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Kronik hastaliklarin onlenmesinde birincil
yaklasim: Tarama testleri

Primary prevention of chronic diseases: screening tests

Mahmut Kilg'

Ozet

Dunyadaki 6lumlerin (2005) yaklasik %601 kronik hastaliklara
baglidir. Dnyadaki oltimlerin %28'i tretken cagda; [15-59] yas
grubunda goérultr. Bu gruptaki erken 6ltimlerin cogu risk faktorle-
rinin yeniden diizenlenmesiyle engellenebilir. Diinya Saglhk Orgu-
ti'nin (DSO) Kiresel Saglik Riskleri Raporu’na gére, yiksek kan
basinci, ytksek kan sekeri ve yiiksek kolesterol kronik hastaliklar
ve olumler icin major risk faktorleridir. Her yil diinyada 7.5 milyon
kisi yuksek kan basincinin, 3.4 milyon kisi ytksek kan sekerinin ve
2.6 milyon kisi yiksek kolesteroliin neden oldugu hastaliklar ne-
deniyle 6Imektedir. GUntmuzde hastalik ve risk faktorlerinin top-
luma getirdikleri sosyo-ekonomik ytik hesaplanmakta ve buna go-
re politikalar belirlenmektedir. Turkiye Hastalik Yuka Calismasi
(THYC) 2004'e gore, tlkemizdeki 6limlerin %79'u bulasici olma-
yan hastaliklar nedeniyledir. Ulkemizde Sakatliga Ayarlanmis Ya-
sam Yili'na (DALY: Disability Adjusted Life Years) neden olan ilk 7
risk faktoriinden birincisi yuksek kan basinci ve dérdincisu yik-
sek kolesterol olup diger 5 risk faktort de (2. yiksek beden kitle
indeksi (BKI), 3. sigara icme, 5. yetersiz fiziksel aktivite, 6. yetersiz
sebze ve meyve tiketme ve 7. alkol kullanma) bu iki risk faktort
ile iliskilidir. Yetiskinlerin, 6zel bir durum, hastalik veya yaralanma
haric yilda bir kez genel saglik kontrolinin yapiimasi, iki yilda bir
kan basincinin, Uc yilda bir kan sekerinin ve 5 yilda bir kolestero-
[Gntn 6lctlmesi birincil dnlemlerin temelidir. Kronik hastaliklar icin
major risk faktorlerinden olan ytksek kan basinci, kan sekeri ve
kolesterol, erken tani ve yasam tarzi degisikligiyle kontrol altina
alinabilir. Herhangi bir nedenle saglik kurulusuna basvuran yetis-
kinrin risk durumu degerlendirilip duruma goére gerekli tarama
testleri yapilabilir.

Anahtar s6zciikler: Kronik hastaliklar, tarama testleri, yasam tarzi.
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D kalkinma sonucu egitim diizeyi yiikselmekte, gi-

da ve konut ihtiyaclar1 daha kolay karsilanmakta,

su ve sanitasyon hizmetlerinin iyilesmesiyle bulagici has-

Summary

In 2005, the cause for almost 60.0% of the deaths in the world is
chronic diseases. In the world, 28% of deaths were among 15-59
age groups which are working age. Many risk factors which cause
premature death in this group may be prevented by behavior
modification. According to the World Health Organization (WHO)
Global Health Risks Report, high blood pressure, high blood
sugar, and high cholesterol were major risk factors for chronic dis-
eases and deaths. Each year, 7.4 million people die globally
because of problems related to high blood pressure, 3.4 million
people because of high blood sugar, and 2.6 million people
because of high cholesterol. Today, the socio-economic burden of
disease and risk factors to society are calculated and determined
according to this policy. According to Turkey the National Burden
of Disease (NBD) 2004 study, 79% of deaths were due to non-
communicable diseases. In Turkey for Disability Adjusted Life
Years (DALY), the primary risk factor was high blood pressure,
fourth was high cholesterol, and other five risk factors (2nd high
body mass index (BMI), 3rd smoking, 5th inadequate physical
activity, 6th inadequate fruit and vegetable intake, 7th drinking
alcohol) were leading causes of these problems. Adults should be
examined their general physical health every year, and have their
blood pressure measured every two years, blood sugar every three
years, and cholesterol every 5 years. The major risk factors for
chronic diseases are high blood pressure, blood sugar and choles-
terol that can be controlled with early detection and lifestyle
change. When adults visit health facilities for any reason, their risk
status can be evaluated, and necessary screening tests can be
done.

Key words: Chronic diseases, screening tests, life style.

talik 6liimleri azalmakta, boylece yagam stiresi uzamakta-
dir. Yasamin uzamasi kronik hastaliklarin prevalansini ve
hastalik yiikiinii artirmaktadir.” Diinyadaki 6liimlerin
%281 tiretken ¢agdaki 15-59 yas grubunda goriilmekte-
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dir. Bu gruptaki erken olimlerin ¢ogu risk faktorlerinin
yeniden diizenlenmesiyle engellenebilir.”’ Diinya Saglik
Orgiiti'niin (DSO) Kiiresel Saglik Riskleri Raporu’na
gore, yiiksek kan basimnci, yiiksek kan sekeri ve yiiksek ko-
lesterol tilkemizin de i¢inde bulundugu orta ve yiksek
gelirli iilkelerdeki oliimler icin bagta gelen risk faktorleri
arasindadir. Diinyada her yil en az 7.5 milyon kisi yiiksek
kan basincinin, 3.4 milyon kisi yiiksek kan sekerinin ve
2.6 milyon kisi yiksek kolesteroliin neden oldugu hasta-
liklar nedeniyle 6lmektedir.” Tiirkiye Hastalik Yiikii Ca-
lismast (THYC) 2004’e gore, tlkemizdeki olimlerin
%79u bulasic1 olmayan hastaliklar nedeniyledir. Yine
Sakatliga Ayarlanmis Yagam Yili (DALY: Disability Ad-
justed Life Years) yiikiiniin yaridan fazlasi (erkeklerde
%53.5, kadinlarda %51.8) caligma yag1 olan 15-60 yas
grubundadir. Ulkemizde yiiksek kan basmcinin kontrol
altina alinmasi ile 6liimlerin %25.2'si, yiiksek kolestero-
liin kontrol altina alinmast ile % 11.4i 6nlenebilecektir.”
Yetigkinlerin cesitli 6zelliklerine bagh olarak belli aralik-
larla kan basinci, kan sekeri ve kolesterol diizeylerinin 61-
cilmesiyle, bu ¢ risk faktoriintin bagarili bir sekilde er-
ken tanist ve kontroli saglanabilir.

Genel Saglik Kontrolii Yaptirma

Hastaliklardan korunmada birincil koruma, ikincil ve
ticiinciil korumaya gére 4 kat daha etkilidir.” Birincil ko-
ruma onlemleri, aile hekimleri bagta olmak iizere birinci
basamak saglik hizmeti sunan birimlerce alimmaldir. Bi-
rincil korunmanin temelini bagigiklama, danigmanlik ve
periyodik muayeneler olusturur. Periyodik muayenede
kisinin bagigiklik durumu, olumsuz saghk davranislar:
sorgulanmali, kisiye 6zgii saglik sorunlarmimn erken tanist
ve izlemi yapilmalidir. Saglam yetiskinler genel saglk
kontroli i¢in yilda bir kez hekime bagvurmalidirlar. Bu
kontrolde; kiginin genel sagligi degerlendirilir, olumsuz
saglik davraniglar1 varsa diizeltilmesi icin danigmanlik ve-
rilir, boy, agirlik, bel cevresi 6l¢iiliip VKI’si hesaplanir
hastalik riski degerlendirilir, beslenmesi sorgulanir, gerek
goriilen test ve taramalar yapilir ya da yapurilir, genel bir
degerlendirme ile kisinin sagligi izlenir.” Yozgat'ta yapi-
lan bir aragtirmada saglik ¢aliganlarinin %36.4%intin son
bir yil icinde 6zel bir durum, hastalik veya yaralanma ha-
ri¢ genel saglik kontroliinii yaptirdigi, %43.6’sinin ise hig
yaptirmadigt,” Izmir’de yapilan bir alan aragtirmasinda,
yetiskinlerin %7.7’sinin tibbi kontrollerini yaptirdig: sap-
tanmustir.” ABD’de Davranigsal Risk Faktorleri Surve-
yans Sistemi (BRFSS: Behavioral Risk Factor Surveillan-
ce System) aragtirmasina gore, son bir yilda saglik kontro-
li yaptiranlarin oran1 1996’da %62 iken, 2006’da bu oran
%65.9’a, 2008’de %74.1’¢ yiikselmistir.”""

Kan Basina Olctiirme

Yiiksek kan basinci, kardiovaskiiler hastaliklarin ma-
jor risk faktorlerindendir. Tirk Kardiyoloji Dernegi,
Amerikan Kalp Dernegi ve diger ¢alisma gruplari, kan
basincr normal olanlarin en geg 2 yilda veya daha sik ola-
rak kan basinglarmi olctiirmelerini 6nermektedir.” "
Yozgat'ta yapilan bir arasurmada, saglik calisanlarinin
%92.3 initin —hekimlerin %90.1’inin— son 2 yil icinde
kan basincini élgtiirdiigii saptanmigtir.” Tiirk Hipertan-
siyon Prevalans Calismast (PatenT) 2003’de, toplumun
%32.2’sinin (erkeklerin %41.4’ti, kadinlarin %25.8%)
kan basincini hi¢ dl¢tiirmedigi, %44.2’sinin ise son 2 yil
icinde 6l¢tiirdiigii saptanmustir." Cin’de yapilan InterA-
SIA 2000-2001 gore, 35-74 vyaslarindaki kisilerin
%59.5’inin son bir yil icinde, %67.5’inin ise son 5 yil
icinde kan basincimi 6l¢tiirdiigii saptanmustir.”"” Yine
ABD’de hekime bagvuranlarin % 58.1’inin kan basincinin
olciildiigii belirtilmektedir."” Tablo 1’de yetiskinlerde
kan basinci igin ideal izlem sikligi gosterilmekeedir.

Tablo 1. Yetiskinlerde kan basinci izlem sikligi"™

Kan basinci siniflamasi SKB/DKB mmHg izlem sikligi
Normal <120/ 80 2 yilda 1 kez
Prehipertansiyon 120-139/ 80-89 Yilda 1 kez
Hipertansiyon 2140/ 90
1. asama HT 140-159 / 90-99 Enaz 2 ayda 1
2. asama HT =160/ 100 En az ayda 1

THYC 2004°¢ gore, yiiksek kan basmcinin kontrol al-
tina alimmasi ile erkeklerde olimlerin %20.4't, kadinlarda
ise %30.8'1 6nlenebilmektedir. Hipertansiyonun kontrol
altina alinmast ile 6nlenen 6liim sayist; iskemik kalp hasta-
liginda 50.717, serebrovaskiiler hastalikta 39.731, hiper-
tansif kalp hastaliginda ise 11.503'tir. Toplam 6nlenen
oliim sayist 108.468 olup tiim 6liimlerin %25.2'sidir."”

INTERHEART c¢aligmasina gore, akut miyokard in-
farktiisii gecirenlerdeki hipertansiyon prevalanst (%39),
gecirmeyenlere gore (%21.9) yaklagik 2 kat daha yiiksek-
tir.”” Tiirk Toplumunda Tuz Tiiketimi ve Kan Basinc
(SALTurk) 2008 yili calismasina gore, 18 yas ve tizeri ki-
silerin %17.2’isinde hipertansiyon 6ykiisii varken, hiper-
tansiyon prevalanst %35.1°dir.”"" Tiirk Erigkinlerinde
Kalp Hastaliklar1 ve Risk Faktorleri (TEKHARF) calis-
masinda 1990’da hipertansiyon prevalans: %33.7 (prehi-
pertansiyon %32.8) iken, 2000’e kadar gecen 10 yilda er-
keklerdeki sistolik kan basinct (SKB) net 4.4 mm Hg, di-
astolik kan basinct (DKB) 2.7 mm Hg, kadinlarda ise
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SKB 6.4 mm Hg, DKB 4.2 mm Hg yiikselmis, hipertan-
siyon prevalansi erkeklerde %38, kadinlarda %46 bulun-
mugtur.”” Saglik Bakanligi’nin 2002 yilinda yaptig1 Sag-
likl: Beslenelim Kalbimizi Koruyalim (SBKK) ¢aligmasi-
na gore, herhangi bir hastalig1 olmadigini ya da herhan-
gi bir hastalik nedeniyle ila¢ kullanmadigin beyan eden-
lerin %10.8’inde (erkek: %11.3, kadin: %10.5) hipertan-
siyon saptannus, daha 6nce tani alanlarla birlikte toplum-
daki hipertansiyon prevalanst %21.7 (erkek: %19.5, ka-
din: %22.6) bulunmusg, hipertansiyonu olanlarin ancak
%20.1’inin (erkek: %16, kadin: %21.8) ila¢ tedavisi aldi-
g1 belirlenmistir.”” SBKK ve SALTurk’e gére hipertan-

siyonu olanlarin yarist bunun farkinda degildir.”"*"

ABD’de her iki cinsiyette 65 yas ve tizerinde hipertan-
siyon hastast olma riski %90’dir."” Ispanya’da 1998 yilin-
da yapilan aragtirmaya gore, 35-64 yag gurubunda hiper-
tansiyon prevalanst %45.1, hipertansiyon hastalarinin
%44.5’i tansiyonlarmin yiiksek oldugunun farkinda ve
bunlarin %71.9’u ila¢ kullanirken, ancak bunlarin
%15.5’inin tansiyonu kontrol altindadir.”” Cin’de
2001’de, 35-74 yas grubunda hipertansiyon sorununun
farkinda olanlarin oran1 %43 olup bunlarin %61.5’1 teda-
vi gormektedir."” Diger baz iilkelerde kan basmei yiiksek
olanlarin yaklagik olarak yarisi,"*"* ABD’de ise dértte bi-
ri bu sorunun farkinda olmadan yasamaktadir.”***

Kan Sekeri Olctiirme

Glikoz metabolizmasinin bozulmasi, kan sekerinin
normalden yiiksek olmasina ve bu durum basta damarlar
olmak iizere organ hasarina ve diyabete neden olmakta-
dir.”” 2007 yilinda diinyadaki diyabet prevalanst %6, bo-
zulmus glikoz toleransi (BGT) prevalansi ise %7.5 idi; bu
oranlarm 2025’te %7.3 ve %8 olacagi tahmin edilmekte-
dir.” Yine bozulmug glikoz toleransi orani yasla birlikte
artmakta ve bu oranlar, 30-39 yas grubu erkeklerde %2.9
iken 70-79 yas grubunda %15.1 ve kadinlarda ise bu
oranlar %4.5 ve %16.9’dur.” ABD’de hekime basvuran
kronik diyabetli say1s1 1996’dan 2006’ya %40 artmistir."”
Bozulmus glikoz toleransh kisilerin %30’unda 11 yil
icinde diyabet gelismektedir.”” INTERHEART c¢alis-
masina gore, akut miyokard infarktiisii gecirenlerdeki di-
yabet prevalanst (%18.5), kontrol grubundan (%7.5) 2
kat daha yiiksektir.”” Ulusal Hanehalki Aragtirmast
(UHA) 2003 gore, iilkemizde hekim tarafindan diyabet
tanisi konanlarin oran1 %4.7 (erkek: %3.4, kadin: %5.7)
dir." TEKHARF 1990’da 30 yas iizerindekilerin diyabet
prevalansi %3.5 iken 2008’de bu oran hizla yiikselerek
%9.8%e ciknustir. 1998 ile 2008 arasindaki 10 yilda tip-2
diyabet insidans1 (1.000 kisi-y1l) kadinlarda 13.8 ve er-

keklerde 15°t.”” Tiirkiye Diyabet, Obezite ve Hipertan-
siyon Epidemiyolojisi'ne (TURDEP) gére 1998 yilinda
20 yag ve tzerinde diyabet prevalanst %7.2, bozulmus
glikoz toleransi prevalanst ise %6.7’dir."" SBKK-2002’ye
gore 30 yag ve tizerinde diyabet oldugunu bildirenlerin
orani %8.8 iken, kan testi ile diyabet saptananlarin orani
%11.9, yeni saptananlarin oran1 %3.1°dir.”" Diyabetlile-
rin %30-90’1 hastaligini bilmeden yasamakta, bir kismi-
na ancak komplikasyon olustuktan sonra tani1 konmakta-
dir."” Kan sekeri 6l¢ciimiinde tokluk kan sekerine de ba-
kilmalidir. DSO ve Uluslararasi Diyabet Federasyonu,
aclik kan sekeri 6l¢imiiniin daha 6nce diyabet tanist kon-
mamus vakalarinin %30 unu tespit edemedigini bildir-
mektedir.”” Bu nedenle erken tani icin kan sekerinin be-
lirli araliklarla 6l¢tilmesi gerekir. Kan sekeri aclik ve tok-
luk olmak iizere iki yontemle birlikte 6l¢iilmeli, sonucu
normal olanlarda 3 yilda bir l¢iimler yinelenmelidir.””*”
Daha 6nce diyabet tanisi almayanlarm yilda 1 kez,"™ Ka-
nada Diyabet Dernegi’ne gore™ 40 yas ve iizerindeki ki-
silerin 3 yilda bir, Amerikan Diyabet Dernegi'ne gore"’
ise kan gekeri diizeyi normal olanlarin 3 yilda bir, bozul-
mus glikoz toleranst olanlarin 1-2 yilda bir, bagka bir
aragtirmada da 45 yas ve tizerindeki kigilerin 3 yilda bir
kan sekeri diizeyi olgiilmelidir."" Yozgat’ta yapilan bir
aragtirmada, saglik calisanlarinin %82.8°i — hekimlerin
%84.1’i — son 2 yil icinde kan sekerini 6l¢tiirmiis,
%11.3% ise hi¢c olctirmemistir.” Kan sekeri normal
olanlarin 3 yillik izleminde %4’tiniin kan sekeri yiiksek
saptanmusg, yiksek saptananlarin 6 ay sonraki tekrarli in-
celenmesinde %38’inin kan gekeri yine yiiksek bulun-
mus, % 17’sinde ise diyabet saptanmugtir.””

Kan Kolesterolii Olctiirme

Hiicre zar1 ve bazi hormonlarin yapisinda bulunan ko-
lesteroliin normalden yiiksek olmas: koroner kalp hastali-
g1 icin temel risk faktoriidiir. Kolesterol ve diger yaglar
kanda ¢oziilmezler. Bu yaglar kanda cesitli lipoproteinler
tarafindan taginir. Bu lipoproteinlerden, disik yogunluk-
lu lipoproteinler (LDL) ve yiiksek yogunluklu lipoprote-
inler (HDL) 6nemlidir. Kandaki kolesteroliin biiyiik bir
kismu LDL ile ve 1/3 — 1/4’d de HDL tiirtindeki lipopro-
teinlerle taginir. LDL’nin 160 mg/dL ve daha yiiksek,
HDL’nin erkeklerde <40 mg/dL ve kadinlarda <50
mg/dL diisiik olmasi koroner kalp hastaligi ve inme riski-
ni artirir.”” TEKHARF 1990 taramasinda 30 yag iizerin-
deki kisilerin 1/4tntin kolesterolii yiiksekken (>200
mg/dL), bu durum 2000 yili taramasinda erkeklerde
%28%, kadinlarda ise %35’e yiikselmistir.”” SBKK-
2002°de 30 yas tizerindekilerin %25’inin total kolesterol
diizeyi (>200 mg/dL) yiiksek, kadinlarim HDL dizeyi
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tiim yas gruplarinda, LDL diizeyleri ise 50 yagindan son-
ra erkeklere gore daha yiiksek saptanmistir. LDL diizeyi
yiiksek (>130 mg/dL) olanlarin orani yaklagik %30 dur.””

Yiiksek kolesteroliin kontrol altina alinmasi erkek ve
kadinlardaki 6limlerin %11.4'tint 6nleyebilmektedir.
Yiiksek kolesterol diizeyi; iskemik kalp hastaliklar ve is-
kemik inme i¢in major risk faktorleri arasinda olup tiim
hastalik yiikiintin %5.2'sini olusturur. Yiiksek kolestero-
lin 6nlenmesi ile iskemik kalp hastaliklarina bagli 41.226
oliim, iskemik inmeye bagh 7.802 6lim 6nlenebilmekte-
dir."

20 yagindan sonra saglikli bireylerin en ge¢ 5 yilda bir
kolesterol diizeyleri 6lciilmelidir."""**" Kalp hastaligs
olan veya lipid seviyesi normalden yiiksek olanlarin 1-2
yil aralikla, kolesterol disiiriicii ila¢ alanlarin kolesterol-
leri normal seviyeye diistinceye kadar 6 haftada bir, daha
sonra da 4-6 ayda bir kolesterol diizeyleri 6lgiilmelidir.””
Bir aragtirmaya gore, erkekler 35, kadmlar 45 yagindan
baslayarak 5 yilda bir kolesterol dizeylerini 6l¢tiirmeli-
dir. Yiiksek kolesterolii veya diisik HDL’si olup 5-7 yil
stireyle kolesterol disiiriicii ila¢ tedavisi almak kalp has-
talign riskini %30 azaltmaktadir.” Yozgat'ta yapilan bir
aragtirmada, saglik calisanlarinin %82.6’sinin —35 yas ve
tizerindeki kisilerin yaklagik olarak %90’mnin—," ABD’de
ise BRFSS 2003 ve 2005’e gore %73’iniin, 2007’ye gore
%74.9’unun™*"" son 5 yil icinde kan kolesteroliinii &lg-
tirdiigi saptanmustr. Yine ABD’de yapilan bir aragtir-
maya gore kolesterolii yiiksek olanlarin %31.5’i bu du-
rumdan habersizdir.””’ Ankara’da yapilan bir aragtirmaya
gore, kolesteroli yiiksek saptanan ilkdgretim 6gretmen-
lerinin dértte biri (%26.2) bu durumun farkinda degil-
dir."”

Sonug ve Oneriler

Kronik hastaliklar icin major risk faktorlerinden olan
yiiksek kan basinci, kan sekeri ve kolesterol, erken tani ve
yasam tarzi degisikligiyle kontrol altina alinabilir. Herhan-
gi bir nedenle saglik kurulusuna bagvuran yetigkinin risk
durumu degerlendirilip gerekli tarama testleri yapilabilir.

Sagligin korunmasi, yiikseltilmesi, saglik calisanlari-
nin konuya duyarliliginin arturilmasi i¢in mezuniyet 6n-
cesi ve sonrasi egitim programlarina “Risk faktorleri iz-
leminin” katilmasi yarali olacakur.

Aile hekimligi veri tabani erken tani ve tarama prog-
ramlarimi icermeli, diger saghk kuruluslarmin veri taba-
niyla entegre ¢calismalidir. Yazilim, sisteme kayitl kisile-
rin risk durumlarini hem bagvuru aninda hem de basvur-
mayanlarin durumunu uyarici bir mesaj veya raporla aile
hekimine bildirebilmelidir. Boylece aile hekimi kendine
bagli toplumu daha iyi izleyebilir.
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