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GiRiS

“Saglikli ortamlar” yaklasimi, patojenik ve siklikla indirgemeci bir hastalik mode-
linden, giinliik yasam baglamlarinda saglik potansiyelini kullanmak ve birakmakla
ilgilenen salutojenik bir “biitiinsel sistem” modeline odaklanmayi1 desteklemektedir.
Insanlarin yasamlarini siirdiirdiigii fiziksel ve gevresel ortamlarda insanlari neyin ba-
sarili ve gelismis hale getirdigine odaklanir. Yaklagim, hastanelerde ve saglik hizmet-
lerinde uygulanmig olup hem hizmet alanlarin hem personelin deneyimlerine daya-
narak dogum bakimi igin giiglii bir potansiyele sahiptir. Merkezilestirilmig hizmet
temelli bakimin iyi kaynaklara sahip saglik hizmeti ortamlarinda saglikli kadinlar ve
bebekler igin uygun olmadigini gésteren giiglii kanitlar olmasina ragmen, dogum
hala hastaneye kabuliin tek en yaygin nedenidir.’

Bu béliim, bir dogum alanini saglikli bir ortam yapan unsurlari ele almadan énce,
saglikli ortamlar yaklagimini tanitmakta ve genel olarak yaklagimin saglik hizmeti
ortamlarinda uygulanmasinin ana hatarini ortaya koymakreadir. Boliim fiziksel ve
orgiitsel kiiltiir ortamlart arasindaki sinerjik etkilesimi, daha genis hastane temelli
dogum bakimi kapsaminda 8grenmenin uygulanmasini ve gelecekteki aragtirmalar
icin umut verici yonleri kesfederek sona ermektedir.

Saghkh ortamlar: arka plan ve genel bakis

Saglikli ortamlar yaklagimyi, sehirler, iiniversiteler, okullar, hastaneler ve hapishaneler
gibi gesitli gevreleri kapsayan programlarla mevcut halk sagligi séyleminin 6nemli
bir unsuru haline gelmistir. Yaklagimin kokleri, agsagidaki iddiay: ortaya atan 1986

Ottawa Sagligin Tegviki ve Gelistirilmesi S6zlesmesi’ne dayanmaketadir:

“Saglik, insanlar tarafindan giinliik yasam ortamlar: icinde yaratilir ve yasanir;
agrendikleri, ¢alistiklars, oynadiklar: ve sevdikleri yer.”
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