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Periyodik Saglik Muayenesi Ornekleri

Examples of Periodical Health Examinations

Yusuf Ustii', Mehmet Ugurlu!
"Yildirim Beyazit Universitesi Tip Fakiiltesi Aile Hekimligi Anabilim Dal

Oz

Periyodik saglik muayenesi (PSM), saglikli gériinen insanlarin yas, cinsiyet ve risk faktorlerine gore
bigimlendirilmis ve belirli siklikta yapilan degerlendirilmeleridir. PSM, goriisme, danismanlik ve saglik
egitimi, asilama, fizik muayene, bazi laboratuvar tetkikleri gibi islemler kullanarak yapilir. PSM, aile
hekimligi uygulamalarinin 6nemli bilesenlerinden birisidir. Diinyada pek ¢ok tilkede PSM ile ilgili
caligmalar yapilmakta ve ¢esitli kilavuzlar yayinlanmaktadir. Amerikan Aile Hekimleri Birligi (AAFP) nin
onerileri de sik takip edilenler arasindadir. Klinisyenlerin metodolojisi agik olan ve giincel bilgiler
is1ginda  hazirlanan kilavuzlarr takip etmeleri Onerilmektedir ancak PSM ile ilgili Onerilerin
gelistirilmesinde ideal olan, cografi konum, etnik ve kiltiirel 6zellikler gibi tlkelere 6zgii verilerin
kullanilmasidir.

Anahtar kelimeler: Koruyucu hizmetler, periyodik saglik muayenesi, Amerikan Aile Hekimleri Birligi

Abstract

Periodical health examination (PHE) is an assessment performed in the frequency needed as to the age,
sex, and risk factors of people who appear healthy. PHE is conducted using procedures such as;
interviewing, counseling and health education, vaccination, physical examination, and some laboratory
tests. PSM is one of the important components of family medicine practices. In many countries around
the world, PHE studies are being conducted and various guidelines are published. The
recommendations of the American Association of Family Physicians (AAFP) are also frequently
followed. It is recommended that clinicians follow the open-methodology guidelines prepared in the
light of current knowledge, but the use of country-specific data such as geographic location, ethnic and
cultural characteristics is ideal for the development of PSM recommendations.
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Periyodik Saglik Muayeneleri Nedir?

Saglikli kalma ve sagligin gelistirilmesi olarak 6zetlenebilecek koruyucu saglik
hizmetleri, Periyodik Saglik Muayeneleri (PSM) ile gelistirilmeye ¢alisilmaktadir. PSM,
saglikli goriinen insanlarin yas, cinsiyet ve risk faktorlerine gore bicimlendirilmig
siklikta degerlendirilmeleridir. Bu degerlendirme ile hem birey icin gerekli gortilen
uygulamalarin giivenceye alinmasi, hem de sik karsilagilan gereksiz test ve
midahalelerin de 6niine gecilmesi hedeflenmektedir.*®

Taramalar PSM’nin bir pargasi olarak kabul edilmektedir. Bir hastaliga yonelik
tarama vyapilabilmesi i¢cin bazi sartlarin mevcut olmasi gerekmektedir. Tarama
yapilacak olan hastaligin toplumda yiiksek prevelans ile seyrediyor olmasi, kabul
edilebilir maliyette erken tani testlerinin olmasi, asemptomatik donemde tani ve
tedavisinin miimkiin olmas: gerekir. Ayrica tarama yapilacak kisilerin belirlenebilmesi
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icin risk faktorlerinin bulunmasi da oOnemlidir. Ayrica tarama morbidite ve
mortaliteden en fazla etkilenen grupta yapilmalidir. ¢

PSM, goriisme, danmigmanlik ve saglik egitimi, asilama, fizik muayene, bazi
laboratuvar tetkikleri gibi islemler kullanarak yapilir.>7 Bu Oneriler sadece tarama,
kemoprofilaksi ve rehberlik igerir. Semptomu/bulgular: olan hastalarda, hekim verdigi
bireysel kararlarin yerine uygulanmaz.®

Ulkeye o6zgii veriler (cografi, etnik ve kiiltiirel yapi) ile PSM o&nerilerinin
gelistirmesi ve kullanilmasi ideal olandir.

Diinyada pek ¢ok iilkede PSM ile ilgili calismalar yapilmakta ve cesitli
kilavuzlar yayinlanmaktadir. Birlesik Devletler Onleyici Hizmetler Calisma Grubu
(USPSTF: United States Preventive Services Task Force), Kanada Periyodik Saglik
Muayenesi Calisma Grubu (CTFPHE: Canadian Task Force on Periodic Health
Examination), Amerikan Aile Hekimleri Birliginin (AAFP: American Academy of
Family Physicians) calismalar1 6rnek olarak gosterilebilir.3©

AAFP’nin bu konudaki 6nerileri diizenli olarak giincellenmektedir ve sik takip
edilenler arasindadir. AAFP, yas, cinsiyet ve risk gruplarina gore yapilmasi gereken
onerileri derecelendirmektedir.® A ve B 6neri diizeyleri (metaanaliz, sistematik derleme
ve randomize kontrollii ¢alismalar: igerir) net yararlar1 nedeniyle 6nerilmektedir. A,
net yarar yiiksek, B ise net yarar1 orta diizeydedir. C diizeyinde ise hizmetin rutin
olarak sunulmasi onerilmez. Hastanin bireysel durumu destekliyorsa onerilebilir. Net
yarari disiik diizeydedir.®

AAFP’nin A ve B grubu PSM 6nerileri®
YENIDOGAN DONEMI
a. Yenidoganlarda Gonokokal Enfeksiyon, Okiiler Topikal Uygulama

Gonokokal oftalmia neonataruma karsi, profilaktik okiiler topikal uygulama
onemle onerilmektedir (Derece: A).

b. Tiroid fonksiyon bozukluklar

Yeni doganlarin, kongenital hipotiroidizm i¢in taramalar1 Onerilmektedir
(Derece: A).

c. Fenilketoniiri, Yenidogan
Yeni doganlarin, Fenilketontiri i¢cin taramalari1 6nerilmektedir (Derece: A).
COCUKLUK DONEMI
a. Dis Ciiriikleri, Dogumdan 5 yasina kadar

e icme sularinda florid eksikligi olan yerlerde yasayan cocuklarda, 6 aydan
itibaren oral florid replasmani yapilmasi 6nerilmektedir (Derece: B).

e Tum infantlarda ve ¢ocuklarda, primer dislere ve primer dis stirmesi sirasinda
topikal floriir uygulanmasi 6nerilmektedir (Derece: B).

b. Gorme kusurlan

Ambliyopi varligi ve ambliyopi risk faktorlerinin tespiti icin 3-5 yas arasi tim
¢ocuklarda, en az bir kez olmak {izere gorme taramasi yapilmasi: onerilmektedir

Ustii ve ark. Ankara Med ], Vol. 17, Num. 4, 2017

285



Periyodik Saglik Muayeneleri

(Derece: B).
Obezite

6 yas ve tlzeri ¢ocuklarda obezite yontinden tarama oOnerilmektedir. Kilo
durumundaki iyilesmeyi tegvik etmek ig¢in kapsamli, yogun davranigsal
miidahaleler sunulmali veya yonlendirilmelidir (Derece: B).

Klinik Degerlendirme: Tanimlamalarda, spesifik miidahaleler (diyet ve fiziksel

aktiviteyi hedefleyen) ve izlem sikligi/stiresi (¢ocuk ve /veya aile ile, 6 aydan uzun
stire> 25 saat) ile ilgili klinik kanaatlerde belirtilmektedir.

d. Tiitiin Kullanimi, Cocuk ve Ergen

Okul yasindaki ¢ocuklar ve ergenler arasinda tiitiin kullanimina baglanmasini
onlemek icin, egitim veya kisa danigsmanlik da dahil olmak {izere miidahaleler
onerilmektedir (Derece: B).

. Deri Kanseri, Davranigsal Danismanlik

Deri kanseri riskini azaltmak amaciyla, ultraviyole radyasyona maruz kalmalar:
minimize etmek i¢in 10 ila 24 yas arasindaki cocuklara, ergenlere ve geng
erigkinlere danigmanlik yapilmasi 6nerilmektedir (Derece: B).

Depresyon

12-18 yas arasi ergenlerde, major depresif bozukluk i¢in, tani, tedavi ve takip i¢in
destekleyen yeterli sistem mevcut ise yapilmalidir (Derece: B).

Human immunodeficiency Virus (HIV) enfeksiyonu

HIV agisindan ergenlerde HIV taramasi onerilmektedir. Daha genc ergenlerde
ise yiiksek riski olanlar taranmalidir (Grade: A)

GEBELIiK DONEMI

a.

Noral tiip defekti (NTD), Koruma, Folik asit replasmani

Gebelik planlayan ve gebe kalabilecek olan tiim kadinlara giinliik 0,4-0,8 mg
(400-800 pg) folik asit replasmani 6nerilmektedir (Derece: A)

Tutiin Kullanima

Tim gebeler titin trtnleri kullanimini agisindan sorgulanmasi, kullanan
gebelerde tiittint birakmasi icin 6neride bulunulmasi ve motivasyonel girisimler
yapilmasi 6nerilmektedir (Derece: A).

Preeklampsi

Preeklampsi igin, gebelik boyunca kan basincinin oOl¢imiiyle tarama
onerilmektedir (Derece: B).
Preeklampsi acisindan yiiksek risk altindaki kadinlarda, 12 haftalik gebelik
sonrasinda koruyucu ila¢ olarak diisiik doz aspirin (81 mg / giin) kullanimi
onerilmektedir (Derece: B).

Rh (D) uyusmazhig:

Tam gebeler icin ilk vizitte Rh (D) tipi ve antikor tayin testi mutlaka
onerilmektedir (Derece: A)
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Sensitize olmamis tim Rh(D)-negatif gebelerde, gebeligin 24-28 haftasinda,
tekrar Rh antikor testi onerilmektedir (Derece: B)

e. Hepatit B viriis enfeksiyonu
Gebelerde ilk vizitte hepatit B agisindan taranmasi 6nerilmektedir (Derece: A)

f. Sfiliz
Biitiin gebe kadinlarin sfiliz yoniinden taranmasi 6nerilmektedir (Derece: A)

g. HIV Enfeksiyonu
HIV agisindan tarama, tim gebelerde onerilmektedir. (Laboratuvar olarak
mevcut HIV durumu bilinmeyenleri de kapsayacak bicimde) (Derece: A).

h. Asemptomatik Bakteriiiri
Gebe kadinlarda 12-16 haftalik gebelikte veya sonrasindaki ilk prenetal vizitte
idrar kiltiri ile asemptomatik bakteritiri i¢in tarama 6nerilmektedir (Derece:
A)

i. Diyabet
Asemptomatik gebe kadinlarda, Gestasyonel Diyabetes Mellitus (GDM)
acgisindan 24 hafta sonrasinda tarama 6nerilmektedir (Derece: B).

j. Emzirme, Birinci Basamak Miidahalesi
Gebelikte ve dogum sonrasi donemde, emzirmeyi tesvik etmek, 6nerilmektedir
(Derece: B)

k. Depresyon
Eriskinlerde, gebelik ve postpartum donemi kapsayacak sekilde, depresyon
taramast Onerilmektedir. Tarama, dogru tani, etkili tedavi ve takip i¢in
destekleyen sistem mevcut ise yapilmalidir (Derece: B).

ERISKIN DONEM

a. Titin Kullanimi
Tum erigkinlerin tiitiin trtnleri kullanimi agisindan sorgulanmasi, tiitiini
birakmasi icin oneride bulunulmasi, motivasyonel girisimler yapilmas: ve U.S.
Food and Drug Administration (FDA) onayl farmakoterapi Onerilmektedir
(Derece: A).

b. Alkoliin Koétiiye Kullanimi
18 yas ve lzeri erigkinlerde alkol yanlis ve tehlikeli kullanimini azaltmak igin
kisa davranigsal danigmanlik 6nerilmektedir (Derece: B).

c. Hipertansiyon
18 yas ve lzerinde hipertansiyon acisindan tarama oOnerilmektedir. Tedaviye
baglanmadan 6nce klinik disinda 6l¢tim yaparak tamni teyit edilmelidir (Derece:
A)

d. Obezite (Tarama ve Yonetimi)

Tlm eriskin hastalarin obezite a¢isindan taranmasi 6nerilmektedir. Viicut Kitle
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Endeksi(VKE) 30 kg/m?ve lizerinde olan kisilerin kilo verebilmesi icin yogun
¢ok bilesenli davranis degisikliklerinin sunulmasi veya tesviki 6nerilmektedir.

Yogun, ¢ok bilegsenli davranigsal miidahaleler, ilk yilda 12 ila 26 seans
siirecek davranig yonetimi faaliyetleridir. Bu faaliyetler, kilo kaybi hedeflerini
belirleme, diyet /beslenme oOnerileri gelistirme ve fiziksel aktiviteyi arttirma,
degisimi engelleyen bariyerlerin degistirilmesi, kendini gozlemleme ve yasam
tarz1 degisikliklerini nasil siirdiirecegine yonelik stratejilerden olusur. (Derece:
B).

Anormal Kan Glikozu ve Tip 2 Diyabetes Mellitus

40-70 yas, fazla kilolu veya obezlerde, kan glikozunu, kardiyovaskiiler risk
degerlendirmesinin bir bileseni olarak taranmasini 6nermektedir. Klinisyenin,
normal olmayan kan glikozu saptanan hastalarda, saglikli beslenme ve fiziksel
aktiviteyi tesvik etmek icin yogun davranis danigmanligi sunmasi veya bunun
yapilmasi i¢in yonlendirmesi 6nerilmektedir (Derece: B).

Kardiyovaskiiler Hastaliklar icin Davramis Danismanligi, Saglikli
Beslenme ve Fiziksel Aktivite

Fazla kilolu veya obez ve ek olarak kardiyovaskiiler hastalik riskleri bulunan
erigkinlerde saglikli beslenme ve fiziksel aktiviteyi tegvik etmek icin yogun
davranis danigsmanligi 6nerilmektedir (Derece: B).

Kardiyovaskiiler Hastalik ve Kolorektal Kanserden korumada Aspirinin
Kullanimi

50-59 yaslar1 arasi erigkinlerde (10 yillik kardiyovaskiiler hastalik (KVH) riski %10
veya tizerinde olan ve artmis kanama riski olmayan, yasam beklentisi en az 10 yil
olan ve disiikk doz Aspirini giinlik en az 10 yil almaya istekli olan), KVH ve
kolorektal kanserden korumada aspirin kullanimi 6nerilmektedir (Derece: B).

Lipid Metobolizmas1 Bozuklugu

KVH o6ykiisit (6rn. Semptomatik koroner arter hastaligi veya iskemik inme)
olmayan yetigkinlerin, KVH 'in oOnlenmesi i¢in distik-orta doz statin
kullanmalar1 agagidaki mortalite ile iligkili kriterlerin tiimi karsilandig: taktirde
onerilmektedir:

1) 40 ila 75 yaslar arasinda,

2) Bir veya daha fazla KVH risk faktori (6rnegin dislipidemi, diyabet,
hipertansiyon veya sigara igme) olmasi

3) 10 yillik kardiyovaskiiler (KV) olay riski %10 veya daha fazla ise.

Dislipidemi ve 10 yillik KV olay riski hesaplamak igin, 40-75 yas arasi
erigkinlerde kapsamli lipid taramasi yapilmalidir (Derece: B).

YASLI KiSILERE OZGU TARAMALAR

Savunmasiz Yetiskin ve Yaslilara Yakinlar tarafindan uygulanan Siddet

Klinisyenler, dogurganlik cagindaki kadinlarda, es gibi aile ici siddet
durumunun varligini taramali ve pozitif bulgu saptamalar1 durumunda,
miidahale yapacak servislere yonlendirmelidir. Bu Oneriler, istismar
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semptomlari veya belirtileri olmayan kadinlar i¢in de gegerlidir (Derece: B).
Yaslilarda Diismelerden Korunma

Diigme riski yiiksek toplulukta yasayan, 65 yas ve isti eriskinlerde, egzersiz
veya fizik tedavi ve D vitamini takviyesi 6nerilmektedir (Derece: B).

Abdominal Aort Anevrizmasi

65-75 yas arasi sigara igen erkeklerde bir kez ultrasonografik degerlendirme
onerilmektedir (Derece: B).

Osteoporoz, Kadin

65 yas ve lzeri kadinlarda ve kirik riski, 65 yas tistii beyaz kadinlara esit veya
fazla olan (ek risk faktorii olmayacak) 65 yas altindaki kadinlarda osteoporoz
acisindan tarama onerilmektedir. Baska herhangi bir risk faktorii tasimayan 65
yasindaki beyaz bir kadin, herhangi bir osteoporotik kirik i¢in, %9,3 oraninda 10
yillik bir riske sahiptir (Derece: B).

ENFEKSIYON TARAMASI

Cinsel Yolla Bulasan Hastaliklar (CYBH)

Cinsel aktif ergenler ve CYBH agisindan artmus riski bulunan erigkinlerde cinsel
yolla bulasan hastaliklardan korumak i¢in davramigsal danismanlik yapilmasi
ozellikle 6nerilmektedir (Derece: B).

Klamidya

Sekstiel aktif 24 yas ve daha gen¢ kadinlarda ve yiiksek riskli daha yash
kadinlarda klamidya enfeksiyonu i¢in tarama 6nerilmektedir (Derece: B).

Gonore

Sekstiel aktif 24 yas ve daha gen¢ kadinlarda ve yiiksek riskli daha yash
kadinlarda gonore enfeksiyonu i¢in tarama 6nerilmektedir (Derece: B).

Sfiliz

Enfeksiyon agisindan artmig riski olan kisilerin taranmasi o6zellikle
onerilmektedir (Derece: A).

Tiiberkiiloz (Tbc), Asemptomatik Erigkin

Latent tiiberkiilloz enfeksiyon (LTBE) riski yiiksek popiilasyonda tarama
onerilmektedir (Derece: B).

Hepatit B Viriis Enfeksiyonu,

Yiiksek risk altindaki gebe olmayan ergen ve eriskinlerin hepatit B agisindan
taranmasi onerilmektedir (Derece: B).

Hepatit C viriis enfeksiyonu, Eriskinler

Yiiksek risk altindaki erigkinlerin hepatit C acisindan taranmasi 6nerilmektedir.
1945-1965 yillar1 arasinda dogan tiim eriskinlerde de 1 kez hepatit C agisindan
taranmasi onerilmektedir (Derece: B).

Human Immunodeficiency Virus (HIV) enfeksiyonu

Ustii ve ark. Ankara Med ], Vol. 17, Num. 4, 2017

289



Periyodik Saglik Muayeneleri

HIV agisindan 18-65 yas arasi erigkinlerde HIV taramasi 6nerilmektedir. Daha
yaslh kisilerde ise yiiksek riski olanlar taranmalidir (Grade: A).

KANSER ILE iLISKILI TARAMALAR

Kolorektal Kanser

Kolorektal kanser taramasina, fekal immiinokimyasal test, fleksibl
sigmoidoskopi veya kolonoskopi ile 50 yaslarinda baslanmasi ve 75 yasina kadar
devam edilmesi Onerilmektedir. Farkli tarama yontemlerinin giiciinii, yarar ve
risklerini destekleyici kanitlar farkliliklar géstermektedir (Derece: B).

Meme Kanseri, Mammografi

50-74 yas arasi kadinlar icin mamografi taramasini iki yilda bir onerilmektedir.
(Derece: B).

Meme Kanseri, Koruyucu ilac¢

Hekimlerin, meme kanseri i¢in artmis risk altindaki kadinlar i¢in, meme kanseri
riskini azaltan ilaglarlarla ilgili olarak, bu kisilerle paylagsmalarini ve bilingli
kararlar almalarina yardim etmeleri 6nermektedir. Meme kanseri i¢in artmis
riski olan ve disiik ila¢ advers etkisi olan kadinlarda klinisyenler, Tamoksifen
veya Raloksifen gibi risk diisiirticii ilaglar regetelemeyi teklif etmelidir (Derece:
B).

Servikal Kanser

Serviks kanseri agisindan tarama yontemi olarak, 21-65 yas arasi kadinlarda 3
yilda bir Pap smear veya tarama araliklarini uzatmak isteyen 30-65 yas arasi
kadinlarda her 5 yilda bir Pap smear ve Human Papilloma virisi (HPV)
kombine olarak onerilmektedir (Derece: A).

BRCA-iliskili Kanser: Risk Degerlendirmesi, Genetik Damismanlik ve
Genetik Test

Cesitli tarama araglar ile meme, overiyal, tubal veya peritoneal kanser aile
Uiyelerine sahip aile Oykiisii saptanan kadinlarin durumu, meme kanserinde
potansiyel olarak zararli mutasyonlar i¢in artmis bir risk ile iligkili duyarlilik
genleri (BRCA1 veya BRCA2) ile iligkili olabilir. Pozitif tarama sonuglar1 olan
kadinlar genetik danigmanlik i¢in sevk onerilmektedir ve (Derece: B) delesyon
mutasyonlan ile iligkili olabilecek aile Oykiisii olan yiiksek riskli kadinlarda,
genetik danigsma i¢in sevk onerilmektedir ve genetik danismanlik sonrasi endike
ise, BRCA testi onerilir (Derece: B).

Over Kanseri, BRCA Mutasyon Testi

Ailesinde BRCA1 veya BRCA2 genlerinde delesyon mutasyonu agisindan artmis
riski olan aile 6ykisti (+) kadinlarda genetik konsiiltasyonu ve BRCA agisindan
tarama Onerilmektedir (Derece: B).

AAFPnin C grubu PSM 6nerileri®

Abdominal Aort Anevrizmasi, Erkek

65-75 yas arasi hic sigara icmemis erkeklerde, rutin olmamakla birlikte se¢ilmis
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vakalarda tarama 6nerilmektedir (Derece: C).
e Kardiyovaskiiler Hastaliklar i¢in Saglikli Beslenme ve Fiziksel Aktivite

Hipertansiyonu, dislipidemisi, anormal kan glikozu veya diyabeti olmayan, obez
olmayan erigkinlerde saglikli beslenme ve fiziksel aktiviteyi tegvik etmek igin
davranis danismanligi 6nerilmektedir (Derece: C).

e Lipid Metobolizmas1 Bozuklugu, Eriskin

40 ila 75 yaslar1 arasinda KVH semptomu, oykiisii olmayan ve 10 yillik
kardiyovaskiiler (KV) olay riski %7,5- 10 yetiskinler

10 yillik kardiyovaskiiler (KV) olay riski %7,5- 10 kisilerde, statinin yararh
olabilecegi olasiligina ragmen, hastalik olasiligi disiikligi ve bireysel risk
tahmininde belirsizlik nedeniyle fayda olasiligi daha disiiktiir. Klinisyenler,
KVH oykiisti olmayan yetiskinlerinde diisiik-orta doz statin se¢cmeyi asagidaki
kriterlerin timi karsilandiginda onerebilir.

1) 40 ila 75 yaslar arasinda,

2) Bir veya daha fazla KVH risk faktorii (6rnegin dislipidemi, diyabet,
hipertansiyon veya sigara igme) olmasi ve

3) 10 yillik kardiyovaskiiler (KV) olay riski %7,5- 10 ise (Derece: C).

e Kardiyovaskiiler Hastalik ve Kolorektal Kanserden korumada Aspirinin
Kullanimi

60-69 yaslari arasi erigkinlerde KVH (10 yillik KVH riski %10 veya tizerinde olan)
ve kolorektal kanserden korumada aspirin kullanim karar kisisellestirilmelidir.
Artmis kanama riski olmayan, yasam beklentisi en az 10 yil olan ve diisiik doz
aspirini giinliik en az 10 y1l almaya istekli olan kisiler daha uygundur. Potansiyel
faydasi, potansiyel zararindan daha ytiksek olan kisilerde, diisitk doz aspirin
kullanimu secilebilir (Derece: C).

¢ Kolorektal Kanser, Eriskin, 76-85 Yas

76 ila 85 yasina kadar kolorektal kanser taramasi igin, hastanin genel saglik ve
onceki tarama ge¢misi dikkate alinarak karar verilmelidir (Derece: C).

¢ Meme Kanseri, Mammografi, 50 yas oncesi:

50 yas Oncesi kadinlarda, mamografiye baslanma karar1 kisisel olarak
alinmalidir. Potansiyel yarari, zararindan daha fazla olacagi disiiniilen 40-49 yas
arasi kadinlarda mamografi taramasini iki yilda bir 6nerilmektedir (Derece: C).

Genel olarak degerlendirildiginde, AAFP’nin bu oOnerilerinde dogal olarak
yaymlanan tlkenin kendi saghk olciitlerinin temel alindigi ve bunlara yonelik
taramalarin 6n plana alindig1 goriilmektedir. AAFP‘ de yer almayan PSM bilegenlerinin
de olabilecegi g6z oOniinde tutulmalidir. Ancak yine de wulusal rehberin
gincellenmesinde, arastirmalar ile desteklenen kanitlarin yani sira diger tlkelerin
rehberlerinin gézden gecirilmesi PSM’'nin genel ilkelerine uygun olanlarin eklenmesi
acisindan degerlendirilmesi yerinde olacaktir.

PSM, aile hekimligi uygulamalarinin 6nemli bilesenlerinden birisidir. Tarama
amacli gereksiz istenen tetkiklerin, artmig maliyetlerin yan1 sira, yanlis pozitif/negatif
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sonuglar ile psikososyal yonden kisilerin olumsuz etkiledigi bilinmektedir.7®Bu
nedenlerle aile hekimlerinin Tiirkiye'ye 6zgii rehberle desteklenmeleri gerekmektedir.
2015 yilinda “Aile Hekimligi Uygulamasinda Onerilen Periyodik Saglik Muayeneleri ve
Tarama Testleri Rehberi” Tiirkiye Halk Sagligi Kurumu tarafindan yayinlanmistir.9 Yeni
kanitlara ve saglik oOnceliklerine dayali olarak rehberlerin belirli periyotlarla
giincellenmesi ve yapilan degisiklikler rehberi kullanmakta olan hekimlere bildirilmesi
onem tasir.
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