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Ozet

19. ylizyilda bulagsici hastaliklar ve 20. ylizyilin
sonlarinda bulasici olmayan hastaliklardan
6limlerinin azalmasi, koruyucu énlemlerle
hastaliklarin dnlenebilir oldugunu géstermistir.

Bu derleme makalede, saglikta koruma diizeyleri,
koruma kavraminin tarihsel gelisimi ve koruma ile
ilgili diger kavramlar ayrintili bir sekilde ele alinmistir.
Primordial, birincil, ikincil, Gglinciil ve dérdincl
koruma duizeyleri 6rneklerle iliskilendirilerek
aciklanmistir. Koruma diizeylerine ek olarak
“koruyucu tip", “koruma spektrumu”, "koruma
paradoksu" ve "biittinciil koruma" ile ilgili kavramlari
da ele almaktadir. Ayrica Froom ve Benbassat'in yedi
asamali gruplamasina yer verilmistir.

Bu kapsamli bakis agisi; hastaliklarin énlenmesi, erken
teshisi, etkili tedavisi ve rehabilitasyonu icin genis
bir spektrumu icermektedir. Saglik okuryazarliginin
artinlmasi, saglkl yasam tarzinin tesvik edilmesi, asiri
tibbilestirmenin (medikalizasyonun) énlenmesi gibi
6nlemlere vurgu yapilmaktadir.

Koruma diizeylerinin secilmesindeki en biiylk
zorluk, saghgin toplum icindeki dagiimina (yani
saglikta esitlik) 6nem verilmesidir. Bu konuda

“Halk sagligi anlayisi," toplumun saglik sorunlarini
belirlemede énemli bir rol oynayarak, sagligin
korunmasi ve koruyucu ile tedavi edici yaklagimlarin
sentezlenmesine odaklanmaktadir. Ozellikle
gelecekteki iklim krizi ve cevresel zorluklarda esitligi
saglamada koruyucu tip uygulamalarinin maliyet
acgisindan avantajli olacagi asikardir. Sonug olarak,
saglikta koruma kavramina kapsamli bir bakis agisi
sunularak "koruma tedaviden Ustiin olacaktir" ilkesi
vurgulanmistir.

Anahtar Sozcikler: birincil koruma; ikincil koruma;
tigtincil koruma; dérdiincil koruma; halk sagligi
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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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Giris

19. ylzyilda bulasici hastaliklardan éliimlerin
azalmasi ve sonrasinda 20. ylizyilin sonlarina
dogru da basta kardiyovaskiler hastaliklar

olmak tizere bulasici olmayan hastaliklarin

(BOH) éltiimlerinin azalmasi ile degisen mortalite
ve morbidite trendleri hastaliklarin énlenebilir
olacagini ortaya koymustur. Diinya Saglik Orgiiti
(DSO) verilerine gdre 2019'da tiim kiiresel
6ltmlerin % 74'Gnln nedeni BOH'dir (1).

Hastalik; hastalik etkenleri, genetik unsurlar,
cevresel etkenler, yasam tarzi secimleri nedeniyle
bireylerde gelisen dinamik stirectir. Hastalik
kavrami tedavi kavramini beraberinde tasisa da
hemen 6ncesinde yer alan koruma kavramina da
odaklanmamiz gerektigi “6nlem, tedaviden daha
iyidir" veya Benjamin Franklin'in “Onleme bir
ons, tedavi ise bir pound degerindedir” (1 ons
yaklasik 28,34 gr ve 1 pound yaklasik 453,59
gr'dir) s6zi ile ortaya konmaktadir. Hele ki bir
onsun yaklasik 30 gram oldugu distindllnce
korumanin degerine atfedilen anlam agiktir (2).
Halk sagliginin da bu noktadaki hedefi; kisiyi ve
toplumu yaygin olan hastaliklardan korumak ile
saghg iyilestirmektir.

Koruma yéntemleri; hastalikta hem olmadan
once hem de olduktan sonra, hastaligin

dogal seyri boyunca herhangi bir asamada
uygulanabilmektedir. Bu yontemler oldukga

genis ve cesitlidir. Last s6zliglinde korumayi
“hastalik ve sakatligin etkisini ortadan kaldirmayi
veya en aza indirmeyi veya bunlardan hicbiri
mimkin degilse, hastalik ve sakatligin ilerlemesini
geciktirmeyi amaclayan eylemler'" olarak
tanimlamistir (3). Bu eylemler, temelde birincil,
ikincil ve Gglinciil koruma olarak kategorize
edilmektedir. Yillar gectikce, koruma kavrami
onemli degisikliklere ugrayarak temel (primordial)
ve dordiincil (quaternary) kavramlar da
eklenmistir.

Tarihce

Koruma diizeylerinin tanimlanmasi zaman icinde
gelismistir. Ik olarak 1958'de Hugh R. Leavell ve
E. Gurney Clark tarafindan birincil koruma “belirli
bir hastalik veya hastalik grubuna uygulanabilen,
hastaligin nedenlerini insanlari etkilemeden énce
durdurmak icin uygulanan énlemler” olarak
tanimlanmigtir (4).

1967'de Clark ve Mahon, ‘Koruyucu Hekimlik'
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kitabinda birincil korumayi, ‘hastaligin ortaya
cikmasini engelleyen miidahaleler' ve ikincil
korumayi da ‘hastaligin baslangicindan sonraki
herhangi bir noktada hastaligin ilerlemesini

veya sekellerini durduran veya yavaglatan
mudahaleler’ seklinde tanimlayarak bir ayrima
gitmistir (5). Hemen sonrasinda, Leavell ve Clark
da ikincil koruma ve Gglincil koruma terimlerini
tanimlanmigtir (6).

1978'de Strasser, kardiyovaskdler hastaligin risk
faktorlerinin ortaya ¢ikmasinin énlenmesinde
birincil korumanin da éncesinde bir kavramin
gerektigini 6ne surerek ilk kez ‘primordial/
temel/ilkel koruma' terimini tanimlamistir.

Bu kavram, risk faktérlerinin ortaya ¢ikmasini
engellemek, toplum sagligina zarar veren
maruziyetleri ortadan kaldirmak, esit olmayan
dagilimi ve kosullari diizeltmeyi ya da degistirmeyi
icermektedir (7).

1998'de DSO hastaligin énlenmesinde sadece
“risk" faktorlerinin azaltiimasini degil, ilerlemesini
durdurmak ve sonuglarini azaltmak igin yapilan
onlemleri de kapsadigini belirtmistir (8).

2001 yilinda Avusturalya Ulusal Halk Saglig
Ortakhgi, korumayr “hastaligin baslangicini,
nedenlerini, komplikasyonlarini veya niikstini
azaltmak veya ortadan kaldirmak veya azaltmak
icin yapilan eylem" seklinde hastaligin tim
slireclerini kapsayarak tanimlamistir (9).

Birincil, ikincil, t¢tincll korumanin tanimlar
Diinya Aile Hekimleri (WONCA) Sozliigiinde

de tanimlanmis yine ayni s6zliige 2003 yilinda
Marc Jamoulle tarafindan asiri tarama, asiri
teshis, asiri tedavi, asiri tibbilestirme kavramlarini
icinde barindiran dérdincil koruma kavrami
eklenmistir (10).

Saghkta Koruma Duzeyleri

1) Primordial/ilkel/Temel Koruma

Cevresel, ekonomik, sosyal ve davranigsal kosullar,
kdltirel yasam bicimleri sonucu gelisen hastalik
riskinin ortaya cikmasini engelleyen eylem ve
onlemleri kapsamaktadir. Risk faktorlerinin ortaya
cikmasindan 6ncesinde atilan adimlar olarak
tanimlanabilmektedir. Genis kitlelere uygulanir.
Temel koruma uygulamalan tibbi sorunlarin
otesinde toplumsal kaygilarin 6nlenmesini de
icermektedir. Toplumun tim kesimlerine, ézellikle
saglik agisindan belirli gruplara, halk saghgi
uygulamalari ile ulasilmak istenmektedir. Baz
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kaynaklarda sagligin gelistirilmesi baghg altinda
anlatiimaktadir. Sagligin gelistiriimesi; 1986
Ottawa Sozlesmesine gore bireylerin saglklarini
artirmalari igin kontrol ve yeteneklerini artirma
ve gliclendirmeye yonelik sosyal ve politik bir
siirectir. insanlarin saghgin belirleyicileri tizerinde
kontroli arttirma ve katihm saglamalari esastir
(11). HikGmetler, uzmanlar, endiistri temsilcileri,
saglk kurumlan ve hastaneler gibi cesitli
kuruluslar, bu sorumlulugu paylasmaktadir. Ulusal
beslenme programlarina tarim sektéri, gida
endUstrisi ve gida transferini saglayan kuruluglarin
dahil edilmesi, sigara icmeyi 6nlemeye yonelik
genis kapsamli politikalar olusturulmasi, diizenli
fiziksel egzersiz programlarinin gelistiriimesi gibi
faaliyetleri icerir. “Her Politikada Saghk" ve “Tek
Saglk" kavramlar da genis anlamda primordial
koruma girisimleridir.

Saglik okuryazarhiginin artinlmasi, sosyo-
ekonomik durumun iyilestirilmesi, titin ve

alkol kullanimi, anormal beslenme aliskanliklari
ve duizensiz egzersiz gibi olumsuz davraniglara
neden olan faktorlerle basa cikabilmek igin
uygulanan yasal diizenlemeler, kurallar ve
egitimler, primordial koruma &nlemleri olarak 6ne
ctkmaktadir.

Primordial koruma &érnekleri tim yas gruplari icin
verilebilir. Eriskin yasta kardiyovaskdiler hastaliklar
ve inme gibi kronik hastaliklardan kaginmak

icin, cocukluk déneminde egzersiz eksikligi,
sagliksiz beslenme ve obezite gibi durumlara
karsi devlet politikalari, saglik izlemleri, diyet ve
fiziksel aktivitenin yasam boyu sirdirilmesi,
yasam tarzinin iyilestirilmesi, dogum 6ncesinde
baslatilan aile yasam tarzi danigmanhgi ve

cocuk saglik okuryazarliginin gelistirilmesi gibi
primordial korunma &rnekleri uygulanmaktadir
(12,13). Eriskin icin ise; dijital saglk araglarinin
kullaniminin tesviki (e-saglik, mobil uygulamalar,
yapay zekanin entegre edilmesi) ileride
kardiyovaskiiler hastaliklar ve inme gibi metabolik
sendromlarin dnlenmesinde etkili bulunmustur
(14). Fizik aktivite ve diyetin dlizenlenmesi,
sigaranin birakilmasi, hormonal kontraseptiflerin
kontrolii ile ven6z tromboembolinin
6nlenmesinde 6nemlidir (15).

Gelismis Ulkelerde kronik hastaliklarin
6nlenmesinde sirdurilebilir kalkinma hedeflerini
destekleyen ve giivenli ve saglkli ortamlar
saglayan cok sektorll politikalarin yénetisim

ted
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diizeyinde olusturulmasi ve bu politikalarin
hamilelik dncesi donem, hamilelik, dogum,
dogum sonrasi yasam diizeylerinde etkin

ve sUrdurilebilir hale getirilmesi de yénetim
diizeyinde primordial korumaya 6rnektir (16).
Kronik hastaliklarin fetal programlanmasi kavrami,
saglkh davranis ve yasam tarzinin énemi, cevre
sagliginin 6nemi, sosyoekonomik iyilestirme de
benzer 6rneklerdir (17).

Saglik Bakanhgi Halk Sagligi Genel MadarlGgl
blinyesindeki Daire Baskanliklarinda (DB) bu konu
ile ilgili bircok program yurutilmektedir (18).
Ornegin: Saglikli Beslenme ve Hareketli Hayat
Daire Baskanhgi, Kronik Hastaliklar ve Yasl Saghgi
Daire Baskanlgi, Kanser Daire Baskanligi vb.
(19-21). Ulkemizde tuz tiiketiminin azaltiimasina
yonelik uygulamalar primordial koruma, tuza iyot
eklenmesi ise primer koruma 6rneklerindendir
(22-24).

2) Birincil/Primer Koruma

Birincil koruma, hastaliZa neden olan davranislar
ve/veya etkilenimleri deg8istirerek, bir hastalik
etkeninin etkilerine karsi direng artirip belirlenen
hastaliklarin olusmasini engelleme, hastaliktan
korunma, insidansi yani toplumda yeni olgularin
gorilme sikhgini azaltmayi risklerin azaltilmasi
yoluyla amaglamaktadir (25).

Birey ve topluma yonelik olabilir. Bireye yonelik
olarak birincil koruma, risk faktorlerine karsi kisisel
etkilenimi 6nleyerek yapilabilir. Topluma yonelik
strateji ise tim toplumdaki belirli bir risk faktori
dlizeyini azaltmaktir. En tipik 6rnekleri olarak,

asl, suyun klorlanmasi, siitiin pastdrizayonu ya

da kask ve emniyet kemeri takilmasi verilebilir.
Yiksek risk grubunu belirlemek zorunda olmamak
avantajdir. Oysa bilindigi gibi, ytiksek risk stratejisi
gerektiginde, sigarayi biraktirma programlari
orneginde oldugu gibi, risk grubunun tarama ile
ya da basvuru sonrasi bulunmalar gerekir; toplum
stratejisine gére daha zor ve maliyetlidir (25).
Duistik risk altinda olan biiylik bir popiilasyonun
korunmasi, yliksek risk altinda olan kiglk bir
popllasyonun korunmasindan daha énemlidir ve
daha fazla hayat kurtarir.

3) ikincil/Sekonder Koruma

Asemptomatik, saglikli gériinen kisilerde klinik
oncesi patolojik degisiklikleri saptayarak tedavi
eden ve bdylece hastaligin ilerlemesini kontrol
eden yontem ve miidahaleleri icerir. Tarama
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prosediirleri bilinen en yaygin 6rnektir ve
semptomlar ortaya ¢tkmadan 6nce uygulanan
daha uygun maliyetli erken uygulamalari
kapsamaktadir. “Bir bireyde veya bir toplumda
bir saglk sorununu erken asamada tespit
etmek icin alinan eylem, béylece bir tedaviyi
kolaylastiran veya yayilmasini veya uzun vadeli
etkilerini azaltan veya 6nleyen eylem" olarak
tanimlanmigtir (26).

Diinya Saglik Orgiitiine gére tarama; toplumda
sik gorlilen (prevalansi ve insidansi yliksek
hastaliklar), riskli gruplarda yaygin, belirli

bir tedavisi olup, 6nemli bir saglik sorunu
yaratarak kolay tani koyulabilen preklinik bir
déneme sahip hastaliklarda uygulanabilen,
kisiler tarafindan ulagilabilir, uygulamasi kabul
edilebilir ve ekonomik yiiki kabul edilebilir olan
uygulamalardir (27).

Her yas donemi ya da cinsiyete gore

tarama onerileri degismektedir. Diinyada ve
Ulkemizde tarama programlari 5 ana grupta
uygulanmaktadir. Bunlar evlilik dncesi taramalar,
dogum &ncesi taramalar, yenidogan dénemi
taramalari, bebeklik ve erken g¢ocukluk taramalari
ve eriskin donemi taramalaridir. Evlilik 6ncesi
kan grubu analizi, hemogram, talasemi ve orak
hicreli anemi gibi kalitsal kan hastaliklari, ayrica
cinsel yolla bulasan HIV, hepatit B, hepatit C,
sifiliz taramalari ve SMA (Spinal Muskuler Atrofi)
taramalari uygulanmaktadir. Prenatal (dogum
oncesi) taramalar ilk ve ikinci trimestrda yapilan
Uclt ve dortli kan testleri, en az dort kez uzman
muayenesi ve ultrasonografik gorlintiilemeden
olusmaktadir. Bebeklik déneminde yasamsal
6nemi olan “Yenidogan Metabolik ve Endokrin
Hastalik Tarama Programi” adi altinda, topuk
kani taramasi ile fenilketonri, konjenital
hipotiroidi, kistik fibrozis, biyotinidaz eksikligi,
Konjenital Adrenal Hiperplazi taramasi ve Spinal
Muskuler Atrofi taramasi, isitme ve gérme
taramasi, gelisimsel kalca displazisi taramasi
Ulkemizde yapilmakta olan taramalardir (28).

Bebeklik ve erken cocukluk déneminde demir
eksikligi kontroli, 2 yag hiperlipidemi igin kan
orneklemesi, 3 yasta hipertansiyon icin kan
basinci 6lglimii, 6-7 yasta okula baslamadan énce
veya basladigi zaman idrar tahlili, isitme ve goz
muayenesi yapilmaktadir.

Gocukluk cagi icin okul déneminde gérme, isitme
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taramasi yapilmaktadir. Saglik Bakanhiginin Milli
Egitim Bakanhgiyla yapilan protokol Gizerine Aile
Hekimligi Birimleri tarafindan 6grencilerin yillik
aralikli izlem ve muayeneleri yapilmaktadir (29).
Ayrica Milli Egitim Bakanhginin diger bakanliklarla
(Saglik ve Tarim Bakanligi) yaptigi protokoller
cercevesinde uyguladigr “Okul Saghg"”
programlar bulunmaktadir (30).

Turkiye'de Saglik Bakanhg tarafindan gebelik
déneminde yapilan taramalar arasinda gebelik
oncesi danismanlik, ilk muayene, ikinci trimester
ultrasonu, gestasyonel diyabet taramasi,

anemi taramalari, tetanoz asisi ve B grubu
streptokok taramasi yer almaktadir. Ayrica gebe
bilgilendirme siniflari ve gebe okullari ile anne
adaylarina dogum siireci, emzirme ve yenidogan
bakimi konularinda egitimler verilmektedir. Bu
taramalar ve egitimler, anne ve bebegin saghgini
korumak ve olasi komplikasyonlari 6nlemek
amaciyla diizenlenmektedir (31).

Eriskin donemde ise; kadinlarda 40-69 yas
araliginda meme kanseri ve 30-65 yas araliginda
her 5 yilda bir serviks kanseri taramasi, 50-70 yas
araligindaki erkek ve kadinlara kolorektal kanser
taramasi yapilmaktadir (28,31,32).

s saghg ve giivenligi kapsaminda ikincil koruma
yontemleri, calisanlarin saglik durumlarini
izlemek ve saglik risklerini azaltmak amaciyla
uygulanmaktadir. Ornegin, grip, hepatit

ve tetanoz gibi hastalik riski olanlar igin as
programlari iscilerin bulasici hastaliklardan
korunmasini saglamaktadir (33). Ayrica yiiksek
sese maruz kalan iscilerin isitme kaybina kars
diizenli isitme testlerinden gecirilmesi, isitme
kaybinin erken teshis edilmesine ve gerekli
6nlemlerin alinmasina olanak tanimaktadir
(34,35). ise giris muayeneleri ve periyodik
muayeneler, calisanlarin saglk durumlarini
duizenli araliklarla izlenmesi, potansiyel saglk
risklerine karsi erken midahale edilmesini
saglamaktadir (36).

4) Uciinciil/Tersiyer Koruma

Uclincii koruma, hastaligin hastanin islevi,

uzun 6murlaligu ve yasam kalitesi Gizerindeki
etkisini yumusatmaya calisir. Durumun geri
dondiiriilemez oldugu durumlarda, Gglincdl
koruma rehabilitasyona odaklanir ve hastanin
engelliligine uyum saglamasina yardimci olur,
hayatta kalmay uzatabilirse prevalansi artirabilir.
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Hastaligin ilerlemesi ve komplikasyonlarinin
azaltilmasi hedeflenmektedir (25,26)

Bu tip korumaya hastaligin kontrolii, uygun
araliklarla kontrol ve komplikasyonlarin 6nlenmesi
(diyabet, kanser, inme vs.) 6rnek olarak verilebilir.

5) Dérdiinciil/Kuaterner Koruma

Bir insan yasaminin herhangi bir asamasinda

bir hastalik veya hastalik nedeniyle gecirmis
oldugu tibbi eylemlerden zarar gérebilmektedir.
Kuaterner koruma, “asin medikalizasyon” riski
tasiyan hastayi tespit etmek, onu yeni tibbi
istiladan korumak ve etik olarak kabul edilebilir
miidahaleler 6nermek icin alinan énlemler” olarak
tanimlanmigtir (10). Amag, tibbi midahalenin
neden oldugu hasari 6nlemek, azaltmak ve
hafifletmektir. Aslinda hastada yarardan ¢ok
zarara neden olabilecek tibbi miidahaleleri
tanimlayan asir medikalizasyon riskinin dnlenmesi
ile hastaligin ticarilestiriimesini engellenecektir.

Bunu basarmanin en giiclii yolu, hastalar daha
iyi dinlemek olan “Anlati Temelli Tip"tir. Diger
bileseni ise yararsiz prosedrleri belirleyerek
gereksiz girisimlerden kaginmayi hedefleyen
“Kanita Dayall Tip"tir (37).

Glinimuzde genel saglik kontroli ve

periyodik saglik muayenesi de denilen “check
up”in popllaritesi artmistir. Bunlar sadece

tani koymaya yoéneliktir ve hastalik riskini
azaltmamaktadir. Bu asir midahaleler yarardan
cok zarar verebilmektedir. Yanlis pozitif tanilar,
rastlantisal olarak saptanan zararsiz kitleler, artan
kontroller gibi yasam kalitesini bozan durumlar
gelisebilmektedir (38,39). Ayrica, bir hastalig
olmadan da kendini hasta hisseden hastalar da
vardir; bu hastalarin ayni zamanda asir test ve
asirn medikalizasyondan zarar gérme riski de
ylkselebilmektedir. Bu noktada dérdiincil koruma
kavraminin 6nemi, semptom ve yakinmalari olan
hastalarda, hekimin kanita dayal tip yoluyla tani
koyamadig durumlarda ortaya cikar. lyi iletisim
odakli bu yaklagim, hastaya zarar vermeden
koruma saglamayi amaclamaktadir (39).

Koruma duzeylerinin hangi durumlarda,
hastaliklarda, ne amacla yapildigi, eylemlerin
neler oldugu ve secilen hedef kitle Tablo 1'de
paylasiimistir. Tek hastalik diizeyinde (COVID-19)
koruma 6rneklerine Tablo 2'de yer verilmistir.

Yedi Asamali Froom ve Benbassat Gruplamasi

ted
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Yukarida tanimlanan klasik koruma diizeyleri
disinda koruma kavraminin asamalar seklinde
tanimlandigi Yedi Asamali Froom ve Benbassat
gruplamasi da (Tablo 3) bulunmaktadir (40).

Koruma ile ilgili Diger Kavramlar

Koruma duzeyleri ile tanimlamalar gelisirken siireg
icinde iliskili bagkaca kavramlar da tanimlanmistir.
Burada deginilecekler, sirasiyla Koruyucu Tip,
Koruma Spektrumu ve Koruma Paradoksu ve
Bitlincil Korumadir.

1) Koruyucu Tip

Last'in da tanimladigi tizere, klinik hekimler
tarafindan onleyici tedbirlerin uygulanmasidir.
Saghgi ve esenligi gelistirmek ve slirdlirmek,
hastaligi, sakatligi ve erken 6limi korumak icin
tanimlanmig popllasyonlarin sagligina odaklanan
becerileri kullanan farkl disiplinlerden olusan 6zel
bir tibbi uygulama alanidir.

Temel ve klinik bilimler bilgisine ve tim hekimler
icin ortak olan becerilere ek olarak, koruyucu
hekimligin ayirt edici yonleri arasinda biyoistatistik
bilgisi ve yeterliligi, epidemiyoloji, saglk
programlarinin planlanmasi, organizasyonu,
yonetimi, finansmani ve degerlendirilmesi dahil
yonetim, gevresel saglik, saglk ve hastalikta
sosyal ve davranigsal faktorlerin uygulanmasi

ve klinik tipta birincil, ikincil ve tg¢tincdl

koruma 6énlemlerinin uygulanmasidir (3). Bu
tanim, Amerikan Onleyici Tip Koleji tarafindan
benimsenen alanin tanimi ve agiklamasidir;
saghgin tesviki ve gelistirilmesi, saglik egitimi ve
beslenme gibi baska maddeler de eklenmistir.

2) Koruma Spekturumu

1983 yilinda Lary Cohen tarafindan 6zellikle
cocuk ve ergen yaralanmalarindan korunma
icin tanimlanan koruma uygulamasina yonelik
sistem yaklagimini betimleyen bir cercevedir.
Ulusal Karayolu Trafik Givenligi idaresi ve DSO
tarafindan kullaniimaktadir. Bireysel bilgi ve
becerilerin gliclendirilmesi, toplum egitiminin
gelistirilmesi, egitim saglayicilari, isbirligi ve aglan
gliclendirme, kolluk kuvvetleri ve okullar gibi
degisen organizasyonlarin katimini saglamak,
etkili politika ve mevzuat uygulanmasi gibi
bireysel ve toplumsal asamalar mevcuttur (41).

3) Koruma Paradoksu

Topluma biiylk faydalar saglayan, ancak katilan
kisilerin coguna cok az sey sunabilen bir énleyici
tedbirdir. ilk olarak 1993'te yayinlanan Geoffrey
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Tablo 1. Koruma Duzeyleri

Durum/Hastalik

Diizey Evresi Amag Eylemler Hedef
Sagliga yonelik Cevresel, ekonomik, Tdm toplum veya
Temel Altta yatan tehlikeleri en aza | sosyal ve davranigsal | secili gruplar; halk
koruma ekonomik, sosyal | indiren kosullarin | kosullarin ortaya sagligi politikas ve
ve cevresel kosullar | saglanmasi ve ctkmasini engelleyen | saghgin gelistirilmesi
strdartlmesi tedbirler yoluyla basarilir.
Beslenme durumunun . -
S o TUm toplum, segili
o iyilestirilmesi, bagisiklik " :
Hastaligin ortaya Tmlec e gruplar ve yuksek risk
Birincil . . ctkmasini 6nlemek | . : altindaki
Risk faktorleri . risklerin ortadan . _
koruma ve insidansinin L bireyler; halk
azaltilmasi Ul sk L9 saghg programlari
ve toplumsal cabalarla y
sagligin korunmas, araciligiyla basarilir.
Hastalig kontrol
H;St?rl:llf-mm etmek ve sakatlig Hastaligi tespit
_ zeys%nufunun en aza indirmek icin edilmis bireylerde
Ikincil Hastalik erken azaltilmasi erken tespit ve hizl erken tani ve
koruma dénemi conucu hastalik muidahaleye yonelik tedaviyle basarilir
revalansinin olarak bireyler ve (asemptomatik
zzaltllmam toplumlar icin mevcut | bireylerde).
tedbirler
Uzun sireli hastalik
ve yeti yitiminin
i Hastalik ileri Komplikasyonlarin | etkisini hafifletmeye;
Uclincul dénemi (tedavi- sayisinin ve/ aci cekmeyen aza Rehabilitasyon ve
koruma rehabilitasyon veya etkisinin indirmeye; faydali onarim ile basarilir.
dénemi) azaltilmasi oémriin potansiyel
stresini artirmaya
yonelik tedbirler.
Tedavi sonrasi T y . :
Dérdiinciil | kontrol dénemi/ Periyodik sa_ghk Saghkh kisi, tibbi
. Zarar vermemek | muayeneleri / genel olarak agiklanamayan
koruma Rutin kontrol

doénemi

saglik muayeneleri

belirtilere sahip kisiler

*Bonita, Beaglehole, Kjellstrdm (2006) Basic Epidemiology, DSO (T.C Saglik Bakanhg Cev.2009)
Uzerine gelistirilmistir (25).

Tablo 2. Giincel Tek Ornek Uzerinde (COVID-19 Ozelinde) Koruma Diizeyleri

Dizey

Yapilanlar

Temel koruma

Karantina kararlari, evden calisma, okullarin tatili, eglence, alisveris ve yemek
alanlarinin kapatilmasi, seyahat kisitlamasi

Birincil koruma

Maske-mesafe-hijyen uygulamasi, rehberler, asi, mobil uygulamalar

ikincil koruma

Hasta izolasyonu, temasl takibi, tani ve tedavi (evde / hastanede)

Uciinciil koruma

larin tedavisi

Solunumsal, kardiyolojik, nérolojik ve rehabilitasyon gerektiren komplikasyon-

Dordincil koruma

Gereksiz test yapilmasi ve gereksiz ilag kullaniminin engellenmesi
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Tablo 3. Yedi Asamali Froom ve Benbassat Gruplamasi

Asamalar

Ornekler

Birinci asama koruma

Etiyolojik ajanla temasi azaltmak

ikinci asama koruma

Hastaliga karsi direnci arttirmak

Uclincii asama koruma

Hastalik bulgusu olmayanlarda risk faktori taramasi yapilmasi

Dordlncl asama koruma | Nikslerin énlenmesi

Beginci asama koruma | /5 ik tedavi

Tedavi olmus belirtisi olmayan olgularda komplikasyonlarin énlenmesine

Altinci asama koruma

Hastaligin hafifletiimesi

Yedinci asama koruma

Koruma tedavisi olanaksiz durumda olanlarin bakimi

Rose tarafindan yazilan koruyucu tip stratejisidir.
Ornegin, herhangi bir motorlu tasit kazasinda
bir kisinin yasamini koruyabilmek icin herkesin
emniyet kemeri takmasi gerekmektedir. Emniyet
kemeri takmig bir kisinin kazaya ugramamis
olmasi agisindan pek fayda gérmemis olmasi
“koruma paradoksu”na yol agmaktadir. Benzer
sekilde, akciger kanserinden 6lim oranini
azaltabilmek icin insanlar sigarayi birakacaktir;
ancak titlin dumanina maruz kalmig bazi kisilerin
sigaraya bagli hastaliklardan erken 6lmesi
engellenemeyecektir (42,43).

4) Butuncul Koruma

“Saglikta blttincll koruma" kavrami, bireyin
saghgini sadece hastaliklarin tedavisi Gzerine degil,
ayni zamanda fiziksel, zihinsel, sosyal ve cevresel
faktorleri de iceren genis bir perspektiften ele
almayi ifade eder. Bu yaklagim, bireyin saghgini
sadece bir organ veya sistem diizeyinde degil, tim
yasami boyunca etkileyen cesitli faktorleri anlamak
ve ele almak amacini tagsir.

Bu kavram, DSO'niin 1978 tarihli Alma-

Ata Deklarasyonu'nda énemli bir sekilde
vurgulanmistir. Alma-Ata Deklarasyonu, saglk
hizmetlerinin sadece tedavi odakli degil, ayni
zamanda koruyucu ve Onleyici yaklagimlari da
icermesi gerektigini belirterek, saglk hizmetlerinin
bitiincll ve kapsayici olmasi gerektigini ifade eder.

Bltlincil koruma anlayisi, hastaliklar tedavi
etmenin Otesine gecerek, toplumun sagligini
iyilestirmek icin genis bir perspektife odaklanmayi
amaglar. Bu, saglik hizmetlerinin yani sira egitim,
cevresel faktorler, beslenme, sosyal destek ve diger
bircok faktorii iceren genis bir spektrumu igerir.

Diinya Saglik Orgiiti (DSO) ve Amerika Birlesik
Devletleri Hastalik Kontrol ve Korunma Merkezi

ted
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(CDCQ) gibi kuruluslar, temel koruma saglamak
amaciyla kurulmustur. Aldiklan kararlar ve
yaptiklar calismalar sayesinde, diger tim
koruma diizeylerini de kapsayan butlncil

bir koruma yaklagimi sunmaktadirlar. Ayni
sekilde saghgin korunmasi amaciyla devletlerde
kurulan bakanlklar da tim koruma diizeylerini
varoluglari ve yaptiklariyla yerine getirmektedir.
Tarkiye'de 2021 yilinda Saglik Bakanhginca
uygulamaya konulmus olan “Hastalik Yénetim
Platformu” uyguladigi periyodik taramalar,
periyodik muayeneler, uygun tedavilerin
uygulanmasi, komplikasyonlarin erken tespiti,
bireysel fonksiyon kayiplarinin 6nlenmesi,
yasam kalitesinin artinlmasi seklindeki

yapisiyla tim koruma diizeylerini iceren bilisim
platformudur. Hekim / hasta / st yonetim
kontroliindedir. Hastalik Yonetim Platformu
gerek diyabet, obezite, hipertansiyon,
kardiyovaskdler hastalik, kanser, yasl saghgi ile
calismalar ylrttmekte ve her bir konu kendi DB
icinde takip edilmektedir (44).

Yapay zeka, saglik sistemlerine entegre
edildiginde, hastaliklarin teshisi, tedavi planlamasi,
hasta takibi ve saglik verilerinin analizi gibi bircok
alanda 6nemli avantajlar saglayabilir. Yapay

zeka, blyuk veri analizi yaparak hastaliklarin
erken teshisi, tedavi protokollerinin gelistirilmesi
ve saglik hizmetlerinin daha etkin bir sekilde
yonetilmesi gibi konularda katki saglayabilir.
Ancak, yapay zekanin saglik sistemlerine
entegrasyonuyla ilgili cesitli etik, gizlilik ve
glvenlik konular da dikkate alinmalidir. Bu
teknolojilerin kullanimiyla ilgili standartlar ve
diizenlemelerin olusturulmasi, yapay zeka
uygulamalarinin glvenilir ve etik bir sekilde
kullanilmasini saglamak acisindan énemlidir (45).
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Sonucg

Hekimlik ve saglk uygulamalarini toplumun
icinde yaymayi amaglayan “halk sagligi anlayisi”,
temelde 6nceligini sagligin korunmasina verir. Bu
prensibi uygularken sadece koruyucu degil, ayni
zamanda koruyucu ve tedavi edici yaklasimlari
sentezleyerek, toplumun saglik sorunlarinin
onceliklerine gére hangi asamada nasil alinacagini
ve hangi midahalenin yapilacagini belirlemede
6nemli bir rol oynamaktadir.

insanligin iklim krizi, cevresel sorunlar, artan
yasam slreleri ve bunlara bagl olarak ortaya
cikan cevresel sorunlar ve kronik dejeneratif
surecler gibi zorluklarla ge¢cmiste oldugu gibi
gelecekte de karsi karsiya kalacagi kacinilmazdir.
Bu durumlarin hepsinde tim koruma diizeyleri
genis bir yelpazede insan yasami icin gerekli
olacaktir. Koruyucu tip uygulamalarinin tedavi
edici tip uygulamalarindan mali agidan daha
ucuz, uygulanmasinin kolay olmasi secimi
kolaylastiracag asikardir.

Koruma kavramina y&nelik belki de en buyuk
tehdit, 6zellikle hipertansiyon, serum kolesterolii
ve kan sekeri olmak lizere "hastalik 6ncesi”
esiklerin kademeli olarak dustrilmesidir.
Mevcut esik degerlerle, 50 yas ve lzerindeki
tim ABD'li yetiskinlerin %97'si bu g risk
faktériinden birine veya daha fazlasina sahiptir,
ancak bunlarin herhangi bir kombinasyonuna
sahip kisilerde kardiyovaskdler hastalik yalnizca
% 8'inde ortaya ¢ikmaktadir (46,47). Ayrica, risk
faktorlerinin birbirinden bagimsiz olmadigina
dair kanitlara ragmen, risk faktorl taramasi

icin tekli calisilmasi icin dneriler yapilmaktadir
(48). Olmasi gereken; risklerin birbirinden
bagimsiz olmadigi, dnceliklerin belirlenmesi
gerektigi, daha etkili ve adil miidahalelerin nasil
olmasi gerektigi, hastaliktansa genel saghgin
iyilestirilmesi gerektigi, hastanin fikrinin alindig,
hekim faaliyetlerine yonelik tesviklerden kaginilan
yaklagimin énerildigi koruma diizeylerinin
uygulanmasi ve strdirebilirliginin saglanmasidir.

Koruyucu eylemlerin seciminde, niifus Gzerindeki
etkileri ve zellikle sagligin toplum icindeki
dagilimina (saglikta esitlik) &nem verilmeli,
nifusun alt gruplarinda énlenebilir saglik
farkhliklarinin azaltilmasi éncelenmelidir.

En blylk zorluk, korumayi bir dizi eylem olarak
kavramsallastirarak, toplumlarda ve nifus alt
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gruplarinda hastaliga 6zgl degil genel saglktaki
olasi gelismelere dayal 6ncelikler olarak
belirlemektir.

Halk sagligi bakis agisi, bitlinsel bir cerceveden
tim koruma dlzeyleri ve saglk boyutlaryla
toplumun saghginda tiim dilizeylerde etkili
olacaktir ve Erasmus'un da belirttigi Gizere her
zaman "“koruma tedaviden ustiin olacak"tir.

iletisim: Hayriye Cisem Akyildiz
E-Posta: cisemak@gmail.com
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