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Danismanlik, fizik muayene, asilama, laboratuvar tetkikleri gibi bir dizi
standart islem kullanilarak saglikli  gériinen insanlarin belli araliklarla
degerlendiriimelerine Periyodik Saglik Muayenesi (PSM) denir.

PSM'nin Tarihgesi: 1922; Sigorta sirketleri “Diizenli saglik kontroliinden
gecen kisilerde mortalite duslyor!” diyerek yillik check-up sirecini baslatti.
1970; bazi hastaliklar basta yeterli bulgu vermiyor, tani alacak duruma gelince
ise tedaviye yeterli stre kalmiyordu, check-up sureci bitti ve yas, maruziyet,
cinsiyet, kisisel risk gibi kavramlar ile degisen gagdas PSM kriterleri giindeme
geldi. Peki ise yaradi mi? ABD’de hipertansiyonun erken tanisi ve etkin
tedavisi ile inme mortalitesinin 1972°den buyana %50, serviks kanseri
mortalitesinin ise %80 azaldig gosterilmistir* 2.

PSM, bireylerin sagliklarinin korunmasina katkida bulunmak amaciyla;
tarama, muayene, laboratuvar testleri, kemoprofilaksi, danismanlk ve saglik
egitimi verilerek yapilir. Aile hekimligi hasta hekim iliskisinin sirekliliginin n
planda oldugu o6zellikle saghgr koruyucu ve gelistirici hizmetleri éncelikli
olarak ele alan bir disiplindir. Bu nedenle aile hekimligi periyodik saglk
muayenesi uygulamalarinin odaginda yer almaktadir.

Yas ve cinsiyet farki gozetmeden bireylere saglik hizmeti gotirmek
zorunda olan aile hekimleri bu hizmetleri her yas ve cinsiyet igin farkli boyutta
yuratmelidir. Periyodik saglik muayenesi yillik muayenelerin tek dizeliginden
siyrilip kisiye, bulundugu déneme ve iginde bulundugu sartlara gére yaklagim
gerektirmektedir. PSM'de her yas grubunun kendine 6zgi risk faktorleri
degerlendirildigi gibi ailevi Oykl, yasam tarzi, meslek, yasadidi ortam,
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aliskanliklar gibi kisisel faktorler de dikkate alinmalidir.

Geligsmis Ulkelerde saglikh yasam standardinin yiksek olmasi bir amag
olmaktan ¢ikmig, bu Ulke insanlari igin bir hak haline gelmistir. Bunun igin, pek
¢ok insan herhangi bir rahatsizhdi olmaksizin PSM igin doktora bagvurur hale
gelmistir. Birgcok isveren de saglikli insan glcinin ve is verimliliginin
artmasinda PSM’nin gerekliliine inanarak c¢alisanlarini PSM’'ne tesvik
etmekte veya zorunlu tutmaktadir. Bdylece, PSM ic¢in doktora basvuranlarin
sayisl gun gectikge artmaktadir.

Koruyucu hekimligin, tedavi edici hekimlikten daha ucuz oldugu
dusunulirse bu artisi dogal karsilamak gerekir. PSM'de hekim hastanin
zarardan ¢ok fayda géreceginden emin olmalidir. Zararli olma potansiyelinin
yaninda, maliyet baskisi da vardir. Bu durumda, PMS igin akilci bir
degerlendirme yapilmasi zorunlu hale gelmektedirs. Sagligin korunmasi ve
hastaliklarin énlenmesi igin zaman, enerji ve kaynak yatirimina ihtiyag vardir®,

Aile hekimleri, sagligi iyilestirme ve iyilik halini srdirmek igin — riskten
koruma — risk azaltma(birincil korunma) — erken tani (ikincil korunma) —
komplikasyon azaltma (ligiinciil korunma) gorevlerini yerine getirmelidirler.

Tibbi 6yki, fizik muayene ve standart laboratuvar testlerini iceren bir
muayene seklinin, yaygin olarak genis topluluklara uygulanmasinin
maliyetinin ¢ok fazla oldugu, ayrica bu yontemin asemptomatik Kkisileri
bulmada ¢ok yeterli olmadigi éne surlilmektedir. Diger taraftan, birkag soru ile
hastaliga Ozel basit fizik ve laboratuvar incelemelerin uygulandi§i tarama
testlerinin beklenen yasam suresini uzatmada, sakatlik ve yetersizlikleri
oOnlemede daha etkili oldugu g'c':rijlmektedirS.

PSM’nin  istenilen amaca ulasabilmesi, arastirilan hastaliklarin
ozelliklerine, uygulanan tedaviye, mevcut tarama testlerinin ve taranan
hastalarin 6zelliklerine baglidir®.

A. HASTALIGIN OZELLIKLERI
Saglhk taramalari genellikle, hastaliyi asemptomatik oldugu ddnemde
ortaya cikarmak icin yapilir. Tarama yapilmaksizin tani, ancak semptomlar
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ortaya ¢ikinca konulabilir. Dolayisiyla tarama, tani zamanini éne alir. Erken
tani, hasta i¢in degeri olan prognostik bilgi ve tedavi girisimlerinin bir an énce
yapilmasini saglar. Taramasi yapilacak hastaligin 6zellikleri sunlar olmalidir;

a. Yasam kalitesi veya suresi tGizerine 6nemli etkisi olmali,

b. Hastaligin prevalansi yeterli diizeyde olmali, prevalansi ¢ok disuk
olan hastalklara yénelik PSM anlamli degildir. Ornek:
Osteogenezis imperfekta insidansi: 1/10 bin/yil’,

c. Yeterli tedavi igin uygun kosullar olmali,

d. Asemptomatik periyot sirasindaki tani ve tedavi, morbidite ve
mortaliteyi 6nemli oranda azaltabilmeli,

e. Hastaligin, saptanabilmesi icin presemptomatik bir dénemi (AIDS,
sifilis, serviks kanseri, meme kanseri) ve kabul edilebilir bir
tedavisi olmali,

f.  Asemptomatik periyottaki tedavi, semptomlar ortaya c¢ikincaya
kadar geciken tedaviden daha iyi sonug vermelidir.

B. TESTIN OZELLIKLERI

Bir testin degeri, bir hastaligi, olan ve olmayan bireyler arasindaki ayirimi
yapabilme kabiliyeti ile &lgulur. Bir testin 6ngoru degderi, sadece testin
ozelligine baglh olmayip ayni zamanda arastirilan hastalik veya durumun 6n
ihtimaline de baghdir. Bu iliski, hastaligin 6n ihtimalinin gok disuk oldugu (test
edilen populasyondaki prevalansi) tarama durumlarinda 6zellikle énemlidir.
Bu sartlar altinda pozitif 6ngdru degeri, testin 6zgulligunden ciddi sekilde
etkilenir, hatta kiiglk bir yalanci pozitiflik orani birgok pozitif sonuglara neden
olur®.

Bu nedenledir ki, tarama testi icin daha onemli olan duyarliik veya
0zgullik hakkinda genelleme zararl olabilir. Bir kisinin yasi, cinsiyeti ve risk
durumuna goére hedeflenen spesifik incelemeler, muayene yapilmadan 6nce
incelenecek sahislar arasinda hastallk prevalansini artirmaya yardim
edecektir. Boylece, yalanci pozitif test sonuglarinin sayisinda azalma
olacaktir. Yalanci pozitif test sonuglarinin sayisi, ayni zamanda hekimin hasta
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Uzerinde yapmis oldugu incelemelerin sayisi ile ilgilidir. Bir doktor tarafindan
daha fazla testin istenmesi, yalanci pozitif test sonuglarinin sayisinda artis
olacak anlamina gelir. Yalanci pozitif test sonuclari olan hastalar arasinda
finansal, tibbi, psikolojik maliyetin sonugtaki yiku fazla olacaktir’. Yanlis
pozitif testler hastanin kaygisini arttirabilir.
Test normal — Gergek negatif — Rahatlatma
— Yalanci negatif — Tanida ve tedavide gecikme
Test anormal — Gergek pozitif — Tedavi
— Yalanci pozitif — Riskli, gereksiz ileri tetkikler, yanhsg
tanimlama ve yanlis tedavi.
Uygulanacak testin 6zellikleri sunlar olmahdir;
a. Asemptomatik periyot sirasinda hastaligin tanisinda yeterli
duyarlihga,
b. Kabul edilebilir pozitif 6ngdri degderini saglayan vyeterli
0zgullige sahip olmali,
c. Hastalara uygulanabilir olmall,
d. Testin glvenilirligi ve maliyeti bilinmelidir.

C. TARANAN POPULASYONUN OZELLIKLERI

Hastalar, hastalik dnleme ve iyilik halinin sirmesi igcin yapilacak iglemler
hakkinda ¢ok farkli goruslere sahiptir. Doktor bunlari fark edip ve hastalarin
onceliklerine saygi gostermelidir. PSM’nin uygulanacagi toplumun o6zellikleri
ise sunlardir;

a. Hastalik prevalansi kisilerde yeterli dizeyde olmalidir,
b. Kisiler daha sonraki tanisal testleri ve gerekli tedaviyi kabul
edebilir olmalidirlar.

Prevalansi olduk¢a sik olan, bunlara bagli morbidite ve mortalite ile
tedaviye alinan cevaplarin gayet iyi bilindigi hastaliklar da (Hipertansiyon,
Hiperlipidemi, Meme kanseri, Kolon kanseri, Serviks kanseri, Sigara,
Alkolizm) PSM 6zellikle 6nerilmektedir.

a. PSM Nasil Yapilir? Bireyler saglikl olduklari halde belli
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araliklarla randevu verilerek kontrole ¢agrilirlar.
b. Bireysel PSM kriterlerine goére hizmet verilir: Danigsmanlik,
asl, ev ziyareti, muayene, profilaksi, test (tarama)

PSM'de dikkat edilmesi gerekenlerin basinda yasa bagh risk faktorleri
gelmektedir. Asagida yas gruplarina gére mortalite nedenleri S|ralanm|§t|r1°.

Yas Gruplarina Goére Mortalite:

0-14 yas: Her iki cinsiyette ve toplam da perinatal nedenler birinci sirada
bulunmaktadir (toplamda %37.6, erkeklerde %37.2, kadinlarda %38.1). Ikinci
sirada toplamda %14, erkek ve kadinlarda sirasiyla %13.7, %14.4 ile alt
solunum yolu hastaliklari yer almaktadir. Uglincii 6lim nedeni ise her iki
cinsiyette ve toplamda konjenital anomaliler (toplamda 9%10.3, erkeklerde
%10.7, kadinlarda %10.0), doérdincu sirada ishalle seyreden hastaliklar
bulunmaktadir. Besinci sirada toplamda menenijitler %2.7’lik, erkeklerde trafik
kazalari %2.7’lik ve kadinlarda menenijitler %2.7’lik yizde ile yer almaktadir.

15-59 yas: 15-59 yas olum nedenlerinin birinci sirasinda iskemik kalp
hastaliklari yer almaktadir (%22.2). Bu oranlar erkek ve kadinlarda sirasiyla
%24.3 ve %18.7°dir. Her iki cinsiyette de 6lim nedenleri arasinda ikinci sirada
serebrovaskiler hastaliklar yer almaktadir. Bu oranlar toplamda %10.2
erkeklerde %10.4 ve kadinlarda %9.7°dir. Bu yas grubunda Ug¢lncU sirayi ise
toplamda trafik kazalari (%5.2), erkeklerde yine trafik kazalar (%6.3)
kadinlarda ise romatizmal kalp hastaliklarinin (%6.3) aldigi gériimektedir.

60 yas ve lizeri: Bu yas grubunda da en 6nemli 6lim nedeni iskemik kalp
hastaliklaridir (%27.0). ikinci sirayi %20.7 ile serebrovaskiiler hastaliklar
alirken, Uglncl sirada KOAH vyer almaktadir(%9.3). Doérdinci sirada
erkeklerde trakea, brons ve akciger kanseri (%5.3), kadinlarda hipertansif
kalp hastaligi(%4.3) bulunmaktadir. Toplamda ve erkeklerde inflamatuar kalp
hastaliklari altinci sirada yer almaktadir. Diabetes mellitus erkeklerde %1.9 ile
sekizinci 6lim nedeni olarak saptanirken kadinlarda %3.3 ile besinci sirada
yer almaktadir. PSM haricinde bir aile hekimi igin her firsat koruyucu hekimlik
acisindan 6nemlidir.
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Aile hekiminin her hasta vizitinde sorgulamasi gereken bilgiler sunlardir™:
Yas, kilo, boy, kan basinci, meslek, egzersiz veya aktivite derecesi, diyet ve
beslenme, hayat degisikligi veya aile stresi, alkol ve sigara kullanimi, emniyet
kemeri kullanimi, aile o&yklsu, uyku dizeni, mesleginden duydugu
mutluluk/tatmin, ailesinden duydugu mutluluk/tatmin ve genel fonksiyonel
durumdur.

Bireyler saglikli olduklari halde belli araliklarla randevu verilerek kontrole
cagdrilirlar. Bu kontroller g¢ocuk yas grubunda agi tarihleriyle uyumlu hale
getirilebilir. Tavsiye edilen PSM zamanlari Tablo | de gosterilmigtir.

Tablo I. Tavsiye edilen periyodik saglik kontrolleri (Tavsiyelerde, risk

faktorlerinin olmadigi ve tiim g6zlem testlerinin normal oldugu temel
alinmistir)

Hastanin yasi Onerilen koroyucu vizit
Yasamin ilk yili Ilk 24- 48 saat bir hastane ziyareti
2.hafta- ev ziyareti olabilir.
2.ay-4.ay-6.ay-9.ay-12.ay

Yasamin ikinci yili 18.ay
24.ay

2-6 yas Her yil

6-12 yas Her iki yilda bir

12-24 yas Cinsel olarak aktif degilse her 2 yilda bir
Cinsel olarak aktif ise her yil

24-50 yas Her 3 yilda bir

>50 yas Her yil

Cocukluk yas grubu(0-5 yas)

Cocukluk yas grubunda, boy, agirlik, bas c¢evresi Olgimleri, blylime
gelismenin takibi acisindan degerlidir. iki yasina kadar yakindan izlenmelidir.
Ozellikle ilk bir yil icerisinde en azindan alti ay anne sitii aliminin tesvik
edilerek izlenmesi 6nemlidir. Bu yas grubunda konjenital malformasyonlar
zamaninda taninabilmeli, G¢ aya kadar dogustan kalga ¢ikigi, iki yasina kadar
inmemis testis varsa saptanabilmelidir. Kronik hastaliklarin énlenmesine
yonelik hemoglobinopatiler, fenilketonuri ve hipotroidinin dogum sonrasi erken
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dénemde izlenmesi 6nerilmektedir. Ulkemizde fenilketondri taramasi 1990’l
yilllardan bu yana yapilmaktadir. Hizli bdyimenin gergeklestigi 6-12 ay, iki
yas, alti yas, 11-14 yas ve 15 -17 yaslarinda gelisebilecek aneminin
saptanmasina ydnelik hemoglobin ve hematokrit izlemi yapilmalidir.

Saglik bakanhgi tarafindan zaman zaman gilincellenen sekliyle ile ekimligi
pratiginde en standardize uygulamalardan biri asi uygulamalaridir. Ulkemizde
uygulanan glincellenmis en son asi uygulama takvimi Tablo II' verilmistir.

Tablo Il.Gocukluk ¢agi asi takvimi

ASILAR gEi)|}(J<g7lJ2ms(j:at zayim - f3ayin | d.ayn - f9ayin ;S|a2r4 1.sinif [| 8.simif
icinde)

Hepatit B || I 1 1

BCG | Rapel

DBT | 1 ] Rapel

Polio | 1l ] Rapel Rapel

Kizamik | Rapel

Td 4 iF
I:ilkasi 1l-101:2. ve 3. Asllar

Okul 6ncesi ve okul donemi(5 -12 yas)

Bu dénem hizli bliylimenin oldugu, cinsel degisimin basladigi ve okula ve
sosyal yasama uyum saglama zorlugunun 6n plana ¢iktigi bir ddnem olup,
izlenmesi gereken pek cok degisiklik yasanir. Gelisimin izlenmesi, fizik
muayene, bagisiklama ve aile egitimi bu dénemde ilk degerlendiriimesi
gereken konulardir. Okul dncesi donemde isitme ve gérme bozukluklari ile
ilgili incelemelerin yapilarak okula baslamadan 6nce énlem alinmasi okul
basarisinin artirimasinda  6nemlidir.  ilkégretim g¢aginin  sonuna dogru
baslayan cinsel farklilasma nedeniyle c¢ocuklarin bilgilendiriimesi ve bu
konuda varsa endiselerinin giderilmesi gerekir. Cinsel yolla bulagan
hastaliklar, sigara kullanimi ve uyusturucu madde kullanimi ile gocuk istismari
bu dénemin sonlarina dogru mutlaka g6z dnidnde bulundurularak periyodik
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muayenelerde gerekli egitimlerin verilerek uygun muayeneler yapiimalidir.

Bu déneme 6zgl asilamada BCG, polio, kizamik asilari ile iki doz tetanos
asisinin  yapilip yapilmadigi  kontrol edilmelidir. Bagisiklik sistemini
etkileyebilecek hastaliklarin varliginda ya da kalabalik siniflarda bulunmaktan
kaynaklanan Ust solunum yolu infeksiyonlarina karsi bireysel 6zellikler g6z
6nlnde bulundurularak hemofilus influenza, influenza ve pnémokok asilarinin
yapilmasi énerilebilir.

Bu dénemde ¢ocuk yilda bir kez dederlendiriimelidir. Kan basinci izleminin
yapilmasi gerekmektedir. Cinsel yolla bulasan hastaliklar, sigara kullanimi ve
uyusturucu madde kullanimi ile ¢ocuk istismari bu dénem sonlarina dogru
mutlaka g6z 6niinde bulundurulmasi gereken konulardir.

Ergenlik dénemi

Ergenlik 10 - 20 yas hatta bazi yazarlara goére 24 yasa kadar
uzayabilmektedirlz. Genellikle kizlarda 10-12 yaslarda, erkeklerde ise 11-14
yaglari arasinda baslamaktadir. Fiziksel, ruhsal, biyokimyasal ve sosyal
yénden hizli biylime, gelisme ve olgunlasma suregleriyle ¢ocukluktan
yetiskinlige gecis dénemidir ve her tirli riske ve olumsuz etkilenmelere
aciktir. Fizik muayene, addlesanlarla normal puberte slrecini tartismak ve
gengleri bedenleriyle daha barisik olmalari igin desteklemek ve bilgilendirmek
acisindan mukemmel bir firsat sunar.

Ergenlerde rutin serum kolesterol dlgimuandn de tartismall olmasina karsin
bircok grup aile 6ykislnde erken yasta kardiyovaskuler hastallk ya da
hiperkolesterolemi bulunan addélesanlarin taranmasini énermektedir.

Bu yas grubunda enfeksiyonlar ve kazalar diginda intihar girisimleri ve
siddet 6n plana ¢iktigi igin her kontrolde ergenlerin cinsel sorunlari, madde
kullanim aligkanlklar ve siddete egilimleri gézden gecirilerek zamaninda
Onlem alinmasina galigiimalidir.

Cinsel yolla bulagan hastaliklar konusunda egitim verme, hastaligin
olusmasi halinde tedavisinde yer alma ve olusabilecek gebelikler dncesi
danismanlik verme gebelik izlemleri son derece énemlidir.
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Gebe ve lohusa izlemi
Dogum oncesi bakim, anne ve fetlisin gebelik stresince, dizenli
araliklarla muayene edilip uygun 6énerilerde bulunularak izlenmesidir. Dogum
oncesi bakim hizmetlerinde anne ve babanin kan grubu tayini yapilmalidir.
—Anne adayi gebelik, genel hijyen, beslenme, hareket, dinlenme,
tetanosa kargi bagisiklanma, dogumdan sonra kullanacagi aile
planlamasi yontemleri, emzirme teknikleri ve yeni dogdacak
bebegin bakimi konusunda egitilmelidir.
—Anne adayi, gebeliginin 12’inci haftasina kadar saptanip kendisi ile
ilgili bir “gebe izleme kart” ¢ikartiir. Bundan sonra doguma
kadar, en az asagidaki siklikta izlenir'®;

Gebelik Haftasi izleme Sikhgi

12. haftaya kadar Tespit ve ilk izleme
24 hafta (6.ay) Bir kez

28.hafta (7.ay) Bir kez

32. Hafta (8.ay) Bir kez

36.hafta (9.ay) Bir kez

39.hafta (10.ay) Bir kez

Buna gobre, her gebe dogum dncesi dénemde en az 6 kez izlenmis olur.
Ancak, kendisi ya da bebegi ile ilgili riskli (tehlikeli) bir durum saptananlarin
daha sik izlenmesi gereklidir.

Dogum oncesi doénemde, her ziyarette gebenin kilo, kan basinci ve
hemoglobini (Hb) ol¢llip, idrarda protein arastirimali ve 6dem olup
olmadigina bakilmalidir. On ikinci —on ddrdinci haftalarda ikili test, 24-26.
haftada Oral Glukoz Tolerans Testi 6nerilmelidir. Gebeligin 6. ayindan itibaren
bir ay ara ile 2 doz agsisi 6nerilmelidir. Anne hepatit B agisindan taranmalidir.
Demir ve folik asit kullanimi énerilmelidir. On sekiz yas alti, 30 yas Usti ve ilk
dogumunu yapan kadinlarda gii¢ dogum olasilhigi fazladir. Otuz bes yas Ustl
ve ¢ok dogum yapmis kadinlarda gebelikle ilgili olumsuzluklar daha sik
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g6rulir. Daha onceki gebeliklerinde preeklempsi ya da eklempsi gecirenlerde
ayni durumun yeni gebelikte tekrarlama olasiligi fazladir. Daha énce 4 kg’dan
fazla bebek doguranlarda diyabet ve gi¢ dogum olasiigi géz o6ninde
tutulmalidir.

Lohusalik doneminde, epizyotomi veya sezaryen yerinin bakimi, anne st
verilmesi, meme temizligi ve bakimi konusunda bilgilendirme, postpartum
depresyon agisindan izlem, ¢ocuk bakimi konusunda egitim verilmesi ve aile
planlamasi g6z o6nlnde bulundurulmasi gereken noktalardir. Lohusalik
dbéneminde (6 hafta ya da 42 glin) anne, en az iki kez daha izlenmelidir. Bu
ziyaretlerde bebek de izlenmelidir®.

Erigkin Donem

Bu dénem 20-24 yaslardan itibaren 60-65 yasa kadar uzanan uzun bir
sureyi kapsar. Bu donemin ilk bolimiinde kadinlarda Ureme c¢aginin
sonlanmasi bireylere yaklasim acgisindan &nemlidir. Hipertansiyon ve
obezitenin en sik goérilen hastaliklar sinifinda bulundugu bu dénemde kalp
hastaliklarindan 6lum ilk siralarda yer almaktadir. Kanserler nedeniyle dlumler
ikinci sirada gelmektedir. Kadinlarda meme kanseri erkeklerde ise akciger
kanseri 6n planda seyretmektedir.

Spesifik risk faktorli olmaksizin asemptomatik hastalarda kanser taramasi
icin olduk¢a az tarama testi 6nerilmektedir. 50 yasin Uzerindeki erkek ve
kadinlarda her 3-5 yilda bir sigmoidoskopi, yillik Gaitada Gizli Kan testi, 28-65
yaslari arasindaki kadinlarda her 3 yilda bir servikal smear, 50 yasin
Uzerindeki kadinlarda yilik mamografi, kolon, serviks ve meme kanserine
bagli morbidite ve mortaliteyi azaltmak amaciyla Amerikan Kanser Cemiyeti
tarafindan onerilen prosedurler arasindadir'. Radyasyona maruz kalmanin
azalmasi ve mamografinin 6zgilllk ve duyarliigindaki artma, meme
kanserinin seyri ve yas arasindaki iliski hakkindaki yeni bilgiler de
mamografinin kullanimi uygulamalarini degistirmistir. Kendi kendine meme
muayenesi yardimci olup, birinci basamak saglik hizmeti verenler tarafindan
tim kadinlara dgretilmelidir. Bu her yil hekimler tarafindan yapilmali, yliksek

10



Arsiv, 2007 Burgut ve ark.

risk altindakilere de gerekirse daha sik uygulanmalidir'.

Eriskin dénmede trafik kazalari yaninda her tir travma ve ategli silah
yaralanmalari daha belirgin ortaya ¢cikmaktadir. Erigkin déneminde kadinlarda
servikal smear ile takibe ek olarak kirk yastan itibaren mamografik takipler
mutlaka yapilmalidir. Daha ge¢ donemde 50 yas Uzerinde yillik gaitada gizli
kan takibi ve bes yilda bir sigmoidoskopi mutlaka yapilmahdir. Diyet ve
egzersiz 6zellikle bu donemin hipertansiyon, diabet, metabolik sendrom gibi
ileride hayati organlarda Onemli hasara yol acabilecek hastaliklarindan
korunmada mutlaka 6nerilmelidir.

Bir hastanin sigara igip i¢cmedigi sorgulanmali, biraktirma ydninde
gayretlendiriimelidir. Sigara igmek, koroner arter hastaliginin major bir risk
faktodru iken, akciger kanseri ve KOAH’nin da primer nedenidir.

Saglam Kkisilerin periyodik muayeneleri sirasinda yillik kan basinci takibi,
yéninden boy ve agirlik takibi konusunda egitim verilmesi kesinlikle
dnerilmektedir. iki yasindan itibaren obezitenin izlenmesi onerilirken lipit
profilinin erkeklerde 35, kadinlarda 45 yasindan itibaren takibi énerilmektedir.
Obezitenin onlenmesi i¢in yapabilecegimiz sik takipler fiziksel rahatsizlilar
digsinda bireylerin kendilerini daha iyi hissetmelerine yol agarak hem fiziksel
hem ruhsal performanslarinda artisa yol agabilmektedir.

Asllamada gebelik 6ncesinde tetanos, 6nceden gegiriimemisse sugicegdi
asllari yapilabilir. Eriskin donemin sonunda yillik influenza asisi ve polivalan
pndmokok asisi  dnerilebilir. Ozellikle risk grubunda hepatit B agisi
onerilmelidir. Rutin asilar disinda farkh bdlgelere yolculuk yapanlarda
gidecekleri yere 6zgu hastaliklardan korunmak igin ek asilar énerilebilir. Bu
konuda gelistirilmis, cok sayida rehber bulunmaktadir.

Erigkinlerde 6zellikle koroner arter hastaligi olanlarda ya da bu hastaliga
yakalanma riski olanlarda 35 yasindan itibaren asetil salisilik asit ile profilaksi
Onerilmektedir.

Yashilik donemi
Ulkemiz icin dogumda beklenen yas ortalamasi 69'a ulasmistir'®. Altmis
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yasinda bir kisinin beklenen yasam suresi ise 75 yili asmistir. Bu nedenle
yaklasik 65 yasinda basladigi sdylenen yashlik dénemi giderek uzamaktadir.
Saglikh ve saglam vyashlarda isitme ve gorme testleri rutin muayene
kapsaminda mutlaka dnerilmektedir. Uzayan yaslilik dénemi de beraberinde
kronik hastaliklar ve bunlarin komplikasyonlarini getirmektedir. Sonucta erken
yaslarda baglayan korunma &nlemleri ile yaslara ve cinsiyete 6zgu takip
araliklari ile karakterize periyodik muayenenin énemi belirgin sekilde ortaya
cikmaktadir. Beslenme, egzersiz ve sosyal g¢evre ile uyumun saglanmasina
yonelik énlemler bu donemin belirgin 6zelligi haline gelmistir. Karmasik hale
gelmis yash sorunlarinin Ustesinden gelinebilmesi Aile Hekimi i¢in bu
dénemde ekip g¢alismasinin 6nemini daha fazla hissettirmektedir.

Yasllarda travmalarin &nlenmesi morbidite ve mortalitelerinin ylksek
olmasi nedeniyle ¢ok o6nemlidir. Serviks, meme ve kolorektal kanserlerin
erken tanilarinin konulmasina yodnelik dnlemler sekonder koruma agisindan
mutlaka periyodik muayene takvimine eklenmelidir.

Geg erigkinlikte baglayan ve yaslilikla devam eden menopozal déneme ait
sorunlar kadinlar agisindan kapsaml saglik bakimi saglamak zorunda olan
birinci basamak hekimlerinin 6ncelikleri arasinda yer almaktadir. Hormon
replasman tedavisi (HRT) ya da ikincil osteoporozu Onlemeye yodnelik
tedaviler konusunda hastalar ile birlikte karar vererek tedavi planlarinin
yapllmasi ve esnek tedavi protokollerinin uygulanmasi saglanmalidir.

Saglikh ve saglam yashlarda isitme ve gdérme testleri rutin muayene
kapsaminda onerilmektedir®’. isitme, gérme kayiplari, diabet mellitus ve artrit
yakinmalari diginda biligssel bozuklular ve depresyon sikhigi artmaktadir. Bu
rahatsizliklar fiziksel ve ruhsal digklnlik yaratarak yaslh takibini daha zor
hale getirmektedir. Bu yizden rehabilitasyon ve 6zel durumlarda bulunanlarin
bakimlari ile ilgilenebilecek kurum, kurulug ve Kigsiler hakkinda vyaslilara
danismanlik verecek duzeyde bilgi sahibi olmak gerekmektedir. En azindan
bu tir faaliyet gosteren yerler ve kisileri bulabilmek igin ile ekimleri hazirlikh
olmali yash hastalarini gerekirse buralara yoneltip takip ve bakimlarini bu
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kurumlarla igbirligi icinde yUritmelidir.

Yaglilarin yagam aktivitelerinin degerlendiriimesinde rutin fizik muayenenin
yani sira birtakim olgekler kullaniimaktadir: Mini Mental Durum Degerlendirme
Sorgulamasi(MMDDS), gunlik yasam aktivite dlgegi(Katz) ve enstrimantal
yasam aktivite (IADL)6Icegi en sik uygulananlardir.

Depresyon, yasli bireylerde diger hastaliklarla veya tek basina yasam
kalitesini etkileyen 6nemli bir faktor olarak karsimiza gikacaktir.

Arastirmacilar, yaslilarimiz igin yeterli sosyal destek veremedigimizi ve
depresyon i¢in uygun saglik bakimi saglamadigimizi ileri stirmektedirler'®.

PSM'de yapilmamasi gereken oneriler ise;

1. Asemptomatik kisilerde akciger, tiroid, mesane, pankreas kanseri
taramasi,
Asemptomatik kisilerde periferik arter hastaligi taramasi,
Asemptomatik kisilerde tip 1 diabet icin immUin marker taramasi,
Asemptomatik kisilerde genital HSV taramasi,
Asemptomatik kisilerde rutin EKG taramasi,
Asemptomatik erkeklerde rutin tam idrar tetkiki yapilmasi,
Altmis yas alti ve yenidogan dénemi disinda rutin tiroid fonksiyon
testleri,
8. Risk altinda olmayan kadinlarda over kanseri taramasidir.

No ok~ wdN

SONUG

Koruyucu saglik muayenesinin amacina ulagsmasi igin, uygun izleme ile
destekleme gerekir. Aksi durumda, hastaliklarin erken tanisinin konulmasinda
ve saglikli bir yagsam bigimi ile risk faktorlerinin degismesine neden olacak
danigsmanlik hizmetlerinin verilmesinde bu muayenelerin degeri azalir.
Hastalarin saglikh olmayan davraniglarinin saptanip duzeltimesi igin
harcanacak zaman, rutin biyokimyasal islemlerin yapilmasi igin gereken
zamandan ¢ok daha uzundur. Fakat hem sonu¢ olarak hem de maliyet
acisindan daha etkindir. Risk faktorlerini belirlemenin yaninda egzersiz,
beslenme, bagimlilik, kazalar ve dreme saglig: gibi konularda danigmanlik
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yapabilmek ancak bireylerle belirli donemlerde yapilan periyodik saglk
muayenesi ile mimkin olmaktadir.
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