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ÖZBAKIM VE ÖNEMİ

GIRIŞ
Dünya Sağlık Örgütü’nün tanımına göre özbakım, 
bireylerin, ailelerin ve toplumların sağlığı geliştir-
me, hastalıkları önleme, sağlığı koruma ve sağlık 
hizmetleri desteği olsun veya olmasın, hastalık ve 
sakatlık ile başa çıkabilme yeteneğidir (1). Eğitim-
le kazanılan bir davranış olan özbakım, bireylerin 
yerine getirmesi gereken temel insan gereksinim-
leridir. Özbakım gereksinimleri; ‘sağlık okurya-
zarlığı’, ‘özfarkındalık’, ‘orta şiddette fiziksel akti-
vite’, ‘sağlıklı beslenme’, ‘riskten kaçınma ve riski 
azaltma’, ‘sağlık bilgisi’, ‘ürünlerin, hizmetlerin ve 
ilaçların akılcı ve sorumlu kullanımı’ olarak sırala-
nabilir. Bu gereksinimler karşılanmadığı ve bakım 
sürdürülmediği zaman birey ve toplum sağlığı 
olumsuz yönde etkilenir (2).

KISA TARIHI
Özbakım, insanlık tarihi kadar eski bir antitedir. 
Tarih boyunca aile ve toplumda bireysel özbakım, 
sağlık açısından önemli bir yere sahip olmuştur. 
Tedavi, yerel olarak üretilen ve genellikle etkin-
liği belirsiz ilaçlarla kendi kendini tedavi etmeyi 
içerirken, on dokuzuncu yüzyıldan başlayarak ve 
yirminci yüzyıl boyunca devam eden teknolo-
jik gelişmeler sağlık alanında devrim yaratmıştır. 
Bununla birlikte, sağlık alanındaki bu ilerleme-
ler hastanın pasif bir konuma gelmesine ve sağ-
lık hizmeti alıcısı rolünü benimsemesine yol aç-
mıştır. On dokuzuncu yüzyılın ilk yarısına kadar 
tüm dünyada sağlık sistemleri hastalıkları tedavi 

etmek üzerine yoğunlaşmışken, bu süreçten gü-
nümüze kadar geçen zamanda hastalıkların ön-
lenmesinin önemi giderek artmıştır. Yirmi birinci 
yüzyıl tüm dünyada bireylerin yaşamlarıyla ilgili 
daha fazla bilgi, seçim ve kontrole sahip oldukla-
rı bir süreci temsil etmektedir. Son dekatlardaki 
paternalistik yaklaşımdan özbakımı içeren daha 
birey merkezli bir yaklaşıma doğru olan bu yö-
nelim, tıp etiği, hasta özerkliği ve kişi veya hasta 
merkezli tıp konularının önemini daha da artır-
mıştır. Hasta hakları ve sorumlulukları geliştikçe, 
ev ortamındaki kişisel bakımın, toplum sağlığının 
başlangıç ​​noktası olduğu ve bireylerin yaşam boyu 
özbakıma önem vermeleri gerektiği konusundaki 
farkındalık giderek artmıştır (3,4).

ÖNEMI
Kardiyovasküler hastalıklar, kanser, kronik 
obstrüktif akciğer hastalığı ve diyabet gibi yaşam 
tarzı ile ilişkili hastalıklar dünya genelindeki yıl-
lık toplam ölümlerin %63’ünü oluşturmaktadır. 
2020 yılında tüm ölümlerin %73’ünün ve küresel 
hastalık yükünün %60’ının bu hastalıklardan kay-
naklanacağı tahmin edilmektedir. Yaşam tarzı ile 
ilişkili hastalıklardan ölenlerin yarısı 60 yaşın al-
tında olup, verimlilik kaybıyla topluma büyük bir 
finansal maliyet teşkil etmektedir. Toplam küresel 
sağlık harcaması, küresel gayrisafi hasılanın yak-
laşık %10’unu oluşturmaktadır ve yaşam tarzı ile 
ilişkili bu kronik hastalıkların tahmin edilen hız-
larda artması bu maliyet politikalarının sürdürül-
mesini zorlaştıracaktır (5,6).
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etmek için zamanım, param ve enerjim yok’, ‘has-
talanırsam doktora giderim’. Bunların hepsini bir 
araya getirerek, yaşam tarzı ile ilişkili hastalıkların 
tehditleri büyük olsa da, özbakım benimseme zor-
luklarının da büyük olduğu söylenebilir (22).

SONUÇ
Günümüzde, yaşam biçimi unsurlarının sağlığı ve 
kronik hastalıklardaki morbidite ve mortalitenin 
yaşam biçimi değişiklikleri ile önemli ölçüde azal-
tılabildiği bilinmektedir. Toplumun tüm kesim-
lerinin sağlıkla ilişkili davranışlarının geliştirme-
de en uygun hekim grubu aile hekimleridir. Aile 
hekimi, kendisine kayıtlı her bireye pozitif yaşam 
biçimi değişikliklerini önerir ve destekler; periyo-
dik sağlık muayenelerini yaparak sağlığı, özbakım 
düzeyini geliştirir ve hastalıkları önler.

Anahtar Kelimeler: Özbakım, birinci basa-
mak sağlık hizmeti, ruh sağlığı ve bozukluğu
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