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Periyodik saghk muayenelerine

genel bakias

Periodic health examinations: An overview

Emrah Ersoy’, Esra Saatci?

Ozet

Giiniimiiz saglik bakiminin temel amaci; tedaviden ¢ok, insanlarin
sagligini korumada onlara danismanlik yapmak ve saglik risklerin-
den kaginmada yardimci olmaktir. Birinci basamak saglik hizmetler-
inin temelini olusturan koruyucu hizmetler; hastalik riski tasimayan
bireylerin bu risklerden uzak tutulmasi, risk altindaki bireylerin
riskleri-nin azaltilmasi, mevcut hastaliklarin erken tani ve tedavisi
ile kronik hastaliklarin kalici hasar olusturmalarmin 6nlenmesini
igerir. Bu temel amaglara ¢esitli ulusal ve uluslararasi kuruluslarca
standartlar1 belirlenmis periyodik saglik muayeneleri (PSM) yoluyla
ulagilir. Aile hekimleri, kendilerine bagli popiilasyona sagliklarini
koruma ve gelistirme konusunda yardimci olmada essiz bir konuma
sahiptirler. Saglig1 gelistirici, hastaliklardan koruyucu, iyilestirici,
esenlendirici ve destekleyici bakimi sunan aile hekimleri bu istemi
karsilamak igin ¢ok uygundur. PSM saglig1 gelistirme ve hastaliklar
onleme baglaminda birinci basamak uygulamalarinin énemli bir
bilesenidir. Ancak hastayi taramaya gerek olup olmadigi ve en uygun
tarama yontemini segme konusu aile hekimleri i¢in zorlayici olabilir.

Anahtar sozciikler: Aile hekimligi, periyodik saglik muayenesi,
koruyucu hizmetler
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Summary

The main aim of up-to-date health care is to advise people about
preventive health care services and to help them avoid health
risks as well. Preventive health care services are the basis of pri-
mary health care. Their aim is to help healthy people avoid risky
behaviours, to reduce risks if there are any, to provide early diag-
nosis and treatment and to prevent permanent damages of chronic
diseases. These basic targets can be achieved through periodic
health examinations (PHE) implemented according to various
national and international guidelines. Family physicians have a
unique position to help for improving their patients’ health.
Family physicians provide preventive, curative, supportive, reha-
bilitative and palliative care. PHE is an important component of
primary care in the context of health promotion and prevention.
However, question of to screen or not to screen and choose the
most appropriate screening method can be challenging for family
physicians.

Key Words: Family medicine, periodic health examination, preven-
tive care
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Giris

Periyodik saglik muayenesi, heniiz bir hastalik be-
lirtisi gostermeyen saglikli kisilerin, tarama testleri
ve fizik muayene ile danigmanlik ve saglik egitimi
yoluyla sagliklarinin korunmasina katkida bulunmak
amaciyla yapilan diizenli saglik kontroliidiir. Her bas-
vuran i¢in, risk faktorlerine goére bicimlendirilmis,
kanita dayali olarak yapilandirilmis, spesifik, etkin,
uygulanabilir ve kabul edilebilir bir izlem programi-
dir. Bu izlemle, hem birey i¢in gerekli goriilen uygu-
lamalarin giivenceye alinmasi, hem de sik karsilagilan
gereksiz test ve miidahalelerin 6niine gegilmesi hedef-
lenmektedir. Bu amag dogrultusunda, bireylere, cinsi-
yet ve yas gruplarina uygun olarak, o toplumda mor-
talite ve morbiditeyi en fazla etkileyen hastaliklarin
risk faktorlerine yonelik, kanita dayali muayene ve
tarama testlerinin uygulanmasini, damigmanlik ve
hasta egitimi hizmetlerini ve bagisiklamay1 igeren bir
hizmet sunumunu icermektedir.!!

PSM’nin diger bir 6nemli bileseni ise eslik eden
hastalik (6r: hipertansiyon, hiperlipidemi vb...) bag-
laminda veya pozitif aile oykiisiiyle (6r: birinci dere-
ce akrabada erken gelisen koroner hastalik, kanser
vb...) ilgili olarak hastada bilinen risk faktorlerine
yonelik vaka bazli taramay1 icermesidir.[?)

Aile hekimligi, saglik hizmeti sunum sistemiyle

ilk tibbi temas noktasini olusturur; hizmet almak is-
teyenlere acik ve sinirsiz bir giris saglar; yas, cin-
si yet ya da kisinin baska herhangi bir ozelligine
bakmaksizin tiim saglik sorunlartyla ilgilenir. Saglig:
gelistirici, hastaliklardan koruyucu, iyilestirici, es-
enlendirici ve destekleyici bakimi sunan aile hek-
imleri bu istemi karsilamak i¢in ¢ok uygundur. Pe-
riyodik saglik muadyenesi (PSM) saglig1 gelistirme
ve hastaliklar1 6nleme baglaminda birinci basamak
uygulamalarinin énemli bir bilesenidir.!

Cesitli ulusal ve uluslararasi kuruluslarca stan-
dartlar1 belirlenmis periyodik saglik muayeneleri 6-
neri kategorilerine gore siniflandirilmistir. Bu Oneri
kategorileri ayni zamanda Onerinin giiclinli belirt-
mektedir. Tablo 1°de U.S. Preventive Services Task
Force’nin (USPSTF) o6neri kategorileri gosterilmek-
tedir.'*! Tablo 2°de ise Amerikan Aile Hekimleri Aka-
demisi (AAFP) oneri diizeyleri goriilmektedir."!

Diinyada Oliim Nedenleri

Oliim nedenleri agisindan kronik hastaliklarin et-
kisi gittikge artmaktadir. Bunlardan kardiyovaskii-
ler hastaliklar, kanserler, diyabet ve kronik akciger
hastaliklar1 basi ¢eken hastaliklardir. Diinyada iske-
mik kalp hastaligi, inme, alt solunum yollar1 enfek-
siyonlar1 ve kronik obstriiktif akciger hastaliklar1 son
on yilda en sik 6liim nedenleri arasinda yer almistir.

Tablo 1. USPSTF’nin 6neri kategorileri

awaa(qg

Tanimlama Uygulama igin 6neri
USPSTF hizmeti oneriyor. Net yararin énemli olduguna Bu hizmeti sunun ya da saglayin.
A dair yuksek kesinlik var.
USPSTF hizmeti dneriyor. Net yararin orta derecede Bu hizmeti sunun ya da saglayin.
B olduguna dair ylksek kesinlik var ya da net yararin orta ya
da yuksek duzeyde olduguna dair orta derecede kesinlik var.
USPSTF bu hizmetin profesyonelin kanaatine ve hastanin ter- Bireysel kosullara bagh olarak
c cihlerine bagli olarak hastanin bireysel 6zelliklerine gére segici secilmis hastalara bu hizmeti sunun
olarak sunulmasini ya da saglanmasini 6neriyor. Net yararin ya da saglayin.
disuk olduguna dair en azindan orta derecede kesinlik var.
USPSTF hizmetin sunulmasina karsi. Hizmetin net yarari Bu hizmeti kullanmaktan vazgegin.
L olmadigina ya da zararin yarardan fazla olduguna dair
orta ya da ylksek dizeyde kesinlik var.
USPSTF eldeki kanitlarin hizmetin yarar — zarar dengesini USPSTF’in dneri agiklamasinin klinik
| degerlendirmek igin yetersiz oldugu sonucuna ulagsmistir. ozellikler bolimuni okuyun. Hizmet
Kanit yok, zayif kalitede ya da tartismali ve yarar - zarar saglanacaksa hasta hizmetin yarar ve
dengesi belirlenemiyor. zarar dengesinin belirsizligini anlamalidir.
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Diinyada 2012 yilinda tahmini olarak 56 milyon
kisi hayatini kaybetmistir. Bu 6liimlerin 17.5 milyonu
kardiyovaskiiler hastalara bagli olup bunun 7.4 mil-
yonu iskemik kalp hastali§ina, 6.7 milyonu inmeye
bagl gerceklesmistir. Akciger kanseri 2000 yilinda
1.2 milyon 6liime (% 2,2) neden olurken 2012 yilinda
artarak 1.6 milyon (% 2,9) 6lime neden olmustur.
Benzer bir sekilde diyabet 2000 yilinda bir milyon (%
2) dliime sebebiyet verirken 2012 yilinda 1,5 milyon
(% 2,7) oliime neden olmustur.

Tiitliin kullanim1 diinyada en sik 6ldiiren hasta-
liklardan kardiyovaskiiler hastalik, kronik obstruktif
akciger hastaligi (KOAH) ve akciger kanseri olmak
iizere bircok hastaligin nedenlerindendir ve diinya-
da her 10 yetiskinden birinin 6liimiinden sorumlu
oldugu diisiiniilmektedir. Tiitlin kullanimi ¢ogunlukla
Oliime neden olan hastaliklar i¢erisinde saklanmis bir
risk faktorudiir.[

Tiirkiye’de Oliim Nedenleri

Tiirkiye’de 6liim nedenleri incelendiginde, 2013
yilinda ilk {i¢ hastalik grubunun siralamasi, 2014 yi-
linda da degismemistir. Oliim vakalarinin 2013 y1lin-
da % 39,6’sin1, 2014 yilinda ise % 40,4 {inii dolagim
sistemi hastaliklar1 olusturmustur. Ikinci sirada 2013

Tablo 2. Amerikan Aile Hekimleri Akademisinin
oneri diizeyleri

A Oneri Net yararin belirgin oldugu kesin.

Net yararin orta derecede oldugu kesin
ya da net yararin orta derecede veya
belirgin oldugu orta derecede kesin.

B Oneri

Rutin kullanim karsiti éneri. Hizmetin

bazi bireylere kullanimiyla ilgili distnceler
olabilir. Net yararin diistik olduguna dair
en azindan baz deliller var.

C Oneri

Hizmetin kullanimina karsi. Yarar
olmadigini veya zararin agir bastigini
gOsteren iyi ya da orta duzeyde kanitlar.

D Oneri

| yetersiz
kanit

Kanit yok ya da kalitesiz veya sonuglar
celiskili ve yarar-zarar dengesini
belirleyemiyor

I-HB Davranis istenir; ancak hekimin dnerisinin
ya da danismanliginin faydasi belirsizdir

Ersoy E., Saatgi E.| Periyodik saglik muayenelerine genel bakis

yilinda % 21,2 oraninda gergeklesen iyi huylu ve
koétii huylu timorlerden 6liimler, 2014 yilinda % 20,7
olarak hesaplanmistir. 2014 yilinda 6liim siralama-
sinda % 10,7 ile solunum sistemi hastaliklari, % 5,1
ile endokrin, beslenme ve metabolizmayla ilgili
hastaliklar, %4,3 ile dissal yaralanma nedenleri ve
zehirlenmeler, %4,4 ile sinir sistemi ve duyu or-
ganlar1 hastaliklar1 ve %14,4 ile diger nedenleren
sik 6liim nedenleri olarak siralanmistir. Dolagim sis-
temi hastaliklar1 nedeniyle gergeklesen Oliimlerin
2014 yilinda % 39,6’s1 iskemik kalp hastaligindan,
%24,7’s1 ise serebrovaskiiler hastaliklardan kaynak-
lanmistir. 2014 yilinda koti huylu tiimorlere bag-
It 6liimlerin % 31,171, 2013 yilinda ise % 31,3’ lar-
ynx ve trakea / brong / akcigerin kotii huylu tiimoriin-
den kaynaklanmustir.

Yine 2014 yilinda kotii huylu tiimorlere bagh
oliimlerden yaklasik %5°’i memenin k&tii huylu tii-
moriinden, yaklasik %0,7’si serviks uterinin koti
huylu tlimoriinden, yaklasik % 5°1 prostatin kotii huy-
lu tiimoériinden kaynaklanmigtir. 2014 yili endokrin,
beslenme ve metabolizmayla ilgili hastaliklara bagh
oliimlerden yaklasik %82’sine diyabet hastalig1 ned-
en olmustur. Biitiin 6liim nedenleri arasinda diyabet
hastalig1 yaklasik % 4,5 oranla yer almistir.

Oliim nedeni istatistikleri yas gruplarma gore
incelendiginde; 2014 yilinda dolagim sistemi hasta-
liklarinin en ¢ok 75-84 yas grubunda, iyi huylu ve
kotii huylu tiimorlerin ise en fazla 65-74 yas grubun-
da goriildigii tespit edilmistir.[”?

Periyodik Saghk Muayenesinin Bilesenleri

Periyodik saglik muayenesi kabaca primer koruma
ve taramadan olusur. Danigmanlik ve asilama primer
korumanin kose taslaridir. Aslinda sekonder ve ter-
siyer korumaya kiyasla primer korumada yapilan
girigimler zararsizdir ve daha maliyet etkindir. Bun-
dan dolay1, kanita dayali primer koruma biitiin hasta-
lar i¢in PSM’nin bir pargasi olmalidir.®!

Primer Koruma
Damsmanhk / Yasam Tarzi

Bu nedenle USPSTF beslenme bozuklugu ile
iligkili kronik hastalig1 olan ve kardiyovaskiiler risk
faktorii tagiyanlara kardiyovaskdiler hastaliklara karsi
koruma amaciyla saglikli beslenme ve egzersiz ice-
ren yogun bir danismanlik 6nermektedir (B diizeyi).”



AAFP’de bu konuyla ilgili giincel éneriler USP-
STF ile aymdir.'” T.C. Saglik Bakanligi Tiirkiye
Halk Sagligi Kurumu Aile Hekimligi Uygulamasinda
Onerilen PSM ve Tarama Testleri Kilavuzunda da
oneriler benzerdir.!'"

Tiitiin Kullaninm

Hekimler her bireyin tiitiin kullanim durumunu
sorgulamali, sigara birakmay1 tavsiye etmeli, tiitiin
kullanan biitlin hastalarina tiitiinii birakmasi igin
danigmanlik yapmali ve biraktirmak i¢in medikal
tedavi uygulamalidir. (A diizeyi)!'> AAFP’de de bu
konuyla ilgili giincel 6neriler USPSTF ile aynidir.”

T.C. Saglik Bakanlig: Tiirkiye Halk Sagligi Kuru-
mu Aile Hekimligi Uygulamasinda Onerilen PSM ve
Tarama Testleri Kilavuzunda ise 18 yas ve iizeri grup-
ta tiitlin iirtinii kullanim ve tiitlin dumanindan pasif
etkilenim durumu sorgulanmasi énerilmistir.!'!

Alkol Kullanimi

USPSTF, hekimlerin 18 ve {izeri yasta biitiin has-
talarinda alkol kullanimini ve kullanim varsa mik-
tarin1 sorgulamalarini ve riskli alkol tiiketimi olan-
lara alkol kullanimini azaltmak igin kisa davranigsal
danismanlik oturumlar1 saglamalarin1 6nermektedir.
(B diizeyi)'"*! AAFP’de de bu konuyla ilgili giincel
oneriler USPSTF ile aynidir.

T.C. Saglik Bakanlig1 Tiirkiye Halk Sagligi Kuru-
mu Aile Hekimligi Uygulamasinda Onerilen PSM ve
Tarama Testleri Kilavuzu’nda da benzer sekilde 18
yas ve iizeri bireylerde alkol kullanim durumunun
sorgulanmasi 6nerilmektedir.!'!]

Madde Kullanimu

USPSTF ve AAFP, ergenlerde, eriskinlerde ve
gebelerde yasadist uyusturucu madde kullanimi igin
yapilacak taramayla ilgili kanitlarin yetersiz oldugunu
belirtmistir. (I diizeyi)?*'¥

Bunun aksine, T.C. Saglik Bakanlig1 Tiirkiye Halk
Saghgr Kurumu Aile Hekimligi Uygulamasinda O-
nerilen PSM ve Tarama Testleri Kilavuzu’nda 18 yas
ve iizeri grupta uyusturucu madde kullanim duru-
mu sorgulanmali ve bireylere uyusturucu madde
kullaniminin zararlar ve karsilagabilecekleri saglik
riskleri hakkinda bilgi verilip tedavi olmalar1 icin
motivasyonel goriisme yapilmali ve ilgili merkezlere
yonlendirilmeli seklinde belirtilmigtir.['!

Cinsel Davranis

Cinsel yolla bulasan hastaliklarin morbiditeyle
iligkili ve potansiyel komplikasyonlar1 olmasi ned-
eniyle USPSTF ve AAFP cinsel aktif her ergene ve
CYBH agisindan artmis riski olan erigkinlere yiik-
sek yogunlukta davranigsal danismanlik yapilmasin
Onermektedir.(B diizeyi)'>) AAFP ise cinsel aktif olma-
yan ve CYBH ilgili riski artmamis olan erigkinlerde
kanitlarin yetersiz oldugunu (I diizeyi) bildirmistir.[

T.C. Saghk Bakanligi Tiirkiye Halk Sagligi Ku-
rumu Aile Hekimligi Uygulamasinda Onerilen PSM
ve Tarama Testleri Kilavuzu’nda ise baz1 farkliliklar
mevcuttur. Kilavuzda 18 yasin iizerinde ve cinsel ak-
tif kisilerde kisiden talep gelmesi durumunda veya
risk faktdrlerinin varliginda gerekli bilgilendirme ya-
pilip kisinin onayr alinarak Hepatit B, Hepatit C,
HIV, gonore ve klamidya enfeksiyonlar i¢in tarama
yapilmasi onerilmektedir.!'!

Asilama

T.C. Saglik Bakanligi Tiirkiye Halk Sagligi Ku-
rumu Aile Hekimligi Uygulamasinda Onerilen PSM
ve Tarama Testleri Kilavuzu’nda eriskinlerde as1 ile
Onlenebilir hastaliklardan korunma amaclh olarak
“Genigletilmis Bagisiklama Programi” kapsaminda
as1t uygulamalar1 yapilmasinin 6nemli oldugu vur-
gulanmistir. Risk gruplarima tetanoz-difteri (Td)
(primer doz 0,1 ve 6. ayda, tamamlandiktan sonra 10
yilda bir rapel), hepatit B (0, 1 ve 6. ayda ii¢ doz),
meningokoksik menenjit (bir doz veya daha fazla),
pnomokok (65 yas tizeri bir doz), influenza (yilda
bir doz), hepatit A (6 ay ara ile iki doz), sugicegi (bir
ay ara ile iki doz) ve KKK (bir veya iki doz) asilart
yapilmalidir. Gebelere bir ay ara ile uygulanmakta
olan iki doz Td asis1 bes doza tamamlandiginda do-
gurganlik ¢agi1 boyunca tetanozdan koruyacaktir.['!)

Isvigre Halk Saghig1 Federal Biirosu biitiin kiz-
lara 15 ile 19 yaglar arasinda tekrar asilama yapil-
ma kosuluyla 11 ile 14 yas arasinda HPV asis1 yapil-
masini  onermektedir.'® Australian National HPV
Vaccination Program Register yakin zamanda geng
erkeklerin de HPV’ye kars1t bagisiklanmasi gerek-
tigini onermistir."”? AAFP’de cinsel olarak aktif olup
hig as1 yapilmamig veya asisi eksik olan erkeklere 26
yasina kadar HPV agis1 6nermektedir.!'®! T.C. Saghk
Bakanlig1 Tiirkiye Halk Sagligi Kurumu 2015 yili Aile
Hekimligi Uygulamasinda Onerilen PSM ve Tarama
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Testleri Kilavuzunda ise erigkin kadin veya erkeklere
yonelik HPV asisiyla ilgili 6neride bulunulmamustir.

Taramalar

Tarama testleri; asemptomatik bireylerde bir has-
talik saptamak {izerine tasarlanmislardir. DSO’ye
gore tarama testleri belirlenmis ilkelere bagli olmali-
dirlar. Taranan durum yaygin bir saglik sorunu olmali
ve onaylanmis tarama testinin bu sorunu erken tespit
edebilecegi uzun bir latent periyodu igermelidir.
Tarama testleri hem ekonomik agidan makul olmali,
hem de toplum i¢in kar ve zarar oranlar1 kabul edile-
bilir diizeyde olmalidir. Sonug olarak tespit edilen
hastaligin da tedavi edilebilir olmasi gerekmektedir.!'”!

Kardiyovaskiiler Hastahklar
Hipertansiyon

Kontrollii seyreden hipertansiyonun kalp yetmez-
ligi riskini % 50, serebrovaskiiler olay (SVO) riskini
% 40, miyokard enfarktiisii (MI) riskini % 25 azalttig1
g0z Oniine alarak 18 yas ve lizeri i¢in rutin olarak
kan basinci takibi yapilmasi; yiiksekse kontrol altina
alinmasi 6nerilmektedir.(A diizeyi)***'! AAFP’nin bu
konuyla ilgili giincel 6nerileri USPSTF ile aynidir.™

T.C. Saghk Bakanlg: Tiirkiye Halk Saglhigi Ku-
rumu Aile Hekimligi Uygulamasinda Onerilen PSM
ve Tarama Testleri Kilavuzunda 18 yasindan biiyiik
yetiskinlerde bagvuru sebebinden bagimsiz olarak hi-
pertansiyon tanisinin erken tespiti ve kardiyovaskiiler
olaylarin onlenmesi amagli yilda en az bir kez ar-
teriyel kan basinci 6l¢giilmesi 6nerilmistir.!'!

Koroner Kalp Hastahg:

AAFP ve USPSTF kardiyovaskiiler olaylar i¢in
diistik risk tagiyan asemptomatik eriskinlerde koroner
kalp hastalig1 (KKH) i¢in istirahat halinde veya efor-
lu elektrokardiyografi (EKG) ve kardiyak bilgisayarli
tomografi (BT) onerilmemektedir. (D diizeyi) Kardi-
yovaskiiler olaylar igin orta ve yiiksek risk tasiyan
hastalarda ise taramayla ilgili kanitlar yetersizdir.
(I diizeyi)® Aile Hekimligi Uygulamasinda Oner-
ilen Periyodik Saglik Muayeneleri ve Tarama Tes-
tleri Kilavu-zu'nda 40 yas alti bireylerde ailesinde
erken yasta aterosklerotik hastalik 6ykiisii varsa, 40
yas iistii bireylerde ise bagvuru sebebinden bagimsiz
olarak bir kez kardiyovaskiiler risk degerlendirmesi
yapilmasi onerilmektedir.!'!

Ersoy E., Saatgi E.| Periyodik saglik muayenelerine genel bakis

Abdominal Aort Anevrizmasi (AAA)

AAFP ve USPSTF’ye gore 65 ve 75 yaglar1 arast
sigara igmis olan erkek hastalar abdominal aort
anevrizmasi i¢in bir kez ultrasonografi ile taran-ma-
lidir. (B diizeyi) Aymi yaslar arast olup hi¢ sigara
igmemis erkekler i¢in ise Oneriler net degildir. (C
diizeyi) Sigara igmis 65-75 yas arasi kadinlarda ise
AAA taramasi i¢in kamitlar yetersizdir. (I diizeyi)
Sigara igmemis kadinlarda ise tarama Onerilmemek-
tedir. (D diizeyi)*

T.C. Saglik Bakanlig1 Tiirkiye Halk Saghigi Ku-
rumu 2015 yili Aile Hekimligi Uygulamasinda Oner-
ilen PSM ve Tarama Testleri Kilavuzunda abdominal
aort anevrizmastyla ilgili bir 6neri bulunmamaktadir

Obezite

Alt1 yasindan itibaren her bireyde obezite taramasi
igin BKI hesaplanarak sistematik bir sekilde takip
edilmelidir. (B diizey)??**!

T.C. Saglik Bakanlig: Tiirkiye Halk Saglhigi Ku-
rumu Aile Hekimligi Uygulamasinda Onerilen PSM
ve Tarama Testleri Kilavuzunda 18-65 yas grubu
yetiskinlerde obezitenin Onlenmesi ve metabolik
sendromun degerlendirilmesi amaciyla yilda bir kez
agirlik, boy, BKI ve bel cevresi dl¢iimleri dnerilmek-
tedir. Bu dl¢iimlere ek olarak glukoz 6l¢iimii (plazma
glukozu), total kolesterol, HDL, LDL kolesterol ve
trigliserid ol¢limii, ALT ve kreatinin dl¢giimii, TSH
Olciimii yapilmalidir. Bu 6l¢iimler sonrasinda kisiye,
gerekli goriilen durumlarda saglikli beslenme, psiko-
sosyal destek (davranis tedavisi) ve fiziksel aktivite
danigsmanlig1 verilmelidir.!'!

Lipid Hastahklar

AAFP ve USPSTF tarafindan yiiksek kolesterol
ve dislipidemi i¢in tarama erkeklerde 35 yas ve iize-
rinde (A diizey); kadinlarda ise kardiyovaskiiler risk
tagiyanlar i¢in 45 yas ve iizerinde 5 yilda bir yapilmasi
onerilmektedir. (A diizeyi) Koroner kalp hastaligi i¢in
artmis riski olan 20-35 yas arasi erkeklerde ve 20-45
yas aras1 kadinlarda lipid bozukluklar1 agisindan tara-
ma Onerilmektedir. (B diizeyi) Kardiyovaskiiler risk
tasimayan kadinlarda ve yine risk tagimayan 20-35
yas aras1 erkelerde ise Oneriler net degildir.(C diizeyi)
5261 T.C. Saglik Bakanlig: Tiirkiye Halk Sagligi Kuru-
mu Aile Hekimligi Uygulamasinda Onerilen PSM ve
Tarama Testleri Kilavuzunda ise diger kilavuzlardan



farkli olarak hiperlipidemi, kardiyovaskiiler olay, di-
abetes mellitus ve komplikasyonlarinin gerek erken
tanist gerekse yan etkilerinin 6nlenmesi amaciyla 35
yasindan biiyiik tiim kigilerde bes y1lda bir serum lipid
profili taramasinin yapilmasi (en az 12 saat agliktan
sonra) 6nemlidir. Risk faktorii olanlarda ise taramaya
18 yasgindan itibaren baglanmasi 6nerilmektedir.!'!!

Diyabet Hastahgi

USPSTF ve AAFP’ye gore fazla kilolu veya obez
olan 40-70 yas arasi eriskinlerde normal olmayan kan
glukozu diizeyi kardiyovaskiiler olay riskini arttirdigi
i¢in tarama onerilmelidir. (B diizeyi)®”

Kan basinci devamli olarak 135/80 mm Hg ve
iizeri olan eriskinlerde tip 2 DM i¢in tarama oneril-
mektedir. (A diizeyi) USPSTF kan basmeci 135/80
mm Hg’nin altinda olan eriskinlerde ise uzun donem
verileri halen belirsiz oldugundan tip 2 DM igin sis-
tematik bir tarama yapilmasi gerekliligi hakkinda
kanitlarin yetersiz oldugunu belirtmistir.(I diizey)!®

T.C. Saglik Bakanlig1 Tiirkiye Halk Sagligi Kuru-
mu Aile Hekimligi Uygulamasinda Onerilen PSM ve
Tarama Testleri Kilavuzunda 45 yasin lizerinde her-
kese ve ayrica risk faktorlerini barindiran kisilere yas-
tan bagimsiz olarak diabetes mellitus taramasi one-
rilir. Test normal ise {i¢ yilda bir tekrar edilmelidir.!""!

Tiroid Hastahg:

AAFP ve USPSTF’de asemptomatik erigkinlerde
ve gebe olmayanlarda tiroid disfonksiyonu i¢in tara-
mayla ilgili veriler yetersizdir. (I diizeyi)®” Tiroid
disfonksiyonu ile ilgili tarama diinya gene-linde
celiskili bir konudur. American Thyroid Asso-ciation
(ATA) 35 yas lizeri asemptomatik olsa bile biitiin
hastalara bes yilda bir tiroid stimiile edici hormon
(TSH) bakilmasini 6nermektedir.[*%

Aile Hekimligi Uygulamasinda Onerilen Peri-
yodik Saglik Muayeneleri ve Tarama Testleri kila-
vuzunda ise tiroid fonksiyon anomalilerinin erken
tanist amaciyla ailesinde tiroid hastalig1 6ykiisii bu-
lunanlara ilk muayenede olmak iizere ve 35 yasin -
zerindeki tiim erigkinlere bes yilda bir TSH bakilmasi
Onerilmigtir."V

Osteoporoz

Kemik dansitometri (DEXA) ile osteoporoz tara-
masi1 65 yag ve lizeri her kadina (B diizey) ve daha

geng olup spontan kirik gelisme riski artmis olan
kadinlara onerilmektedir. (B diizeyi) Risk faktorii ol-
mayan asemptomatik erkeklerde osteoporoz icin ru-
tin bir tarama Onerilmemektedir. (7 diizey)!

USPSTF’ye gore osteoporozda kalsiyum ve vi-
tamin D desteginin primer koruma i¢in etkinligini
gosteren kanitlar su anda yetersizdir.(I diizey)®? 65
yas ve lizeri olup diisme riski artmis olan yaslhlarda
diisme ve carpmalara kars1 korumak igin egzersiz
veya fizik tedavi ve D vitamini destegi onerilmek-
tedir.(B diizeyi)?**' AAFP’nin onerisi de USPSTF ile
aynidir.))

T.C. Saglhik Bakanligi Tiirkiye Halk Sagligi Ku-
rumu Aile Hekimligi Uygulamasinda Onerilen PSM
ve Tarama Testleri Kilavuzunda ise oneriler AAFP
ve USPSTF’ye gore farkliliklar icermektedir. 65 yas
altinda olup asagidaki risk faktorlerini barindiran
erigkinlerde en az bir kez biyokimyasal testlerin
yapilmasiin saglanmasi (iyonize kalsiyum, tam kan
sayimi, kreatinin, alkalen fosfataz, TSH, 25-hidrok-
sivitamin D3 6l¢limleri) dnerilmektedir. 65 yag iistii
tiim kisilerde ise yilda bir kez biyokimyasal testlerin
yapilmasiin saglanmasi (iyonize kalsiyum, tam kan
sayimi, kreatinin, alkalen fosfataz, TSH, 25-hidrok-
sivitamin D Ol¢timleri ve vertebral kirigi olanlarda
protein elektroforezi) onerilmistir. Kilavuzda ayrica
65 yas iistii kadinlara ek olarak 70 yas iistii erkekler-
de de hayatlarinda en az bir kez DEXA 6l¢iimii yap-
tirmalarinin 6nerilmesi dikkat ¢ekmektedir.!'!

Depresyon

Birinci basamaga kayitli biitiin hastalar depr-
esyon acisindan taranmalidirlar. (B diizeyi) AAFP
ve USPSTF’ye gore ise 18 yas ve iistlinde olan bi-
reylere; dogru tani, etkili izlem ve tedaviyi saglamak
icin personel destekli depresyon bakim hizmetleri
saglanacabilecek bir firsat varsa depres-yon taranmasi
onermektedir.(B diizey) Eger bu olanak yoksa tarama
karar1 kigisellestirilmelidir. (C diizeyi)B3*

Depresyon taramasit i¢in T.C. Saglik Bakanlig
Tiirkiye Halk Sagligt Kurumu Aile Hekimligi Uy-
gulamasinda Onerilen PSM ve Tarama Testleri
Kilavuzunda ise oneriler AAFP ve USPSTF’ye go-re
farkliliklar igermektedir. Kilavuzda 18-65 yas ara-
ligindaki yetiskinlerde kisinin sikayeti veya hekimin
ongormesi durumunda “Son iki hafta iginde hemen
her giin kendinizi ¢okkiin ya da umutsuz hissettiginiz
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Derleme

oldu mu?” ve “Son iki haftadir ilgi kayb1 ya da ha-
yattan zevk alamama gibi yakinmalarimiz oldu mu?”
sorulariin yoneltilerek depresyon sorgulamasinin
yapilmasi 6nerilmektedir.!'

Hastalarm Gizli Giindemi

Hasta, PSM i¢in hekime basvurdugunda hekim,
bu basvurunun sebebinin asemptomatik bir hastaligin
saptanmasi oldugunu diislinebilir. Ancak prospek-
tif bir caligmada, koruyucu hizmet almak {izere
PSM talebinde bulunan hastalarin ¢ogunlugunun
asemptomatik hastalardan olugsmadigi; aksine Ozel-
likli semptomlar1 ve buna bagh kaygilar1 oldugu
gosterilmisgtir.**!
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