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SAGLIGIN
GELISTIRILMESI



DSO, 1986 yilinda Birinci
Uluslararasi Saglg
Gelistirme Konferansini
dlizenlemis ve bu konferans
sonucunda Ottawa
Sozlesmesini yayinlamistir
(http://www.wacc.mu.edu.t
r/ozet%20kitabi.pdf).



OTTOWA SOZLESMESI'NDE



Saghigin gelistirilmesi
(Health Promotion),
insanlarin kendi saghklar
uzerindeki kontrollerini
artirma ve saglik duzeylerini
daha da iyiye gotiirme
surecinin butiunu olarak
tanimlanmistir (WHO, 1986).



Ottawa Sozlesmesi;

(a) Saghgin bir dizi temel on
kosulunu (gida, barinma, baris,
gelir, stabil ekosistem,
siirekliligi olan kaynak
kullanimi, toplumsal adalet ve
hakkaniyet) belirlemistir,

(b) Daha genis tanimlanmis
“iyilik hali”ne odaklanarak,
saqgligqi gelistirmeyi saglik
bakimi ve saglikhh yasam
bicimlerinden farkh bir

dayanada oturtmustur,




(c) Saghiq: gelistirme icin bes
anahtar strateji belirlemistir:
1. Saghkh kamu politikalari
olusturmalk,

2. Destekleyici cevreler
varatmak,

3. Toplum eylemini
guclendirmek,

4. Kisisel beceriler gelistirmek,
5. Saglik hizmetlerini yeniden
diizenlemek.






1. Saghkh halk politikasi,

daha giivenli ve saqglikli mal
ve hizmetler, daha saqlikli
halk hizmetleri ve daha
temiz cevre kosullari
olusturmayi kapsar.



2. Destekleyici cevreler
olusturma karsilikli destek ve
surdiirtlebilirligin
saglanmasi,_yani bireylerin
birbirlerini, toplumlarini ve
dogal cevrelerini koruma

gorevlerini yerine getirmeleri
dogrultusunda tesvikte

bulunmalari anlamindadir.



3. Topluluk eylemlerinin
gliclendirilmesi, saqgliqi
gelistirme surecinin
merkezinde, toplumu
kendi caba ve kaderlerine
sahip cikma ve bunlari
kontrol edebilme yonunde

guclendirme
olarak tanimlanmistir.



4. Kisisel yeteneklerin
gelistirilmesi, insanlarin kendi
saqgliklari adina, cevrelerinde daha
fazla kontrole sahip olabilmeleri ve
saglhiga yonelik secimler
yapabilmeleri icin mevcut
secenekleri arttirmasidir. Insanlari
gecirecekleri tum donemlere
hazirlamak, onlarin kronik hastahik
ve yaralanmalarila bas
edebilmelerini saglamak icin
ogrenim en temel kosul olarak
varsayilmistir.




5. Saghk hizmetlerinin yeniden
yonlendirilmesi bashgi altinda

profesyonel eqgitimdeki

degisiklikler kadar saglik
arastirmalari Uzerinde ciddi

sekilde durulmasi gerekliligi
ifade edilmistir.



Sagligi gelistirme,

valnizca bireyler dlizeyinde
calismayi degil, ayni zamanda
sosyo-ekonomik yapilar
dlizeyinde calismayi ve ulasim,
cevre, tarim ve digerleriyle iliskili
saglikli kamu politikalarinin
(eylem planlari) yaratiimasini ve
uygulanmasini guclendirmeyi de
amaclar.



SAGLIGI GELISTIRME
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Saglig: gelistirmenin ana
ekseni olan “saghkh toplum
politikasi” i¢cin en uygun
ortam Birincil Saghk
Hizmetleridir.



Temel Saghk Hizmetleri ile
Sagligin gelistirilmesi:



Birinci Basamak Saglik
Hizmetleri kosullarinda
Sagligr Gelistirmek amaciyla
3 tamamlayici yaklasim
vardir: 1.Tibbi yaklasim,
2.Yasam tarzi yaklasimi,
3.Sosyal ve cevresel
yaklasim.




Temel Saqlik Hizmetlerinin
Siniflandirma Siralamasi

* Saghgin gelistirilmesi

* Saglhigin korunmasi

* Erken tani

* Tedavi hizmetleri

* Rehabilitasyon hizmetleri
* Sakathklarin ve
sinirhhklarin giderilmesi
seklindedir.



Saghgi Gelistirmede Hemsirenin
Rolu



Topluma yonelik olarak
hemsirelik eylemleri;

Sagligr olumsuz etkileyebilecek
aliskanliklarin toplumdaki
yayginlginin tespit edilmesi,
topluma saglikli yasam
bilincinin kazandirilmasi ve
sagliksiz davranislarin saglhgil
gelistirme davranislariyla
degistiriimesini kapsar.



Bireye yonelik hemsirelik eylemleri;

Bireysel ve ailesel potansiyel risk
faktorlerini belirleme,

Risk faktorlerine yonelik uygulamalarda
bulunma,

Bireyin kendi saghgiyla ilgili sorumluluklari
tasimasina ve sagligi gelistiren
aktivitelerin 6nemini algilamasi ve
uygulamasina yardimci olma,

Bireyin davranis degistirme girisimini
destekleme ve cesaretlendirme,
Uygulamalar ve davranis degisikliklerini
izlemeyi kapsar.













SAGLIGIN KORUNMASI



Koruma;

Hastaliklarin ortaya ¢cikmasinin
onlenmesidir.



Koruma Duzeyleri



ec Hastalik
Donemi

(Uctincul
Koruma)




eyleri

J




Primordial (Temel) Koruma



Primordial (Temel)

Koruma

Bu koruma duzeyi risk
faktorlerinin ortaya ¢cikmasinin
engellenmesi asamasidir. Yani
hastaliklarin olusmasinda roll
oldugu bilinen sosyal, ekonomik
ve kultlrel yasam sruntilerinin
ortaya cikmasinin
engellenmesidir.

Yuksek riskli cocuklar, adolesanlar
ve yetiskinler icin sosyal ve
cevresel kosullarin
dizenlenmesidir.




Ornedin; bireylerin cocukluk
doneminde obezite igin risk
faktorlerine sahip oldugunun
belirlenmesi ve buna yonelik
girisimlerin yapilmasi.




Yada insanlarin sigara
iIcme, anormal beslenme
oruntuleri ve egzersiz gibi
olumsuz davranislar
gostermesine neden olan
sosyo-ekonomik durumun
yukseltilmesi bir primordial
korumadir.



Primordial koruma;

Tarim sektorind, yiyecek sektorini ve yiyecek transferini saglayan
kuruluslarin ulusal beslenme programlarina dahil edilmeleri,

Sigara icmenin 6nlenmesi icin kapsamli politikalar olusturma,

Dlzenli fiziksel egzersizi gelistirme programlari gibi faaliyetleri kapsar.



Primordial korumadan

HukUmetler,

Profesyoneller,

Endustri kuruluslari,

Hastaneler ve diger saglik kuruluslari sorumludurlar.



irincil Koruma




Birincil koruma;

Amac, hastaliklarin risk ve
nedensel etmenlerini kontrol
ederek hastalik baslamadan
ve olusmadan once
onlemektir.

Koruyucu ozel onlemler bu
grupta yer alir.

Bireylere ve topluma yonelik
olabilir.



Birincil koruma

Saghg gelistirme Spesifik koruma

Bagisiklama ve seroprofil#ksi
Kemoprofilaksi

Cevresel diizenlemeler/iyilestirme| Spesifik besin ve desteklerin kull

A\ 4

Saghk egitimi

A 4

8 _ Isten kaynakh tehlikelere karsi |
Beslenme mudahalel}en ‘

Ilac ve besin giivenligi

—| Yasam stili ve davranis denglkI*k‘h Hava kirliligi gibi cevresel faktérlerin kon
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incil Koruma




Ikincil koruma

Amac, hastahiklarin erkenden
saptanarak tedavi edilmesi
ve ciddi sonuclarinin
azaltilmasidir.

Ciddi ilerlemeler onlenir, en
aza indirilir ya da yavaslatilir.
Erken donemde tanilanabilen
ve etkili bir tedavisi olan
hastaliklar icin uygundur.



Erken Tani




Hastaliklarin, klinik bulgu ve belirtileri
ortaya cikmadan tespit edilmesine
“erken tani1” denir.



Tedavi sansi yukselir,
Tedavisi kolaylasir,
Tedavi suresi ve harcamalari azalir,

Hastaligin ilerlemesi onlenir ve
sakatligin en aza indirilmesi saglanir,

Ve en onemlisi iyilesme sansi artar.

Tani ne kadar erken konulursa
hastaligin;



Erken taniya yonelik bireysel
uygulamalar (Kendi kendine meme

muayenesi),

Sagligin degerlendirilmesi (gebe ve
cocuk izlemi gibi periyodik
muayeneler,),

Toplum kitle taramalar (fenilketonuri,
isitme, gorme vb.).

Erken Tani YOoOntemleri






Hastalik toplum icin onemli bir saglik
sorunuysa,

Tani konulabilecek bir presemptomatik
donemi varsa,

Basit, guvenilir ve toplum tarafindan
benimsenen bir tani yontemi varsa,
Tedavisi olanakliysa,

Erken tani harcamalari ¢ok fazla degilse,
Saglik insan gulcu israfina yol acmiyorsa
yapilmalidir.



Genetik Taramalar ve Genetik
Danismanhk;



1. Koruyucu Genetik
Danismanlik: Bir ailenin
genetik nedenli bir
hastaliga yakalanma
riskinin oldugu durumliarda
aileye yol gostermek icin
vapilan danismanhktir. Aile
soy agaci bu danismanhkta
onemli rol oynar.



2. Hasta Ailesine
Danismanhk: Danismanligin
temeli anne ve babaya
ozguven kazandirma ve
destek vermedir.



Genetik Danismanhgin Gerekli
Oldugu Durumlar:

* Ilerlemis anne yasi,

* Ailede bilinen, suphelenilen kalitsal
hastaliklar,

* Tek veya coklu malformasyonliari
olan dogumsal defektli bir fetus ya
da cocuk sahibi olan ebeveynler,

* Mental retardasyonu olan bireylere
sahip aileler,

* Oykiisiinde yineleyen spontan
abortusu olan bireylerin sonraki

gebeliklerinde.



Genetik Danismanligin
Gerekli Oldugu Durumlar 2:

* Bilinen veya suphelenilen
terotojen ile karsilasan
gebeliklerde,

* Oykiisiinde akraba evliligi
olan gebelere verilmelidir.



cunciil Koruma




Uciinciil korumada Amac,
onceden olusan hastaligin
ilerlemesinin ve
komplikasyonlarinin
onlenmesidir.

Hastaligin olusturdugu
sakathklarin ya da acinin
azaltilmasidir.

Ozellikle kronik hastaliklarda
ilerlemenin onlenmesine calisilir.
Yasam kalitesinin arttirilmasi
saglanir.



Koruma duzeylerinde halk
saghgi hemsireligi;



{astalik Birincil Ikincil Uglinciil
{edef grup Tum toplum yada Erken tani Hastaligin ileri
risk altindaki grup donemi yada
Komplikasyonlar
\macg Yeni vaka sayisini Ciddi vakalar azaltmak | Komplikasyonlari
azaltmak Komplikasyonlari azaltmak
azaltmak Oliimii azaltmak
serekce/ Riski azaltmak Erken tani ve erken Hastaligin bireydel
eden Maruziyeti azaltmak tedavi etkilerini azaltmak
Jygulamalar Egitim Izleme Tedavi
Profilaksi Erken tani Rehabilitasyon

Sagligi gelistirme

Hizmete ulasim

)egerlendirme
Ciktilar)

Maruziyet sayisini
azalatmak

Hastalik insidansini ve
Modbiditeyi azaltmak

Prevelans,
Morbidite ve
Mortaliteyi azaltma




Mutlulugun oncelik tasiyan bir
ogesidir ve

Dogum oncesi donemden itibaren
c¢aba gosterilmesi gereken bir
durumdur...




Bu dersin kendi hayatiniza
da katki saglamasi
dilegimle...



