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“Hastalığı önlemenin bir yolu, onu iyileştirmenin elli 
yoluna bedeldir.”

Trevor Howard

GİRİŞ VAKASI
Birinci basamak polikliniğinde, bir annenin 12 yaşındaki 
kızını sağlıklı kız çocukları için yapılan kontrol ziyaretine 
getirdiğini görüyorsunuz. Endişelerini belirledikten, klinik 
öyküsünü ortaya çıkardıktan ve fiziksel muayenesini 
yaptıktan sonra aralarında HPV’nin de bulunduğu, yaşına 
göre önerilen aşıları gözden geçirirsiniz. Geçmiş dönem-
de yaşının gerektirdiği şekilde kızının tüm aşılarını yaptı-
ran anne şimdi “otizme neden olduğu” gerekçesiyle yeni 
yapılması gereken aşıları ısrarla reddediyor. Anne kızının, 
“temiz ve sağlıklı olmayan bir erkekle asla ilişkiye girme-
yeceğini” bu nedenle aşı yaptırmanın gerekli olduğuna 
inanmadığını belirtiyor. Hastanın ve annesinin endişelerini 
nasıl yorumlar ve giderirsiniz?

Sağlık, insanların genetik yapıları, çevreleri ve dav-
ranışlarının zaman içindeki etkileşiminin bir sonu-
cudur. Davranış ve çevre, genel sağlık üzerinde derin 
etkisi olan iki faktör üzerinde kesişir: diyet ve egzersiz 

(“çatallar ve ayaklar”). Halk sağlığı yöneticileri sağlıklı 
gıdanın mevcudiyeti ve çevrenin nüfus adına güvenliği 
konularında endişelenirken (bkz. Bölüm 4); bu Önle-
yici Tıp bölümündeki kısımlar, klinisyenlerin daha et-
kin sağlık için hastalara bireysel açıdan nasıl müdahale 
edilebileceğini keşfetmek adına tartışmaları genişlet-
mektedir. Sağlıklı egzersiz ve iyi bir diyetin ötesinde, 
diğer birçok müdahale hem hasta hem de toplum dü-
zeyinde sağlığı geliştirebilir. Bu spesifik müdahaleler 
(spesifik koruma olarak adlandırılmaktadır) çoğun-
lukla ve yalnızca seçili gruplarda belirtilmektedir. Ör-
neğin, bebeklerde omurilik defektlerini önlemek için 
diyete folik asit takviyesi yapmak sadece doğurganlık 
çağındaki kadınlarda anlamlıdır. Bazen bir müdaha-
leden kimin yararlanıp kimin yararlanamayacağını 
belirlemek bu örnekteki kadar kolay olmayabilir. Bu 
nedenle, meme kanseri veya kardiyovasküler hastalık-
lar gibi bir hastanın spesifik sonucuna ulaşmak adına 
riskin değerlendirilmesinde bu karmaşık yöntemler 
kullanılmaktadır. Risk değerlendirmesini tartıştıktan 
sonra, bu bölüm genel sağlığın geliştirilmesi ve spesi-
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• Şeker alımını azaltmak ve dengeli beslenmek
• Meyve ve sebze tüketmek
• Tütün kullanımını durdurmak
• Alkol tüketimini azaltmak
• Uygun ağız hijyeninin sağlanması
• Yüz yaralanmaları riskini azaltmak için koruyucu 

spor ve motorlu araç ekipmanı kullanmak 
• Güvenli bir fiziksel ortam sağlamak38

5. ÖZET

Birincil koruma, insanların gebe kaldığı, doğduğu, 
büyüdüğü ve yaşadığı beslenme, çevresel, sosyal ve 
davranışsal koşulları iyileştirmeyi amaçlayan genel 
sağlığın geliştirilmesi ile başlar. Birincil önleme, be-
lirli hastalıkları önlemek için spesifik önlemleri de 
içerir (spesifik koruma). Spesifik koruma önlemleri 
genellikle bir hastanın kardiyovasküler hastalık gibi 
belirli hastalıkları geliştirme riskinin hesaplanmasına 
dayanır. Hastalara kişisel alışkanlıklar konusunda kli-
nisyenin danışmanlık yapmadaki rolü yeterince kul-
lanılmamaktadır. Davranış değişikliği teorileri sağlığı 
geliştirme çabalarını tasarlamak ve değerlendirmek 
için önemlidir ve sağlık inanç modeli, değişim modeli 
evreleri, gerekçeli eylem teorisi ve önlem benimseme 
süreci modelini içerir. Motive edici görüşme, hastayı 
“değişimi konuşmaya” teşvik eden ve birçok bağımlılık 
ve sağlık davranışı sorunu için geleneksel tavsiye ver-
meyi geride bırakan bir danışmanlık yöntemidir. Has-
taları arasındaki sağlık hizmeti eşitsizliklerini azalt-
mak için sağlık hizmeti sunanların kültürel ve dil ile 
ilgili olarak uygun hizmetler sunması gerekir. Sağlık 
okuryazarlığı düzeyinin yaygın olarak güçlendirilmesi 
de toplumun ve halk sağlığının bir önceliğidir.

Bireyleri belirli hastalıklara, yetersizlik durumla-
rına, yaralanmalara veya toksik maruziyetlere karşı 
korumak için birçok biyolojik, beslenme, farmasötik 
veya çevresel önlemler mevcuttur. Spesifik koruma-
nın prototipi, bir hastalığa karşı yönlendirilen ve ko-
nakçı direncini artırarak hastalığı önleyen aşıdır. Ko-
nak direnci, pasif bağışıklama veya bazen profilaktik 
antibiyotik tedavisi ile geçici olarak artırılabilir. Diğer 
spesifik koruma türleri, belirli bir hastalığı (örneğin 
guatr) önlemek için yaygın gıdalara besinlerin ek-
lenmesini (örneğin tuza iyot eklenmesi) ve kardiyo-
vasküler hastalıkları veya belirli kanserleri önlemek 
için ilaçla kemoproflaksiyi içerir. Ağız sağlığı, sağlık 
hizmeti sunanların hastaların yaşam kalitesini önemli 
ölçüde etkileyebileceği ve kronik hastalık riskini azal-
tabileceği, buna karşılık yeterince değeri bilinmeyen 
bir konudur.
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