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Derleme makale

Review article

Halk Saghgi Hemsirelerinin Goziinden Yukari Akis
Modeline Gore Cevre
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Esma AKGUL?, Fatma Nevin SiISMAN?, Kamer GUR?
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Florence Nightingale ile gevrenin saglik Gzerindeki etkisi 6nem kazanmistir. Toplum saghgini korumak ve gelistirmek icin bireysel énleme
girisimlerinin tek basina yetersiz oldugu, sagligin 6n kosulunu olusturan gevresel risklerin hastalik ve sakatliga doniismemesi igin hemsirelerin
proaktif olmasi gerektigi bilinmektedir. Cevreye yonelik girisimler gok sektorll, bireylerden politika gelistiricilere, yukari bakis agisi ile ele
alinmalidir. Saglikli insanlar 2030’da saghgin iyilestirilmesi ve saglik esitsizlikleri ile miicadelede yukari akis faktérlerinin 6nemi vurgulanmaktadir.
Bu faktorler, akisin yukarisinda bulunan ve saghk hizmeti sunumu ile ilgili olmayan sagligin sosyal belirleyicileri ile ilgilidir. Bu bakis agisina sahip
Nufus Saghigi igin Butterfield Yukari Akis Modeli gevre ile iligkili saglik sorunlarinda kullanilabilir. Halk sagligi hemsireleri model ile saglik agisindan
sorun olusturabilecek gevresel riskleri analiz ederek ¢ok sektorlii bir yaklagimla, bireylerden politika gelistiricilere dogru yukari yénde miidahalede
bulunabilir. Bu derlemenin amaci, hemsirelik bilimine halk sagligi hemsiresi Patricia G. Butterfield tarafindan aktarilan modelin gevre ele anilarak
aciklanmasidir.

Anahtar kelimeler: Cevre, hemsirelik, sosyal belirleyiciler, saglik esitsizligi, yukari akis

ABSTRACT

The Environment According to the Upstream Model from the Perspective of Public Health Nurses

The impact of the environment on health has gained importance with Florence Nightingale. It is known that individual prevention initiatives alone
are insufficient to protect and improve public health, and that nurses should be proactive in preventing environmental risks, which constitute a
prerequisite for health, from turning into disease and disability. Environmental initiatives should be handled with a multi-sectoral, upward
perspective from individuals to policymakers. Healthy People 2030 emphasises the importance of upstream factors in improving health and
combating health inequalities. These factors are related to social determinants of health that are upstream and not related to health service
delivery. From this perspective, the Butterfield Upstream Model for Population Health can be used in environment-related health problems. Public
health nurses can intervene upwards from individuals to policymakers with a multi-sectoral approach by analysing environmental risks that may
pose health problems with the model. The aim of this review is to explain the model, which was transferred to nursing science by public health
nurse Patricia G. Butterfield, by considering the environment.
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Modern hemsireligin kurucusu Florence Nightingale’e gore saglik, cevresel faktorlerin kontrol edilmesidir. Nightingale, 6zellikle
fiziksel gevrenin Gzerinde durmustur. Kendisi ile birlikte ardindan gelen diger hemsirelik kuramcilari da gevrenin 6nemine deginmis
ve cevre, dort hemsirelik kavramindan birisi olmustur. Neticesinde ¢evrenin saglik ile iliskisi Gizerinde durularak hemsirelere rol ve
sorumluluk verilmistir (Unsal, 2017).

Halk sagligi hemsireleri, cevre kaynakli hastalik ve yaralanmalarin olusumunu engelleyerek saghgi koruma ve gelistirmede Nifus
Saghgi igin Butterfield Yukari Akis Modeli (BUMP Health)’ni kullanabilir. Bu modelde ilk odak nokta olan gevresel maruziyet ve risk
analizi yapilarak ¢ok sektorli bir yaklasimla, bireyden kurumsal, sistem ve politika gelistiricilere dogru yukari yonde miidahale
belirleme, uygulama ve degerlendirmede bulunulabilir. BUMP Health’e gore halk saghgi hemsiresi fiziksel cevrenin diizenlenmesi,
toplumun bu konuda bilinglendirilerek sosyal g¢evrenin diizenlenmesi, devlet ve sivil toplum kuruluslari ile ayni paydada
bulusularak politika yapma, yasa ve yonetmelik olusturmada rol alabilir (McDermott-Levy & Leffers, 2022).

Amag

Bu derlemenin amaci, Niifus Sagligi icin Butterfield Yukari Akis Modeli’nin gevre ele alinarak agiklanmasidir.

Saglik ve Cevre

Hastaliklarin olusumunda genetigin yani sira ¢evrenin de etkili oldugu bilinmektedir. insan sagligi ve yasam kalitesini etkileyen
fiziksel, kimyasal, biyolojik, sosyal ve psikolojik etkenleri igerisinde barindiran gevre, su anki toplumun ve gelecek toplumun
saghgini olumsuz etkilememesi igin degerlendirilmesi, dizeltiimesi ve kontrol edilmesi gerekir (Sattler & Lipscomb, 2003). Hava ve
su kirliligi, saghkli olmayan gidalar, topraktaki kimyasallar ve tehlikeli maddeler, zararli aliskanhklara tesvik eden ortamlar, giines
15181 ve radyasyon maruziyeti, viris, bakteri gibi biyolojik etkenler, ormansizlasma, dogal ve insan kaynakli afetler, ¢evre ve iklim
degisikligi gibi bircok farkh tirdeki ¢evresel faktorler saglk agisindan risk olusturmaktadir (McDermott-Levy & Leffers, 2022).
Diinya Saglik Orgiitii (WHO)'ne gore saglikh cevre saghgin 6n kosuludur. Saglikli olmayan gevre sadece bulasici hastaliklarla degil
kronik hastaliklar da iliskilidir ve saglkh cevre ile kiresel hastalik yikiiniin dortte biri 6nlenebilmektedir (World Health
Organization, 2022).

Halk Saghgi Hemsireligi ve Cevre Saghgi

Diinya genelinde saglik profesyonelleri igerisinde blyik orana sahip olmalari, hastanelerin yani sira okul, is yeri, ev gibi alanlarda
topluma ulasabilmeleri, arastirmaci, egitimci ve savunuculuk rollerinin olmasi, politika belirlemede aktif rol almasi, toplum
tarafindan giivenilir bir meslek olarak gorilmesi nedeniyle halk saghigi hemsireleri ¢evre sagligini koruma ve gelistirmede kilit bir
rol oynamaktadir (McDermott-Levy & Leffers, 2022). Uluslararasi Hemsirelik Kuruluslari ve Cevre Sagligi Raporlari incelendiginde
hemsirelerin gevre saghgl igin 6nemli oldugu, ¢evre saghgini koruma ve gelistirmede gorev, rol ve sorumluluklar oldugu
gorilmektedir (Ozsoy & Simsek, 2018).

Yukari Yonlii Diigsiinme ve Yukari Akis Modeli

John D. Stoeckle’in yukari akis metaforu (Waitzkin, 2016), Amerikan Kalp Dernegi’nde vaka sunumu yapan J. B. McKinlay tarafindan
1979 yilinda detaylandirilarak ortaya kondu (McKinlay, 1979). McKinlay nehir Uzerine bir benzetme yaparak yukari yonla
distinmeyi tanimlamistir. Benzetmeye gore nehre disen bireyler vardir ve nehrin asagisinda bu bireyler kurtarilmaya
¢ahisilmaktadir. Nehre disenleri kurtarmaya galisanlar acil midahalede bulunma ile sinirli kalmigsken nehrin yukarisina bakmanin
sorunun kaynagini belirleyeceklerini ve 6rnegin képriyl onarmak gibi ¢ozim Uretebileceklerini fark ederler. Boylece nehirdeki
asagl yonlu akis, hastalik ve sakathk gibi sonuglari olustururken yukari yonla akis, saglik sorunlarinin dncullerini olusturmaktadir.
Bu dncliller, bireylerin 6z kontroll disindaki meslek, egitim, gelir, yesil alanlara ve saglikli gidaya erisim gibi fiziksel cevre ile bakima
erisim ve sosyal uyum gibi sagligin sosyal belirleyicileridir. Saghgin sosyal belirleyicileri, mevcut sosyal yapilara ve politikalara
dayanirlar ve bireyin saglkla ilgili davranislarini etkilerler (Distelhorst vd., 2021).

Nehir benzetmesinde, akisin asagisinda kronik ve bulasici hastaliklar ve yaralanmalara tedavi ve bakim saglama, saglik egitimleri
gibi girisimler yer alir. Akisin ortasinda fiziksel gevre, sosyoekonomik gevre, calisilan cevre ve beraberinde olusan riskler, saglik ve
egitime erisim gibi yasam kosullari ve davranigsal riskler bulunmakta ve bireylerin sosyal ihtiyaglarini karsilamaya yoénelik girisimler
planlanmaktadir. Bu iki kademede de bireysel etkiler s6z konusudur. Akisin yukarisinda kurumsal giig, yasa ve yonetmelikler,
hiukimet politikalari, sivil toplum kuruluslari, saglik ve egitim sistemi, kltir, yasam standarti, etnik kdken, cinsiyet, sosyal sinif gibi
sosyal sistemler yer almaktadir. Yapilacak girisimler, toplumsal etki saglamak odaklidir ve toplum kosullarini iyilestirmek adina
saghg etkileyen politika gibi yasal dizenlemelere uygulanir (McDermott-Levy & Leffers, 2022; Campbell & Anderko, 2020;
Castrucci & Auerbach, 2019).

McKinlay’in benzetmesinde iki &nemli nokta lizerinde durulmaktadir. ilki, mevcut kaynaklarin asagi yonlii cabalar igin kullanildigi
saghk faaliyetleridir. Burada mevcut saglik sorunlari yiizeysel bir sekilde kisa slreli olarak ele alinmakta ve bir sorundan diger
soruna gegis yapilmaktadir. ikincisi, sorun odakl kisa siireli miidahale bakis agisini degistirerek akintinin yukarisina bakilmasinin
gerektigidir. Bu, yeniden yonlendirme ile sorunlarin ¢ikis noktasi odak noktasi olacaktir. Sorunlarin ortaya ¢ikmasinda ise
McKinlay’a gore Ug sosyal yapi yer almaktadir. Bu yapilarin ilki aile, sosyal aglar, saglk diizeyleri ve saghk hizmeti kullanimi gibi alt
sistemlerdir. ikincisi, mahalle ve topluluk gibi yapilar ve daha genis sosyal kurumlardir. Ugiincii olarak politik-ekonomik giiglerdir.
Saglik hizmetlerinin organizasyonunda hastaliklar, riskli davranislar ve 6limle ilgili epidemiyolojik verilerin butlncil ele alinmasi
gerektigi ve ozellikle saglik hizmetlerinin sunumundaki politik ve ekonomik bakis agisinin géz éntinde bulundurulmasi gerektigi
vurgulanmaktadir. McKinlay’a gore riskli davranis ozelligi gosteren bireylere verilen saglk egitimleri hastaliklari 6nlemede tek
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basina yeterli degildir. Hastalik olusumunun bireysel bir durum olmadigi, akisin yukarisinda yer alan ekonomik ve politik faktérlere
odaklanilmasi gerektigi yukari akis modeli ile ortaya konmustur (McKinlay, 1979).

Niifus Saghgi icin BUMP Health

Halk saghginin iyilestirilmesi icin onleyici bakis agisinin edinilmesi gerekmektedir. Hemsireler 6nleyici hizmetlerin dnemini bilir ve
gelecek riskleri azaltmak igin ¢aba gosterir (Butterfield, 2002). New York Henry Caddesindeki Nurses’ Settlement’ te Lillian Wald
ve Lavinia Dock gibi hemsireler o donemlerde saghgin sosyal belirleyicilerini ele alarak koruyucu midahalelerde bulunmuglardir
(Waitzkin, 2016). Yukari yonli disinme tarzi hemsirelik bilimine 1990 yilinda, o donemler bir doktora 6grencisi ve halk sagligi
hemsiresi olan Patricia G. Butterfield tarafindan aktariimistir. Bu yaklasim ile sagligin belirleyicilerine odaklanan hemsirelerin,
saglik hizmetlerinde daha genis bakis agisina sahip olsalar da eyleme gegme konusunda kanita dayall stratejileri sunacak bir
rehbere ihtiyac¢ olduklari gérilmistir. Béylece Butterfield Upstream Model for Population Health / Nifus Saghgi icin Butterfield
Yukari Akis Modeli olusturulmustur (Butterfield, 1990). Nufus Saghg icin Butterfield Yukari Akis Modeli, hemsirelik
midahalelerinin “ne?” ve “ne zaman?” sorularina yanit veren sire¢ odaklh bir modeldir. Modelin amaci hemsirelerin, saghk
esitsizlikleri ile bunlari gidermede sorumlu olan sistemler arasindaki ugurumun elestirel bakis agisi ile ele almasi ve mevcut sorunla
ilgili okul, birinci basamak saglk kurumlari, gevresel kurum ve kuruluslar, adalet sistemi gibi tim sistemler ile sektorler arasi is
birligini saglamaktir. Bu amag¢ dogrultusunda girisimlerin niifus odakli olmasi sebebiyle merkezde halk sagligi hemsireleri yer
almaktadir (Butterfield, 2017).

Modelin yaklasimiile toplum saghginda tibbi bakis agisindan daha genis bir bakis agisi elde edilmistir. Clinkii yukari yonli diistinme
sagligin sosyal, ekonomik, cevresel ve politik belirleyicilerini ele almaktadir. Saglik esitsizliklerini gidermek amaciyla sistemleri
yeniden diizenlemek, koruyucu énlemlere agirlik vermek ve bakim sunumunu yeniden insa etmek gibi eylemlere odaklanmaktadir.
Amerika Birlesik Devletleri (ABD)’nin saglk politikalarinda ve Hastalik Kontrol ve Onleme Merkezleri (CDC)’nin eylemlerinde bu
modelin benimsenmeye baslandigi bilinmektedir (Butterfield, 2017). Ayrica Saglikl insanlar 2030’da sagligin iyilestiriimesi ve saglik
esitsizlikleri ile miicadelede yukari akis faktorlerinin 6nemi vurgulanmaktadir. Bu faktorler, akisin yukarisinda bulunan ve saglik
hizmeti sunumui ile ilgili olmayan saghgin sosyal belirleyicileri ile ilgilidir (Healthy People 2030, 2024).

Modelin Tema ve Kavramlari

Modelde yukari akis perspektifleri, yukari akis anlatilari ve yukari akis eylemleri olmak Uzere ¢ tema belirlenmistir. Yukari akis
perspektifleri, hastaligin etyolojisine iliskin daha genis bir farkindalik olusturur. Yukari akis anlatilari, saghk hizmetlerinin kapsami
disindaki sagligin belirleyicilerini vurgular. Yukari akis eylemleri, saglik hizmetlerinde mevcut olan normlara ve sistemlere meydan
okur. Nufus Sagligi igin Butterfield Yukari Akis Modeli hemsirelerin saglik i¢in gerekli kosullari olusturma konusunda becerilerini
gelistirmek amaciyla kavramsal bir adim atilarak gelistirilmistir. Modelin kavramlarini; sagligin belirleyicileri, nifusun yasam siireci
egrisi, saghk esitsizlikleri, yukari akis eylemleri, sagligi tesvik edici ve gelistirici sistemler, sistem degisikligi hedefi ve doniim noktasi
olusturmaktadir (Butterfield, 2017).

Modele gore saghgin belirleyicileri dort gruptan olugmaktadir. Yer sekilleri, cografi kosullar, iklim, saglik hizmetlerine yakinlk, gevre
kirliligi, nifus yogunlugu, yesil alanlara erisim gibi bircok gevresel faktor gevresel- mekansal belirleyicilerdir. Para, konut, sosyal
hizmetlere erisim imkani ve finansman gibi belirleyiciler ekonomik- kaynaklar grubuna aittir. Aile, arkadaslar ve toplumun sahip
oldugu kultiir ve normlar kilturel- ideolojik belirleyicilerdir. Bireyin veya gevresindeki insanlarin tam potansiyellerini ortaya
cikaracak imkanlar firsat- potansiyel grubuna dahildir. Yukari akis eylemleri paradigmalar/inanglar, 6ncelikler/hedefler, seffaflik,
kaynak dagilimi, dlgtimlerin izlenmesi, operasyonlar ve alt sistem elemanlarini icerir. Paradigmalar/inanglar, sistemin isleyisinin,
kurallarinin ve stratejilerinin altinda yatan inang ve gérgiilerdir. Oncelikler/hedefler, degisimin gerceklesmesi icin ulasiimasi
gereken hedeflerdir. Seffaflik, sistemin saglk agisindan risk olusturan yapi ve sireclerini ortaya gikartmaktir. Kaynak dagihmi,
hedeflere ulasmayi kolaylastiran ya da engelleyen mevcut veya yeni yatinmlardir. Olgiimlerin izlenmesi, mevcut élgiitlerle toplum
saghginda olusan degisikliklerin, ilerlemenin belirlenmesi oldugu gibi yeni dlgltlerin gelistirilmesini de icermektedir. Operasyonlar,
program veya sistemlerdeki standart prosedirlerdir. Asagi yonlu akisa odakli sistemlere dnleyici saglik dahil edilerek degisiklikler
olusturulur. Alt sistem unsurlari, bir sistemin bilinyesindeki sayilabilen veya sayillamayan tiim unsulardir. Ulasilabilir olmasi
nedeniyle hemsireler, alt sistem unsurlarina daha kolay miidahale edebilse de yukari akis i¢in gereken degisimi saglamakta yetersiz
kalabilirler. Hemsireler, bu eylemlerle birlikte sistemlerde saglikl yasami tesvik eden bir dénlisim olusturmaya ¢aligir. Bu donisim
nufusun yasam seyrinde bir doniim noktasidir. Niifustan niifusa saglk esitsizliklerinin buytklugu degismekle birlikte amag sagligin
belirleyicilerine yonelik yapilacak erken ve genis ¢aplh midahalelerle saghk esitsizliklerini azaltmaktir. Model ile katilimin
saglanmasi, yetki ve kaynaklarin toplanmasi konusunda yol gésterir (Butterfield, 2017).

Modelin Varsayimlari

Modelin varsayimlari arasinda sunlar yer almaktadir: Saghgin belirleyicileri, zaman iginde saglik agisindan risk veya faydalari
dinamik olarak etkileyerek niifusun yasam seyrini belirler. Saghkta esitsizliklerin azaltilmasiyla toplum saghg adina onemli
kazanimlar elde edilebilir. Hemsireler ve diger saglik profesyonellerinin erken ve genis olglide etkili faaliyet gosterebilmeleri igin
saglikla ilgili olan veya olmayan sistemleri yeniden diizenlemeleri gerekmektedir. Déniim noktalari, nifusun yasam seyrini olumlu
yoénde degistirmek icin zamana duyarli firsatlardir ve nifusa, duruma, baglama gore degisiklik gostermektedir (Butterfield, 2017).
Modelin Hemgirelikte Kullanimi

Yukari yonla akis ile sagligin sosyal belirleyicilerine odaklanmanin, saglik esitsizliklerini azaltmada ve toplum sagligini iyilestirmede
o6nemli oldugu kabul gérmustir (Bekemeier, 2008). Model, geleneksel bakim yerine saglik sorununun kaynagina inmeyi saglar.
Saglikli ve onurlu bir yasam igin sosyal adaletsizlikle miicadele ve saglikta esitligin gerekli oldugunu savunur. Hastaliklar olustuktan
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sonra iyilesme ve saghga kavusmanin zor olduguna dikkat cekerek 6nlemeyi vurgular. Hemsireler, yukari akis modelinin anlatildig
gibi hastalari akintinin asagisindan kurtarmaya c¢alismak yerine akintinin yukarisinda yer alan sorunlarin nedenlerine bakma
cesareti gostermelidir. Bu durum hem savunmasiz popilasyonlar hem toplum hem de hemsirelik meslegi icin gereklidir
(Butterfield, 2017).

Hemsirelik tarihinde goruldigu Uzere meslegin dogasi geregi hemsireler, saghgin sosyal belirleyicilerini ele almada lider
konumdadir. Bu durum zamanla hemsirelik rollerinde, geleneksel bakimdan 6teye gidilerek politik agidan sorumluluk alacak
sekilde genislemistir (Bekemeier, 2008). Ozellikle sosyal adalet ve hakkaniyet {izerine temellenen ve bakimi bir sosyal adalet
unsuru olarak goren halk saghgi hemsireliginde temel yetkinliklerden biri politika ve yasalar konusunda proaktif rol almaktir
(Mabhala, 2015; Falk-Rafael & Betker, 2012). Hemsireler bu rolleriyle tiim nifusu etkileyen sosyal adaletsizlikle miicadele edecek
sekilde harekete gegmektedir. Yukari yonli yaklasimlar ile hemsireler, mevcut hastalik ve engellilikle ilgili sorunlara zaman ve ¢aba
harcamak yerine altta yatan nedenlere ve birincil nleme midahalelerine odaklanir (Bekemeier, 2008).

Toplumdaki kaynaklarin esitsiz dagilimi nedeniyle olusan birgok saglik sorunu vardir. Ornegin; gelismemis iilkelerde gida ve temiz
suya erisememe nedeniyle yetersiz beslenme ve salgin hastaliklar gorilirken gelismis ilkelerde obezite, diyabet ve alkol-madde
bagimhligi gibi sorunlar yasanmaktadir (Butterfield, 1990). Niifus Sagligi igin Butterfield Yukari Akis Modeli bagimlilik, intihar,
obezite, tutln kullanimi gibi toplumda sik gorllen saglik sorunlarinda ve disuk gelir, gogmen ve miilteci olma gibi esitsizlik kaynakh
sorunlarda uygulanabilmektedir. Modelde ilk olarak mevcut saglik sorunlarinin olusumu ele alinir. Saghkla ilgili ulasiimasi istenen
hedef ve degisimin en etkili olacagi doniim noktalari belirlenir. Olasi tiim eylem segenekleri degerlendirilir. Uygulanacak eylem igin
toplum ortaklklari kurularak en biyik saghk ciktisi elde edilecek eyleme karar verilir ve uygulanir. Yukari akis eylemlerinin
¢iktilarina ulagsmak uzun siirebilir. Clnki eylemler saghk programlarinin gelistiriimesinden, finansman saglama veya politika
degistirmeye kadar genis ve uzun soluklu bir perspektifte uygulanmaktadir (Butterfield, 2017).

Modelinin uygulanmasinin temel noktasi eylemlerin toplumsal diizeyde gercgeklestirilmesidir (Butterfield, 2017). Bireye yonelik
girisimler saglik sorunlarini tek basina ¢cdzemez. Ornegin; fiziksel aktivite diizeyini artirmaya yénelik yapilacak saglik egitimi bireyde
farkindalik olustursa da bireyin yakin ¢cevresinde fiziksel aktivite yapmaya uygun yerler yoksa bireydeki farkindalik eyleme dénemez
(Butterfield, 1990). Bu nedenle modeldeki eylemler, nifus odakhdir ve modele gére bir saglik sorununun énlenmesi igin tek bir
sistem yeterli degildir. Yukari akis eylemleri tek bir sisteme odaklanmak yerine saglik, egitim, adalet gibi kurumlari kapsayan
sektorler arasi is birligini gerektirir. Model, saglik hizmetlerinin ve sosyal sistemlerin yeniden yapilandiriimasini gerekli kilar.
Dolayisiyla, yukari yonliu degisimi gergeklestirmek igin en uygun donim noktasini belirlemek gerekmektedir. Ayrica modelde
eylemlerle birlikte kaynaklarin yeterli olmasi da hedefe ulasmada 6nemlidir. Kaynak yetersizligi durumunda glivenli ve toplum
odakh hemsirelik girisimleri risk altina girmektedir (Butterfield, 2017).

Niifus Saghg icin Butterfield Yukari Akis Modeli, hemsirelik arastirmalarinda saghgin sosyal belirleyicilerini ele alma konusunda da
hemsirelere rehberlik etmektedir. Clinkii model, hemsireligin dogasinda yer alan holistik bakis agisi ile bakabilmeyi saglar.
Hemsireler, belirledikleri arastirma problemleri dogrultusunda veri toplarken saghgi etkileyen sosyal, cevresel ve ekonomik
belirleyicileri saptayabilirler. Arastirmalarda modelin kullanimi ile hemsireler, akisin yukarisindaki nifusa 6zgl faktorlerin ve
asagisinda yer alan bireysel faktorlerin birbiriyle etkilesimini ve bunlari birbirine baglayan akisin ortasinda yer alan faktorleri ortaya
koymus olur. Hemsireler bu modeli kullanarak, akisin yukarisinda yer alan ve saglik sorunlarina neden olan faktorleri belirlemek
ve ¢dziim (iretmek icin arastirma siirecini uygulayabilirler. Ornegin; saglik sorununa sebep olan faktér saghk kuruluslarina uzaklik
veya yoksulluk gibi etmenlerin oldugu saptanirsa hemsireler, yukari akis eylemleri ile ulasimi saglama, erisimi artirma ve sosyal
destek bulma gibi konularda 6nemli girisimlerde bulunabilirler (MacDonald vd., 2013).

Hemsireler, diyabet, tansiyon gibi kronik hastaliklarin, yeterli ve dengeli beslenme, yasa uygun yeterli fiziksel aktivite yapma gibi
saghk davraniglarinin ve kaliteli saglik hizmetlerine erisimin sosyal belirleyicilerini arastirmada ve yukar akis eylemleriyle bu
sorunlari ¢gozmede modeli kullanabilir (Reutter & Kushner, 2010). Yukari akis distincesi ile gevre ile iliskili saglhk sorunlarinin ele
alinmasi, bireylerin gevresel risklere karsi saghgi gelistirici davraniglarda bulunmasi igin sahip olduklari bilgi ve mevcut imkanlarin
incelenmesi amaciyla kullanilmaktadir (Butterfield, 2002).

Hemsirelerin modeli hem arastirmalarinda hem de uygulamalarinda kullanabilmesi igin lisans ve lisansiisti hemsirelik egitim
mifredatinin glincellenmesi gerekmektedir. Miifredatin, bireysel faktor odakli ve geleneksel bakim saglamaya yonelik igeriginin,
politika gelistirme ve savunuculuk rolleri dogrultusunda, gok seviyeli saglik belirleyicilerini belirleyecek ve saglik esitsizlikleri ile
midahale edebilecek sekilde gelistiriimesi gerekmektedir (Reutter & Kushner, 2010). Etik ilkelerde yer alan sosyal adaletin
hemsirelige dahil edilmesinin saglanmasiyla hemsireler, sosyal adaleti saglama ve saglik esitsizlikleri ile miicadele etmede yukari
y6nli bakis agisi kazanacak ve toplum savunuculugu igin birer degisim ajani olacaklardir (Dillard-Wright & Shields-Haas, 2021).
Niifus Saghgi icin BUMP Health ve Cevre Saghgi

Hastaliklarin etyolojisinde bireyin sahip oldugu yasam tarzinin Ustiinde durulmakta ve davranis degisikligi icin bireysel saghk
egitimleri diizenlenmektedir. Oysa bu asagi yonli bakis agisi saghgin korunmasi ve gelistiriimesinde yeterli degildir. ClinkU bireyin
fiziksel aktivite diizeyi, saglikh beslenme aliskanliklari stirdiirmesi, sosyal destege sahip olmasi, ruhsal agidan saglikli olmasi ve
madde kullanimi gibi davranislardan uzak durmasi gibi saghkla ilgili davranislari iginde bulundugu ¢evreden etkilenir (Renalds vd.,
2010). Ayrica kursun maruziyeti, kalitesiz hava, pestisitler, temiz suyun olmamasi, kimyasal ajanlar, yol ve kaldirnmlarin uygun
olmamasi, glivenlik eksigi gibi cevresel riskler de erken 6lim, sakatlik, engellilik, mortalite ve morbidite ile iliskilidir. Kanserler,
kardiyovaskuler hastaliklar, solunum hastaliklari, nérolojik sorunlar, Greme ve gelisim problemleri gibi diinya genelinde gorilen
sorunlar gevresel risklerin bir sonucudur (Dixon & Dixon, 2002). Toplumun saghk diizeyini korumak ve gelistirmek adina saghkh
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davraniglar tesvik eden saglkh bir cevre gerekmektedir. Bu ¢evrenin varliginin sorgulanmasi ve olusturulmasi igin hemsirelerin
akisin yukarisina bakmasi gerekmektedir. Yukari yonla akis bireysel degil sistemsel adim atmayi saglar (Renalds vd., 2010).

Yukari yonli akis distincesi, toplumda sik goriilen saglik sorunlarini, sosyo-ekonomik ve gevresel nedenleriyle ele alir. Bu diisiinceyi
hemsirelige kazandiran Patricia Butterfield, 2002 yilinda yayinladigi makale ile yukari yonlG akis dislincesini gevre sagligina
aktarmistir. Yukari yonll akis distince tarzi hastalik veya sakathigin kendisi yerine olusmasina zemin hazirlayan gevresel faktorlere
odaklanmay saglar. Bu dusiince ile toplumun saghkh davranis sergileyebilmesi icin ¢evrenin sundugu bilgiye erisim imkani ve
mevcut kaynaklarin durumu incelenir. Ornegin; hemsireler, yiirimek igin giivenli yollarin bulunmamasi ya da zararli yiyeceklere
erisimin kolay olmasi gibi gevresel risk faktorlerini bu modeli kullanilarak ele alinir. Yukari akis baglaminda hemsirelik eylemleri
dagitimsal ve stratejik olarak ikiye ayrilmaktadir. Dagitimsal eylemler gtinliik eylemler olarak degerlendirilirken stratejik eylemler
¢IgIr acan eylemler olarak gorilir (Butterfield, 2002).

Dagitimsal eylemler; yerlestirme, izleme ve terciime etmekten olusan, siireklilik gosteren, giinlik ¢abalardir. Yerlestirme ile cevre
sagligi ilke ve becerileri hemsirelik uygulamalarina aktarilir. Hemsirelerin, veri toplarken gevresel maruziyeti sorgulamasi ve elde
edilen verileri kayit altina alabilmesi igin hemsirelik degerlendirme formlarinin revize edilmesi gerekebilir. Boylece sorgulama ve
kayit ile hastaliklarin énlenmesi ve tedavisi icin hastalik ve maruziyet arasindaki iliski ortaya konmus olur. izleme kapsaminda
hemsireler cevreyi gozlemleyerek sorunlari tanimlar. Cevresel riskler, saglik tzerine etkisi ve korunma ile ilgili bilimsel bilgilerin
halkin ihtiyaci dogrultusunda onlarin anlayacagi sekilde anlatilmasi ise tercime etme kapsamindadir. Dagitimsal eylemler ile
hemsirelerin gevre sagligi riskleri ile ilgili anlayisi gelisir. Bu eylemler mevcut ¢evre sagligi ile ilgili verilerin iyilestirilmesine, gcevre
saghgi adina kuruluglar arasi iletisimin guglendirilmesine, hemsirelerle toplum Uyelerinin arasinda diyalog gelistiriimesine olanak
saglar (Butterfield, 2002).

Sureklilik gosteren dagitimsal eylemlerin aksine stratejik eylemler, belirli bir olay veya duruma yonelik yapilan proje veya
girisimlerdir. Bu eylemler mevcut gevresel sorunlara yonelik farkindalik kazandirir. Stratejik eylemlerde 6nemli nokta kesfetmektir.
Yukari yonlu akis dustincesinde stratejik eylemler eski ve yeni bilgilerin birlesme noktasinda yer alir. Stratejik eylemler; etyolojik
arastirmalar, toplum temelli arastirmalar, savunuculuk ve yeniden gergevelemeyi igerir. Rolleri arasinda arastirma yapmak ve
savunuculuk olan hemsireler, hastalikla ¢evresel riskler arasindaki iliskiyi ortaya koymak ve toplumdaki bireylerin gevresel riskler
ile saghk arasindaki iliskiyi nasil gordagini belirlemek amaciyla arastirmalar yiritir. Toplum adina gevre saghgi politikalarini
destekler. Cevresel saglik sorunlarina iliskin bilginin gelistirilerek cevre sagligi biliminin ilerlemesini saglamak igin bilimsel stireglerin
yurituldugu stratejik eylemler ile gevre saghgi sorunlari toplum saghgi icin yeniden gergevelendirilir. Hemsireler proaktif bir rol
alir ve farkh disiplinlerle is birligi kurar (Butterfield, 2002).

Bu eylemler yukari yonli disiinmenin bir Grintdir ve risk analizinden politika gelistirmeye kadar genis yelpazede sisteme yonelik
girisimlerde bulunmayi saglar. Dagitimsal ve stratejik eylemlerin birlikte kullaniimasi ile hemsireler, ¢evre saghgi alaninda
uzmanlasir. Hemsireler ¢evre saghgi ile ilgili kaliteli, kapsamli ve sistematik veri toplar. Cevre saghgi sorunlarina yanit olusturmak
ve toplum sagligini korumak adina bilimsel yontemlerle uygun bir sekilde bu verileri kullanir. Sonug olarak toplum sagligi Gizerinde
kisa ve uzun siireli olumlu giktilar elde edilir. Cevresel risklere maruziyet ile alevlenen akut durumlarda iyilesme saglandigi gibi
uzun sireli maruziyetle olusabilecek hastaliklar ve sakatliklar 6nlenmis olur (Butterfield, 2002).

Hemsireler, saghgi gelistirmek amaciyla yukari akis disiincesini rehber edinerek bireylerin sagligi agisindan cevresel riskleri
azaltmak igcin mudahaleleri belirlerler. Bu dogrultuda gozlem yapma, veri toplama ve kayit etme, mevcut cevre sorunlarini
arastirma, ¢evre sorunlarini tespit etme, stirveyans, cevresel risklerle ilgili saghg gelistirici davraniglarda bulunmalari igin bireyleri
bilgilendirme, gevresel risk altinda bulunan savunmasiz gruplar igin savunuculuk, ¢evre saghigi politikalarinin gelistiriimesine destek
olma, toplumun katihmini saglama ve nedenler yerine dnclllere odaklanmak igin yeniden gerceveleme stratejileri gibi akisin
asagisindan yukariya dogru gesitli girisimlerde bulunurlar (Butterfield, 2002).

SONUC ve ONERILER

Halk saghgi hemsireleri gorev, rol ve sorumluluklari dogrultusunda toplum sagligini korumak ve gelistirmek adina oncelikle gevre
sagligini korumali ve gelistirmelidir. Cevrenin incelenmesi, fiziksel ¢evrenin diizenlenmesi, toplumun bu konuda bilinglendirilerek
sosyal ¢evrenin yeniden yapilandirilmasi, devlet ve sivil toplum kuruluglari ile ayni paydada yer alarak saglikli gevreler olusturmaya
yonelik politikalarin gelistirilmesi, yasa ve yodnetmelik olusturulmasi asamalarinda aktif rol alinmasi, yasanabilir mekanlar
gelistirmek icin sektorler arasi arastirmalar, projeler yapilmasi ve ekip Uyesi olarak hemsirelerin de yer almasi gerekmektedir.
Hastaliklarin ve sakatliklarin 6nlenmesinde bireysel dizeyde gabalarin yetersiz oldugu saghgin belirleyicilerinin ele alinmasi
gerektigi ve bunlarin 6nemli boliminin c¢evre kaynakh oldugu bilinmektedir. Hemsirelerinin toplum saghgini korumak ve
gelistirmek igin bireysel diizeyde yaklasimlar yerine gevre saghgi Uzerinde calisarak sagligin sosyal belirleyicilerini ele almayi da
iceren toplum dizeyinde yaklasimlarla yukari dogru hareket etmesi 6nemlidir. Sistematik ve kanita dayal bir yaklasimla
hemsireler, mevcut ve olasi riskleri saptayarak bireyden sisteme dogru yukari yonli girisimlerde bulunabilmesi igin NUfus Saghgi
icin BUMP Health’in kullanabilecegi gériilmektedir.
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