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Birincil Korunma Yontemleri: Saghgi Gelistirme
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“Hastaligi onlemenin bir yolu, onu iyilestirmenin elli
yoluna bedeldir”

Trevor Howard

GIRIS VAKASI

Birinci basamak polikliniginde, bir annenin 12 yasindaki
kizini saglikli kiz cocuklari i¢in yapilan kontrol ziyaretine
getirdigini gérlyorsunuz. Endiselerini belirledikten, klinik
Oykustnd ortaya cikardiktan ve fiziksel muayenesini
yaptiktan sonra aralarinda HPV'nin de bulundugu, yasina
gore 6nerilen asilarl gézden gegirirsiniz. Ge¢mis dénem-
de yasinin gerektirdigi sekilde kizinin tim asilarini yapti-
ran anne simdi “‘otizme neden oldugu” gerekgesiyle yeni
yapilmasi gereken asilari israrla reddediyor. Anne kizinin,
“temiz ve saglikli olmayan bir erkekle asla iliskiye girme-
yecegini”bu nedenle asi yaptirmanin gerekli olduguna
inanmadigini belirtiyor. Hastanin ve annesinin endiselerini
nasil yorumlar ve giderirsiniz?

Saglik, insanlarin genetik yapilari, gevreleri ve dav-
ranislarinin zaman igindeki etkilesiminin bir sonu-
cudur. Davranis ve gevre, genel saglik tizerinde derin
etkisi olan iki faktor tizerinde kesisir: diyet ve egzersiz

(“catallar ve ayaklar”). Halk saglig1 yoneticileri saglikli
gidanin mevcudiyeti ve gevrenin niifus adina giivenligi
konularinda endiselenirken (bkz. Boliim 4); bu Onle-
yici Tip boliimiindeki kisimlar, klinisyenlerin daha et-
kin saglik i¢in hastalara bireysel acidan nasil miidahale
edilebilecegini kesfetmek adina tartigmalar: genislet-
mektedir. Saglikli egzersiz ve iyi bir diyetin 6tesinde,
diger bircok miidahale hem hasta hem de toplum dii-
zeyinde saglig1 gelistirebilir. Bu spesifik miidahaleler
(spesifik koruma olarak adlandirilmaktadir) gogun-
lukla ve yalnizca segili gruplarda belirtilmektedir. Or-
negin, bebeklerde omurilik defektlerini énlemek igin
diyete folik asit takviyesi yapmak sadece dogurganlik
¢agindaki kadinlarda anlamlidir. Bazen bir miidaha-
leden kimin yararlanip kimin yararlanamayacagin
belirlemek bu 6rnekteki kadar kolay olmayabilir. Bu
nedenle, meme kanseri veya kardiyovaskiiler hastalik-
lar gibi bir hastanin spesifik sonucuna ulagsmak adina
riskin degerlendirilmesinde bu karmasik yontemler
kullanilmaktadir. Risk degerlendirmesini tartigtiktan
sonra, bu boliim genel sagligin gelistirilmesi ve spesi-
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KISIM 3 Koruyucu Hekimlik

o Seker alimini azaltmak ve dengeli beslenmek

o Meyve ve sebze titkketmek

o Titin kullanimini durdurmak

o Alkol tiiketimini azaltmak

o Uygun agiz hijyeninin saglanmasi

o Yiiz yaralanmalar riskini azaltmak i¢in koruyucu
spor ve motorlu ara¢ ekipmani kullanmak

o Giivenli bir fiziksel ortam saglamak?

|5. OZET

Birincil koruma, insanlarin gebe kaldigi, dogdugu,
buytdiagi ve yasadigi beslenme, cevresel, sosyal ve
davranigsal kosullar1 iyilestirmeyi amaclayan genel
saglhigin gelistirilmesi ile baglar. Birincil 6nleme, be-
lirli hastaliklar1 6nlemek i¢in spesifik onlemleri de
ierir (spesifik koruma). Spesifik koruma 6nlemleri
genellikle bir hastanin kardiyovaskiiler hastalik gibi
belirli hastaliklar1 gelistirme riskinin hesaplanmasina
dayanir. Hastalara kisisel aligkanliklar konusunda kli-
nisyenin danmismanlik yapmadaki rolii yeterince kul-
lanilmamaktadir. Davranis degisikligi teorileri saglig
gelistirme c¢abalarini tasarlamak ve degerlendirmek
i¢in 6nemlidir ve saglik inan¢ modeli, degisim modeli
evreleri, gerekeeli eylem teorisi ve onlem benimseme
stireci modelini igerir. Motive edici goriisme, hastay1
“degisimi konusmaya” tesvik eden ve birgok bagimlilik
ve saglik davranisi sorunu igin geleneksel tavsiye ver-
meyi geride birakan bir danismanlik yontemidir. Has-
talar1 arasindaki saglik hizmeti esitsizliklerini azalt-
mak i¢in saglik hizmeti sunanlarin kiiltiirel ve dil ile
ilgili olarak uygun hizmetler sunmasi gerekir. Saglik
okuryazarlig1 diizeyinin yaygin olarak giiclendirilmesi
de toplumun ve halk sagliginin bir 6nceligidir.

Bireyleri belirli hastaliklara, yetersizlik durumla-
rina, yaralanmalara veya toksik maruziyetlere kargi
korumak i¢in bir¢ok biyolojik, beslenme, farmasétik
veya cevresel 6nlemler mevcuttur. Spesifik koruma-
nin prototipi, bir hastaliga kars1 yénlendirilen ve ko-
nakgi direncini artirarak hastaligi 6nleyen asidir. Ko-
nak direnci, pasif bagisiklama veya bazen profilaktik
antibiyotik tedavisi ile gecici olarak artirilabilir. Diger
spesifik koruma tiirleri, belirli bir hastalig1 (6rnegin
guatr) onlemek i¢in yaygin gidalara besinlerin ek-
lenmesini (6rnegin tuza iyot eklenmesi) ve kardiyo-
vaskiiler hastaliklar1 veya belirli kanserleri 6nlemek
i¢in ilagla kemoproflaksiyi icerir. Agiz sagligi, saglik
hizmeti sunanlarin hastalarin yasam kalitesini 6nemli
olctide etkileyebilecegi ve kronik hastalik riskini azal-
tabilecegi, buna karsilik yeterince degeri bilinmeyen
bir konudur.
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