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SAGLIK MERKEZLI BAKIM SISTEMINDE HEMSIRELIK

Saglik bakim sistemni. gevresel ve kiiltiirel etmenler dogrultusunda siirekli degisi-
me ugramaktadic. Son otuz yildir bu defigim saghi&t koruyan, siirdiiren ve geligtiren
yonde etkisini siirdirmits ve bu baflamda hemgirelik hizmetlerinin kapsamm da
genigietmigtir.

Birey. aife. topium gruplart ve toplumun saflifim siiediiren, gelistiren ve hastalik-
lary Goleyen girisimlerin esas alimdid bakim sistemi. Saglik Merkezli Bakim Sistemi ola-
rak tanumlamr. Bireyin ve ailenin saflik bakimina katlimun, bireylerin sagliklarm den-
gede tutacak glice ve sorumlutu§a sahip olmalating ve salikli cevre Gesini temel alan
bu sistem, yasal. yonetsel ve ekonomik diizenlemelerle birlikte. bircok kurumda, hatta
imganm var oldugu her verde saglik bakumini gerekli kilar (2. 3. 4, 7).

Ailer anne, ¢ocuk, vagl, erigkin gibi bircok grubu biinyesinde barmndiran en
kiigitk birim olarak saitdr siirdiren ve geligtiren hemsirelik faaliyetlerinin merkezini
olugturur. Saghk bakiminm tiim topluma yonelik fonksiyonlariun aileler iizerinde
odakianmasimn nedeni, etkili ve ekonomik bir yaklayim olmasmdan gelir, Aile saghgina
yimelik saflik bakume programlarimn giderek arttir gelismis toplumlarda bu programiar
diizenlenirken. ailedeki tletigim etkinlifi, baglihgy, kurallarm ve giiciin paylastima ka-
pasitesi. giiven ve destek gibi deferlerin Sneminden yola cikihmaktadir. ICN'in 1994
yilinda saglikli toplum i¢in, saghkh aile temasim secmesi, aile saghifna verilecek
Onemin, toplumun saghifim geligtirmedeki dnemini vargulamaktadir. Nitekim aile. tiim
kiiltirlerde saflifr gelistiren yagam bichmi yaratmaktan sorumiu en etkin ve dnemli gru-
bu olusturmaktadr (4, 7).

Profesyonel hemgirelik rollerinin degisen saghk bakmm dograltusunda benimsen-
mesinden bu yana ilgi. hemsireligin iki farkl konumuna ybnelmigtir, Profesyonelligi,
hastalik ve viicut iizerine odaklanarak kontrol alunda tutan hemsireler 7. EKNOKRAT-
LAR, bireyin saghina, bireyin bagkalar: ve cevresi ile olan iligkileri iizerine odakianan
hemgireler FK OLOJISTLER olarak stmiflanmaktadr.
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Tibbin ve hastali@m teknokratik goriigli profesyoneilikte hep baskin olmustur. Bu
modelde saghk, profesyonellerin recetelerine ve denetimlerine baZh kalmis, bu baskinlik
hemgirelik uygulamalarinda da agirlifiny siirdtirmiistiir. Giindimiizde bu saflik modeli
hiitiinciil ve ekolojist bir diinya anlayisi ile yavag yavas ¢okertilmektedir, Cevreden
bagimsiz hichir mutlak saglik diizeyinin mevat olmadify, birey i¢in saghiksiz olan geyin.
genel olarak toplumun ve toplumun icinde ver aldif: eko-sistem i¢in de saghiksiz oldugu
artik tartigmastz kabul gérmiistiir. Bununla birlikte, ekolojist goriisii yansitan sadlik mer-
kezli bakim sistemi artan dneinine karsm ger¢ekiesememistir. Nedenleri sbyle Ozetlene-
bilir:

= Hasta merkezli gereksinimier iizerine temellendirilmis biiyiik yatrmmlar saglik
uygulamalan ve Gfrenim faaliyetleri saSlifa siirdiiren ve geligtiren stratejiteri zayifiat-
maktadir,

» Yiizyillarca teknokrat goriisii benimsenmeyen tibbi profesyoneller. multidisip-
liner ve katdumct saflik bakunina gereken dnemi vermekte ve faaliyetieri desteklemekie
istekli davranmamaktadirlar,

= Sagld merkez alan ve bireysel saglik bakinini destekleyen ekonomik. politik.
yinetsel. editsel ve toplumsal diizenlemeler. yapilanmalar uzun zaman abmaktadir. Oysa
bireylerin saglik sorumulugu toplumsal sorumluluklarta birfikte ylrtimektedir,

+ Aym gekilde bireyvi, safha ve hastalifa iligkin toplumsal ve kiiltiirel gart-
lanmalardan arindwarak; olumlu saglik davraniglars gelistiven bireyler yaratmak uzun bir
zaman i¢inde miimkiin olmaktadir,

+« Bununla birlikte felsefesinde birey, aile ve toplumun saghgmt koruma ve
gelistirme amaci vatan hemgirelik, kendisine yakistirdan profesyonel rolleri yeni
yaptlanma cabalari ile sahiplenme cabalar igindedir.

Gimniimijzde 1yilik. goreceli olarak ve saghik kavramlanimn gentgleyen simirlan ile
acikianmaktadir. Bu baglamda "hastaliklanin Onlenmesi”, "saZhgmn sirdiriillmesi”,
“Hzbakim ve saflikli yagam bicimi”, “yasam kalitesi". "sagh@in gelistirilmest” gibi kav-
ramlar agirhkla ele alinmaktadir. Anlam ve amag farkt ¢ok az olan bu kavramlar uzun
yitlar ortak kullamm alant iginde yer almistr. Son yillarda. "saghif siirdiiven, hastalikdan
tnleyen” ve "sagligs geligtiren” faaliyetler farkll saghk sundan te agiklanmaktadir (8);

— Negatif Saglik: Tedavi ve rehabilitasyonu gerektiren saglik durumu ifade eder.

- Notral Saghk: Herhangi bir hastalik durumu olmaksizin, dengeli bir saglik
kavramuu ifade eder. Sagligs siirdiirmek ve hastabklan Onlemekte amag, nitral saglik
dorurmnumnn korumaktir,

— Pozitif Saghk: Saghgin gelistirilmesi, iyilik diizeyinin arttinlinas: ile ilgilidir,
Nbtral (stabil-dengeli) bir sahik durumundan sonra ulagilan, yasam kalitesini geligtiren.
potansiyel saflii gelistiren saflik davramglarim ifade eder.
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Notral saglik thmli-dedismeyen bir saglik kavramidir. Saghgm negatif yoniini ya
da olumiu yondeki geligmesini ifade etmez. Bu kavram kapsaminda; saglifi koramak,
hastahik risklerini azaltan faalivetlerle saghifi strdiirmek, hastaliklarm erken tant ve teda-
visi yer alir. Oysa saghi@1 gelistinme kavramivla eg anlaml olan pozitif saglik, ivilifm en
yilksek diizeyt ile ilgilidir. Bireyin iyilik durumlarint kendi kendilerine gerceklegtirebile-
cekleri davranigtan ve bireyin iginde vasadig) ¢evrenin deffigimini icerir. Biiylimeye
dogru odaklanmigur. Bireyi en ist ditzeyli saglifa cesaretlendirme faaliyetleridir.

SAGLIGI GELISTIREN DAVRANISLARI ETKILEYEN FAKTORLER
Demografik ve sosyo-ekonomik &zellikler:

Yag. cinsiyet, efitim durnmu. medeni durum gibi dzellikler saghigi gelistiren
davramglarin olugsumunda etkendir. Yapilan arastirmalar. saghi@ gelistirme programlart-
na. egitim diizeyi yitksek. risk durumu olan. yag genc bireylerin daha cok katldiklarim
gistermektedir (6).

Motivasyon:

Degigik iilkelerde dizenlenen saghf gelistirme programlanina uzun siireli
kattlanlann biiylik bir b&limil, saglik sorunu olan veya daha ¢ok saglikli ofma arzusu
icinde bulunan bireylerdir. Istekli olma ve hastalik, saghi# gelitirme programlarina uzun
siireli katllunda dmemli etkenlerdir,

Oz-etkililik ve sadliksiz davramglara donme egilimi:

Oz-etkililik, bireyin sagligm gelistirmede veya sorunlarnm ¢oziimlemede etkin
olma gliciidiir. Arastirmacilar 6z-etkinlilifin ofumlu davramg defigikliginin sireklili-
#inde biiyiik bir paya sahip oldugunu bildirmektedir. Ayrica stresin dz-etkililik izerinde
olumsuz bir etkisi oldufu ve yeniden sagliksiz davr dm}lam donme egilinini arttirdifh da
gordlmiistiir (7).

Engelleyen ve destekleyen zellikler:

- Engelleyen ¢zellikler saghig gelistiren davramglanin gerceklesmesini olumsuz
yonde etkileyen i¢sel veya digsal etmenlerdir. Engelleyen tzellikler arasinda fiziksel ve
PSIE\()IO}IK ozelhkler motivasyon ve gevresel dzellikler, tutumsal ozelhklel bireyin
saghik duramu ve kigisel nedenler sayilabilir.

Destekleyen ozellikler ise saghg gelistiren davraniglann gerceklesmesini olumlu
yinde etkileyen ig¢sel veva digsal etmenlerdir. Destekleyen dzellikler olarak, saghgi
geligtiren faaliyetlerin yaratiun algilanmast. olumlu degisikliklerin farkedilmesi ve des-
tekleyici gevrelerin varlify (aile. arkadag, sosyal kurumlar, kanunlar) gisterilmektedir

(..
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Tabloe I: Uygulamada Sagligs Siirdiiren ve Geligtiren Davramglarin Kavramsal Tanimlan ve Fark-

Lehiklarn

SAGLIGI SURDUREN DAVRANISEAR

Bireyin amaci, hastaliklar ve yetersizlik-
lerden sakimak, sag@iig korumaktir,

Bireyin aktiviteleri, notral sadlik durwmo-
nu tekrar kazanmaya ve siirdtirmeye yéine-
liktir.

Birey, hastalik veya yetersiziik durumiar-
m onlemede, hastalik bulgs ve semptom-
larin: kontrol etmede, saghifint tanimada,
siirdiirmede, uvzman hemsirenin yardumina
ihtiyag duyar. ‘

Birey, safhfnu uzman bir hemgirenin
yardimi ile kontrol eder.

Birey bilgi yerersizhigi, deferleri, saghkla
Hgili kaynaklara wlagamama gibi dorem-
lardan dolay: bagkalarin yardimlan ol-
maksizin néteal safbk durumund siirdiir-
mede yetersizlik gosterir.

Birey ve aile, durumsal veya geligimsel
olaylardan énce hazirhik veya planlama ya-
pamarz.

SAGLIGT GELISTIREN DAVRANISLAR

Bireyin amacit, en (st diizeyde [iziksel
saglik ve iyiik haline ulagmak, saghgim
geligtimektir.

Bieyin aktiviteleri, ndtral suglik durumuo-
nun Gtesinde pozitif saghk derumuona ka-
zanmaya ydneliktir.

Birey, saglik davramslanm geligtiren kay-
naklas arar, tyilik durumuoou daha da ge-
ligtirmek igin gevresel kaynaklarn bulur.
Hemgirenin vehberligine ihtiyag duyar.

Birey, iyilik halini ve saghiun gelistirmek
igin ¢uba harcar.

Birey hastaliklarin tamnmasinda semptom
ve bulgulan kontrol ehvede yagina uygun
safiik sorunianm belirleyerek nétral sal-
lik durumunu siirdtirmede yelerlidir,

Onemli geligimsel durumlar ajle ve birey
tarafindan planianar.

Table 2: Saghds Sirdiiren ve Geligtiren Davramglara Yonelik Hemgirelik Tanitar

SAGLIGI SURDUREN DAVRANISLAR
Bireyin, saghgin tunima, strdilrme, yar-
dum aramasinda yelersizlik.

Saghk vygulamalan ile ilgil bilgi eksikli-

a1

fesel ve digsal uyum sudlayamama.

Teme! saglik uyzulamalarmnda sorumlolak
almada yelersizlik,

Saglig koruyan davranslara sahip elma-
.

Olumlo saglik davranmglan gelistinme, arag

gereg ve ckonomik kaynak bulmada yeter-
sizhik.

Kisgisel, sosyal destek

stemlerinde yeler-
sizlik. :

SAGLIGI GELISTIREN DAVRANISLAR

Notral saghk duremundaki bireyin, kisisel
veya covresel saglik alsgkantiklanm defis-
tirmede akuif olarak yardmn yollaring bil-
mesl. i

fyitik halini daha yitksek bir dlizeye ¢ikar-
mak i¢in ilstlin gaba sarfetmesi.

Sadlik uygulamalann kontrol etmek icin
tistiih caba sarfetmesi.

Nétral saglik durumundaki bireyin poziti
saghga ulagtian saghk aligkanliklanna sa-
hip olmast.

Sugligl ve cevresi ile ilgili bekientilerini
ifade etmesi. ‘

Toplumun saglik kaynaklarim kullanma
aligkanliga kazanmast.

_ Saghg: geligtiven davranislu konusunds
bilgiye ihtiyag duymasi.
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Tablo 3. Saglig Siirdiiren ve Geligtiren Davramiglardan Ornekler

SAGLIGI SURDUREN DAVRANISLAR

Diizenli yapilmas) gerekli olan uygu-

lamalar:

* Pap-smear, TA kontrolu gibi periyodik
muayeneler.

* 40 yagindan sonra yilda bir kez diskida
gizli kan aranmast.

» 2 yilda bir gz muayenesi

« 6-12 ayda bir dis muayenesi

* 50 yagindan sonrs yilda bir kez
mamaografi.

* Yaga uyan agdanma

= Tibbi tedavi ile 1lgili sikayetlerin
degerlendirilmesi.

Zararh aligkanhklara yonelik uygula-

malar:

= Sigara icilmemesi

» Alkol almmamasi ya da thml alinmast

* Koleslerolden ve yagdan distik diyet
alinmasz

« Lifli diyet alinmas:

+ Diyelle digttk veya orta oranda tuz
alinmast

« Kafein alimmamas: veya sinirl: oranda
alinmasi

Egzersize yonelik uygulamalar:

= Lengeli diyet ile haftada 3 kez 20°
egzersiz yapmak

+ Gecede 6-8 saat uyku uyumak

* Bog zamanlaninda eglenceli aktivitelerde
bulunma

Saghgi koruyan diger uygulamalar:

+ Kendi kendine meme muayenesi

* Emniyel kemerini kullanmas:

= Gilney isindarmdan korunmas:

« Giinliik hijyenik vygulamalar

* Kisileraras: iligkilerinde bagarili olias:
+ Sosyal iletistimini gelistirmesi

* Yaga uyan giivenlik dnlemleri abnmast

SAGLIGI GELISTIREN DAVRANISLAR

Kisinin kendi kendini gerceklestirmesi:

+ Bitylime degisiktiklerini izlemesi

* Uzun dénemli hedefler gelistirmesi.

» Gergek hedeflerini belirlemesi

* Yagarninm amacunu bilmesi

+ Mutlalugu ve hognhutlugu hissetmesi

* Giglil ve zaysf oldugu anlarn farkinda
olmasi

Saghik sorumluluklar:;

» Sikayetlerini saglik sonuylularna rapor
ctmesi. .

* Saflikla ile ilgili tartigmalara girmesi

* Saghkia ilgili yays okumas: .

+ Cevre saglif1 programlarna katilmasi

+ Sagh&m izlemesi, iyiligini
bissetmesi kiiciik dedisikliklerde kendipe
balcmas:

Egzersiz:

= Nabiz kontrolu ile birlikie egzersiz
yapmasi

- Haltada 3 kez etk ili ve diizenli yapmasi

* Yeni aktiviteler yaratmasi

Beslenme:

= Katki igeren besin kullanmamas

* Giinde 3 8giin 4 Isesin grobu titketmesi

* Viicut fonksiyon larim destekleyen,
koruyan yiyecek (HfH) tiiketmesi

» Besin sanitasyonuna dikkat etmesi

Kigiler arasi dest ek:

* Problemlerint bragkalaviyla tartigmast
» Dokunmaktan z.evk aimas:

» Sevgiyiifade et mesi

Stres yonetimi:

= Glindiik gevsenne egzersizleri yapmas:

= Stres kaynaklanmin farkinda olmasi

» Dengeli uyku uyumas: ve egzersiz
yapmasi,

* Duyularin: ifa-de etmesi

= Stres kontrol rydntemlerini kullanmast




Saghg: Sirdinme, Sagh§ Gelistirme ve Hemgirelik 33

SAGLIGI GELISTIRMEDE OZ - BAKIM

Temel saflk hizmetleri yaklagnmindan bu yana hastalifin tedavisinden c¢ok
sagligm korunmast. siirdiiriilmesi ve geligtirilmesinin énem kazanmasi ve hemgirenin
saglik bakiminda defisen ve gelisen rolleri. 6z - bakim kavramini {izerinde dnemle dura-
lan bir konuma getirmistit. Kendi - kendine bakim, kendine bakum. kendine yardim, 6z -
bakim ile ayni anlami tagiyan ifadelerdir, Oz - bakun, etkilesim, iletisim ve kiiltir yolu
ile dgrenilen bir davramstir ve zamanla geligir. Bireyin yagami, sagh$i ve iyiligini
stirdiirmek i¢in saglik aktivitelerini yerine getirmesi ya da gerceklegtirmesi oz - bakim
olarak tammlanmken, ilgili aktiviteleri gercelegtirme yetenedi ¢z - bakum giicii olarak
tanunlanmakiadi. Bireyler ilgili aktivitelerde iizerlerine ditgenleri yerine getiremedikleri
zaman 0z - bakam yetersizli&i ortaya ¢ikar ve arzalanan 6z - bakem davransg geligtirile-
mez. Bu nedenle birey kendi saghigin koruma, siirdiirme ve geligtirmede yetersiz kalir,
Insanlar siirekli olarak 6z - bakimr basarmak i¢in yetenekleri ile cesith gereksinimleri
arasindaki dengeyi stirdiirmeye ¢alisirdar. Bireylerin saghgimm kontroliinden, var olan ya
da olast saglik gereksinimierinin karsifanmasidan sorumlu olan hemsgireler bu alanda
profesyonel nygulayicilar olarak kabul edilmektedirler (5. 6. 10).

Kiginin kendi saghfima stirekli katilimi olan 6z - bakim, herkesin karsilamas: ge-
reken temel insan gereksinimleridir. Bu gereksinimler kargtlanmadift ve bakun
siirdiiriilemediZi zaman, saglik olumsuz yonde etkilenir. Oz - bakim gereksinimleri iic
arapta toplanmigtr {5, 6):

Evrensel oz - bakim gereksinimlert, insanin giinlilk vagam aktiviteleri ile ilgili
olan temel istek ve gereksinimleridir. Insanoflunun dogugtan gelen 6zellikleri nedeniyle
hava, su. besin gibi bazi temel maddeleri alma. yasam siireclerini destekleyen ve stirekli-
ligini saflayan yapisal ve iglevsel blittinlGgii siirdiirme gereksinimi vardir. Bu gereksi-
nimler etkili gekilde karsifandi@r zaman 6z - bakum pozitif saglify ve tyiligi destekler.

Baglica evrensel 0z - bakun gereksinimleri:

Yeterli hava, su ve besin alimiomn siirdiirtilmesi.

Bogaltim iglemleri ve salgibarla dgili bakumin saglanmasi.

]

Aktivite ve dinlenme arasindaki dengenin siirdiiriilmesi.

Yalnizlik ve sosyal etkilegim arasindaki dengenin siirdiiriitmesi.

Insanun yagam, islevselli#i ve iyilik durumuna karst risk tehlikelerin Gnlenme-
si.

Normal olina. Insanin gizil giiciine ve normal olma istedine gore sosyal gruplar
icinde islev gbrmesi ve bunun gelistirilmesi,

Gelisimsel 6z - bakim gereksinimlert; insan yagamindaki gelisimsel durumlarin
{gebelik, dofum, aile fiyesinden birinin, ebeveyn va da esin kaybr vb) cesitliligi. sagligm
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geligmesini olumsuz ytnde etkileyebilen olaylar ve kosullar yagsamin ¢esitli evrelerinde
meydana gelebilmektedir. Ba gereksinimler, gelisimsel durumlann sagh@a zararh etkife-
rinden korunmasmi; bu etkilerle basa ¢ikabilmek ya da en az diizeyde etkilenmek icin
bakimin saflanmasint gerektirir,

Saghktan sapmada &z - bakim gereksinimleri; bireyin yagaminda yaralanma,
hastalik ya da rahatsizlik deneyimlemesiyle ortaya cikan gereksinimlerdir. Bireyin sahip
oldufu dz-bakun yetenedi va da glicli zamanla ortaya g1kan ek 8§z - balum ﬁeleksmtml&
rini kargitamada vetersiz ise hem;.;rehk vardumi gerekli olacakir.

Oz - bakim icinde sagligs geligtiome kavramu, yiiksek diizeyli iyilik olarak belirtil-
mektedir. Yiksek diizeyli tyilifin varligt, insan potansivelinin en {ist diizeye cikmasimt
belirtir. Brubaker da saghg: geligtirmeyi "insaniarm yasadifi cévre ya da kigisel
aliskanhklan deistirmeye gilidileyen siiregler ile yitksek diizeyli iyilige dogru saghik
bakimimn yonelmesi” olarak tammlamstir, Ayni zamanda saghifn geligtirme iyilik
dizeyinde artinayr ve birey yva da grubun kendint gerceklestirmesini icerir. Aksine
safilif1t koruyucu davramislar hastalifs denevimleme olasihifint azaftmaya yoéneliktir.
Pender sadhi@r gelistivici davramslan, bireylerin yagam bigimlerini olumlu yonde destek-
feyven siirekli aktiviteler olarak agrklanmaktadir. Saglhig gelistirici davramglar ile ilgili bu
efriigler, 6z - bakmmr destekler niteliktedir. Clinkii 8z - bakim. yetigkinin var olan saghik
ve iyilik durumuna siirekli kattlimndur, Siirekli bir etkinlik olarak &z - bakom bireyin
yvagam biciminin parcasidir ve dig giicler ile etkileserek etkin bir sekilde, kendilifiden
baglatlir. Sagligt gelistirmede 6z - bakun sistemi mndelmde benimsenen iki giiris
vardir. Bunlar:

» Bireyler safilid: geligtivici davramglan gerceklestirme ve karar verme igin gerekli
bilgi. tutem ve becerileri geligtirme yetenegine sahiptir,

« Hemgirelik uyggulamas, saghg gelistirici davranglarm kazanihmas: ve sirdi-
riilmesinde 6z - sorumlulugunun gelismesine dofru yonelir.

Saghi geligtirmede §z - bakimi. "bireyler tarafimdun gerceklestirilen yagam kalit-
esini arttiran. sadhifin Kazamimas: ve strddrilmesini saglayan davianiglar dizigi” olarak
tammlavabiliriz (1, 6).

Bifer bir anfatimla saghf1 geligtirmede 6z - bakum, bireyin iyilifini arturmak icin
amacih olarak gerceklestirilen ve bireyin kendsi tarafindan baglatilan stirek!i bir aktivite-
dir. Hastaliktan koruma ve sagh@m siivdiiriilmesinden farkli olarak ve bireyin yasam
bigiminin bir par¢ast olarak goriilir. Evrensel ve geligsimsel &z - bakim gereksinimlerini
karsilamaya doZru yinelir, Kisaca sagh@ siirdiirmede 8z - bakim bireyin yamsal ve
iglevsel biitiinkiZi ya da sl saghk igin risk olabilecek tehlikelerden korunmasima
yinelirken, safligr gelistirmede 0z - bakam iyilik diizeyintn artmasina dogru yénelir {7,
9).

e
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OZET
Saghg: siirdiirme. saghgt geligtirme ve hemsirelik:

Saghigs sirdiirme ve sughfi geligtirme kavramiars hastaliklarm tnlenmesi, sagh-
@ siirdiiriilmesi. dz-bakun ve saglikh yagam bigimi ifadeleri ile agiklanabilir. Felsefe-
sinde birey, aile ve toplumun saglifinr Koruma ve geligtimme amacr yatan hemgireler,
sadlik merkezli hizmetleri sunarken bu kavramlan gozoninde butundumalidiriar.

SUMMARY
Health maintenance, health promotion i nursing

The meanings of health maintenance and health promotion terms are include the
prevention of disease and promotion of wellness, self-care and promotion of wellness.
self-care and promotion of healthy lifestyles. Nurses provide health-oriented services to
the heulth care consumers of community settings.
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