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GIRIS

Halk sagliginin tanimi; koruyucu hekimlik, birey-
lere saglik egitimi verilmesi, bulagic1 hastaliklarin
onlenmesi ve erken tedavisi, cevresel tehlikelerin
kontrol altina alinmas: ile her bireyin sagligini
stirdiirecek bir yasam diizeyini saglayacak bigim-
de hastaliklardan korunmayi, yasamin uzatilmasi-
ni1, beden ve ruh saghg ile galisma giictiniin arti-
rilmasini saglayan bir bilim ve sanattir (1).

Diinya Saglik Orgiitiiniin (DSO) ‘Sagligin Sos-
yal Belirleyicileri Komisyonu™ bireylerin dogup
biytidiigi, ¢alistig: ve yaglandigi ortamlarda mev-
cut sagliginin korunmasi ve yasam kosullarinin
iyilestirilmesi gerektigini vurgulamaktadir. Sagli-
gin korunmasinda aile hekimlerine biiyitk gérev-
ler diigmektedir. Aile hekimi yas, cinsiyet ve has-
talik ayrimi yapmaksizin tiim bireylere stirekli ve
biitiinciil hizmet vermektedir. Bu hizmetlerin en
onemli ayagini koruyucu hekimlik uygulamalar:
olusturmaktadir (2).

Koruyucu hekimlik uygulamalari; toplumun
beden ve ruh saghginin gelistirilmesi, hentiz has-
talik ortaya ¢ikmadan gerekli 6nlemlerin alinmasi,
hastalik ortaya ¢ikmis ise erken tani ve tedavisinin
yapilarak yeti yitiminin 6niine gecilmesini amag-
lar. Koruyucu hekimlik uygulamalar1 antenatal
donemden baslayarak her bireyin yasina, cinsi-
yetine, meslegine ve yasadig1 ¢evreye gore degis-
mektedir. Hastaliklarla bas etmede en ucuz ve en
kolay yoldur. Bu uygulamalar birey veya toplum
odakli olabilir. Birey odakli koruyucu hekimlik
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uygulamalar1 bir hekimin kendisine bagvuranlara
yonelik uygulamalarini kapsarken, toplum odaklt
koruyucu hekimlik uygulamalar: ise halk saghg:
uygulamalarini kapsamaktadir.

Koruyucu saglik hizmetleri birincil, ikincil,
tctincil ve dordiinciil korumayr kapsamaktadir
(2,3). Birincil koruma heniiz hastalik ortaya ¢ik-
madan yapilan uygulamalari igerir. Asilama, sag-
likli beslenme, bireylerin egitilmesi, halk saglig
uygulamalari, is ve ¢evre sagligina yonelik koru-
yucu 6nlemler bu kapsama girer. Ikincil koruma
belirsiz evrede iken tarama yontemleri ile hastali-
gin (kanser, diyabetes mellitus, hipertansiyon) er-
ken tani ve tedavisini kapsar. Burada amag¢ hasta-
ligin ilerlemesini ve komplikasyonlar1 6nlemektir.

Ugiinciil koruma; hastalik ortaya ¢ikmis veya
komplikasyon gelismis hastada bireyin islevselli-
gini ve yasam kalitesini koruma, yasam siiresini
artirma amactyla yapilan tedavi ve rehabilitasyon
uygulamalarini kapsar (4). Diyabetik nefropati ge-
lismis hastanin diizenli diyalize alinmas: tigtinciil
korumaya ornek verilebilir. Dordiinciil koruma
ilk defa 1999 yilinda World Organization of Fa-
mily Doctors (WONCA) tarafindan Aile Hekim-
ligi Sozligiine eklenmistir. Dordiinciil koruma;
asir1 medikasyondan ve gereksiz tahlil, tetkikten
hastay1 korumaktir. Hekimin gorevi “6nce zarar
verme” ilkesinden yola ¢ikarak, hastaya yapilan
tibbi girisimlerden kaynaklanan zararlarin 6nlen-
mesi, azaltilmasi veya hafifletilmesini saglamaktir.
Bazen hastalar hekimlerinden gereksiz tahlil ve
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4. Cevresel etmenleri diizenleyerek c¢aliganin
daha az yorgunlukla ve optimal verimle ¢alis-
masini saglamak

5. Isyerindeki sagliga zararl faktorleri, kaynagin-
da miicadele 6nlemleri ile ortadan kaldirmak,

6. Ortaya ¢ikan meslek hastaliklarinin, meslekten
kaynakli zehirlenmelerin ve maruziyetlerin er-
ken tani ve tedavilerini yapmak

7. Maruz kaldiklari is kazas1 veya meslek hastalig
sonucunda zarar goren ¢aliganlarin, tekrar ise
donmelerine olanak saglamak

8. Calisanlara yonelik saglik taramalari; ise giris
muayenesi, periyodik muayene, ise geri doniis
muayenelerini yapmak

9. Saglik egitimi ve danismanlik hizmetlerini dii-
zenli olarak yapmak

Bu tedbirler alinir ve ISG uygulamalar: etkin

bir sekilde yapilirsa;

o Is kazasi ve meslek hastaliklarinda azalma

o Isgiicii kayiplarinda ve isten ayrilmalarda azal-
ma

o ISG ve diger maliyetlerde azalma

o Calisan performansinda artma (kalite ve ve-
rimlilik)

« Calisan moral ve motivasyonunda artma

« Sonug olarak; toplumun yasam kalitesinde ar-
tis ve sosyal barigin temini saglanmis olur.

YASLI SAGLIGI

Ulkemizde son yillarda beklenen yasam siiresinin
artmasi ile birlikte yash niifus orani da her gegen
giin artmaya devam etmektedir. 2018 Tiirkiye Ista-
tistik Kurumu (TUIK) verilerine gore 65 yas {istii
niifusun orani %8.8 olarak bulunmustur. Bu artis
yash saghiginin oniimiizdeki yillarda tilkemizde
ne kadar 6nem kazanacaginin da bir gosterge-
sidir. Amerikada yasli niifusun % 80’i en az bir,
%507si en az iki kronik hastaliga sahiptir (15). Ay-
rica yashlara 6zgii geriatrik sendromlar da kronik
hastaliklara eslik edebilmektedir. Geriyatrik send-
romlar arasinda; biligsel fonksiyonlarda bozulma,
diigme, iriner inkontinans, gérme veya isitme
bozuklugu, depresyon, diisiik viicut kitle indeksi,
bas donmesi sayilabilmektedir (16). Bunun yanin-
da yasla birlikte yasamsal fonksiyonlarda azalma,
yasliligin getirdigi sosyal sorunlar ve yasadiklar
toplumun o6zellikleri yaglilara 6zgiin bir yaklasimi
gerekli kilmaktadir.

KDT uygulamalar1 kapsaminda yash sagli-
g1 icin giincel onerileri su sekilde 6zetleyebiliriz
(17,18);

« Fiziksel aktivitenin artirilmasi
o Saglikli beslenme ve stv1 aliminin tegvik edil-

mesi
« Sigara ve alkoliin birakilmasi
o Asilama

« Kanser taramalar

« Kardiyovaskiiler hastalik taramasi

» Fonksiyonel ve psikososyal degerlendirme
o Ruhsal durum degerlendirmesi

« Osteoporoz degerlendirmesi

o GOrme ve isitme muayenesi

« Inkontinans degerlendirmesi

 Vitamin ve mineral takviyesi

o Diigsme ve ev kazalarinin 6nlenmesi
 Finansal ve sosyal destek

SONUC

Koruyucu hekimlik uygulamalari hastaliklarla basg
etmede ve toplum sagligini korumada en kolay, en
etkin, en ucuz ve en 6énemlisi en insancil yoldur.
Bir toplumun gelismislik diizeyinin de onemli
gostergelerindendir. Zira koruyucu saglik hizmet-
lerini etkili sekilde uygulayamayan toplumlarin
anne ve bebek 6liimlerini azaltmasi miimkiin go-
zitkmemektedir. Birinci basamak saglik calisan-
larinin tedavi edici hekimlikten ziyade koruyucu
hekimlige odaklanmasi gerekmektedir. Ikinci ve
ti¢lincii basamak saglik calisanlarinin da bu konu-
da birinci basamak saglik calisanlari ile uyumlu ve
destekleyici rol almasi gerekmektedir.

Anahtar kelimeler: Halk saglig1, koruyucu he-
kimlik, agilama, tarama
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