Bolim

49

ERISKINLERDE SAGLIGIN

KORUNMASI VE GELISTIRILMESI

Saglhigin korunmasi ve gelistirilmesi aile he-
kimliginin en o6nemli calima alanlarindandir.
Kisilerin saghigimnin korunmasi ve gelistirilmesi,
hastaliklar1 tespit ve tedavi etmekten hem daha
kolay hem de daha ucuzdur. Saghigin korunmasi
amactyla toplum genelinde az sayida diizeltilebi-
len risk faktorii tespit edilip tedavi edilebildiginde
¢ok sayida 6liim ve sakatligin 6niine gegilebilecek-
tir. Gliniimiizde sagligin korunmasi bes ana grup-
ta toplanmaktadir.

1. PRIMORDIYAL KORUMA

Primordiyal koruma; saglig: tehdit eden risk fak-
torlerinin olusmasini engellemek, toplumu ko-
ruyabilmek icin risk faktorleri yokken erken do-
nemde 6nlem alabilmektir (1). Ornegin diyabet
oykiisti bulunmayan, asemptomatik ve normal
viicut agirhigindaki cocuklara diyabet egitimi ver-
mek primordiyal koruma kapsamindadir.

2. BIRINCIL KORUMA

Hastaliklardan korunmak i¢in risk faktorleri
ortaya ¢iktiktan sonra aliman Onlemler birincil
korumadir. Birincil koruma bireysel veya top-
lumsal olabilir. Asilar, saghk taramalari, siga-
ra-alkol-madde kullaniminin birakilmasi, hijyen
onlemleri, belediyecilik hizmetleri, periyodik sag-
lik muayeneleri birincil koruma yollar1 arasinda
sayilabilir (2, 3). Birincil korumanin primordiyal
korumadan farki, birincil korumada mevcut olan
risk faktorlerinin diizeltiliyor olmasidir.
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Diyabet aile oykiisii bulunan 35 yasindaki bir
erkegin boy, kilo 6l¢limii yapilarak viicut kitle
indeksi 27 bulundugunda diyabet konusunda da-
nigsmanlik verilmesi, yasam tarzi degisikligi one-
rilerinde bulunulmasi ve bu sekilde zayiflatilarak
viicut kitle indeksinin 22’ye ¢ekilmesi o kisiyi olast
diyabet hastaligindan koruyacaktir. Bu kisiye ve-
rilen tiim bu koruyucu saglik hizmetleri birincil
korumaya 6rnektir.

3. IKINCIL KORUMA

Hastaliklarin erken belirlenmesi ve erken teda-
vi edilerek kalict hasar olusmasinin 6nlenmesi
ikincil korumadir. Ozellikle hastanin nonspesifik
sikayetleri varken anamnez alinmasy, fizik muaye-
nenin ve gerekli laboratuvar tetkiklerinin yapila-
rak hastaya tani1 konmasi ve uygun sekilde tedavi
edilmesi ikincil korumadir. Bunun yaninda saglik
taramalar1 ve periyodik saglik muayeneleri has-
taliklar1 hastalik olusmadan ongorebildiklerinde
birincil koruma; hastalik olustuktan sonra erken
donemde tespit edebildiklerinde ikincil koruma
yollarindandir (2, 3).

Ozgeg¢misinde ve soyge¢misinde bir hastalik
oykiisti bulunmayan 35 yasindaki bir erkek son
birkag haftada kilo kaybi ve agiz kurulugu sikaye-
ti ile aile hekimligi poliklinigine bagvurdugunda;
aclik kan gekerinin 140 mg/dl olgiilmesi ile di-
yabet tanisi konabilir. Boyle bir yeni tani diyabet
hastasina yasam tarzi degisiklikleri onerilerinde
bulunulmasi yaninda metformin ile diyabetinin
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Toplumda sik karsilagilan akilcr olmayan ilag
kullanimi uygulamalari ise evde regetesiz ilag bu-
lundurmak, hekime danigmadan ila¢ kullanmak
ve ilaglar1 uygun olmayan sartlarda muhafaza
etmektir. Her ilacin akilci olmayan kullanimi ki-
silerin bireysel sagliklarini olumsuz etkileyebile-
cegi igin onemlidir. Ancak antibiyotiklerin akilct
olmayan kullanimi hem ilaci kullanan kisinin,
hem de diren¢ gelismesi durumunda toplumun
sagligini olumsuz yonde etkileyebilir. Bu nedenle
akilcr ilag kullanimi kapsaminda akilcr antibiyotik
kullanimina ayr1 bir yer verilmesi gereklidir (19,
20).

AKilc1 Laboratuvar Kullanimi

Dérdiinciil koruma uygulamalarindan bir di-
geri de akilc1 laboratuvar kullanimidir. Hastalarin
tani, tedavi ve takiplerinde siklikla laboratuvar
testlerinden yararlanilir. Ancak kanita dayal tip-
tan yararlanarak hasta i¢in en uygun ve maliyeti
en diistik laboratuvar testlerinin secilmesi bir zo-
runluluktur. Clinki laboratuvar testlerinin ek-
sikligi tibbi karar1 olumsuz etkileyebilecegi gibi
laboratuvar testlerinin fazlaligi da hastay1 asir
medikalizasyona maruz birakacak, agir1 ve hatali
tanilara neden olabilecektir (4, 21).

SONUC

Koruyucu saglik hizmetlerinin uygulanmas: ile
hastalik oranlarinin azalmasi toplum tarafindan
kolaylikla fark edilemez. Bu nedenle de koruyucu
saglik hizmetleri toplumca gerektigi kadar 6nem-
senmez. Burada aile hekimlerine diigen gorev
sagligin korunmasi ve gelistirilmesi i¢in 6ncelikle
topluma koruyucu saglik konusunda egitim ver-
mek, sonra uygun saglik hizmetlerini vermek ve /
veya bu hizmetleri yonetmektir.
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