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GIRIS

Diinya Saglik Orgiiti'niin tanimina gére 6zbakim,
bireylerin, ailelerin ve toplumlarin saglig: gelistir-
me, hastaliklar1 6nleme, sagligi koruma ve saglik
hizmetleri destegi olsun veya olmasin, hastalik ve
sakatlik ile baga ¢ikabilme yetenegidir (1). Egitim-
le kazanilan bir davranis olan 6zbakim, bireylerin
yerine getirmesi gereken temel insan gereksinim-
leridir. Ozbakim gereksinimleri; ‘saglik okurya-
zarligy, ‘6zfarkindalik] ‘orta siddette fiziksel akti-
vite, ‘saglikli beslenme), ‘riskten kaginma ve riski
azaltma, ‘saglik bilgisi, ‘Uriinlerin, hizmetlerin ve
ilaglarin akilci ve sorumlu kullanimr’ olarak sirala-
nabilir. Bu gereksinimler karsilanmadig ve bakim
stirdiiriilmedigi zaman birey ve toplum saghg:
olumsuz yonde etkilenir (2).

KISA TARIHI

Ozbakim, insanlik tarihi kadar eski bir antitedir.
Tarih boyunca aile ve toplumda bireysel 6zbakim,
saglik agisindan 6nemli bir yere sahip olmustur.
Tedavi, yerel olarak iiretilen ve genellikle etkin-
ligi belirsiz ilaglarla kendi kendini tedavi etmeyi
igerirken, on dokuzuncu yiizyilldan baslayarak ve
yirminci yiizyll boyunca devam eden teknolo-
jik gelismeler saglik alaninda devrim yaratmigtir.
Bununla birlikte, saglik alanindaki bu ilerleme-
ler hastanin pasif bir konuma gelmesine ve sag-
lik hizmeti alicist roliinii benimsemesine yol ag-
mustir. On dokuzuncu yiizyilin ilk yarisina kadar
tiim diinyada saglik sistemleri hastaliklar: tedavi

OZBAKIM VE ONEMI

Mehmet Hamdi ORUM!

etmek iizerine yogunlagsmisken, bu siiregten gii-
niimiize kadar gecen zamanda hastaliklarin 6n-
lenmesinin 6nemi giderek artmustir. Yirmi birinci
yizyll tiim diinyada bireylerin yasamlariyla ilgili
daha fazla bilgi, se¢im ve kontrole sahip oldukla-
r1 bir siireci temsil etmektedir. Son dekatlardaki
paternalistik yaklasimdan 6zbakimi igeren daha
birey merkezli bir yaklasima dogru olan bu y6-
nelim, tip etigi, hasta 6zerkligi ve kisi veya hasta
merkezli tip konularinin 6nemini daha da artir-
mustir. Hasta haklar1 ve sorumluluklar: gelistikge,
ev ortamindaki kisisel bakimin, toplum sagliginin
baslangi¢ noktasi oldugu ve bireylerin yasam boyu
6zbakima 6nem vermeleri gerektigi konusundaki
farkindalik giderek artmustir (3,4).

ONEMI

Kardiyovaskiiler —hastaliklar, kanser, kronik
obstriiktif akciger hastalig1 ve diyabet gibi yasam
tarzi ile iliskili hastaliklar diinya genelindeki yil-
lik toplam olimlerin %63’tinii olusturmaktadir.
2020 yilinda tim olimlerin %73’iniin ve kiiresel
hastalik yiikiiniin %60’1n1n bu hastaliklardan kay-
naklanacag1 tahmin edilmektedir. Yasam tarzi ile
iligkili hastaliklardan 6lenlerin yaris1 60 yasin al-
tinda olup, verimlilik kaybiyla topluma biiyiik bir
finansal maliyet tegkil etmektedir. Toplam kiiresel
saglik harcamasi, kiiresel gayrisafi hasilanin yak-
lagik %10’unu olusturmaktadir ve yasam tarz ile
iligkili bu kronik hastaliklarin tahmin edilen hiz-
larda artmasi bu maliyet politikalarinin stirdiiriil-
mesini zorlagtiracaktir (5,6).
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etmek igin zamanim, param ve enerjim yok;, ‘has-
talanirsam doktora giderim. Bunlarin hepsini bir
araya getirerek, yasam tarzi ile iliskili hastaliklarin
tehditleri biiyiik olsa da, 6zbakim benimseme zor-
luklarinin da biiyiik oldugu séylenebilir (22).

SONUC

Giiniimiizde, yasam bi¢imi unsurlarinin sagligi ve
kronik hastaliklardaki morbidite ve mortalitenin
yasam bicimi degisiklikleri ile onemli 6l¢tide azal-
tilabildigi bilinmektedir. Toplumun tiim kesim-
lerinin saglikla iligkili davranislarinin gelistirme-
de en uygun hekim grubu aile hekimleridir. Aile
hekimi, kendisine kayitli her bireye pozitif yasam
bicimi degisikliklerini dnerir ve destekler; periyo-
dik saglik muayenelerini yaparak sagligi, 6zbakim
diizeyini gelistirir ve hastaliklar1 6nler.

Anahtar Kelimeler: Ozbakim, birinci basa-
mak saglik hizmeti, ruh saglig1 ve bozuklugu
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