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Ozet

COVID-19 pandemisi, kiiresel saglik sistemlerinin dayaniklihigini ve
miidahale kapasitesini ciddi bir bigimde sinamug, halk saglig: alaninda yeni
stratejik yaklagimlarin gerekliligini gozler oniine sermigtir. Pandemi siireci;
bulagic1 hastaliklarin kontrolii, saglik hizmetlerine erigim, saglik iletigimi
ve toplum katilmi gibi temel halk saglig: unsurlarinda 6nemli zafiyetlerin
oldugunu ortaya koymustur. Bu ¢aliyma, pandemi sonrasi donemde halk
saghgr politikalarnin isglevselligini artirmaya yonelik stratejik yaklagimlar:
disiplinleraras: bir ¢ercevede ele almayr amaglamaktadir.

Pandemi siireci, bagisikik odakli politikalarin eksikliklerini ve potansiyel
gelisim alanlarini  gozler oniine sermistir. Ornegin, agt dagitimindaki
esitsizlikler, bilgi kirliligi ve as1 tereddiitii ya da reddi gibi sorunlar, bu
politikalarin etkinligini sinirlamigtir. Ayrica, kronik hastaliklarin bagisiklik
sistemi tizerindeki olumsuz etkileri ve sosyal belirleyicilerin rolii, halk saghg:
miidahalelerinde ¢ok yonlii yaklagimlar gerektirdigini gostermistir.

Pandemi sonrasi halk sagligi stratejilerinde, toplum temelli egitim ve
farkindalik programlar: sadece bir destek unsuru degil, stratejik bir gereklilik
olarak ele alnmalidir. Bireylerin saglik davramiglarini olumlu yonde
degistiren, dayanmikhilik olusturan ve sistemle etkilesimini gii¢lendiren bu
programlar, kriz donemlerinde oldugu kadar normal zamanlarda da kamu
saghginin stirdiiriilebilirligini saglar. Bu baglamda, saghk profesyonelleri,
yerel yonetimler, egitim kurumlari ve medya kuruluglar1 arasinda giiglii bir
is birligi ag1 kurulmali ve egitim stratejileri dinamik, erigilebilir ve kiiltiirel
olarak duyarl: hale getirilmelidir.

1 Ogr. Gor. Dr, Bingol Universitesi, ORCID No: 0000-0001-9362-4776,
e-mail: vkizilarslan@bingol.edu.tr

@88 d1 hipsoi.or/10.58830)0zgur pub813.c3434

151



152 | Pandemi Sonvass Halk Saglyn Stratejilevinde Fonlsiyonel Yaklagimlar

Giris

COVID-19 pandemisi, kiiresel saglik sistemlerinin dayanikliligini ve
miidahale kapasitesini ciddi bir bigimde sinamug, halk sagligi alaninda yeni
stratejik yaklagimlarin gerekliligini gozler oniine sermistir. Pandemi stireci;
bulagic1 hastaliklarin kontrolii, saghik hizmetlerine erigim, saghk iletigimi
ve toplum katilimi gibi temel halk sagligi unsurlarinda 6nemli zafiyetlerin
oldugunu ortaya koymustur (Morgan & Pebody, 2022). Bu siiregten elde
edilen deneyimler, pandemi sonrast donemde daha islevsel, esnek ve biitiinciil
halk saglig: stratejilerinin geligtirilmesini zorunlu kilmistur.

Fonksiyonel yaklagim, yalnizca hastaliklarin tedavisine degil, ayni
zamanda sosyal, ekonomik ve ¢evresel baglamlarda saglik belirleyicilerinin
biitiinsel bir gekilde ele alinmasina odaklanir (Frieden et al., 2021). Bu
vaklagim; kriz yonetiminde sistemler arasi entegrasyonu, toplum temelli
miidahaleleri ve stirdiiriilebilir saghk politikalarini 6n plana ¢ikarmaktadir.
Pandemi sonras1 donemde halk saglig: sistemleri, yalmzca acil durumlara
yanit veren yapilar olmaktan ¢ikip, toplumsal dayaniklihg artiran, saglhk
esitsizliklerini azaltan ve sagligin sosyal belirleyicilerini merkezine alan bir
yapiya donilismek zorundadir (Jones & Hameiri, 2022).

Uluslararas1  sahnede halk saghgmnmn nasil gergevelendirildigi  ve
degerlendirildigi konusunda bir revizyon ihtiyact oldugu gergegi, temel
noktadir. Boyle bir revizyonun, insan odakli bir yaklagim kullanarak mevcut
gii¢ dengesizliklerini hesaba katmasi, gergeve i¢in 6nemli bir husustur.
Coziimlenmesi gereken yaklagimlar, mevcut sistemik eksiklikleri tanimak ve
bunlara yanit vermektir. Onemli olan, pandeminin uluslararast kurumlarin
bagarisizliklarin ortaya gikarmasi ve kiiresel saglik esitsizliklerinin artmasina
neden olan gii¢ akiglarindan koruyan yeni bir yaklagim gerektirmesidir
(Ferreira et al., 2023). Bu baglamda, pandemi sonrasi halk saglig:
stratejilerinin yeniden yapilandirilmasi; yonetigim, veri temelli karar alma,
toplum katilimi, gok sektorlii is birlikleri ve dijital saglik teknolojilerinin
entegrasyonu gibi fonksiyonel unsurlar iizerinden degerlendirilmelidir
(Ragavan & Barooah, 2024). Bu ¢alima, pandemi sonrasi donemde halk
saghgt politikalarinin iglevselligini artirmaya yonelik stratejik yaklagimlar:
disiplinlerarasi bir ¢ergevede ele almayr amaglamaktadir.

COVID-19 sonras1 bagisiklik odakl: halk saglig: politikalar:

COVID-19 pandemisi, diinya genelinde saglik sistemlerini ve halk
saghgt uygulamalarini derinden etkileyen benzersiz bir kiiresel saglik krizi
olarak ortaya ¢ikmugtir. Bu kriz, sadece hastaliklarin kontroliinde degil,
ayn1 zamanda bagigiklik sisteminin desteklenmesi ve gli¢lendirilmesi
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stratejilerinde de temel doniigiimlere yol agmugtir (Morgan & Pebody, 2022).
Pandemi sonrast donemde, halk saghgi politikalarinda bagisiklik odakl
yaklagimlar, toplumlarin salginlara kars1 direnglerini artirmak ve gelecekteki
saghk tehditlerine karst hazirlikli olmalarini saglamak amaciyla oncelikli hale
gelmigtir (Morens et al., 2020).

COVID-19 pandemisi, kiiresel halk sagligi sistemlerini ve bagigiklik
stratejilerini yeniden degerlendirme gerekliligini agiga ¢ikarmugtir. Viriisiin
hizli yayilimi ve varyantlarin ortaya ¢ikmasi, bagigiklik kazaniminin ve siirii
bagisikliginin karmagikligini gozler 6niine sermigtir (Orenstein et al., 2022).
Pandemi sonras1 donemde, bagisiklik odaklr halk saglig: politikalari, yalnizca
bireysel agilanma oranlarini artirmaya yonelik degil, ayn1 zamanda toplum
genelinde siirdiiriilebilir bagisiklik diizeylerini saglamaya yonelik biitiinciil
yaklagimlar1 igermelidir. Bu baglamda, etkili bagigiklama programlari,
toplum katilimu, esitsizliklerin giderilmesi ve biyogiivenlik 6nlemleri entegre
edilmelidir (Oomen & Gaspert, 2025).

Bagisiklik, bulagici hastaliklarla miicadelede temel unsur olarak kabul
edilir. Agilar, toplumsal bagigikligin saglanmasinda en etkili araglardan
biridir ve halk saghg: politikalarinin merkezinde yer alir (Wilder-Smith et
al., 2017). COVID-19 pandemisi, yeni ag1 teknolojilerinin hizla gelitirilip
uygulanmasinisaglarken, bagisiklik kazanimindakidegiskenlikler, bagigikligin
stiresi ve varyant etkileri gibi bilimsel belirsizlikleri de ortaya g¢ikarmugtir
(Cohen & Burbelo, 2021). Bagisiklik odakli halk sagligi politikalari, bireylerin
ve toplumlarin bagisiklik sistemlerini desteklemeye yonelik koruyucu ve
gelistirici miidahaleleri kapsar. Bu politikalar, ag1 programlarinin yani sira
beslenme, hijyen, stres yonetimi, kronik hastaliklarin kontrolii ve ¢evresel
faktorlerin diizenlenmesi gibi genis bir saglik yelpazesini igerir (Jamal et al.,
2021; Oomen & Gaspert, 2025). COVID-19 pandemisi baglaminda, bu tiir
politikalar bagisiklik yanitlarinin optimize edilmesi, varyantlarin etkisinin
azallmast ve toplum bagisikhiginin  siirdiiriilebilir sekilde saglanmasi
agisindan kritik 6nem kazanmistir (Orenstein et al., 2022).

Pandemi sonrast bagisiklik odakli politikalar, sadece ag1 uygulamalarin
degil, ayn1 zamanda bagisikhigin izlenmesi, etkili risk iletigimi ve toplumun
bilinglendirilmesini kapsamalidir. Ayrica, bagisiklik stratejilerinin saghk
esitsizliklerini  azaltacak gekilde tasarlanmasi, dezavantajli  gruplarin
korunmasi agisindan hayati 6nem tagir (Jeon & Kim, 2025).

Pandemi siireci, bagigiklik odakli politikalarin eksikliklerini ve potansiyel
gelisim alanlarim gozler oniine sermistir. Ornegin, ast dagiimindaki
esitsizlikler, bilgi kirliligi ve ag1 tereddiitii ya da reddi gibi sorunlar, bu
politikalarin etkinligini sinrlamigtir (Dror et al., 2020). Ayrica, kronik
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hastaliklarin - bagigiklik sistemi tizerindeki olumsuz etkileri ve sosyal
belirleyicilerin rolii, halk saghgr miidahalelerinde ¢ok yonlii yaklagimlar
gerektirdigini gostermistir (Netea et al., 2020).

COVID-19 Sonras1 Bagisiklik Politikalarinin Temel Unsurlar:
Dinamik ag1 politikalar1

COVID-19 varyantlarinin  ortaya ¢ikmasi ve bagigiklik = siiresinin
siirlt olmasi, esnek ve giincellenebilir agr stratejileri gerektirdigini ortaya
koymugtur. As1 tedarik zincirinin giivence altina alinmasi, iiglincii doz
(hatirlatma dozlart) uygulamalarinin planlanmasi ve risk gruplarina oncelik
verilmesi hayati bir role sahiptir (Watanabe et al., 2023).

Toplum katilimu1 ve bilinglendirme

Toplumun bagisiklik politikalarina aktif katilimi, agilama oranlarinin
artirilmasi ve bilgi kirliliginin 6nlenmesi igin gereklidir. Pandemi siirecinde
dezenformasyonun etkisi bagigiklik kazanimini olumsuz etkilemig, bu da
halk saghg: iletigim stratejilerinin 6nemini artirmigtir (Dror et al., 2020).

Veri temelli izleme ve erken uyar: sistemleri

Bagisikhik diizeylerinin diizenli izlenmesi ve varyantlarin takibi, halk
saghgr miidahalelerinin etkinligini artirir. Bu amagla, serolojik ¢aligmalar,
enfeksiyon takip sistemleri ve dijital saglik teknolojileri entegrasyonu
gereklidir (Thompson et al., 2021).

Kiiresel isbirligi ve esitsizliklerin giderilmesi

COVID-19 pandemisi, agtya erisimde yaganan kiiresel egitsizlikleri
gortiniir kilmistir. Adil ve esit erigim politikalarinin gelistirilmesi, pandeminin
sona erdirilmesinde temel unsurdur (Wouters et al., 2021).

Bagisiklik odakl: politikalarin bilesenleri

Asr programlari: COVID-19 agilariin - geligtirilmesi  ve  dagitimu,
pandeminin kontroliinde temel strateji olmugtur. Etkili ag1 politikalari, egit
erigim, giivenlik, yan etki takibi ve halkin agiya olan giiveninin artirilmasi
tizerine kuruludur (Krammer, 2020; Wouters et al., 2021).

Beslenme ve yasam tarzi: Bagigiklik sistemini destekleyen dengeli
beslenme, fiziksel aktivite ve stres yonetimi programlari, halk saglig
politikalarinda giderek 6nem kazanmaktadir (Calder et al., 2020).

Halk sagjlygiletisimi: Dogru ve seftaf bilgi akisi, halkin bilinglendirilmesi
ve giivenin tesis edilmesi i¢in elzemdir. Dezenformasyonla miicadele,
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bagisiklik odakli politikalarin bagarisinda 6nemli rol oynamaktadir (Van
Bavel et al., 2020).

Cole sektorlii is bivligi: Saglik, egitim, gevre ve sosyal hizmetler alanlarinin
i birligi, bagigiklik odakli stratejilerin etkinligini artirir (Wenham et al.,
2021).

COVID-19 sonrast donemde, bagigiklik odakli  halk  saghg:
politikalarinin siirdiirtilebilirligi ve adaptasyonu, kiiresel saghk giivenligi
i¢in vazgegilmezdir (Van Bavel et al., 2020). Yeni varyantlar, biyoteknolojik
gelismeler ve degisen sosyoekonomik kogullar, bu politikalarin dinamik bir
yapida siirekli giincellenmesini zorunlu kilmaktadir (Franz, 2024). Ayrica,
saghk esitsizliklerinin azaltilmas1 ve kiiresel ig birligi mekanizmalarinin
gii¢lendirilmesi, pandemiye karg1 bagisikhigin kiiresel dlgekte saglanabilmesi
i¢in temel gereklilikler arasinda yer almaktadir (Ferreira et al., 2023).

Pandemi sonrast halk saglgi alaninda bagisiklik odakli politikalar,
sadece bulagici hastaliklarin 6nlenmesi i¢in degil, genel toplum sagliginin
tyilegtirilmesi ve stirdiiriilebilir saghk sistemlerinin ingast igin de stratejik
oneme sahiptir. Bu politikalarin basartya ulagmasi, bilimsel veriye dayali
karar alma, halkin aktif katilimi ve ¢ok sektorlii ig birligi ile miimkiindiir (Van
Bavel et al., 2020; Wenham et al., 2021). Gelecekte olas1 saglik tehditlerine
kargi hazirlikli olmak igin bagisiklik sistemini destekleyen biitiinciil halk
sagligr yaklagimlarinin geligtirilmesi elzemdir (Ferreira et al., 2023).

COVID-19 sonrast bagigikhk odakli  halk saghgi politikalari,
multidisipliner ve kapsamli bir yaklagim gerektirmektedir. Agilamanin
artirlmas1  ve  siirdiiriilmesi, toplumun bilinglendirilmesi, veri tabanl
karar alma mekanizmalarinin gii¢lendirilmesi ve kiiresel igbirliginin tegvik
edilmesi, gelecekteki pandemilere kargi toplum sagliginin korunmasinda
temel stratejiler olarak one ¢ikmaktadir. Bu politikalar, sadece viriise karg
bagisikligr degil, ayn1 zamanda halk sagligi sistemlerinin dayanikliligini da
artiracaktir (Ferreira et al., 2023; Van Bavel et al., 2020; Wenham et al.,
2021).

Alternatif desteklerin halk sagligina entegrasyonu

Gegmigte yaganmig her bir pandemi ve COVID-19 pandemisi, kiiresel
saghk sistemlerinin yalmzca bulagic hastaliklarla degil, ayn1 zamanda ruhsal,
sosyal ve gevresel etkilerle de baga ¢ikmakta zorlandigini gozler Oniine
sermigstir (Van Bavel et al., 2020). Bu siiregte, geleneksel saglik hizmetlerinin
yaninda tamamlayici ve alternatif saglik yaklagimlarinin 6neminin daha fazla
oldugu agiga ¢ikmistir. Diinya Saglik Orgiitii (DSO), 6zellikle toplumsal
dayaniklihigin artirllmasinda yerel bilgi, kiiltiirel uygulamalar ve psikososyal
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desteklerin halk sagligi sistemlerine entegre edilmesini ©nermektedir
(Hoenders et al., 2024).

Alternatif destekler, klasik tibbi miidahalelere ek olarak bireyin fiziksel,
zihinsel ve sosyal iyilik halini desteklemeyi amaglayan yaklagimlardir. Bunlar
arasinda bitkisel tedaviler, akupunktur, meditasyon, yoga, sanat terapileri,
manevi danigmanlik, dijital ruh saghgi uygulamalari ve toplumsal dayanigma
aglar1 yer alir (Dhawan et al., 2022; Gureje et al., 2015). Pandemi siirecinde
bu yaklagimlara yonelim artmug, insanlar yalnizlik, belirsizlik ve saglik
kaygisiyla bag etmek igin ¢esitli alternatif yollara bagvurmustur (Zhou et al.,
2020).

COVID-19 siirecinde saglik sistemleri kapasite agimi yagarken, bir¢ok
tilkede bireyler psikolojik rahatlama ve stres yonetimi igin tamamlayici
tekniklere yonelmistir. Ornegin, ABD’de yapilan bir arastirma, pandemi
sirasinda yetiskinlerin %35°inin meditasyon, dua ya da yoga gibi uygulamalara
yoneldigini gostermistir (McClain et al., 2021). Ayrica gevrimigi terapiler,
mobil saglik uygulamalar1 (6rnegin, Headspace, Calm) ve topluluk destek
gruplarma olan ilgi artmugtir (Holmes et al., 2020).

Alternatif desteklerin halk sagligina entegrasyonu, ozellikle koruyucu
saghk hizmetlerinde ve ruh sagligr alaminda etkili olabilir. Psikososyal
desteklerin toplum temelli saglik sistemlerinde 6nemli bir rol oynayabilecegini
belirtmektedir (Hoenders et al., 2024). Entegrasyonun faydalar1 su gekilde
siralanabilir: Ruh saghg: desteginin yayginlagmasi, kiiltiirel olarak duyarh
hizmet sunumu, bireylerin saglik sistemine giiveninin artmasi, toplum temelli
dayanikliligin desteklenmesi. Ozellikle kirsal ve diisiik gelirli bolgelerde, yerel
sifacilar ve dini liderler aracihigiyla saglik mesajlarinin iletilmesi, toplumun
katilimini artirabilmektedir (Holmes et al., 2020; Roman et al., 2020).

Baz1 iilkeler pandemi sonrasi donemde alternatif desteklerin
entegrasyonuna yonelik stratejiler geligtirmigtir: Almanya, tamamlayici tip
uygulamalarini sigorta kapsamina alarak biitiinciil saglik modelini tegvik
etmektedir (Jeitler et al., 2024). Giiney Kore, gelencksel Kore tibbini resmi
saghk sistemine entegre etmistir (Park et al., 2021). Tiirkiye’de, “Geleneksel
ve Tamamlayict Tip Uygulamalar1 Yonetmeligi” ile akupunktur, ozon
terapi gibi uygulamalar saglik kuruluglarinda sunulabilmektedir (Kavurmaci
& Cetindag, 2025). Bu gelismeler, alternatif desteklerin yalmzca kriz
donemlerinde degil, uzun vadeli saglik planlamalarinda da yer almasi
gerektigini ortaya koymaktadir (Dhawan et al., 2022).

Alternatif desteklerin entegrasyonu bazi zorluklar1 da beraberinde
getirmektedir:  Etkinlik ve giivenilirlik agisindan  bilimsel  kanitlarla
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desteklenmeyen uygulamalarin yayginlasmasi risklidir. Egitim ve denetim
bakimindan uygulayicilarin yetkinligi, halk saghigi agisindan kritik 6nem
tagimaktadir. Esit erisim baglaminda alternatif hizmetlerin sadece belirli
sosyal gruplara hitap etmesi esitsizlik yaratabilir. Bu nedenle, entegrasyon
stireci bilimsel temele dayandirilmal, etik ilkeler gozetilmeli ve hizmetlerin
standardizasyonu saglanmalidir (Nahin et al., 2016; Urits et al., 2021).

Pandemi sonrast halk saglig: sistemlerinin yeniden yapilandiriimasinda,
yalnizca biyomedikal yaklagimlarla sinirli kalmak yeterli degildir (Jamal et
al., 2021). Alternatif desteklerin, 6zellikle ruh saghgi, toplumsal dayaniklilik
ve Onleyici saglik hizmetleri alanlarinda sistematik gekilde entegre edilmesi
gerekmektedir (Urits et al., 2021). Bilimsel aragtirmalarla desteklenen,
kiiltiire] baglam1 gozeten ve etik temellere dayanan ¢ok disiplinli entegrasyon
modelleri, gelecekteki saghk krizlerine kargt daha direngli toplumlarin
ingasina katki saglayacaktir (Frieden et al., 2021).

Zayi1f bagisiklik sistemine yonelik toplumsal 6nlemler

COVID-19 pandemisi, bagigiklik sistemi zayif bireylerin bulagici
hastaliklara kargt ne kadar savunmasiz oldugunu net bi¢imde ortaya
koymugtur. Yash bireyler, kronik hastaliklart olanlar, immiinsupresif tedavi
alan hastalar ve diisiik sosyoekonomik diizeyde yasayan bireyler bu siiregte
en yiiksek risk gruplart arasinda yer almigtir. Bu nedenle pandemi sonrasi
donemde bagigiklik sistemi zayif bireylerin korunmasina yonelik toplumsal
diizeyde 6nlemler gelistirilmesi biiyiik bir gereklilik haline gelmistir (Clark
et al.,, 2020; Semenzato et al., 2021). Zayif bagisiklik sistemi, viicudun
enfeksiyonlara karst yeterli yanit verememesi durumudur. Bu durum
dogustan olabilir veya yaglanma, kanser, HIV/AIDS, organ nakli sonrasi
kullanilan ilaglar gibi nedenlerle geligebilir. Pandemi siireci, bu bireylerin
sadece t1ibbi degil, ayn1 zamanda sosyal olarak da koruma altina alinmasi
gerektigini gostermistir (Goldman et al., 2021).

Pandemi sonras1 bagisiklik sistemi zay1f bireylerin korunmast i¢in toplum
temelli stratejiler 6n plana ¢tkmaktadir. Toplum sagligi merkezleri araciligiyla
riskli bireylerin diizenli takibi saglanmals; dijital saglik uygulamalari ile evden
saghk izleme sistemleri yayginlagtirilmalidir (Keesara et al., 2020). Zayif
bagigiklik sistemine sahip bireyler i¢in 6ncelikli a1 politikalart olugturulmal,
ayrica evde agilama programlari desteklenmelidir (Cohen & Burbelo, 2021).
Diigiik gelirli ve yagh bireylere yonelik vitamin, mineral, taze gida destegi
igeren sosyal yardim modelleri uygulanmalidir. Bu tiir desteklerin bagigiklik
fonksiyonu iizerinde olumlu etkileri oldugu bilinmektedir (Calder et al.,
2020). Toplumun genel saglik okuryazarhigini artirmaya yonelik kampanyalar
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bagisiklik agisindan 6nemli bir role sahiptir. Bu noktada; Fiziksel aktivite
tegvik programlari, sigara ve alkol kullaniminin azaltilmasi, stres yonetimi
ve uyku hijyeni egitimleri gibi programlar toplumda yayginlagtiriimalidir
(Mansur & Ertag, 2022; Nieman & Wentz, 2019). Belediyeler ve halk saglig:
birimleri, bu alanlarda egitim ve damigmanhk hizmetlerini yayginlagtirarak
zayif bagigiklik sistemi olan bireylerin yagam kalitesini artirabilir (S6nmez &

Beyhan, 2021).

Toplumsal diizeyde almacak c¢evresel Onlemler, enfeksiyon riskini
azaltmada etkili olabilir. Ornegin: Kapali alanlarin havalandirma sistemlerinin
tyilestirilmesi, toplu tagima alanlarinda hijyen standartlarinin ytikseltilmesi,
bagigiklik sistemi zayif bireylere 6zel zaman dilimlerinde hizmet verilmesi.
Bu diizenlemeler, yalmzca bagisiklik sistemi zayif bireyleri degil, tiim
toplum i¢in koruyucu bir gergeve olugturacaktir (Mansur & Ertag, 2022;
Morawska & Milton, 2020; Sonmez & Beyhan, 2021). Bagisiklik sistemi
zayif bireyleri korumaya yonelik 6nlemler yalmzca saglik sistemi odakli degil;
sosyal, gevresel ve politik diizeyde ¢ok yonlii olarak ele alinmalidir. Toplum
temelli saghk hizmetleri, beslenme ve yagam tarzi miidahaleleri, hijyenik
gevre kosullar1 ve saglik esitligi perspektifi birlikte degerlendirildiginde, bu
bireylerin yasam kalitesini artirmak ve yeni pandemilere karsi toplumsal
dayanikliigr giiglendirmek miimkiin olacaktir (Mansur & Ertas, 2022;
Sonmez & Beyhan, 2021).

Kronik hastalik yonetiminde fonksiyonel saglik modelleri

Kronik hastaliklar, diinya genelinde morbidite ve mortalitenin baglica
nedenlerinden biri haline gelmis, bireylerin yasam kalitesini azaltan ve saglik
sistemleri lizerinde uzun vadeli yiik olugturan bir halk sagligi sorunudur
(World Health Organization, 2020). Bu nedenle kronik hastaliklarin etkili
yonetimi, yalnizca tibbi miidahaleleri degil; bireyin fiziksel, psikolojik, sosyal
ve gevresel alanlarda iglevselligini korumasini hedefleyen fonksiyonel saglik
modellerini de igermelidir. Fonksiyonel saghk modeli, hastanin yalmzca
hastaligina degil, yasamimnin biitiinsel igleyisine odaklanarak, birey merkezli
bir bakim anlayigini benimser (Doenges et al., 2022; Zuhur & Ozpancar,
2017).

Fonksiyonel saglik modelleri, bireyin giinliitk yasam aktivitelerini, rol
performansini, 6z-bakim kapasitesini ve yagam kalitesini degerlendirmeyi
amaglayan ¢ok boyutlu modellerdir. Bu yaklagimlarin merkezinde “saglik”
yalnizca hastalik yoklugu degil, bireyin fiziksel, biligsel, emosyonel ve sosyal
islevlerini siirdiirebilme yetisi olarak ele alinir (Incirkug & Nahcivan, 2015;

Zuhur & Ozpancar, 2017).
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En yaygin kullanilan modeller arasinda Gordon’un Fonksiyonel Saglik
Oriintiileri, Orem’in Oz-Bakim Modeli, Roy Adaptasyon Modeli ve ICE
(International Classification of Functioning, Disability and Health) gibi
gergeveler yer almaktadir (Alligood, 2017; Karlsson & Pennbrant, 2020).

Kronik hastaliklar, uzun siireli takip gerektiren, bireyin yagam
aliskanliklarinda degisiklik yapmasint zorunlu kilan saglhk durumlardir.
Bu nedenle yonetim stratejileri, yalnizca ilag tedavisine degil; bireyin
yagam big¢imini diizenlemesine, kendi bakimini yonetebilmesine ve gevresel
destekleri kullanabilmesine odaklanmalidir (Anekwe & Rahkovsky, 2018).

Fonksiyonel saghk modeli, fiziksel islevlerin izlenmesi (hareketlilik,
enerji diizeyi, agr1), psikososyal denge (depresyon, stres yonetimi, aile
iligkileri), beslenme ve eliminasyon Oriintiileri, uyku ve dinlenme
aligkanliklari, 6z-bakim giicli ve karar verme yeterliligi gibi islevsel
ihtiyaglar1 biitiinciil bir gekilde kargilamaktadir (Incirkus & Nahcivan,
2015). Bu degerlendirme alanlar1 sayesinde hasta, sadece “tedavi edilen”
degil, ayn1 zamanda aktif “6z bakim uygulayicis1” konumuna gelir (Cranley
et al., 2020).

Ornek fonksiyonel modeller ve kullanim alanlar:
a. Gordon’un fonksiyonel sagjlik orviintiiler

Gordon modeli, bireyin 11 iglevsel alanda degerlendirilmesini Onerir.
Bu model hemgirelik siirecinde sik kullanilir ve Ozellikle kronik hasta
degerlendirmelerinde bireyin genel durumunu sistematik olarak anlamada
etkilidir (Gordon, 2014).

b. Orem’in oz-bakum modeli

Orem, bireyin 0Oz-bakim ihtiyacina odaklanarak bireysel saglik
sorumlulugunu destekleyen bir yaklagim sunar. Bu model, diyabet gibi
hastaliklarda glikoz takibi, beslenme diizeni ve insiilin uygulamas: gibi
bireysel uygulamalarin stirdiiriilmesini tegvik eder (Berbiglia & Thy, 2021).

¢. Roy’un adaptasyon modeli

Bu model, bireyin fizyolojik, benlik kavrami, rol iglevi ve bagimlilik-
bagimsizlik sistemleri agisindan gevresine nasil uyum sagladigini analiz
eder. Kronik hastaliklar kargisinda bireyin bag etme kapasitesini gelistirmeyi
amaglar (Roy, 1980).
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d. ICF (Uluslararas: fonksiyon, engellilik ve saglik siniflandwmasi)

ICF, bireyin engellilik diizeyini, gevresel faktorlerle birlikte tanimlar.
Hem klinik hem politika gelistirme diizeyinde kullanilabilir (Rosenbaum &
Stewart, 2004; World Health Organization, 2001).

Fonksiyonel saghk modelleri, kronik hastaliklarin birey {izerindeki ¢ok
yonlii etkilerini anlamada ve yonetmede giiglii bir aragtir. Bu modeller
sayesinde birey merkezli, 6z bakim destekli ve yasam Kkalitesini artirict
miidahaleler gelistirmek miimkiindiir. Hemgirelik, fizyoterapi, psikoloji ve
sosyal hizmet gibi disiplinlerin entegrasyonu ile bu modellerin etkisi daha da
artirilabilir. Saglik hizmetlerinde fonksiyonel yaklagimlarin yayginlagtirilmast,
stirdiiriilebilir kronik hastalik yonetiminin temelini olusturur (Cranley et al.,
2020; incirku§ & Nahcivan, 2015; Zuhur & Ozpancar, 2017).

Toplum temelli egitim ve farkindalik programlari

Pandeminin yonetimi sirasinda edinilen deneyimler, toplum temelli
egitim ve farkindalik programlarinin halk saglig krizlerinde ne denli kritik
oldugunu gostermistir. Pandemi sonrasi halk saglig: stratejileri artik yalmzca
tibbi hizmetlerin gli¢lendirilmesine degil, ayni zamanda toplumun bilgi
diizeyinin artirilmasi ve bireylerin saglikli davranmig gelistirme kapasitesinin
yiikseltilmesine odaklanmalidir (Betsch et al., 2020).

Pandemi siirecinde 6zellikle maske kullanimi, sosyal mesate, ag1 kararsizlig
gibi konularda gozlenen uyumsuzluklarin temelinde saglik okuryazarhig
eksikligi yatmaktadir. Toplumun biiyiik kesiminin bilimsel bilgiyi yorumlama,
yanlig bilgiden ayirt etme ve kendi saghigiyla ilgili kararlar alma kapasitesi
sinirhdir. Bu nedenle saghk okuryazarligini gelistirmeyi hedefleyen egitim
programlar1 halk saghg stratejilerinin merkezine alinmalidir (Paakkari &
Okan, 2020).

Toplum temelli egitim, bireyleri yalnizca bilgiyle donatmay: degil, ayn1
zamanda onlarin davranig degisikligi ger¢eklestirmesini hedefleyen katilimei
bir modeldir (Smithies & Webster, 2018). Bu yaklagim yerel ihtiyaglara
dayali planlama, toplumun katilimi ve giiglendirilmesi, kiiltiirel uygunluk
ve dil erigilebilirligi ve goniillii liderlerin ve saglik ¢aliganlarinin egitimi
gibi temel ilkeleri i¢ermektedir (Koelen & Van den Ban, 2023). Pandemi
sonrast donemde, toplum temelli egitim programlar1 yalmzca bireysel
davranig degigimini degil; ayn1 zamanda toplumsal dayanikliligin ingasini da
amaglamalidir (Mansur & Ertag, 2022).

Farkindalik programlari; medya kampanyalari, sosyal medya igerikleri,
topluluk toplantilari, okul programlar gibi gesitli yontemlerle toplumun
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genis kesimlerine ulagmayr hedefler. COVID-19 siirecinde ozellikle ag
kargithg1, komplo teorileri ve yanhs bilgilendirme gibi tehditlerle miicadelede
farkindahk kampanyalar1 6nleyici rol oynamugtir (Czerniak et al., 2023).
Bagarih farkindalik programlari: Bireyin risk algisii yiikseltir. Davranig
degisikligini tegvik eder. Toplumsal normlarin doniigmesini saglar. Saghk
sistemine giiveni artirir (Krech et al., 2023).

Pandemi sonras1 halk saghg: planlamalari, toplum temelli egitim ve
farkindahik galigmalarini stirdiiriilebilir bigimde yapilandirmalidir. Etkili
ve uzun vadeli programlar i¢in ¢ok sektorlii ig birligi (saghk, egitim, yerel
yonetimler), dijital platformlarin etkin kullanimi, saglik okuryazarligina
ozel egitim igerikleri, toplum liderlerinin ve kanaat 6nderlerinin katilimi,
programlarin degerlendirilmesi ve geri bildirim dongiisii gibi Oneriler
gerekmektedir (Fernandez et al., 2021; Sharma, 2021).

Sonug

Pandemi sonrast halk saghig: stratejilerinde, toplum temelli egitim ve
farkindalik programlari sadece bir destek unsuru degil, stratejik bir gereklilik
olarak ele alinmahdir. Bireylerin saghk davraniglarini olumlu yonde
degistiren, dayaniklilik olugturan ve sistemle etkilegimini gii¢lendiren bu
programlar, kriz donemlerinde oldugu kadar normal zamanlarda da kamu
saghginin siirdiiriilebilirligini saglar. Bu baglamda, saghk profesyonelleri,
yerel yonetimler, egitim kurumlart ve medya kuruluslart arasinda giiglii bir
ig birligi ag1 kurulmali ve egitim stratejileri dinamik, erisilebilir ve kiiltiirel
olarak duyarli hale getirilmelidir.
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