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OZzET

Saghgin Gelistirilmesi ve Aile Hekimlerinin Rolii

Saghgin gelistirilmesi, bireyin iyilik diizeyinin arttirilmasidir. Sagligin gelistiriimesine yonelik danismanhk yapan
hekimler, bireylerin saglik davranislarini etkileyebilir, iyilik hallerini arttirabilirler. Ancak, hekimlerin verdikleri
onerilere kendilerinin uymamasi durumunda hastalarina gilivenilir tibbi énerilerde bulunmalarinin daha zor
oldugu gosterilmistir. Bu nedenle, 6ncelikle hekimlerin bu konudaki kendi bilgi, beceri, tutum ve davranislarini
degerlendirmeleri, gereksinimlerini belirleyerek donanimlarini arttirmalari 6énemlidir. Bu yazida sagligin
gelistirilmesi kavrami ve bu konuda aile hekimlerinin roli tartisiimistir.

Anahtar Kelimeler: Sagligin gelistirilmesi, Aile Hekimi

ABSTRACT

Health Promotion and the Role of the Physicians

Health promotion is boosting individual’s well-being. Physicians who give counselling in health promotion can
affect individuals’ health behaviours and enhance their well-being. However, it has been indicated that it
becomes more difficult for physicians to offer reliable advice to patients if they do not comply with those
pieces of advice themselves. Therefore, it is significant for physicians at first to evaluate their knowledge,
attitude and behaviours in this subject, to identify their needs and increase their sophistication. In this paper,
the concept of health promotion and the role of the family physicians were discussed.
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Girig Saghgin gelistirilmesi kapsaml bir sosyal ve politik

sureci temsil eder. Yalnizca bireylerin beceri ve
Saglik galisanlari, mesleki sorumluluklari ve sosyal yeterliliklerini artirmaya yonelik eylemleri degil,
rolleri geregi surdukleri yasam bigimleri ile 6rnek ayni zamanda sosyal, cevresel ve ekonomik

olma ve saglik egitimi yoninden hizmet verdikleri
grubu etkileme 6zelligine sahiptir. Kisilere aileleri,
toplumlari, kiiltiirleri baglaminda ve yasam sureleri
boyunca kapsamli bakim sunan aile hekimleri, hem
disiplinin temel 6zellikleri geregi hem de insanlarla
en sik, en yakin ve en uzun sdreli iliski kuran saglik
calisani olmalarindan dolaylr sagligi koruma ve
gelistirmede en uygun konumda olan hekimlerdir.
Bu yazida, sagligin gelistirilmesi kavrami ve bu
konuda aile hekimlerinin rolii hakkinda farkindalik
yaratilmasi amaglanmistir.

Tanim

Sagligi gelistirme kavrami, saglga yonelik herhangi
bir davranis ve yasam durumu igin, kisilerin kendi
sagliklari Gzerinde kontrollerini arttirmayr ve
gelistirmeyi olanakli  kilan bir silire¢ olarak
tanimlanmaktadir.
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kosullari da degistirmeye ve boylece bunlarin
toplumsal ve bireysel saghk tzerindeki etkilerini
hafifletmeye yonelik eylemleri de it;ermektedir.l’Z

Bir baska tanim, “insanlarin, 6z tutkulari ile optimal
sagliklari arasindaki sinerjiyi kesfetmelerine yardim
etme, optimal saghga ulasma c¢abalarinda
motivasyonlarini arttirma ve optimal saglik
dizeyine dogru hareket ettirmek igin yasam
bigimlerini degistirmede onlari destekleme sanati
ve bilimi” seklindedir.a’4 Burada s6zlii gegen
“optimal saglik”, fiziksel, emosyonel, sosyal, tinsel
ve entelektiel saglik arasindaki dinamik bir denge
olarak tanimlanmaktadir. Fiziksel alanda; egzersiz,
beslenme, tibbi 6z bakim, madde kotliye kullanim
kontroll, emosyonel alanda; duygusal kriz bakimi,
stres yonetimi, sosyal alanda; toplumlar, aileler,
arkadaslar, entelektiiel alanda; egitim, basari,
kariyer gelisimi tinsel alanda; sevgi, umut,
yardimseverlik kavramlari yer almaktadir (Sekil 1).?

Genel olarak saghgin gelistirilmesi stratejilerinde
bes ana prensip mevcuttur:’
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Fiziksel: Egzersiz, beslenme, tibbi
0z bakim, madde kotlye
kullanim kontroli

Emosyonel: Duygusal kriz bakimi,
stres yonetimi

N

Entellektiel Spiritiel

Sekil 1: Saglig! Gelistirmede ideal Saghk Dengesi3

1-Saghgin gelistirilmesi, var olan kosullara baghdir.
2-Saghigin gelistirilmesi, Dinya Saglik Orgitiiniin
saglik taniminin {i¢ boyutunu tamamlamaktadir.
3-Saghgin  gelistiriimesi, hukimetlerin  saglik
alanindaki sorumluluklarini destekler.

4-Saghgin gelistirilmesi, saghg toplum adina
savunur.

5-Sagliga katihm, saghgin gelistirilmesinin baslica
unsurudur.

Tarihsel Gelisim ve “Saghigi Gelistirme Modeli”

Sagligin korunmasi, gelistirilmesi ve
yayginlastiriimasinda ortak hareketi belirlemek
amaciyla, cesitli orgutler tarafindan, dinyanin
cesitli  yerlerinde ¢ok uluslu  konferanslar
diizenlenmis; hedefler ortaya koyulmus; bu konuda
bircok bildirge yaylnlanmls,‘C|r.6’7

Saghgin gelistiriimesi, tim diinyada Kanada
Ottowa’da vyapilan (1986), Birinci  Sagligin
Gelistirilmesi Konferansindan sonra daha yaygin
kabul  gormeye baslamis, saghgin  temel
belirleyicileri ve insan saghgini olumlu ydnde
gelistirmeyi irdeleyen, modern halk saghginin bir
dali haline gelmi§tir.4 Ulkemizde de Saghk
Bakanhginin hedeflerini gosteren 2010 — 2014
Stratejik Planinda halkin saglk diizeyini ylkseltmek
ve gelistirmek nihai amacina yonelik ilk stratejik
amag¢ “Sagliga yonelik risklerden toplumu
korumak” olarak yer almis, bu amacin ilk alt hedefi
“Birey saghginin korunmasi ve saglik diizeyinin

Sosyal: Toplumlar, aileler,
arkadaslar

Entellektiel: Egitim, basari,
kariyer gelisimi

yukseltilmesi icin, vatandaslarin kendi saghklari
Uzerinde kontrol vyeteneklerini artirmak ve
saghklarini  etkileyebilecek  konularda  karar
sureglerine aktif katilimlarini saglamak” olarak
belirtilmistir. Bu amaca yonelik olarak, halkin biling
diizeyinin arttirlmasi ve hastaliklar olusturan risk
etmenleriyle savas amaciyla olusabilecek risklerin
belirlenerek  hastaliklar  olusmadan  gerekli
onlemlerin alinmasi ve bdylece hastaliklara bagh
kalici sakatliklarin, is gucli kayiplarinin ve saghk
harcamalarinin azaltilmasi i¢in saghgin korunmasi
ve gelistiriimesine yonelik davranis degisikligi
olusturulmasi kapsaminda Sagligin Tesviki ve
Gelistirilmesi Daire Bagkanhgi kurulmustur.z’8

Saghk davranigi ve sagligin gelistirilmesi teorileri
farkh disiplinlerden (saglik, psikoloji, sosyoloji,
antropoloji, davranis bilimleri, pazarlama gibi)
faydalanir. Bircok saghk davranisi ve saghgin
gelistiriimesi kuramlari sosyal 6grenme ve davranis
kuramlarindan uyarlanmis olup, bunlarin
epidemiyolojik, biyolojik ve saglik bilimleri ile
birlikte uygulanmasi gerekmektedir.‘l’9 Bunlardan
biri de Pender tarafindan (1982-1984) gelistirilmis
olan Sagligi Gelistirme Modelidir (SGM). SGM,
saghgl koruma modelini tamamlayici olarak
tanimlanmis olup, bilissel etmenlere odaklanarak
saghgin vyukseltilmesini ve saglik davranislarinin
iyilestirilmesini benimser." SGM, sosyal 6grenme
kuramindan kaynaklanmis olup, bireyin saghgi
gelistirici davranislarini etkileyen bilissel slireglerin
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BIREYSEL OZELLIKLER DAVRANIS- OZEL BILISSEL DAVRANIS
VE DENEYIMLER SURECLER VE ETKILERI SONUCLARI
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onemini acgiklamaktadir. Yapisal olarak, bireyin
hastaliktan korunmak igin yaptigi davranislarin
nasil  sekillendigini ve nelerden etkilendigini

aciklayan saglik inan¢ modeline benzemektedir.
10,11

SGM, 1996 yilinda Pender ve arkadaslari tarafindan
tekrar gozden gegcirilerek yenilenmi§tir.10 Modelin
son halinde saghg degistiren davranislari etkileyen
bilesenler; “bireysel o6zellikler ve deneyimler”,
“davranig-6zel bilissel siregler” ve “davranis
sonuclar” seklinde tanimlanmustir (Sekil 2).” Saghg
gelistiren davranislari belirlemek ve etmenleri
degerlendirmek icin kullanilan bu modelde,
demografik ve toplumsal faktorler de sagligi
etkileyebilmektedir. Bireyin saglk aktivitelerinde
etkin olarak rol almasinin gerekliligi Gzerinde duran
bu model ayni zamanda toplumun geneli igin
planlanmis ve test edilmistir.10

Bireylerin saglik ve hastalik kavramlari ile ilgili
algilari onlarin ¢esitli durumlardaki saghk arama
davranislarini etkileyebilir. Yapilan c¢alismalar, bu
algilarin ve davraniglarin pek ¢ok faktor tarafindan
etkilendigini ortaya koymaktadlr.ls’14 Johnson ve
arkadaslarinin  ¢alismasinda; "Pender'in  sagligi
gelistirme modelinde, bireye ait demografik
ozelliklerin, bilissel-algisal faktérler aracihg ile
saghigi gelistirici davranislar lzerine etkili oldugu",
ozellikle yas, cinsiyet, egitim, medeni durum ve
gelir diizeyinin saglikli yasam bigimi davranislari ile
iliskili oldugu belirtilmektedir.™ Bireyin boy, kilo,
beden kutle indeksi gibi ©zelliklerinin saghk
davranislarini, aile, arkadas, saglk gorevlileri,
akrabalarla iyi etkilesimin ise bireyin olumlu saglik
davranisi kazanma dizeyini etkiledigi
bildiriimektedir."**® Bireyin icinde bulundugu
cevrenin davranis olusumunda, bireyin bilgi ve
beceri diizeyinin ise davranis kazanmada etkili
oldugu belirtilmektedir."®

Sagligin  kisiler tarafindan algilanmasi “sosyal
temsil” kavrami cercevesinde
incelenebilmektedir.* Sosyal temsiller, tanim
olarak toplumlarin deneyimlerine dayanarak
Urettikleri ortak kuramlari, gorusleri ve bilgileri
iceren, bireyin dinyayr anlama gereksinimi
karsilamak icin, gundelik tartismalar ve iletisim
karmasasinda ortaya ¢ikan ve ¢ogunluk tarafindan
paylasilan distncelerdir. Sosyal temsiller, toplum
icinde yaratilan ve yayilan kavramlar, anlatimlar ve
aciklamalarin toplami olarak da dustnulebilmekte,
bireylere yasadiklari belirli deneyimler hakkinda
digerlerinin  ne  dlstindigune iliskin  bilgi
vermektedirler.  Paylasilan  temsiller  kisilerin
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birbirini anlamasina yardim eder ve nesnelere
anlam vermek icin inanglari, fikirleri ve tutumlari
sekillendirir. Bunun sonucu olarak, bireyler iletisim
esnasinda gercegi yeniden yapilandirir ve ortak
olarak yeniden vyapilandiriimig gergege gore de
davranislarint  dizenlerler.  Dolayisiyla  sosyal
temsillerin, diinyayl anlamlandirma olanagi veren
bilissel bir olgu oldugu ve genel olarak, sosyal
temsil kuraminin bir sagduyu kurami oldugu
séylenebilir.zo Saghk hakkindaki sosyal temsillerin
kiicik bir grupta incelendigi bir ¢alismada, gerek
saghgin tanimlanmasi, gerekse hastaliklardan
korunma vyollari konusundaki temsillerin hem
bilimsel bilgiye hem de sagduyu bilgisine dayanarak
olusturuldugu gosterilmistir. Ancak genel olarak
halkin ~ saghk  hakkindaki  temsilleri  veya
tanimlamalari konusunda kapsamli bir calisma
bulunmamaktadir.”*

Sonug ve oneriler:

Kisilerin saghg koruma ve saghg gelistirme
davranislari hakkinda danismanlik yapan hekimler,
bu kisilerin saglik davraniglarini olumlu yénde
etkileyebilirler.22 Hekim danismanhgi, hekimin
kendi saglik uygulamalar ile yakindan iliskilidir.
Dolayisiyla, saghg gelistirme danismanliginin
artmasinda asil anahtar hekimin kendi saglik
davranislari olmaktadir.”>? Calismalar, hekimlerin
verdikleri ~ onerilere  kendilerinin  uymamasi
durumunda hastalarina guvenilir tibbi 6neriler
vermelerinin daha zor oldugunu g('jstermiycir.zz"26

Sagligi gelistirme danismanliginin aile hekimleri
tarafindan verilmesi, dal uzmanlar tarafindan
verilmesine kiyasla daha etkili olmaktadir. Bunun
nedeni ise hastalarin aile hekimlerini saglk
konusunda daha glvenilir bilgi kaynagl olarak
gt’)rmeleridir.za’27 Kisilere aileleri, toplumlari,
kiltarleri baglaminda ve yasam siireleri boyunca
kapsamli bakim sunan aile hekimleri, hem disiplinin
temel 6zellikleri geregi hem de insanlarla en sik, en
yakin ve en uzun sireli iliski kuran saghk calisani
olmalarindan dolayi saghgi koruma ve gelistirmede
en uygun konumda olan hekimlerdir. Bu
nedenlerle, aile hekimlerinin bu konudaki bilgi,
beceri, tutum ve davranislarini degerlendirmeleri
ve gereksinimlerini belirleyerek tamamlamalari
onemlidir. Bu konuda, kilavuz olarak, Amerika Aile
Hekimleri Akademisi’'nin (American Academy of
Family Physicians), aile hekimligi asistanlarinin
saghgl gelistirmek ve hastaliklari 6nlemek igin
kazanmalari gereken yeterliliklerle ilgili onerdigi
egitim programindan yararlanilabilir (Tablo 1).%
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Tablo 1. Amerika Aile Hekimleri Akademisi’nin 6nerdigi 6gretim programina gére saglhigin gelistirilmesi ve

o . . Gele o o s 2
hastaligin 6nlenmesi konusunda uzmanlik egitimi tamamlandiginda kazanilmasi amaglanan yeterlilikler

8

Koruyucu saglik hizmetlerini hizmet saglayicilar, kuruluglar ve devlet kurumlari arasinda

koordine edebilmelidir (Sistem-temelli Uygulama)

Risk faktorlerinin azaltilmasi, tarama ve hastaliklardan korunma ile ilgili 6neriler konusunda
hasta ve hasta ailesi ile etkili ve sevecen bir iletisim kurabilmelidir. (Kisiler arasi ve iletisim
Becerileri)

Her yastan hastalar icin saghgin gelistirilmesi ve hastaliklarin énlenmesi konusunda giincel,

kanit-temelli orgutsel kaynaklar ve oOnerileri belirleyebilmeli ve onlara erisebilmelidir

(Uygulama-temelli Ogrenme ve Gelisim, Hasta Bakimi)

Saglikh bir yasam tarzi ile ornek olusturarak 6nleyici saglik ilkelerini benimseyebilmelidir
(Profesyonalizm, Kisiler arasi ve iletisim Becerileri)

Saglikh yasam tarzi gelistirme ve hastaliklari 6nlemeye dikkat ederek detayh oykiu ve fizik
muayene gerceklestirebilmelidir (Hasta Bakimi)

Tarama animsaticilarina yonelik olarak poliklinik ortaminda hastayi hatirlamada bir sistem
kurmali veya var olan sistemi kullanabilmelidir (Sistem-temelli Uygulama)

Mevcut saghk hizmeti sisteminde hastalari savunmali ve saghgin korunmasi ile hastaligin

onlenmesini gelistirmek amaciyla silirekli olarak sistem ilerletme yoniinde c¢aba

gosterebilmelidir (Profesyonalizm, Hasta Bakimi, Sistem-temelli Uygulama)

Kalite, glivenlik ve herkes igin erisime odaklanmis kapsamli, koordineli ve sirekli bakimin
oldugu hasta-temelli birinci basamak kavramina bagllik ve anlayis gésterebilmelidir (Sistem-
temelli Uygulama, Profesyonalizm)

Saghg gelistirme ve ikincil koruma araci olarak, kronik hastalik tedavi planlarini harekete
gecirebilmeli, takip edebilmeli, hastalara ve diger ekip Uyelerine aktarabilmelidir (Hasta
Bakimi, Sistem-temelli Uygulama)

Hastayi onemli iliskiler baglaminda degerlendiren ve aile sistemleri odakl bir hasta bakim
yaklasimi sergileyebilmelidir (Hasta Bakimi, Sistem-temelli Uygulama)
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