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Sağlıkta Koruma Kavramının Gelişimi ve Kapsamı
The Development and Scope of The Concept of Prevention in Health
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Derleme

Review

Özet
19. yüzyılda bulaşıcı hastalıklar ve 20. yüzyılın 
sonlarında bulaşıcı olmayan hastalıklardan 
ölümlerinin azalması, koruyucu önlemlerle 
hastalıkların önlenebilir olduğunu göstermiştir. 
Bu derleme makalede, sağlıkta koruma düzeyleri, 
koruma kavramının tarihsel gelişimi ve koruma ile 
ilgili diğer kavramlar ayrıntılı bir şekilde ele alınmıştır. 
Primordial, birincil, ikincil, üçüncül ve dördüncül 
koruma düzeyleri örneklerle ilişkilendirilerek 
açıklanmıştır. Koruma düzeylerine ek olarak 
“koruyucu tıp”, “koruma spektrumu”, "koruma 
paradoksu" ve "bütüncül koruma" ile ilgili kavramları 
da ele almaktadır. Ayrıca Froom ve Benbassat'ın yedi 
aşamalı gruplamasına yer verilmiştir.
Bu kapsamlı bakış açısı; hastalıkların önlenmesi, erken 
teşhisi, etkili tedavisi ve rehabilitasyonu için geniş 
bir spektrumu içermektedir. Sağlık okuryazarlığının 
artırılması, sağlıklı yaşam tarzının teşvik edilmesi, aşırı 
tıbbileştirmenin (medikalizasyonun) önlenmesi gibi 
önlemlere vurgu yapılmaktadır. 
Koruma düzeylerinin seçilmesindeki en büyük 
zorluk, sağlığın toplum içindeki dağılımına (yani 
sağlıkta eşitlik) önem verilmesidir. Bu konuda 
“Halk sağlığı anlayışı," toplumun sağlık sorunlarını 
belirlemede önemli bir rol oynayarak, sağlığın 
korunması ve koruyucu ile tedavi edici yaklaşımların 
sentezlenmesine odaklanmaktadır. Özellikle 
gelecekteki iklim krizi ve çevresel zorluklarda eşitliği 
sağlamada koruyucu tıp uygulamalarının maliyet 
açısından avantajlı olacağı aşikardır. Sonuç olarak, 
sağlıkta koruma kavramına kapsamlı bir bakış açısı 
sunularak "koruma tedaviden üstün olacaktır" ilkesi 
vurgulanmıştır.
Anahtar Sözcükler: birincil koruma; ikincil koruma; 
üçüncül koruma; dördüncül koruma; halk sağlığı

Abstract
The decrease in deaths from infectious diseases in 
the 19th century and non-communicable diseases in 
the late 20th century demonstrated that the diseases 
can be preventable through preventive measures. 
This review article thoroughly examines the levels 
of health prevention, the historical development of 
the prevention concept, and other related concepts. 
Primordial, primary, secondary, tertiary, and quaternary 
prevention levels are explained with examples. In 
addition to prevention levels, the article also discusses 
concepts such as "preventive medicine”, “prevention 
spectrum", "prevention paradox" and "holistic 
prevention". Furthermore, it includes Froom and 
Benbassat's seven-stage classification.
This comprehensive perspective encompasses a 
wide spectrum for the prevention of diseases, early 
diagnosis, effective treatment, and rehabilitation. 
Emphasis is placed on measures such as increasing 
health literacy, promoting a healthy lifestyle, and 
preventing over-medicalization. 
The greatest challenge in selecting prevention levels 
is giving importance to the distribution of health 
within society (i.e., health equity). In this regard, 
the "Public Health Perspective" focuses on playing a 
significant role in identifying the community's health 
problems and synthesizing protective and therapeutic 
approaches to health preservation. Particularly, in 
addressing future climate crises and environmental 
challenges, it is evident that preventive medicine 
practices will be cost-effective in ensuring equality. In 
conclusion, a comprehensive perspective on health 
prevention is presented, emphasizing the principle 
that "prevention is better than cure".
Keywords: primary prevention; secondary 
prevention; tertiary prevention; quaternary 
prevention; public health
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Giriş
19. yüzyılda bulaşıcı hastalıklardan ölümlerin 
azalması ve sonrasında 20. yüzyılın sonlarına 
doğru da başta kardiyovasküler hastalıklar 
olmak üzere bulaşıcı olmayan hastalıkların 
(BOH) ölümlerinin azalması ile değişen mortalite 
ve morbidite trendleri hastalıkların önlenebilir 
olacağını ortaya koymuştur. Dünya Sağlık Örgütü 
(DSÖ) verilerine göre 2019’da tüm küresel 
ölümlerin %74’ünün nedeni BOH’dır (1).

Hastalık; hastalık etkenleri, genetik unsurlar, 
çevresel etkenler, yaşam tarzı seçimleri nedeniyle 
bireylerde gelişen dinamik süreçtir. Hastalık 
kavramı tedavi kavramını beraberinde taşısa da 
hemen öncesinde yer alan koruma kavramına da 
odaklanmamız gerektiği “önlem, tedaviden daha 
iyidir” veya Benjamin Franklin’in “Önleme bir 
ons, tedavi ise bir pound değerindedir” (1 ons 
yaklaşık 28,34 gr ve 1 pound yaklaşık 453,59 
gr’dır) sözü ile ortaya konmaktadır. Hele ki bir 
onsun yaklaşık 30 gram olduğu düşünülünce 
korumanın değerine atfedilen anlam açıktır (2). 
Halk sağlığının da bu noktadaki hedefi; kişiyi ve 
toplumu yaygın olan hastalıklardan korumak ile 
sağlığı iyileştirmektir.

Koruma yöntemleri; hastalıkta hem olmadan 
önce hem de olduktan sonra, hastalığın 
doğal seyri boyunca herhangi bir aşamada 
uygulanabilmektedir. Bu yöntemler oldukça 
geniş ve çeşitlidir. Last sözlüğünde korumayı 
“hastalık ve sakatlığın etkisini ortadan kaldırmayı 
veya en aza indirmeyi veya bunlardan hiçbiri 
mümkün değilse, hastalık ve sakatlığın ilerlemesini 
geciktirmeyi amaçlayan eylemler’’ olarak 
tanımlamıştır (3). Bu eylemler, temelde birincil, 
ikincil ve üçüncül koruma olarak kategorize 
edilmektedir. Yıllar geçtikçe, koruma kavramı 
önemli değişikliklere uğrayarak temel (primordial) 
ve dördüncül (quaternary) kavramları da 
eklenmiştir.

Tarihçe
Koruma düzeylerinin tanımlanması zaman içinde 
gelişmiştir. İlk olarak 1958’de Hugh R. Leavell ve 
E. Gurney Clark tarafından birincil koruma “belirli 
bir hastalık veya hastalık grubuna uygulanabilen, 
hastalığın nedenlerini insanları etkilemeden önce 
durdurmak için uygulanan önlemler” olarak 
tanımlanmıştır (4). 

1967’de Clark ve Mahon, ‘Koruyucu Hekimlik’ 

kitabında birincil korumayı, ‘hastalığın ortaya 
çıkmasını engelleyen müdahaleler’ ve ikincil 
korumayı da ‘hastalığın başlangıcından sonraki 
herhangi bir noktada hastalığın ilerlemesini 
veya sekellerini durduran veya yavaşlatan 
müdahaleler’ şeklinde tanımlayarak bir ayrıma 
gitmiştir (5). Hemen sonrasında, Leavell ve Clark 
da ikincil koruma ve üçüncül koruma terimlerini 
tanımlanmıştır (6). 

1978’de Strasser, kardiyovasküler hastalığın risk 
faktörlerinin ortaya çıkmasının önlenmesinde 
birincil korumanın da öncesinde bir kavramın 
gerektiğini öne sürerek ilk kez ‘primordial/
temel/ilkel koruma’ terimini tanımlamıştır. 
Bu kavram, risk faktörlerinin ortaya çıkmasını 
engellemek, toplum sağlığına zarar veren 
maruziyetleri ortadan kaldırmak, eşit olmayan 
dağılımı ve koşulları düzeltmeyi ya da değiştirmeyi 
içermektedir (7).

1998’de DSÖ hastalığın önlenmesinde sadece 
“risk” faktörlerinin azaltılmasını değil, ilerlemesini 
durdurmak ve sonuçlarını azaltmak için yapılan 
önlemleri de kapsadığını belirtmiştir (8). 

2001 yılında Avusturalya Ulusal Halk Sağlığı 
Ortaklığı, korumayı “hastalığın başlangıcını, 
nedenlerini, komplikasyonlarını veya nüksünü 
azaltmak veya ortadan kaldırmak veya azaltmak 
için yapılan eylem” şeklinde hastalığın tüm 
süreçlerini kapsayarak tanımlamıştır (9). 

Birincil, ikincil, üçüncül korumanın tanımları 
Dünya Aile Hekimleri (WONCA) Sözlüğünde 
de tanımlanmış yine aynı sözlüğe 2003 yılında 
Marc Jamoulle tarafından aşırı tarama, aşırı 
teşhis, aşırı tedavi, aşırı tıbbileştirme kavramlarını 
içinde barındıran dördüncül koruma kavramı 
eklenmiştir (10).

Sağlıkta Koruma Düzeyleri
1) Primordial/İlkel/Temel Koruma
Çevresel, ekonomik, sosyal ve davranışsal koşullar, 
kültürel yaşam biçimleri sonucu gelişen hastalık 
riskinin ortaya çıkmasını engelleyen eylem ve 
önlemleri kapsamaktadır. Risk faktörlerinin ortaya 
çıkmasından öncesinde atılan adımlar olarak 
tanımlanabilmektedir. Geniş kitlelere uygulanır. 
Temel koruma uygulamaları tıbbi sorunların 
ötesinde toplumsal kaygıların önlenmesini de 
içermektedir. Toplumun tüm kesimlerine, özellikle 
sağlık açısından belirli gruplara, halk sağlığı 
uygulamaları ile ulaşılmak istenmektedir. Bazı 



  2024  cilt volume 33  sayı issue 2  148

kaynaklarda sağlığın geliştirilmesi başlığı altında 
anlatılmaktadır. Sağlığın geliştirilmesi; 1986 
Ottawa Sözleşmesine göre bireylerin sağlıklarını 
artırmaları için kontrol ve yeteneklerini artırma 
ve güçlendirmeye yönelik sosyal ve politik bir 
süreçtir. İnsanların sağlığın belirleyicileri üzerinde 
kontrolü arttırma ve katılım sağlamaları esastır 
(11). Hükümetler, uzmanlar, endüstri temsilcileri, 
sağlık kurumları ve hastaneler gibi çeşitli 
kuruluşlar, bu sorumluluğu paylaşmaktadır. Ulusal 
beslenme programlarına tarım sektörü, gıda 
endüstrisi ve gıda transferini sağlayan kuruluşların 
dahil edilmesi, sigara içmeyi önlemeye yönelik 
geniş kapsamlı politikalar oluşturulması, düzenli 
fiziksel egzersiz programlarının geliştirilmesi gibi 
faaliyetleri içerir. “Her Politikada Sağlık” ve “Tek 
Sağlık” kavramları da geniş anlamda primordial 
koruma girişimleridir.

Sağlık okuryazarlığının artırılması, sosyo-
ekonomik durumun iyileştirilmesi, tütün ve 
alkol kullanımı, anormal beslenme alışkanlıkları 
ve düzensiz egzersiz gibi olumsuz davranışlara 
neden olan faktörlerle başa çıkabilmek için 
uygulanan yasal düzenlemeler, kurallar ve 
eğitimler, primordial koruma önlemleri olarak öne 
çıkmaktadır.

Primordial koruma örnekleri tüm yaş grupları için 
verilebilir. Erişkin yaşta kardiyovasküler hastalıklar 
ve inme gibi kronik hastalıklardan kaçınmak 
için, çocukluk döneminde egzersiz eksikliği, 
sağlıksız beslenme ve obezite gibi durumlara 
karşı devlet politikaları, sağlık izlemleri, diyet ve 
fiziksel aktivitenin yaşam boyu sürdürülmesi, 
yaşam tarzının iyileştirilmesi, doğum öncesinde 
başlatılan aile yaşam tarzı danışmanlığı ve 
çocuk sağlık okuryazarlığının geliştirilmesi gibi 
primordial korunma örnekleri uygulanmaktadır 
(12,13). Erişkin için ise; dijital sağlık araçlarının 
kullanımının teşviki (e-sağlık, mobil uygulamalar, 
yapay zekanın entegre edilmesi) ileride 
kardiyovasküler hastalıklar ve inme gibi metabolik 
sendromların önlenmesinde etkili bulunmuştur 
(14). Fizik aktivite ve diyetin düzenlenmesi, 
sigaranın bırakılması, hormonal kontraseptiflerin 
kontrolü ile venöz tromboembolinin 
önlenmesinde önemlidir (15).

Gelişmiş ülkelerde kronik hastalıkların 
önlenmesinde sürdürülebilir kalkınma hedeflerini 
destekleyen ve güvenli ve sağlıklı ortamlar 
sağlayan çok sektörlü politikaların yönetişim 

düzeyinde oluşturulması ve bu politikaların 
hamilelik öncesi dönem, hamilelik, doğum, 
doğum sonrası yaşam düzeylerinde etkin 
ve sürdürülebilir hale getirilmesi de yönetim 
düzeyinde primordial korumaya örnektir (16). 
Kronik hastalıkların fetal programlanması kavramı, 
sağlıklı davranış ve yaşam tarzının önemi, çevre 
sağlığının önemi, sosyoekonomik iyileştirme de 
benzer örneklerdir (17).

Sağlık Bakanlığı Halk Sağlığı Genel Müdürlüğü 
bünyesindeki Daire Başkanlıklarında (DB) bu konu 
ile ilgili birçok program yürütülmektedir (18). 
Örneğin: Sağlıklı Beslenme ve Hareketli Hayat 
Daire Başkanlığı, Kronik Hastalıklar ve Yaşlı Sağlığı 
Daire Başkanlığı, Kanser Daire Başkanlığı vb. 
(19–21). Ülkemizde tuz tüketiminin azaltılmasına 
yönelik uygulamalar primordial koruma, tuza iyot 
eklenmesi ise primer koruma örneklerindendir 
(22–24).

2) Birincil/Primer Koruma
Birincil koruma, hastalığa neden olan davranışlar 
ve/veya etkilenimleri değiştirerek, bir hastalık 
etkeninin etkilerine karşı direnç artırıp belirlenen 
hastalıkların oluşmasını engelleme, hastalıktan 
korunma, insidansı yani toplumda yeni olguların 
görülme sıklığını azaltmayı risklerin azaltılması 
yoluyla amaçlamaktadır (25). 

Birey ve topluma yönelik olabilir. Bireye yönelik 
olarak birincil koruma, risk faktörlerine karşı kişisel 
etkilenimi önleyerek yapılabilir. Topluma yönelik 
strateji ise tüm toplumdaki belirli bir risk faktörü 
düzeyini azaltmaktır. En tipik örnekleri olarak, 
aşı, suyun klorlanması, sütün pastörizayonu ya 
da kask ve emniyet kemeri takılması verilebilir. 
Yüksek risk grubunu belirlemek zorunda olmamak 
avantajdır. Oysa bilindiği gibi, yüksek risk stratejisi 
gerektiğinde, sigarayı bıraktırma programları 
örneğinde olduğu gibi, risk grubunun tarama ile 
ya da başvuru sonrası bulunmaları gerekir; toplum 
stratejisine göre daha zor ve maliyetlidir (25). 
Düşük risk altında olan büyük bir popülasyonun 
korunması, yüksek risk altında olan küçük bir 
popülasyonun korunmasından daha önemlidir ve 
daha fazla hayat kurtarır. 

3) İkincil/Sekonder Koruma
Asemptomatik, sağlıklı görünen kişilerde klinik 
öncesi patolojik değişiklikleri saptayarak tedavi 
eden ve böylece hastalığın ilerlemesini kontrol 
eden yöntem ve müdahaleleri içerir. Tarama 
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prosedürleri bilinen en yaygın örnektir ve 
semptomlar ortaya çıkmadan önce uygulanan 
daha uygun maliyetli erken uygulamaları 
kapsamaktadır. “Bir bireyde veya bir toplumda 
bir sağlık sorununu erken aşamada tespit 
etmek için alınan eylem, böylece bir tedaviyi 
kolaylaştıran veya yayılmasını veya uzun vadeli 
etkilerini azaltan veya önleyen eylem” olarak 
tanımlanmıştır (26).

Dünya Sağlık Örgütüne göre tarama; toplumda 
sık görülen (prevalansı ve insidansı yüksek 
hastalıklar), riskli gruplarda yaygın, belirli 
bir tedavisi olup, önemli bir sağlık sorunu 
yaratarak kolay tanı koyulabilen preklinik bir 
döneme sahip hastalıklarda uygulanabilen, 
kişiler tarafından ulaşılabilir, uygulaması kabul 
edilebilir ve ekonomik yükü kabul edilebilir olan 
uygulamalardır (27).

Her yaş dönemi ya da cinsiyete göre 
tarama önerileri değişmektedir. Dünyada ve 
ülkemizde tarama programları 5 ana grupta 
uygulanmaktadır. Bunlar evlilik öncesi taramalar, 
doğum öncesi taramalar, yenidoğan dönemi 
taramaları, bebeklik ve erken çocukluk taramaları 
ve erişkin dönemi taramalarıdır. Evlilik öncesi 
kan grubu analizi, hemogram, talasemi ve orak 
hücreli anemi gibi kalıtsal kan hastalıkları, ayrıca 
cinsel yolla bulaşan HIV, hepatit B, hepatit C, 
sifiliz taramaları ve SMA (Spinal Muskuler Atrofi) 
taramaları uygulanmaktadır. Prenatal (doğum 
öncesi) taramalar ilk ve ikinci trimestrda yapılan 
üçlü ve dörtlü kan testleri, en az dört kez uzman 
muayenesi ve ultrasonografik görüntülemeden 
oluşmaktadır. Bebeklik döneminde yaşamsal 
önemi olan “Yenidoğan Metabolik ve Endokrin 
Hastalık Tarama Programı” adı altında, topuk 
kanı taraması ile fenilketonüri, konjenital 
hipotiroidi, kistik fibrozis, biyotinidaz eksikliği, 
Konjenital Adrenal Hiperplazi taraması ve Spinal 
Muskuler Atrofi taraması, işitme ve görme 
taraması, gelişimsel kalça displazisi taraması 
ülkemizde yapılmakta olan taramalardır (28). 

Bebeklik ve erken çocukluk döneminde demir 
eksikliği kontrolü, 2 yaş hiperlipidemi için kan 
örneklemesi, 3 yaşta hipertansiyon için kan 
basıncı ölçümü, 6-7 yaşta okula başlamadan önce 
veya başladığı zaman idrar tahlili, işitme ve göz 
muayenesi yapılmaktadır.

Çocukluk çağı için okul döneminde görme, işitme 

taraması yapılmaktadır. Sağlık Bakanlığının Milli 
Eğitim Bakanlığıyla yapılan protokol üzerine Aile 
Hekimliği Birimleri tarafından öğrencilerin yıllık 
aralıklı izlem ve muayeneleri yapılmaktadır (29). 
Ayrıca Milli Eğitim Bakanlığının diğer bakanlıklarla 
(Sağlık ve Tarım Bakanlığı) yaptığı protokoller 
çerçevesinde uyguladığı “Okul Sağlığı” 
programları bulunmaktadır (30).

Türkiye’de Sağlık Bakanlığı tarafından gebelik 
döneminde yapılan taramalar arasında gebelik 
öncesi danışmanlık, ilk muayene, ikinci trimester 
ultrasonu, gestasyonel diyabet taraması, 
anemi taramaları, tetanoz aşısı ve B grubu 
streptokok taraması yer almaktadır. Ayrıca gebe 
bilgilendirme sınıfları ve gebe okulları ile anne 
adaylarına doğum süreci, emzirme ve yenidoğan 
bakımı konularında eğitimler verilmektedir. Bu 
taramalar ve eğitimler, anne ve bebeğin sağlığını 
korumak ve olası komplikasyonları önlemek 
amacıyla düzenlenmektedir (31).

Erişkin dönemde ise; kadınlarda 40-69 yaş 
aralığında meme kanseri ve 30-65 yaş aralığında 
her 5 yılda bir serviks kanseri taraması, 50-70 yaş 
aralığındaki erkek ve kadınlara kolorektal kanser 
taraması yapılmaktadır (28,31,32).

İş sağlığı ve güvenliği kapsamında ikincil koruma 
yöntemleri, çalışanların sağlık durumlarını 
izlemek ve sağlık risklerini azaltmak amacıyla 
uygulanmaktadır. Örneğin, grip, hepatit 
ve tetanoz gibi hastalık riski olanlar için aşı 
programları işçilerin bulaşıcı hastalıklardan 
korunmasını sağlamaktadır (33). Ayrıca yüksek 
sese maruz kalan işçilerin işitme kaybına karşı 
düzenli işitme testlerinden geçirilmesi, işitme 
kaybının erken teşhis edilmesine ve gerekli 
önlemlerin alınmasına olanak tanımaktadır 
(34,35). İşe giriş muayeneleri ve periyodik 
muayeneler, çalışanların sağlık durumlarını 
düzenli aralıklarla izlenmesi, potansiyel sağlık 
risklerine karşı erken müdahale edilmesini 
sağlamaktadır (36).

4) Üçüncül/Tersiyer Koruma
Üçüncü koruma, hastalığın hastanın işlevi, 
uzun ömürlülüğü ve yaşam kalitesi üzerindeki 
etkisini yumuşatmaya çalışır. Durumun geri 
döndürülemez olduğu durumlarda, üçüncül 
koruma rehabilitasyona odaklanır ve hastanın 
engelliliğine uyum sağlamasına yardımcı olur, 
hayatta kalmayı uzatabilirse prevalansı artırabilir. 
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Hastalığın ilerlemesi ve komplikasyonlarının 
azaltılması hedeflenmektedir (25,26) 

Bu tip korumaya hastalığın kontrolü, uygun 
aralıklarla kontrol ve komplikasyonların önlenmesi 
(diyabet, kanser, inme vs.) örnek olarak verilebilir.

5) Dördüncül/Kuaterner Koruma
Bir insan yaşamının herhangi bir aşamasında 
bir hastalık veya hastalık nedeniyle geçirmiş 
olduğu tıbbi eylemlerden zarar görebilmektedir. 
Kuaterner koruma, “aşırı medikalizasyon” riski 
taşıyan hastayı tespit etmek, onu yeni tıbbi 
istiladan korumak ve etik olarak kabul edilebilir 
müdahaleler önermek için alınan önlemler” olarak 
tanımlanmıştır (10). Amaç, tıbbi müdahalenin 
neden olduğu hasarı önlemek, azaltmak ve 
hafifletmektir. Aslında hastada yarardan çok 
zarara neden olabilecek tıbbi müdahaleleri 
tanımlayan aşırı medikalizasyon riskinin önlenmesi 
ile hastalığın ticarileştirilmesini engellenecektir. 

Bunu başarmanın en güçlü yolu, hastaları daha 
iyi dinlemek olan “Anlatı Temelli Tıp”tır. Diğer 
bileşeni ise yararsız prosedürleri belirleyerek 
gereksiz girişimlerden kaçınmayı hedefleyen 
“Kanıta Dayalı Tıp”tır (37).

Günümüzde genel sağlık kontrolü ve 
periyodik sağlık muayenesi de denilen “check 
up”ın popülaritesi artmıştır. Bunlar sadece 
tanı koymaya yöneliktir ve hastalık riskini 
azaltmamaktadır. Bu aşırı müdahaleler yarardan 
çok zarar verebilmektedir. Yanlış pozitif tanılar, 
rastlantısal olarak saptanan zararsız kitleler, artan 
kontroller gibi yaşam kalitesini bozan durumlar 
gelişebilmektedir (38,39). Ayrıca, bir hastalığı 
olmadan da kendini hasta hisseden hastalar da 
vardır; bu hastaların aynı zamanda aşırı test ve 
aşırı medikalizasyondan zarar görme riski de 
yükselebilmektedir. Bu noktada dördüncül koruma 
kavramının önemi, semptom ve yakınmaları olan 
hastalarda, hekimin kanıta dayalı tıp yoluyla tanı 
koyamadığı durumlarda ortaya çıkar. İyi iletişim 
odaklı bu yaklaşım, hastaya zarar vermeden 
koruma sağlamayı amaçlamaktadır (39). 

Koruma düzeylerinin hangi durumlarda, 
hastalıklarda, ne amaçla yapıldığı, eylemlerin 
neler olduğu ve seçilen hedef kitle Tablo 1’de 
paylaşılmıştır. Tek hastalık düzeyinde (COVID-19) 
koruma örneklerine Tablo 2’de yer verilmiştir.

Yedi Aşamalı Froom ve Benbassat Gruplaması

Yukarıda tanımlanan klasik koruma düzeyleri 
dışında koruma kavramının aşamalar şeklinde 
tanımlandığı Yedi Aşamalı Froom ve Benbassat 
gruplaması da (Tablo 3) bulunmaktadır (40).

Koruma İle İlgili Diğer Kavramlar 
Koruma düzeyleri ile tanımlamalar gelişirken süreç 
içinde ilişkili başkaca kavramlar da tanımlanmıştır. 
Burada değinilecekler, sırasıyla Koruyucu Tıp, 
Koruma Spektrumu ve Koruma Paradoksu ve 
Bütüncül Korumadır.

1) Koruyucu Tıp
Last’ın da tanımladığı üzere, klinik hekimler 
tarafından önleyici tedbirlerin uygulanmasıdır. 
Sağlığı ve esenliği geliştirmek ve sürdürmek, 
hastalığı, sakatlığı ve erken ölümü korumak için 
tanımlanmış popülasyonların sağlığına odaklanan 
becerileri kullanan farklı disiplinlerden oluşan özel 
bir tıbbi uygulama alanıdır.

Temel ve klinik bilimler bilgisine ve tüm hekimler 
için ortak olan becerilere ek olarak, koruyucu 
hekimliğin ayırt edici yönleri arasında biyoistatistik 
bilgisi ve yeterliliği, epidemiyoloji, sağlık 
programlarının planlanması, organizasyonu, 
yönetimi, finansmanı ve değerlendirilmesi dahil 
yönetim, çevresel sağlık, sağlık ve hastalıkta 
sosyal ve davranışsal faktörlerin uygulanması 
ve klinik tıpta birincil, ikincil ve üçüncül 
koruma önlemlerinin uygulanmasıdır (3). Bu 
tanım, Amerikan Önleyici Tıp Koleji tarafından 
benimsenen alanın tanımı ve açıklamasıdır; 
sağlığın teşviki ve geliştirilmesi, sağlık eğitimi ve 
beslenme gibi başka maddeler de eklenmiştir.

2) Koruma Spekturumu
1983 yılında Lary Cohen tarafından özellikle 
çocuk ve ergen yaralanmalarından korunma 
için tanımlanan koruma uygulamasına yönelik 
sistem yaklaşımını betimleyen bir çerçevedir. 
Ulusal Karayolu Trafik Güvenliği İdaresi ve DSÖ 
tarafından kullanılmaktadır. Bireysel bilgi ve 
becerilerin güçlendirilmesi, toplum eğitiminin 
geliştirilmesi, eğitim sağlayıcıları, işbirliği ve ağları 
güçlendirme, kolluk kuvvetleri ve okullar gibi 
değişen organizasyonların katılımını sağlamak, 
etkili politika ve mevzuat uygulanması gibi 
bireysel ve toplumsal aşamaları mevcuttur (41). 

3) Koruma Paradoksu 
Topluma büyük faydalar sağlayan, ancak katılan 
kişilerin çoğuna çok az şey sunabilen bir önleyici 
tedbirdir. İlk olarak 1993’te yayınlanan Geoffrey 
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Tablo 1. Koruma Düzeyleri

Düzey Durum/Hastalık 
Evresi Amaç Eylemler Hedef

Temel 
koruma

Altta yatan 
ekonomik, sosyal 
ve çevresel koşullar

Sağlığa yönelik 
tehlikeleri en aza 
indiren koşulların 
sağlanması ve 
sürdürülmesi

Çevresel, ekonomik, 
sosyal ve davranışsal 
koşulların ortaya 
çıkmasını engelleyen 
tedbirler

Tüm toplum veya 
seçili gruplar; halk 
sağlığı politikası ve 
sağlığın geliştirilmesi 
yoluyla başarılır.

Birincil 
koruma Risk faktörleri

Hastalığın ortaya 
çıkmasını önlemek 
ve insidansının
azaltılması

Beslenme durumunun 
iyileştirilmesi, bağışıklık 
sağlanması ve çevresel 
risklerin ortadan 
kaldırılması gibi kişisel 
ve toplumsal çabalarla 
sağlığın korunması.

Tüm toplum, seçili 
gruplar ve yüksek risk 
altındaki
bireyler; halk 
sağlığı programları 
aracılığıyla başarılır.

İkincil 
koruma

Hastalık erken 
dönemi

Hastalık 
yaygınlığının 
ve sonucunun 
azaltılması 
sonucu hastalık 
prevalansının
azaltılması

Hastalığı kontrol 
etmek ve sakatlığı 
en aza indirmek için 
erken tespit ve hızlı 
müdahaleye yönelik 
olarak bireyler ve 
toplumlar için mevcut 
tedbirler

Hastalığı tespit 
edilmiş bireylerde 
erken tanı ve 
tedaviyle başarılır 
(asemptomatik 
bireylerde).

Üçüncül 
koruma

Hastalık ileri 
dönemi (tedavi-
rehabilitasyon 
dönemi)

Komplikasyonların 
sayısının ve/
veya etkisinin 
azaltılması

Uzun süreli hastalık 
ve yeti yitiminin 
etkisini hafifletmeye; 
acı çekmeyen aza 
indirmeye; faydalı 
ömrün potansiyel 
süresini artırmaya 
yönelik tedbirler.

Rehabilitasyon ve 
onarım ile başarılır.

Dördüncül 
koruma

Tedavi sonrası 
kontrol dönemi/ 
Rutin kontrol 
dönemi

Zarar vermemek
Periyodik sağlık 
muayeneleri / genel 
sağlık muayeneleri

Sağlıklı kişi, tıbbi 
olarak açıklanamayan 
belirtilere sahip kişiler

*Bonita, Beaglehole, Kjellström (2006) Basic Epidemiology, DSÖ (T.C Sağlık Bakanlığı Çev.2009) 
üzerine geliştirilmiştir (25).

Tablo 2. Güncel Tek Örnek Üzerinde (COVID-19 Özelinde) Koruma Düzeyleri

Düzey Yapılanlar

Temel koruma Karantina kararları, evden çalışma, okulların tatili, eğlence, alışveriş ve yemek 
alanlarının kapatılması, seyahat kısıtlaması

Birincil koruma Maske-mesafe-hijyen uygulaması, rehberler, aşı, mobil uygulamalar

İkincil koruma Hasta izolasyonu, temaslı takibi, tanı ve tedavi (evde / hastanede)

Üçüncül koruma Solunumsal, kardiyolojik, nörolojik ve rehabilitasyon gerektiren komplikasyon-
ların tedavisi

Dördüncül koruma Gereksiz test yapılması ve gereksiz ilaç kullanımının engellenmesi



  2024  cilt volume 33  sayı issue 2  152

Tablo 3. Yedi Aşamalı Froom ve Benbassat Gruplaması
Aşamalar Örnekler
Birinci aşama koruma Etiyolojik ajanla teması azaltmak
İkinci aşama koruma Hastalığa karşı direnci arttırmak
Üçüncü aşama koruma Hastalık bulgusu olmayanlarda risk faktörü taraması yapılması
Dördüncü aşama koruma Nükslerin önlenmesi

Beşinci aşama koruma Tedavi olmuş belirtisi olmayan olgularda komplikasyonların önlenmesine 
yönelik tedavi

Altıncı aşama koruma Hastalığın hafifletilmesi
Yedinci aşama koruma Koruma tedavisi olanaksız durumda olanların bakımı

Rose tarafından yazılan koruyucu tıp stratejisidir. 
Örneğin, herhangi bir motorlu taşıt kazasında 
bir kişinin yaşamını koruyabilmek için herkesin 
emniyet kemeri takması gerekmektedir. Emniyet 
kemeri takmış bir kişinin kazaya uğramamış 
olması açısından pek fayda görmemiş olması 
“koruma paradoksu”na yol açmaktadır. Benzer 
şekilde, akciğer kanserinden ölüm oranını 
azaltabilmek için insanlar sigarayı bırakacaktır; 
ancak tütün dumanına maruz kalmış bazı kişilerin 
sigaraya bağlı hastalıklardan erken ölmesi 
engellenemeyecektir (42,43).

4) Bütüncül Koruma
“Sağlıkta bütüncül koruma” kavramı, bireyin 
sağlığını sadece hastalıkların tedavisi üzerine değil, 
aynı zamanda fiziksel, zihinsel, sosyal ve çevresel 
faktörleri de içeren geniş bir perspektiften ele 
almayı ifade eder. Bu yaklaşım, bireyin sağlığını 
sadece bir organ veya sistem düzeyinde değil, tüm 
yaşamı boyunca etkileyen çeşitli faktörleri anlamak 
ve ele almak amacını taşır.

Bu kavram, DSÖ’nün 1978 tarihli Alma-
Ata Deklarasyonu’nda önemli bir şekilde 
vurgulanmıştır. Alma-Ata Deklarasyonu, sağlık 
hizmetlerinin sadece tedavi odaklı değil, aynı 
zamanda koruyucu ve önleyici yaklaşımları da 
içermesi gerektiğini belirterek, sağlık hizmetlerinin 
bütüncül ve kapsayıcı olması gerektiğini ifade eder.

Bütüncül koruma anlayışı, hastalıkları tedavi 
etmenin ötesine geçerek, toplumun sağlığını 
iyileştirmek için geniş bir perspektife odaklanmayı 
amaçlar. Bu, sağlık hizmetlerinin yanı sıra eğitim, 
çevresel faktörler, beslenme, sosyal destek ve diğer 
birçok faktörü içeren geniş bir spektrumu içerir.

Dünya Sağlık Örgütü (DSÖ) ve Amerika Birleşik 
Devletleri Hastalık Kontrol ve Korunma Merkezi 

(CDC) gibi kuruluşlar, temel koruma sağlamak 
amacıyla kurulmuştur. Aldıkları kararlar ve 
yaptıkları çalışmalar sayesinde, diğer tüm 
koruma düzeylerini de kapsayan bütüncül 
bir koruma yaklaşımı sunmaktadırlar. Aynı 
şekilde sağlığın korunması amacıyla devletlerde 
kurulan bakanlıklar da tüm koruma düzeylerini 
varoluşları ve yaptıklarıyla yerine getirmektedir. 
Türkiye’de 2021 yılında Sağlık Bakanlığınca 
uygulamaya konulmuş olan “Hastalık Yönetim 
Platformu” uyguladığı periyodik taramalar, 
periyodik muayeneler, uygun tedavilerin 
uygulanması, komplikasyonların erken tespiti, 
bireysel fonksiyon kayıplarının önlenmesi, 
yaşam kalitesinin artırılması şeklindeki 
yapısıyla tüm koruma düzeylerini içeren bilişim 
platformudur. Hekim / hasta / üst yönetim 
kontrolündedir. Hastalık Yönetim Platformu 
gerek diyabet, obezite, hipertansiyon, 
kardiyovasküler hastalık, kanser, yaşlı sağlığı ile 
çalışmalar yürütmekte ve her bir konu kendi DB 
içinde takip edilmektedir (44).

Yapay zeka, sağlık sistemlerine entegre 
edildiğinde, hastalıkların teşhisi, tedavi planlaması, 
hasta takibi ve sağlık verilerinin analizi gibi birçok 
alanda önemli avantajlar sağlayabilir. Yapay 
zeka, büyük veri analizi yaparak hastalıkların 
erken teşhisi, tedavi protokollerinin geliştirilmesi 
ve sağlık hizmetlerinin daha etkin bir şekilde 
yönetilmesi gibi konularda katkı sağlayabilir. 
Ancak, yapay zekanın sağlık sistemlerine 
entegrasyonuyla ilgili çeşitli etik, gizlilik ve 
güvenlik konuları da dikkate alınmalıdır. Bu 
teknolojilerin kullanımıyla ilgili standartlar ve 
düzenlemelerin oluşturulması, yapay zeka 
uygulamalarının güvenilir ve etik bir şekilde 
kullanılmasını sağlamak açısından önemlidir (45).
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Sonuç
Hekimlik ve sağlık uygulamalarını toplumun 
içinde yaymayı amaçlayan “halk sağlığı anlayışı”, 
temelde önceliğini sağlığın korunmasına verir. Bu 
prensibi uygularken sadece koruyucu değil, aynı 
zamanda koruyucu ve tedavi edici yaklaşımları 
sentezleyerek, toplumun sağlık sorunlarının 
önceliklerine göre hangi aşamada nasıl alınacağını 
ve hangi müdahalenin yapılacağını belirlemede 
önemli bir rol oynamaktadır.

İnsanlığın iklim krizi, çevresel sorunlar, artan 
yaşam süreleri ve bunlara bağlı olarak ortaya 
çıkan çevresel sorunlar ve kronik dejeneratif 
süreçler gibi zorluklarla geçmişte olduğu gibi 
gelecekte de karşı karşıya kalacağı kaçınılmazdır. 
Bu durumların hepsinde tüm koruma düzeyleri 
geniş bir yelpazede insan yaşamı için gerekli 
olacaktır. Koruyucu tıp uygulamalarının tedavi 
edici tıp uygulamalarından mali açıdan daha 
ucuz, uygulanmasının kolay olması seçimi 
kolaylaştıracağı aşikardır.

Koruma kavramına yönelik belki de en büyük 
tehdit, özellikle hipertansiyon, serum kolesterolü 
ve kan şekeri olmak üzere “hastalık öncesi” 
eşiklerin kademeli olarak düşürülmesidir. 
Mevcut eşik değerlerle, 50 yaş ve üzerindeki 
tüm ABD’li yetişkinlerin %97’si bu üç risk 
faktöründen birine veya daha fazlasına sahiptir, 
ancak bunların herhangi bir kombinasyonuna 
sahip kişilerde kardiyovasküler hastalık yalnızca 
%8’inde ortaya çıkmaktadır (46,47). Ayrıca, risk 
faktörlerinin birbirinden bağımsız olmadığına 
dair kanıtlara rağmen, risk faktörü taraması 
için tekli çalışılması için öneriler yapılmaktadır 
(48). Olması gereken; risklerin birbirinden 
bağımsız olmadığı, önceliklerin belirlenmesi 
gerektiği, daha etkili ve adil müdahalelerin nasıl 
olması gerektiği, hastalıktansa genel sağlığın 
iyileştirilmesi gerektiği, hastanın fikrinin alındığı, 
hekim faaliyetlerine yönelik teşviklerden kaçınılan 
yaklaşımın önerildiği koruma düzeylerinin 
uygulanması ve sürdürebilirliğinin sağlanmasıdır. 

Koruyucu eylemlerin seçiminde, nüfus üzerindeki 
etkileri ve özellikle sağlığın toplum içindeki 
dağılımına (sağlıkta eşitlik) önem verilmeli, 
nüfusun alt gruplarında önlenebilir sağlık 
farklılıklarının azaltılması öncelenmelidir.

En büyük zorluk, korumayı bir dizi eylem olarak 
kavramsallaştırarak, toplumlarda ve nüfus alt 

gruplarında hastalığa özgü değil genel sağlıktaki 
olası gelişmelere dayalı öncelikler olarak 
belirlemektir. 

Halk sağlığı bakış açısı, bütünsel bir çerçeveden 
tüm koruma düzeyleri ve sağlık boyutlarıyla 
toplumun sağlığında tüm düzeylerde etkili 
olacaktır ve Erasmus’un da belirttiği üzere her 
zaman “koruma tedaviden üstün olacak”tır.
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