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YASLILIKTA SAGLIGIN KORUNMASI VE KORUYUCU HEKIMLIK

Saghgin  korunmasi kavrami korunma

asamalarn

ve

Dogustan olan bazi ender saglik sorunlari bir yana
birakilirsa insanlar “saglkli” olarak diinyaya ge-
lirler. Saglkli olarak diinyaya gelen bireylerin de
yasamlari boyunca saglikli olmasi esastir. Bu neden-
le saghk hizmetlerinin 6ncelikli amaci insanlarin
saghgini korumaktir. Saghgin nasil korunacagl ko-
nusunda strateji belirleyebilmek icin, sagligin nasil
bozuldugunun bilinmesi gereklidir. insanlarin saglig
baslica iki temel faktor tarafindan belirlenir. Bunlar
cevre faktorleri ve bireysel ozelliklerdir. insanlarin
saghk durumu bireysel 6zellikler ile cevresel faktor-
lerin bileskesi olarak ortaya ¢ikar. Cevremizde saglik
Uzerinde etkili olabilecek cok sayida faktor vardir.
Genetik yapi, saglikla iliskili davranislar, aliskanliklar
gibi bireysel ozellikler ile ¢cevremizdeki faktorler bir-
likte saghk durumumuzu belirler. O halde saglig| ko-
rumak icin yapilmasi gereken, bireysel ozellikler ve
cevre faktorleri arasinda saglik izerinde olumsuz etki
yapabilecek olanlar varsa, bu faktorlerin “olumsuz”
durumdan cikarilmasi ve “olumlu” hale getirilme-
sidir. Bu tur koruma “birincil korunma” (primary pre-
vention) olarak bilinir. Birincil korunma yaklasimlar
saghgin korunmasi bakimindan en énemli korunma
seklidir @,

Sagligin korunmasi ¢alismalari hastaliklarin
tedavisine gore daha kolay, daha ucuz, daha
ekonomik, daha insancil ve daha basarilidir.

Sagligin korunmasi amaci ile yapilan biitiin cabalara
ragmen insanlarin bitin hastaliklardan tam olarak
korunmasi olanakli degildir. Butlin cabalara ragmen
bazi hastaliklar ortaya ¢ikabilir. Bu durumda da, mey-
dana gelen hastaligin “erken dénemde” saptanmasi
amaclanir. Hastaliklarin erken tanisi seklindeki koru-
yucu yaklasimlara da “ikincil korunma” (secondary
prevention) adi verilir. Sagligin korunmasinda bir de
“Uclncul korunma” (tertiary prevention) kavramindan
soz edilir. Saghgl koruma yénindeki bitin cabalara
ragmen kiside hastalik tablosu ortaya ¢ikmissa, o
zaman da hastaligin en iyi sekilde tedavi edilmesine
calisihir. Ayrica hastalik nedeniyle bir sakatlik veya is
glcu kaybi meydana gelmisse, bu durumda hastanin
yeni bir yasama alistiriimasi (rehabilitasyon) gerekir.
Hastanin tedavisi ve rehabilitasyonu calismalari da
Ucuncul korunma amaci ile yapilacak calismalardir.

Birincil korunma calismalari

Birincil korunma yaklasimlarinda hedef kitle genel
toplumdur ve bu tir korunma c¢alismalarinda temel
yontem saglik egitimidir. Saglikli olan bireylere cevre-
sel ve bireysel 6zellikler olarak saglik Uzerinde olum-
suz etki yapabilecek faktorler ve bu faktdrlerden
nasil korunmalar gerektigi saglik egitimi ¢alismalar
ile anlatilir. Birincil korunma calismalarinda saghgin
korunmasinin yani sira, hatta bundan daha énemli
olarak saghgin gelistiriimesi (health promotion), yani
kisinin saglk duzeyinin daha Ust dlizeye ¢ikariimasi
bakimindan da egitim yapilmalidir. Cevresel faktor-
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lerin kontrolU (havanin, icme ve kullanma sularinin,
gida maddelerinin sagliga uygun olarak topluma
sunulmasi, vb.) ¢ogu kez Kkisilerin g¢abasindan
¢ok; kamu tarafindan yapilacak duzenlemelerle
saglanabilir. Bunun yani sira kisiler de saglikla il-
gili davraniglarini olumlu hale getirmek suretiyle,
sagliklarini korumak bakimindan 6énemli rol oyna-
yabilirler. Saghkla ilgili olumlu davranislar “saglikli
yasam ilkeleri” olarak adlandirilir. Saglikh yasam
ilkeleri; saglikli beslenmek, fizik egzersiz yapmak ve
sigara kullanmamak seklinde formule edilmektedir.
Kimi zaman bu G¢luye stresten uzak kalmak seklinde
dordiincl bir 6ge de eklenmektedir @,

Saglikli beslenme ilkesi “yeterli ve dengeli” beslenme
olarak ifade edilmektedir. Yani gunlik alinan ka-
lori yeterli olmali, cesitli besin 6geleri de dengeli bir
sekilde tuketilmelidir. Yeterli olandan fazla kalori
alinirsa vicut agirhgl artar, sismanlik ortaya cikar;
yeterinden az kalori alindiginda ise kilo kaybi olur.
Dengeli beslenme ile ifade edilen de; yag, karbon-
hidrat ve protein igerikli besinlerin dengeli bir sekilde
tiketilmesidir. Bu arada sebze ve meyvelere agirlik
verilmeli, besinlerle yeterli miktarda vitamin ve mine-
raller alinmalidir @,

Fizik egzersiz yapmanin en kolay uygulanabilecek
sekli yurlyus yapmaktir. Egzersiz yapma konusunda
bireylere 6zel bazi dizenlemeler yapiimakla birlikte
ciddi saglhk sorunu olmayan bir yetiskin icin haftada
3-4 kez 30-40 dakika sUreli ylrUyus yapilmasi yeterl
egzersiz sayilir. Bu yurtylsUin ginlik, agir tempolu bir
yuriyuse gore biraz daha hizli olmasi arzu edilir. Bu
amacla dakikada 110-120 adimlik bir hizla yarimek
uygun gorilmektedir. Saghk sorunu olanlar icin
saglik kontroliinden sonra uygun egzersiz programi
yapilmaldir.

Sigara kullaniminin gesitli kanserler, kalp ve akciger
hastaliklar gibi ciddi saglik sorunlari ile olan iliskisi
bilinmektedir. Bu nedenle saglhkli yasam ilkeleri
arasinda sigaradan uzak kalinmasinin da buayuk 6ne-
mi vardir.

me olasihg artar. Ancak hastaliklar yaslanmanin
dogal ve kacinilmaz sonucu degildir. Saghkli yasam
ilkelerine uygun davranmakla cok sayida kanser,
kalp-damar hastaliklar, sismanlik, diyabet, iskelet
ve kas hastaliklar gibi yaslanma ile iligkili olan ¢ok
sayida ciddi saglk sorunundan etkili sekilde korun-
ma saglamak mumkuindir @,

Saglik konusunda tek belirleyici yas degildir.
Hastaliklar, ilerleyen yasin dogal ve
kacinilmaz sonucu degildir

Saglikli yasam ilkelerini yerine getirmek
suretiyle yasllikta ortaya cikabilecek pek ¢ok
saglik sorunundan birincil dizeyde korunma

saglamak mumkunddr

Butin kronik hastaliklarin goérilme sikhgl yas ile
iliskilidir. Yas ilerledikce bu hastalklarin gorul-
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ikincil korunma calismalan

Hastaliklardan korunma bakimindan birincil korunma
uygulamalari en etkili olan yaklasimlardir. Ancak bir-
incil korunma yontemleri cogu kisinin iyi bildigi, fakat
yeterince uymadigl durumlardir. Ornegin, sigaranin
sagliga zararli oldugu basta saglik personeli olmak
Uzere herkes tarafindan iyi bilindigi halde, sigara
kullanimitoplumda oldukcayaygindir.Beslenmeve eg-
zersiz seklindeki diger birincil korunma uygulamalari
icin de benzeri durum s6z konusudur. Yani, birin-
cil korunma yaklasimi uygulamadaki aksakliklar
nedeniyle her zaman yeterince basarili olamamak-
ta, insanlarda cesitli hastaliklar ortaya ¢ikmaktadir.
Hastaliklarin seyri konusunda iyi bilinen bir husus
da, erken dbénemde tespit edilen hastaliklarda
iyilesme olasiliginin daha fazla oldugudur. Bu neden-
le hastaliklarin erken donemde yakalanmasi da bir
tir korunma olarak ifade edilir. Hastaliklarin erken
tanisi seklindeki korunmaya ikincil korunma adi
verilir. Cok sayida hastalik igin erken dénemde yaka-
lama olanagi sdz konusudur. Ozellikle yasl niifusta
daha sik gorulen kronik ve dejeneratif hastaliklarin
erken tanisi oldukca basarilidir. Pek cok kanser turd,
kalp-damar hastaliklari, diyabet, solunum sistemi
hastaliklari erken donemde yakalandiginda bazi du-
rumlarda sifa saglanabilmekte, sifanin séz konusu
olmadigl durumlarda da kisilerin yasam siiresi ve
yasam kalitesi 6nemli dlclide artmaktadir®.

Erken tani, yani ikincil korunma terimi ile kastedilen,
henlz hastaligin klinik belirti ve bulgularinin ortaya
cikmadigl bir donemde hastalgin tespit edilme-
sidir. Bu nedenle erken tani ¢alismalar icin saglikl
gorunuimdeki bireylerin muayene edilmesi gerek-
mektedir. Saglkl kisilerin saglik kontroli amaci ile
saglik kuruluslarina basvurmasi yaygin bir uygulama
degildir. Bu nedenle erken tani calismalariigin hizme-



tin saghkli gérinimdeki kisilere gotirialmesi, dnemli
sayllan bazi hastaliklara yonelik “tarama” calismalari
yapiimasi gereklidir. Bu sekilde henlz hastaliga ait
belirtilerin, yani hasta oldugunun farkinda olmayan
kisilerde hastaliklarin erken tanisi saglanmis olur.
Gercgekte hasta olan kisilerin cok az bir bolimu has-
ta oldugunun farkindadir. Ornegin, yetiskin grupta
her 4-5 kisiden birisinde hipertansiyon vardir; ancak
hipertansif kisilerin ancak doértte biri hastaliginin
farkindadir. O halde bu hastaliklari erken dénemde
yakalayabilmek icin onlari “aramak” gereklidir. GUnu-
muzde ¢ok sayida hastalik igin basarili erken tani
programlari gelistirilmistir. Ornegin, meme kanseri
ve serviks kanseri i¢in yapilan erken tani calismalari
cok basarilidir. Hipertansiyon ve diyabet, koroner kalp
hastaligl erken donemde tespit edilebilir ve basarili
sekilde kontrol altina alinabilir.

Herhangi bir yakinmalari olmasa bile Yaslilar,
en seyrek yilda bir kez doktora muayene

olmalidir

Her hastalik erken tani ¢calismalari bakimindan uygun
degildir. Erken tani programina alinacak hastaliklarin
bazi 6zellikleri tasimasi gereklidir. Bunlar arasinda
hastaligin toplumda sik gorilen bir saglik sorunu
olmasi, erken tanrigin uygun bir ydntemin varligl, tani
konulduktan sonra etkili ve basaril bir tedavi yonte-
minin biliniyor olmasi ve bu tedavi ydonteminin erken
dénemde uygulandiginda daha basarili olmasi gibi
Ozellikler sayilabilir. Bu noktalar dikkate alindiginda
yaslilarda erken tani amaci ile tarama programina
alinabilecek baslica hastaliklari su sekilde siralamak
olanaklidir

(1) Hipertansiyon
(2) Koroner kalp hastalig
(3) Diyabetes mellitus
(4) Bazi kanserler
a. Meme kanseri
b. Serviks kanseri
c. Larinks kanseri
d. Prostat kanseri
e. Kolon-rektum kanseri
f. Deri kanseri
(5) Obezite
(6) Kas-iskelet sistemi hastaliklari
a. Osteoporoz
b. Dejeneratif artrit
(7) Anemi
(8) Gérme-isitme bozukluklari

Hastaliklarin erken donemde yakalanmasiile kisilerin
saghgl bakimindan 6nemli basarilarin saglandig
iyi bilinmektedir. Bunun i¢in tarama calismalari
yapilmasi gereklidir. Ancak 6Ozellikle yasl bireylerin
saglik hizmetlerinden vyararlanmalari bakimindan
bazi guclukler vardir. Bu guclUklerin bir bolima
yasli Kisinin kendisinden kaynaklanan konulardir,
bir b6limU de yasli kisilere yonelik saglk hizmetleri-
nin iyi organize olmayisindan kaynaklanmaktadir.
Bu guclUklerin baslicalarn su sekilde ifade edilebilir
(3,6):

* Yaglilar, kendilerinde bulunan bazi belirti ve bulgu-
lari yaslanmanin dogal sonucu olarak kabul ederler.
Bu disunceye gore (to be old is to be ill) yaslanma
sonucunda baz islevlerin zayiflamasi ve bazi saglik
sorunlarinin olmasi yasin geregi sayilir ve dogal
olarak kabul edilir. Bu konuya iliskin olarak gorme
ve isitmenin zayiflamasi, idrar gicliga, vb. fizyolojik
degisiklikler sayilabilecegi gibi; diyabet, hipertansi-
yon, kalp-damar hastaliklari gibi kimi saglik sorunlari
da o6rnek olarak verilebilir. Yash kisi, butin bu
saglik sorunlarini yaslanmanin dogal sonucu olarak
degerlendirebilir ve bu sorunlar nedeniyle saglk
kurulusuna gitmeyebilir.

* Fizyolojik islevlerin zayiflamasina bagli olarak belirti
ve bulgulan algllamada bozulma olabilir. Yasli bir kisi,
hangi belirtinin hastaliga isaret ettigini tam olarak
degerlendiremez ve bazi yakinmalari oldugu halde bu
yakinmasi nedeniyle saglik kurulusuna basvurmayi
distnmeyebilir. Yashlarin genel egitim duzeylerinin
dusUk olmasi da yetersiz algilama bakimindan etkili
olabilir.

 Yaslilarin bir béliminde degisik dizeylerde dep-
resyon vardir. Bu durum yashnin bazi durumlara
iliskin motivasyonunu etkiler ve “nasil olsa iyilesmez”
disUncesi ile saglik kurulusuna basvurmaz.

e Bazi yaslilar da kendilerinde hastalik bulunacagi
kaygisi ile saglik kurulusuna basvurmaktan cekinir.
Ozellikle kanser veya kalp hastaligi gibi moral yon-
den de 6nemli etkisi olabilecek hastaliklarin ortaya
cikarilacagl konusundaki korkular, yaslilarin bazi
yakinmalarini gizlemelerine ve bu yakinma nedeniy-
le saglik kurulusuna basvurmaktan kacinmalarina
yol acar. Yasamda Ozellikle beslenme bakimindan
kisitlamaya yol acabilecek olan diyabet, hipertan-
siyon gibi hastaliklar bulunacagl kaygisi da yasliyl
saglik kurulusuna basvurmaktan alikoyabilir.

19



e Bazl durumlarda yaslilar, birtakim yakinmalari
oldugu ve bu yakinmasi igin saglik kurulusuna git-
mek istedigi halde, ulasamadiklari i¢in saglhk hizme-
tinden yararlanamazlar. Bazilarinin saghk kurulusuna
gitmek icin maddi olanag yetersizdir, bazilarinin da
saglik kurulusuna gotirecek kimsesi olmadigl icin
gidememektedir. Bunlarin sonucu olarak da yaslilarin
bir bélimunun saglik sorunlari ortaya cikarilamaz.

e Toplumun yasliya verdigi deger ve yasliya bakisi da
Onemlidir. Hem toplumsal anlayis olarak, hem de
saglk kuruluslarinda verilen hizmetlerin dizenlenme-
si bakimindan yaslilara 6zel hizmet saglanmiyorsa,
yaslhlarin saglik hizmetlerinden yararlanmalari gugle-
sir, bu ylzden de yaslhlarin saglik sorunlar saptana-
maz. Ozellikle saglik hizmetlerinin herkese esit olarak
ulastirlamadigl durumlarda, yaslilar yerine genclerin
ve cocuklarin saglik hizmetlerinden yararlanmasi
ve hizmetlerin genclere yonelik olarak planlanmasi,
yaslilarin yeterli ilgiyi gérememeleri de yashlarin
saglik hizmetlerinden yararlanmasini engelleyen fak-
térler arasindadir.

Yashlarda su belirtiler 6nemsenmeli ve dikkatle
degerlendirilmelidir:

* nefes darlig
e inat¢l Oksuruk
* kontrol disi kilo kaybi
* uzun suren ses kisikhg)
* sislik veya kitle ele gelmesi
* g68ls kemigi Uzerinde agr
* sik sik idrara gitme ve ¢cok su icme
¢ beklenmeyen ve anormal kanamalar
e uzun siren yara, ben veya sigilde hizli blylime

Ugiinciil korunma calismalari

Hastaliklarin klinik belirti ve bulgulari ortaya ¢iktiktan
sonra bilinen en iyi tedavi yontemi kullanilmak suretiy-
le hastalarin tekrar sagliklarina kavusturulmasina
cahisilir. Uctincll korunma, gercekte hastaliktan ko-
runma degil; hastaligin olumsuz sonuclarindan ko-
runma anlamina gelmektedir. Hastaliklarin en olum-
suz sonucu yasam kaybi olduguna gore, Uctncil
korunma cabalarinin dncelikli amaci: 6lumun énlen-
mesi veya ertelenmesidir. Bunun 6tesinde hastanin
yasadigl stire boyunca yasam kalitesinin ylkseltiime-
sine calisilir, hastalig| ile daha uzun ve daha kaliteli
bir yasam surmesi icin caba gosterilir.
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Yash saghginin korunmasinda eczacilarin rolii

Yasllarin sagliginin korunmasinda eczacilar 6nemli
rol oynayabilirler. Birincil korunma amaci ile yapilan
calismalarda saglik egitimi yaklasimi ¢ok énemlidir.
Eczaneler topluma yakin konumdadir ve insanlarin
cesitli nedenlerle kolaylikla basvurduklari bir saghk
kurulusudur. Eczanelerde insanlarla temas sirasinda
sigaradan uzak durma, saglikli beslenme ve egzersiz
konularinda bilgi verilebilir, bu konuda hazirlanmis
olan brosurler dagitilabilir, eczanenin gorilen yer-
lerine saghgin korunmasi bakimindan uyulmasi ge-
reken baslica ilkeler ve kurallara isaret eden afisler
asilabilir.

ikincil korunma bakimindan toplumda sik gériilen bazi
hastaliklara yonelik tarama calismalari eczanelerde
uygulanabilir. Bunlar arasinda kan basinci élcumd,
seker duzeyi tayini gibi calismalar yapilabilir. Bunun
disinda erken tanisi mumkun olan hastaliklar yonun-
den saglik kuruluslarinda yapilacak olan ¢calismalara
kisilerin katihmlarinin saglanmasi bakimindan da
eczacilar etkili olabilir. Hastalik tanisi konduktan son-
ra tedavi kullanimi ile ilgili olarak da eczacilar 6nemli
potansiyele sahiptir. Hastalarinin ilaclarini dazenli
kullanmalarinin saglanmasinda eczacilarin tavsiye
ve yOnlendirmeleri yarar saglar.
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