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ERİŞKİNLERDE SAĞLIĞIN 
KORUNMASI VE GELİŞTİRİLMESİ

Sağlığın korunması ve geliştirilmesi aile he-
kimliğinin en önemli çalışma alanlarındandır. 
Kişilerin sağlığının korunması ve geliştirilmesi, 
hastalıkları tespit ve tedavi etmekten hem daha 
kolay hem de daha ucuzdur. Sağlığın korunması 
amacıyla toplum genelinde az sayıda düzeltilebi-
len risk faktörü tespit edilip tedavi edilebildiğinde 
çok sayıda ölüm ve sakatlığın önüne geçilebilecek-
tir. Günümüzde sağlığın korunması beş ana grup-
ta toplanmaktadır.

1.	 PRIMORDIYAL KORUMA
Primordiyal koruma; sağlığı tehdit eden risk fak-
törlerinin oluşmasını engellemek, toplumu ko-
ruyabilmek için risk faktörleri yokken erken dö-
nemde önlem alabilmektir (1). Örneğin diyabet 
öyküsü bulunmayan, asemptomatik ve normal 
vücut ağırlığındaki çocuklara diyabet eğitimi ver-
mek primordiyal koruma kapsamındadır.

2.	 BIRINCIL KORUMA
Hastalıklardan korunmak için risk faktörleri 
ortaya çıktıktan sonra alınan önlemler birincil 
korumadır. Birincil koruma bireysel veya top-
lumsal olabilir. Aşılar, sağlık taramaları, siga-
ra-alkol-madde kullanımının bırakılması, hijyen 
önlemleri, belediyecilik hizmetleri, periyodik sağ-
lık muayeneleri birincil koruma yolları arasında 
sayılabilir (2, 3). Birincil korumanın primordiyal 
korumadan farkı, birincil korumada mevcut olan 
risk faktörlerinin düzeltiliyor olmasıdır.

Diyabet aile öyküsü bulunan 35 yaşındaki bir 
erkeğin boy, kilo ölçümü yapılarak vücut kitle 
indeksi 27 bulunduğunda diyabet konusunda da-
nışmanlık verilmesi, yaşam tarzı değişikliği öne-
rilerinde bulunulması ve bu şekilde zayıflatılarak 
vücut kitle indeksinin 22’ye çekilmesi o kişiyi olası 
diyabet hastalığından koruyacaktır. Bu kişiye ve-
rilen tüm bu koruyucu sağlık hizmetleri birincil 
korumaya örnektir.

3. İKINCIL KORUMA
Hastalıkların erken belirlenmesi ve erken teda-
vi edilerek kalıcı hasar oluşmasının önlenmesi 
ikincil korumadır. Özellikle hastanın nonspesifik 
şikayetleri varken anamnez alınması, fizik muaye-
nenin ve gerekli laboratuvar tetkiklerinin yapıla-
rak hastaya tanı konması ve uygun şekilde tedavi 
edilmesi ikincil korumadır. Bunun yanında sağlık 
taramaları ve periyodik sağlık muayeneleri has-
talıkları hastalık oluşmadan öngörebildiklerinde 
birincil koruma; hastalık oluştuktan sonra erken 
dönemde tespit edebildiklerinde ikincil koruma 
yollarındandır (2, 3).

Özgeçmişinde ve soygeçmişinde bir hastalık 
öyküsü bulunmayan 35 yaşındaki bir erkek son 
birkaç haftada kilo kaybı ve ağız kuruluğu şikaye-
ti ile aile hekimliği polikliniğine başvurduğunda; 
açlık kan şekerinin 140 mg/dl ölçülmesi ile di-
yabet tanısı konabilir. Böyle bir yeni tanı diyabet 
hastasına yaşam tarzı değişiklikleri önerilerinde 
bulunulması yanında metformin ile diyabetinin 
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Toplumda sık karşılaşılan akılcı olmayan ilaç 
kullanımı uygulamaları ise evde reçetesiz ilaç bu-
lundurmak, hekime danışmadan ilaç kullanmak 
ve ilaçları uygun olmayan şartlarda muhafaza 
etmektir. Her ilacın akılcı olmayan kullanımı ki-
şilerin bireysel sağlıklarını olumsuz etkileyebile-
ceği için önemlidir. Ancak antibiyotiklerin akılcı 
olmayan kullanımı hem ilacı kullanan kişinin, 
hem de direnç gelişmesi durumunda toplumun 
sağlığını olumsuz yönde etkileyebilir. Bu nedenle 
akılcı ilaç kullanımı kapsamında akılcı antibiyotik 
kullanımına ayrı bir yer verilmesi gereklidir (19, 
20).

Akılcı Laboratuvar Kullanımı
Dördüncül koruma uygulamalarından bir di-

ğeri de akılcı laboratuvar kullanımıdır. Hastaların 
tanı, tedavi ve takiplerinde sıklıkla laboratuvar 
testlerinden yararlanılır. Ancak kanıta dayalı tıp-
tan yararlanarak hasta için en uygun ve maliyeti 
en düşük laboratuvar testlerinin seçilmesi bir zo-
runluluktur. Çünkü laboratuvar testlerinin ek-
sikliği tıbbi kararı olumsuz etkileyebileceği gibi 
laboratuvar testlerinin fazlalığı da hastayı aşırı 
medikalizasyona maruz bırakacak, aşırı ve hatalı 
tanılara neden olabilecektir (4, 21).

SONUÇ
Koruyucu sağlık hizmetlerinin uygulanması ile 
hastalık oranlarının azalması toplum tarafından 
kolaylıkla fark edilemez. Bu nedenle de koruyucu 
sağlık hizmetleri toplumca gerektiği kadar önem-
senmez. Burada aile hekimlerine düşen görev 
sağlığın korunması ve geliştirilmesi için öncelikle 
topluma koruyucu sağlık konusunda eğitim ver-
mek, sonra uygun sağlık hizmetlerini vermek ve / 
veya bu hizmetleri yönetmektir.
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