirmez; aile,
1§ yagamu, sosyal iligkiler, ekonomik durum ve toplumsal destek kaynaklarini
da dikkate alir. Bu nedenle, ruh sagligini koruma galigmalari okul, is yeri, aile,
mahalle ve birinci basamak saglk hizmetleriyle esgiidiimlii yiiriitiilmelidir.

Birinci basamak saglik hizmetleri bu alanda kritik bir rol tistlenir. Depresyon,
anksiyete, uyku sorunlari, tiikenmislik, yas, yalnizlik, madde kullanimi ve aile
igi sorunlar genellikle ilk olarak aile hekimligi pratiginde ortaya ¢ikar [31].
Erken tani, uygun yonlendirme ve damgalayici olmayan bir dil kullanimi
toplum ruh saghig: i¢in 6nemlidir.

Ruh saglig: politikalarinda yalnizca tedaviye degil, psikososyal dayaniklilig:
artiran koruyucu programlara da odaklanilmalidir. Okullarda duygusal
beceri programlari, ig yerlerinde titkenmigligi 6nleme stratejileri, yaghlarda
yalnizlig1 azaltan sosyal destek modelleri ve afet sonrasi psikososyal destek
hizmetleri bu kapsamda degerlendirilebilir. Toplum saghginin olgiitii sadece
hastalik istatistikleriyle sinirli degildir; ekonomik kriz, afet veya salgin gibi
zorlu dénemlerde toplumun gosterdigi dayanigma da bu 6lgiitiin 6nemli bir
pargasidir.

10.Afetler, Pandemi Hazirlig1 ve Saglik Sistemlerinin Dayaniklilig:

Afetler ve halk saglig: birbirinden ayrilmaz. Depremler, seller, yanginlar,
sicak hava dalgalar1, salginlar ve endiistriyel kazalar toplum sagligini1 dogrudan
etkiler. Birlesmig Milletler Afet Risklerinin Azaltilmasi Ofis’nin 2022 Kiiresel
Degerlendirme Raporu, afet risklerinin giderek daha sistemik ve birbirine bagh
oldugunu; iklim degisikligi, esitsizlik ve kirilgan altyapilarin afet etkilerini
artirdigini belirtmektedir [32].

Tirkiye i¢in afet halk saghg: kritik bir konudur. Deprem, sel, orman
yanginlar1 ve kitlesel niifus hareketleri saglik sisteminin hazirlikli olmasini
gerektirir. Afetler sadece travma ve yaralanmalarla sinirl degildir; temiz suya
erigim, sanitasyon, kronik hastalik ilaglarinin siirekliligi, bulagic1 hastalik
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stirveyansi, ruh saghg destegi ve hizmet devamliligt afet sonrasi donemin
temel halk saghg: bagliklaridir.

Pandemi deneyimi, saglik sistemlerinin dayanikliliginin 6nemini ortaya
koymugtur. Salgin donemlerinde hastane kapasitesinin yani sira birinci basamak
hizmetlerin siirekliligi, risk iletigimi, as1 lojistigi, veri yonetimi ve toplum
giiveni de belirleyicidir. Pandemi sirasinda rutin agilama, kronik hastalik takibi
ve kanser taramalarindaki aksamalar, kriz kogullarinda bile rutin halk saglig:
hizmetlerinin kesintisiz siirdiiriilmesinin 6nemini agikga gostermistir.

Dayanikli bir saghk sistemi kriz aninda degil, krizden 6nce olugturulur.
Risk haritalama, toplum egitimi, erken uyar: sistemleri, kirilgan gruplarin
onceden belirlenmesi ve kurumlar aras1 koordinasyon hazirlik siirecinin temel
unsurlaridir. Birinci basamak saglik hizmetleri, riskli gruplarin belirlenmesi,
kronik hastalarin izlenmesi, agilama hizmetlerinin siirdiiriilmesi ve dogru
bilgilendirme agisindan hazirhigin merkezinde yer almalidir.

11.Saglik Caliganlarinin Refahi ve Isgiicii Siirdiiriilebilirligi

Saglik ¢aliganlarinin refahi, modern halk sagligi yaklagiminda stratejik
oneme sahiptir ve goz ardi edilmemelidir. Saglik sistemleri, profesyoneller
yeterince desteklendiginde toplum saghgini koruyabilir. COVID-19 pandemisi
bu gergegi agikga gostermistir. Yogun ig yiikii, yetersiz koruyucu ekipman,
uzun ¢aligma saatleri ve siirekli belirsizlik, saglik ¢alisanlarinda tiikenmiglik,
anksiyete ve travma sonrasi stres bozukluguna yol agmugtir. Buna ek olarak,
saghk ortamlarinda yapilan mobbing, ciddi bir mesleki saglik sorunu olarak
one ¢ikmaktadir; yapilan aragtirmalar mobbingin ig stresi, titkenmislik ve
meslekten ayrilma niyetini anlaml diizeyde artirdigini gostermektedir [33]

Halk saghig literatiiri, titkenmisligin yalnizca bireysel degil, sistemik
taktorlerden de kaynaklandigini gostermektedir. Agir1 ig yiikii, ozerklik
eksikligi, yetersiz kurumsal destek, sinirli kariyer gelisimi ve degersiz hissetme
bu faktorler arasindadir [34]. Birinci basamakta galisan aile hekimleri ve
hemygirelerde ise, yalniz karar alma sorumlulugu ve idari yiik titkenmislik
riskini daha da artirabilir.

Saglik ¢alisanlarinin refahini giiglendirmek hem etik hem de pratik bir
zorunluluktur. Tiikenmiglik yagayan profesyoneller daha fazla hata yapabilir,
meslekten ayrilabilir ve uzun vadede hizmet kalitesini diigtirebilir. Bu nedenle
1§ yiikiiniin makul tutulmasi, psikolojik destek saglanmasi, uygun caligma
kogullarinin olugturulmasi ve profesyonel 6zerkligin desteklenmesi halk saglig
politikasinin ayrilmaz bir pargast olmalidir. Saglik profesyonellerinin refahi
g6z ard1 edildiginde, hizmet kalitesi de olumsuz etkilenir.
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12.Saglikli Yaglanma ve Yasam Boyu Halk Saglig:

Diinya niifusu hizla yaglaniyor. Bu degisim, halk saghg igin hem bir
bagart hem de bir sorumluluk olusturuyor. Insan émriiniin uzamasi saghk
sistemlerinin bagarisini gosterirken, bu yillarin saglikli, bagimsiz ve kaliteli
gecirilmesi igin yeni politikalara ihtiya¢ vardir. Aragtirmalar, yaglanmanin
yalnizca hastalik artigtyla degil; islevsel kapasite, sosyal katilim, bakim siirekliligi
ve yagam kalitesiyle de degerlendirilmesi gerektigini vurgular [10,35].

Saglikli yaslanma; bagimsiz yagsam, sosyal katilim, biligsel saghgin
desteklenmesi, diisme riskinin azaltilmasi, kronik hastaliklarin yonetimi
ve polifarmasinin azaltilmasint igerir. Yash bireylerin saglik gereksinimleri
genellikle tek bir hastalik iizerinden degil, goklu kronik durumlar, sosyal destek
ve bakim ihtiyac tizerinden degerlendirilmelidir. Bu noktada aile hekimligi;
yalnizlik, beslenme durumu, diigme riski, biligsel durum ve ilag yiikii gibi
unsurlar1 kapsayan biitiinciil yaklagimiyla kritik bir rol tistlenir.

Halk saghg agisindan saglikli yaglanma, yagam boyu bir yaklagim gerektirir.
Cocuklukta iyi beslenme, genglikte fiziksel aktivite, erigkinlikte tiitiin kontroli,
orta yagta hipertansiyon ve diyabetin erken tanisy, ileri yagsta ise diigme riskinin
azaltilmasi bu siirecin tamamlayict adimlaridir. Yagh niifusun artmasi, birinci
basamak hizmetlerinin 6nemini daha da artirmaktadir.

Saglikli yaglanmanin bir diger 6nemli yonii, yaghlig yalmzca kirillganlik ve
bagimlilik {izerinden degerlendirmemektir. Yash bireyler, toplumun hafizasi
ve sosyal yagamun aktif iiyeleridir. Yag dostu sehirler, erigilebilir ulagim, sosyal
katilim alanlari, evde bakim destekleri ve yash dostu birinci basamak hizmetleri
bu yaklagimin somut 6rnekleridir. OECD’nin 2025 tarihli raporu, saglikli
yaglanmay1 ve toplum temelli bakimi destekleyen politikalarin ekonomik ve
sosyal getirilerinin giiglii oldugunu gostermektedir [35].

13.Birinci Basamak Saglik Hizmetleri ve Halk Saglig:

Birinci basamak, halk saglhig: politikalarinin toplumla bulugtugu en kritik
diizeylerden biridir. Aile hekimligi uygulamalar1 yalnizca bireysel bagvurularin
kargilandigy klinikler degildir; ayni zamanda toplum saghginin izlendig,
koruyucu hizmetlerin sunuldugu, riskli gruplarin belirlendigi ve giiven
iligkisinin kuruldugu temel yapilardir. Giincel literatiir, birinci basamak saghk
hizmetlerinin evrensel saglik kapsayiciligs, saglik esitligi, siireklilik ve toplum
temelli bakimda merkezi bir rol oynadigini gostermektedir [36].

Birinci basamakta agilama, gebe ve bebek izlemleri, ¢ocuk saglig: takibi,
kronik hastalik yonetimi, kanser taramalarina yonlendirme, yagh izlemlersi,
obezite danigmanlig: ve tiitiin birakma destegi halk saghg i¢in dogrudan
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onemlidir. Bu hizmetlerin her biri toplumda hastalik yiikiinii azaltma
potansiyeline sahiptir. Tiirkiye’de aile hekimligi uygulamalari, bu islevlerin
sahadaki en 6nemli uygulama noktalarindan biridir.

Dijital kayitlar, riskli bireylerin belirlenmesini, izlemlerin planlanmasini
ve toplum diizeyinde veri iiretimini miimkiin kilar. Ancak bu potansiyelin
gerc¢eklesmesi i¢in birinci basamak ¢aliganlarinin ig yiikii azaltilmal, veri kalitesi
artirilmali ve geri bildirim mekanizmalari giiglendirilmelidir. Verinin sahadaki
kararlar1 desteklemesi gerekir; yalnizca idari bir zorunluluk olarak tutulan
kayitlar halk saghgina sinirh katki saglar.

Birinci basamak, giiven iliskisinin kuruldugu yerdir. Halk saghginin
bir¢ok hedefi, toplumun giiveni olmadan bagariya ulagamaz. As1 programlari,
taramalar, kronik hastalik izlemleri ve yagam tarzi danigmanlig, ancak bireyin
kendini duyulmus ve anlagilmg hissettigi bir saghk iliskisinde etkili olur. Bu
nedenle birinci basamakta zaman, iletigim ve siireklilik yalnizca hizmet kalitesi

degil, halk saghig: bagarisi i¢in de belirleyicidir.

Birinci basamagin giiglendirilmesi, halk saglhiginin giiglendirilmesi anlamina
gelir. Toplumun saghk sorunlari en erken burada ortaya ¢ikar; kronik hastaliklar
burada izlenir, ag1 tereddiidii burada ele alinir, yanhs saglik bilgisi burada
diizeltilir, yaglilik sorunlar1 burada fark edilir ve saglik ¢aligan: titkenmisliginin
ilk isaretleri burada gozlemlenir. Halk saghg: politikalarinin etkili olabilmesi igin
birinci basamagin sahadaki gergekligiyle uyumlu sekilde planlanmasi gerekir.

14.Sonug

Halk saghg: giintimiizde daha karmagik hale gelmis, ancak daha etkili
araglarla donatilmugtir. Bulagic1 hastaliklarin kontrolii, agilama ve sanitasyon
onemini korurken; iklim degisikligi, dijitallesme, infodemi, kronik hastaliklar,
saglikli yaglanma, ruh saghg, afetlere hazirlik, saglik esitsizlikleri, saglik ¢aligant
refahi ve Tek Saglik gibi yeni konular modern halk sagliginin temel dinamikleri
arasina yerlegmistir.

Giintimiizde halk sagligi, hastalig1 yalnizca bireyin bedeninde degil;
vaganilan evde, galigma ortaminda, solunan havada, erisilen gidada, alinan
egitimde, kullanilan djjital bilgide ve sosyal iliskilerde de arar. Bu yaklagim,
halk saghgini daha gergekgi, adil ve etkili hale getirir.

Bundan sonra halk sagliginin basarisi, bilginin topluma ulagmasina,
teknolojinin herkes igin erisilebilir olmasina ve sistemin kigiyi su¢lamak yerine
kosullar1 iyilestirmesine baghidir. Bu siiregte birinci basamak saglik hizmetleri,
toplumun saghk sorunlarini en yakindan ve en erken tespit eden yap1 olmaya
devam etmektedir.
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Sonug olarak, halk saglig1 yalnizca hastaliklar1 6nlemeye odaklanmaz; ayni
zamanda saghkli yagami miimkiin kilan kogullar1 olusturma sorumlulugunu
da tagir. Bu sorumluluk, saglik profesyonellerinden politika yapicilara, yerel
yonetimlerden egitim kurumlarina kadar genis bir is birligi gerektirir. Birinci
basamak, halk sagliginin uygulamaya gectigi yerdir; burada alinan kararlar ve
kurulan iligkiler, politik metinlerin 6tesinde somut sonuglar dogurur.
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