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Tarihsel Baglamdan Giinumiize
Periyodik Saghk Muayenesi

Periodic Health Examination: From Historical
Context Today

Oz

Cagdas tip hastaliklar ve tedavi kadar koruyucu hekimlik uygulamalarina da odak-
lanmaktadir. Hastalik ve kazalardan korunma fikri ve uygulamalari toplumlar kadar eski
olsa da bugiin anladigimiz baglamda kisilerin hastalanmadan hekime bagvurmasi ve has-
taliklarin olusmadan veya erken evrede iken tedavi edilmelerine iligkin uygulamalarin
sistematik hale gelmesi 19. yiizy1l ve sonrasinda sekillenmistir. Degisen sosyo-ekono-
mik kosullar, saglik ve hastalik algis1 ve bu baglamda kisilerin beklentileri ve tip prati-
ginde kanita dayali uygulamalarin agirlik kazanmasi ile bagtan asag1 muayene ve detay-
It tetkiklerin yapilmasi seklinde uygulanan periyodik saglik muayeneleri, kisinin yas, cin-
siyet ve risklerine gore kanita dayali diizenli taramalar 6nerisi bigimini almistir. Bu der-
lemede periyodik saglik muayenesinin dzellikle son yiizy1l i¢in de nasil degisim goster-
digine ve gilinlimiiz periyodik muayene anlayisina nasil gelindigine odaklaniimistir.

Abstract

Contemporary medicine focuses on preventive medicine practices as well as disea-
ses and treatments. Although the concepts and practices of disease and accident preven-
tion are as old as the societies, it has been formed in the 19th century and later that the
contextualized practices of the people we understand today become systematized wit-
hout illness and with the treatment of illnesses before they occur or in the early stages.
Periodic health examinations have changed from adetailed history, comphrehensive exa-
mination and all possible laborotories to evidence based screning regarding age, sex, and
risc factors of the person with the changing socio-economic conditions, perseption of
health and disease and expectations of people in this context and also increasin eviden-
ce-base knowledge in medicin. This paper focuses on how the periodic health exami-
nation changes especially for the last century and how to approach the current unders-
tanding of periodic examination

Giris

Saglik ve hastalik durumlar1 ¢ok boyutlu degiskenleri ve etkenleri iceren tanimlan-
masi zor kavramdir. Saglik ve hastalik kavramu, bireyin i¢inde yasadigi toplum ve sag-
lik bakimi veren profesyonelin bakis agisina gore yiiklenen anlamlar ve yorumlardan et-
kilenir. 1948 Diinya Saglik Orgiitii Tiiziigiinde “saglik, yalnizca hastalik veya sakatli-
gin olmamasi durumu degil, fiziksel, sosyal ve ruhsal tam iyilik hali.” olarak tanimlan-
maktadir. “ Saghigin tegviki ve gelistirilmesi baglaminda saglik, soyut bir durumdan ¢ok
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fonksiyonel terimlerle anlatilabilen bir sonuca ulagma ara-
c1 olarak, insanlarin bireysel, sosyal ve ekonomik olarak ve-
rimli bir yagam silirmesine izin veren bir kaynak olarak dii-
stiniilmektedir. Saglik, giinliik yagsam i¢in bir kaynaktir, ha-
yatin amac1 degildir. Sosyal ve kisisel kaynaklari ve fizik-
sel kapasiteyi one ¢ikaran pozitif bir kavramdir” (1,2). Bu
tanim daha once gecerli olan “hastalik ve sakatligin olma-
mas1” biyolojik temelli saglik paradigmasint degistirmistir.
Sagligin biyolojik, psikolojik ve sosyal faktorlerden etkilen-
digini de ortaya koymaktadir.

Modern tipta aragtirmalarin ¢ogunlugunu hastaliga ne-
den olan faktorleri arastirmak olugturur ki nedeni son de-
rece anlagilirdir. Eger etken veya neden saptanirsa tedavi bu-
lunabilir. Bu etken enfeksiyon hastaliklarinda oldugu gibi
hastalik yapici bir mikroorganizma, kronik akciger hasta-
ligin da ki sigara bagimlilig1 veya evlerde yakacak olarak
organik kokenli yakitlarin kullanilmasi veya kiginin yagam
sekli gibi farkli etkenler olabilir. Rasyonalite ve bilim so-
nucta etken tedavi edilirse veya ortadan kaldirilirsa hasta-
ligin ortadan kalkacagini varsayar. Bu yaklagim her ne in-
dirgemeci olarak goriinse de giiniimiizde insan yagaminin
uzamasindan, bebek 6liimlerinin azalmast, bir¢ok 6liimciil
hastaligin tedavi edilmesi, gida ve su hijyeni ve is yeri kay-
nakli 6liimlerin azalmasi gibi toplumlarin saglig tizerinde
inanilmaz etkileri olmustur.

Cagdas tip hastaliklar ve tedavi kadar koruyucu hekim-
lik uygulamalarina da odaklanmaktadir. Hastalik ve kaza-
lardan korunma fikri ve uygulamalari toplumlar kadar
eski olsa da bugiin anladigimiz baglamda kisilerin hastalan-
madan hekime bagvurmasi ve hastaliklarin olugsmadan
veya erken evrede iken tedavi edilmelerine iligkin uygula-
malarin sistematik hale gelmesi 19. yiizy1l ve sonrasinda se-
killenmistir (3). Degisen sosyo-ekonomik kosullar, saglik
ve hastalik algis1 ve bu baglamda kisilerin beklentileri ve
tip pratiginde kanita dayali uygulamalarin agirlik kazanma-
st ile bagtan agag1 muayene ve detayli tetkiklerin yapilma-
s1 seklinde uygulanan periyodik saglik muayeneleri, kisinin
yas, cinsiyet ve risklerine gore kanita dayali diizenli tara-
malar 6nerisi bicimini almigtir (3-5). Bu derlemede periyo-
dik saglik muayenesinin 6zellikle son yiizyil i¢in de nasil
degisim gosterdigine ve giiniimiiz periyodik muayene an-
layisina nasil gelindigine odaklanilmusgtir.

Tarihge

Modern anlamda kullandigimiz bircok terim kokeni gec-
misteki deneyimlerden ve beraberinde sosyal kurumlar, eko-
nomik ve siyasi degisimlerden alir. Geleneksel kiiciik 6lcek-
li toplumlar i¢in saglik yaklagimina iligkin genellemeler ya-
pilmaya calisilsa da kesin bir genellemeden bahsetmek miim-
kiin degildir. Bu toplumlarda yapilabilecek en genel yakla-
sim hastaligin kokenine iligkin inanglar da bulunabilir. En
genel anlami ile hastaligin nedeni hemen her zaman gorii-
niir doga etmenleri ve goriinmez dogaiistii etmenlerdir. For-
rest Clemens’in “Hastaligin Ilkel Kavramlar1” ¢alismasin-
da bolgesel ve yerellerde hastalik nedenlerini sihirbazlik, ta-
buyu bozma, bir ruhun girisi, bir nesnenin ¢ikist ve ruhun
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kayb1 olarak bes grupta genellestirmistir. Tedavi de temel
amag¢ nedenin ortadan kaldirilmasidir. Farkli kiiltiirler de has-
talik nedenleri farkli olarak tanimlanir (6-9). Ornegin Mek-
sika- Giiney Amerika kiiltiirtinde hastaliklar dort ana grup-
ta agiklanir: Viicudun sicak soguk dengesinin bozulmasi ( Or-
negin hipertansiyon sicak bir hastaliktir ve soguk tedavi yon-
temleri ile tedavi edilmelidir); Viicuttaki organlarin yerle-
simleri ve fonksiyonlart ile iligkili hastaliklar; nazar ve biiyii
sonucu olan hastaliklar; hiddet, korku, kacak ruh gibi duy-
gusal kaynakli hastaliklar. Tiim bu nedenlere bagli olarak
korunma ve tedavi yontemleri de degismektedir. Asya
kiiltiirtiniin 6nemli bir 6rnegi olan Cin tibbinda ise saglik-
11 olmak i¢in Yin (sicak) ve yang (soguk) ve fizyolojik yan-
simalari olan kan (hsueh), enerji (¢i), gida (ying) ve direng
(wei) denge icinde olmalidir. Saglig1 korunmasi i¢in bu un-
surlar diyet, yasam sekli, akupunktur ve bitkilerle denge icin-
de tutulmaya caligilir. Novaholar ise saglig1 kisinin ¢evre-
si ile denge de olma hali ve hastaligi ise bu dengenin bozul-
masi olarak tanimlar. Buradaki cevre, goriiniir doga ve go-
riinmez doga ve insanlardir. Goriinen doga etkenleri disin-
da tabunun cignenmesi, tanrilarin kizdirilmasi, ruhlara
saygisizlik, insanlarin yaptig1 biiyii, nazar hastalik neden-
leri olarak goriiliir. Kenya toplumlart ise hastalig1 pislikle
iligkilendirir ve pis saydiklar1 hayvanin etini yemez ve te-
mizlenmek icin miishil etkili bitkiler kullanirlar (7,9,10). Ge-
nel olarak, bat1 dig1 toplumlar da koruyucu hekimlik uygu-
lamalar1 yapilmasi gereken davranisglar olarak belirlenir; ka-
cinma davraniglari varsa da bati tibbindaki gibi merkez de
degildir. Topluluktakidiger insanlarla iyi gecinme, ritiille-
ri yerine getirme, toplum icindeki gorevlerini yerine getir-
me, atalarina saygi gosterme ve tanrilara karsi ritiiellerini
yerine getirme ve kizdirmama davraniglart hastaliklardan ko-
runmanin temelini olusturur (6). Modern tip bakis ag¢isin-
dan bu inaniglar biiyiik dlciide gecerliligini yitirmis gibi go-
rlinse de cagimizda gittikce artan modern tip ve alternatif
tibbin es zamanli kullanimini ifade eden medikal multiplu-
ralizmin gittikce artmast ve bireylerin saglik alanindaki giin-
liik pratikleri kokleri derinlerde olan hastaligin nedenleri-
ne dair bir¢cok inancin kaybolmadigini géstermektedir (11).

Tibbin gelismesi ile birlikte hastalik nedenleri 6zellik-
le enfeksiyon hastaliklar1 etkenlerinin saptanmasinin tari-
hi ise ¢ok yenidir. Avcl / toplayici toplumlarin yerlesik dii-
zene gecmesi ile bulasici hastaliklar hijyen kosullar1 nede-
ni ile degismistir. Ulkeler arasi ticaret yollari, kesifler ¢cag1
ile Avrupalilarin Amerika ve diger kitalar1 kesfetmesi, s6-
miirgecilik ile endemik olmayan hastaliklarin taginmasinin
saglik iizerindeki etkileri biiyiiktiir. Amerika yerlilerin
cogu savaglar degil Avrupa’dan gelenlerin getirdigi ve sa-
vunmasiz olduklar1 bulasici hastaliklar nedeni ile hayatla-
rin1 kaybetmislerdir. 14.yy veba salgini, 17-18. yy lar1 et-
kileyen kolera salginlar1 gibi salginlar toplumlari sosyo-eko-
nomik ve siyasi anlamda etkilemistir (12). Kesif ve somiir-
gecilik donemleri, toplumlar arasindaki diffiizyonu artirir-
ken tipta da biiylik geismeler olmustur. 17. yiizyilda mik-
roskobun bulunmasindan sonra enfeksiyon hastaliklarina ne-
den olan mikroorganizmalarin kesfi, hastaliklarin nedenle-



rinin daha iyi anlagilmasi, penisilin ile beraber antibiyotik-
lerin kesfedilmesi ve nihayetinde asilarin bulunmasi koru-
yucu tip alaninda devrimsel bir nitelik tagir.

Tarihin sayfalarinda ilk kez koruyucu hekimlik baglamin-
da sistemik diizenli muayenenin yapildigini saptamak pek
kolay olmasa da bilinen ilk drneklerinden birisi 1347 yilin-
da Avignon papa devletinde seks iscisi kadinlarin genelev-
de her cumartesi giinii haftalik muayeneden gecirilmeleri ve
hastalik siiphesi olanlarin digerlerinden ayirilmasi ve igle-
rine devam etmelerine izin verilmemesidir (13).

Benzer o6rnekler bulunabilirse de PSM nin bugiin anla-
digimiz sekilde kavramsallagip giinliik tip pratiginin i¢in de
yer almasinin tarihi 1800lerin sonu ve 1900 lerin bagina da-
yandirilabilir (6,13). PSM’nin yayginlagmasi ve genel ola-
rak kabul gérmesin de tiptaki gelismeler ve koruyucu he-
kimlige gittikce artan ilgi kadar ekonomik ve sektorel iv-
meler de rol oynamugtir. 1800 lerin ortasindan itibaren ha-
yat sigortalari girketleri, bireylerin finansal risklerini deger-
lendirmek i¢in tibbi 6ykii alma ve detayli fizik muayene ile
ilgilenmeye baglamislardir. Sigorta sirketlerinin glintimiiz-
de de devam etmekte olan uygulamalarinin periyodik sag-
lik muayenesinin gelisimi iizerindeki etkisi bilimden daha
fazla oldu denebilir. Yirminci yiizyilin baginda bu uygula-
ma sigortalamanin baglangicinda bir seferlik muayeneden
hizla diizenli periyodik muayenelere doniistii (4). O donem
de periyodik muayenenin morbidite ve mortalite iizerinde-
ki etkisi ile ilgili bilimsel ¢alisma yoktu, ilk veriler de si-
gorta sirketlerinin portfdylerinin verileri idi. 1916 da ilk veri
diizenli muayene yapilan kisiler de mortalite oranlarinin 9
yillik izlem de %18 diistiigiinii gésteren bir gozlem calig-
mastydi. Metropolitan Hayat Sigortasi sirketinin yaptig1 bir
calisma da ise beklenen mortalite de %28 azalma saptandi
ve finansal karin beg sene i¢inde %200 artacagi ongoriildii
(4). Bu calismalarin hicbirisinin randomize ve kontrollii ca-
lismalar olmadigini unutmamak gerekir. Bu veriler, periyo-
dik muayenenin igerigini de etkiledi. Onerilen kapsamli ykii,
bastan ayaga kapsamli muayene, EKG, idrar ve kan testle-
ri ve rontgenlerdi. Bu testlerin sonuglarina gére, muayene
edilen goriiniirde saglikli kisilerin %50 sinden fazlasinin tib-
bi veya cerrahi girisime gereksinimi vardi (14)

Periyodik muayeneyi bir diger tetikleyen faktor 6zel sek-
toriin caliganlarina yaptirdigi periyodik muayenelerdir.
1900-1962 yillar1 arasindaki ¢ogu bilimsel veri, ¢aliganla-
ra yonelik periyodik muayene programlarindan elde edilmis
olup periyodik muayenenin mortalite, mobidite, sakatlik iize-
rindeki etkisinden ¢ok kiginin o andaki saglik durumu ve is
verimliligine yoneliktir (15,16). Ozel sektorii ivmelendiren
bir diger unsur ig¢i sagligi ile iligkili yasal diizenlemelerin,
is yeri yaralanmasi risklerine kargi tedbir almay1 ve yara-
lanma riski yiiksek ve fiziksel sakatliklari olan kisilerin sap-
tanmasini zorunlu kilmasidir. Amerika Tip Birligi (AMA)
Konseyi bunun i¢in kapsaml1 dykii, detayli fizik muayene
ve detayli laboratuar incelemesi 6nermekteydi (4,16). Bu-
giin bircok iilkede oldugu gibi tilkemizde de isci saglig1 siki
yasal diizenlemelere tabidir ve tamamen ayri bir uzmanlik
dal1 haline gelmistir (17). Isyerleri is yeri hekimi bulundur-

mak ve yapilan isin niteligine ve risklerine gore calisanla-
rini diizenli muayeneden gecirmek zorundadir.

Tiptaki Gelismeler

Modern bat1 tibbina baktigimiz da periyodik saglik mua-
yenelerinin tarihi 18. yy sonunda baglayan fiziksel sorunu
ve bulasici hastalig1 olan ¢ocuklarin saptanmasina yonelik
okul taramalarina dayandirilabilir. Spesifik bir gruba veya
spesifik saglik durumlarina iligkin sistemik uygulamalara ilk
ornek olarak Amerika ordusunda 1917 yilinda baglatilan kap-
samli mental muayene verilebilir (3). Bu uygulama ile or-
duya katilacak genc erkekler testten gecirilerek psikolojik
sorunlar1 olanlarin saptanmasi amaglanmistir. Testte baga-
risiz olanlar daha sonra detayli psikiyatrik muayeneye
yonlendirilmekteydi (3). Bir digeri, Ulusal Verem Birligi’nin
1915 te baglattig1 verem haftasi kapsaminda saglikli birey-
lere tarama yatirmasi ¢agrilaridir (15).

Literatiir de bircok yazar bugiin anladigimiz anlamda sag-
likl1 bir bireyin genel saglik taramasindan gegirilmesinin fi-
kir babasi olarak Ingiliz gogiis hastaliklar1 ve verem uzma-
n1 olan Horace Dobell’i isaret etmektedir. Dobell hastalik-
larin “kétii saglik gostergesi olan fizyolojik durumlardan™
kaynaklandigini ve tedavi girisimlerinin bu erken safhada
uygulandiginda daha etkin olacagini 6ne siirmiistiir. Bunun
icin kapsamli bir dykii, detayl: fizik muayene ve laboratu-
ar testlerinin yapilmasini 6nermistir (3-5). Ayni donem de
Amerika’da Geoge Gould, AMA 51. Yillik toplantisinda has-
taliklarm erken evreleri hakkinda daha fazla veri elde etmek
ve hastaligin gidisatina daha etkin miidahele edebilmek i¢in
kapsamli periyodik muayene Snermistir (18).

Dr Gould’un sunumundan sonra AMA 1923 yilinda, he-
kimle i¢in bir PSM kitap¢ig1 yayiladi ve Ulusal Saglhk Kon-
stilii, AMA ve US Halk Saglig1 Servisi ile beraber bir sene
icin de 10 milyon muayene hedefi ile periyodik saglik mua-
yenesini tesvik edici kampanya baglatti; ama halk tarafin-
dan beklenen ilgiyi gormedi; doktorlar da genel olarak il-
gisizdi. AMA’nin raporda sundugu hedefler saglik sorunla-
11 ve hastaliklarin erken teshisi; saglik i¢in olumsuz ¢evre
kosullar1 ve yagam stillerinin saptanmasi ve fizik ve men-
tal iyilik halinin tegviki ve yagsam kalitesinin
artirilmasidir4Diger yandan mikrofilm ile tiiberkiiloz tara-
malar1 6zellikle 1946 da tiiberkiiloz ilag¢larinin kesfedilme-
si ile biiyiik bir bagar1 sagladi ve bagka kronik hastaliklarin
taranmasinin yolunu acti. Bu gelismeler tipta entellektiiel
ilgiyi artirdi. 20. Yiizyiln ilk yarisinda koruyucu tip ve has-
taligin engellenmesine yonelik organize girsimler artt1, halk
saglig1 enstitiileri kurulmaya ve halk sagligi departmanla-
r1 tarama programlar1 sunmaya basladi. Teknoloji gelistik-
ce tarama programlari da genisledi (4,12).

PSM’in geligsmesinde 6nemli mihenk taglarindan bir ta-
nesi, 20. yy ortalarinda pesin 6demeli tegvige ve hekim mua-
yenesinden cok teknolojiye ve cesitli testlerin yapilmasina
dayanan “¢cok —fazli tarama” lardir. En ¢cok vurgulanan 6r-
neklerinden bir tanesi Sanfransisko da 1951 yilinda az sa-
yida igverene PSM ile baslayip 1970l yillar da yilllik 50.000
muayene sayisina ulagsan Kaiser Permanent Health Planidir
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(19). Sistemin daha etkin hale gelmesi ve gelistirilmesi i¢in
verilen ugraglar sonucunda Morris Colen “otomatize ¢ok faz-
It tarama “ prosediirii gelistirmistir. Prosediir 3-saat siiren
sorular ve cesitli muayene ve laboratuar testlerinden olusu-
yordu (20). Sistemin temel amaci hasta memnuniyetidir. Daha
genis anlamda ise, kisileri triajdan gecirerek sinirli saglik
kaynaklar1 i¢inde gercek gereksinimleri ile bulugturmaktr.
PSM, kisileri saglikli, asemptomatik hasta ve hasta olarak
gruplayarak, kisinin kendisine uygun diizeyde saglik baki-
mi1 almasini saglayan ve sisteme hasta akigini kontrol eden
bir mekanizma olarak gériiliiyordu. Kaiser sistemi, ddeme
yontemi nedeni ile biiyiik bir talep yaratt1 ve sadece PSM
degil genel olarak saglik hizmetlerine talepte artisa neden
oldu. PSM anlayis1 da gittikce ne kadar fazla kapsamli olur-
sa o kadar iyi mantigina dogru kaymaya basladi (4,16).

Buraya kadar bahsedilenlerin cogu Kuzey Amerika’da-
ki gelismelerdir, nedeni ise basit ¢iinkii en kapsaml1 kaynak-
lar buraya ait olanlar. Ama diger iilkelerde de PSM e gittik-
ce artan ilgi vardi. 1960 yillarina gelindiginde PSM halk ta-
rafindan benimsenmisti ve PSM in yararina olan inang art-
mustt. PSM muayenelerinin artmasi beraberinde yararina dair
kuskular da getirdi. 1960 larin sonu ve 1970 li yillarda PSM
in yararima dair yaynlar hizla artmaya bagladi. iki nemli
randomize kontrollii caligma gerceklestirildi. Bir tanesi 1964
yilinda Colen ve ark.’nin 10000 erigkini 7 ve 16 yil izledik-
leri calisma, digeri ise Giiney-dogu London Tarama Calis-
ma grubunun 7000 erigkini 9 y1l izledikleri ¢calismadir (21-
23). Her iki ¢alismada ¢ok-fazli tarama yapilan kisilerdir ve
caligma ciktilar1 saglik hizmetinin kullanim sikli1 ve mor-
talitedir. Her iki ¢alismada da kontrol grubu ile miidahele
grubu arasinda caligsmanin temel ¢iktilar1 acisindan anlam-
11 fark bulunamamugtir. Yine 1970 yilin da isve¢ Malmo ka-
sabasinda 1914 dogumlularla yapilan bir ¢calismada, kisiler
randomize edilmis ve 6zellikle yiiksek kan basinci ve siga-
ra miidahelesi hedeflenmistir. Dort yillik izlem sonucunda
tarama yapilanlarla kontrol arasinda oliim oranlar arasin-
da fark gdzlenmemis ama kontrol grubunda olanlarda kar-
diyovaskiiler hastaliklara bagli 6liim oranlari iki kat fazla
gozlenmistir (24). Diger caligmalarda da PSM in morbidi-
te ve mortalite lizerinde anlaml1 bir etkisi oldugunu goste-
ren bir sonuca ulagilamamugtir ve bu tartisma giliniimiize ka-
dar uzanarak devam etmektedir. Tiim bu ¢aligmalar, kapsam-
l1 6ykii ve muayeneve detayli laboratuar tetkiklerine daya-
nan PSM in morbidite ve mortalite iizerinde sanildig1 ka-
dar yararh etkisi olmadigini gosterdi.

Diinya Saghk Orgiitii bir komisyon kurarak PSM’i
mercek altina ald1 ve bir incelemenin PSM olarak uygulan-
mast icin bugiin de kullandigimiz Wilson —Jounger kriter-
lerini 6nerdi (25). (Tablo 1)

Giiniimiize kadar devam eden ve diinyada giivenilir kay-
nak olarak gosterilen en kapsamli iki caligma ise Kanada Ko-
ruyucu Saglik Bakimi Calisma Grubu (Canadian Task
Force for preventive Medicine) ve ABDKoruyucu Saglik Ba-
kim1 Calisma Grubu (US Preventive Task Force) kurulma-
sidir (26,27). Kanada ¢aligma grubu, 1976 da kuruldu ve 78
farkli saglik durumunu saptamada kullanilan taramalarimn has-
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taliga bagli morbidite ve mortaliteyi 6nlemedeki giiclinii arag-
tirmaya bagladi (26). Ampirik kanitlar kalitesine gore de-
recelendirdiler ve 1979 da ilk raporu yayinladilar. Calisma
grubunun raporlar ve dnerileri kanit derecesine gore diizen-
li olarak revize edilip yaymlanmaya devam etmektedir. ABD
calisma grubu, 1984 te diizenlenen panel de 6liim ve sakat-
l1iga yol acan 60 hastalik mercek altina alindi (27). Calisma
grubu kanita dayali dnerilerini ilk olarak 1989 yilin da ya-
yinladi ve 1996 da revize etti. Hala diizenli olarak onerile-
rini revize etmek de ve yayinlamaktadir. Diinyada da en
onemli bagvuru kaynaklari arasindadir. Her iki rehberde de
oOnerilen uygulamalar var olan literatiir taranarak kanit de-
recesine gore derecelendirilmektedir ve buna gore bir
muayene, test veya danigsmanligin PSM kapsaminda yapi-
lip yapilmamasina dair 6neriler sunmaktadirlar..

Mazicioglu ve ark derlemesin de iilkemizde ilk kapsam-
I1 saglik taramasinin 1990 yilinda yapildig1 belirtilmektedir
(5). Yakin zamanda en 6nemli gelismelerden birisi Saglik
Bakanlig1 biinyesinde uzmanlik derneklerinin temsilcileri
ve uzman goriisii ile bir caligma grubu olusturulmasi ve gru-
bun ¢aligmalari sonucunda yayinlanan*Aile Hekimligi Uy-
gulamasinda Onerilen Periyodik Saghik Muayeneleri ve Ta-
rama Testleri” rehberidir. Rehber ¢aligsmalar1 2011 yilinda
baslamig ve 2015 yilinda yayinlanmistir. Rehber yas grup-
larma gore diizenlenmis olup cocuk, erigkin ve geriyatrik yag
grubuna yonelik periyodik muayene 6nerileri bulunmakta-
dir (28). Rehberin hedef kitlesi aile hekimleri ve birinci ba-
samak saglik hizmetleridir.

Bugiin icin PSM halk tarafindan o kadar benimsenmis-
tir ki, genel saglik kontrolleri ve check-up adi verilen uy-
gulamalar bir¢ok iilke de oldugu gibi iilkemizde de yaygin
olarak talep edilmekte ve hem kamu saglik merkezlerin de
hem de 6zel saglik kuruluglarin da hatta 6zel laboratuvar-
lar da check-up tetkikleri yaygin olarak sunulmaktadir. Bu-
giin tibbin geldigi nokta, PSM 6nerileri kanit degeri A veya
B olan veya yeterince giiclii kanitlarin mortalite ve morbi-
dite lizerindeki etkisinin gosterildigi taramalarin yapilma-
st ile sinirli olmasina ragmen, uygulamalara baktigimiz da
hala bagtan agag1 muayene ve bir¢ok laboratuvar ve goriin-
tilleme tetkiklerini iceren genis kapsamli chek-up larin ya-
pildigini izlemek miimkiin. 2012 yilinda yapilan bir Coch-
rane meta analizinde genel check-up yapilan ve yapilmayan
gruplari karsilagtiran 16 randomize ¢alismaya mortalite igin
meta analiz ve yapilamadig1 durumlar da kalitatif analiz ya-
pilmis ve 182800 eriskini kapsayan 14 ¢alisma dahil edil-
mis, iki caligma digarida birakilmigtir. Caligmalarin ¢iktila-
11 farkli olsa da meta-analiz de varilan genel sonug, genel
saglik kontrollerinin yeni tanty1 artirmalarina ragmen ne kar-
diyovaskiiler hastaliklardan ne de kansere bagli total mor-
bidite ve mortaliteyi azaltmadig1 ve zararli sonuglar1 genel-
likle ¢alisilmamig veya bildirilmemis oldugudur (29).

Genel kontrol yerine tek tek onerileri inceleyen bir bag-
ka meta-analiz de1973-2006 yillar1 arasinda konu ile ilgi-
li 7039 makale taranmis ve sadece 50 tanesi analiz icin uy-
gun bulunmus ve analize dahil edilmistir (30). Baz1 6neri-
len koruyucu hekimlik uygulamalari hastanin kaygilarinin



Tablo 1. Wilson & Jounger prensipleri:

- Aragtirilan sorun 6nemli bir saglik problemi olmalidir

- Saptanan hastalik i¢in genel kabul gérmiis bir tedavi yontemi olmalidir

- Tam ve tedavi i¢in yeterli altyap1 olmalidir.

- Saptanabilir bir latent donem ya da erken asemptomatik donem olmalidir.

- Uygun bir test veya muayene yontemi olmalidir.

- Test toplum agisindan kabullenilir olmalidir.

- Hastaligi latent donemden acik hale gelene kadar ki dogal siirecleri yeterince anlagilmis olmalidir.

- Kimin hasta olarak kabul edilip tedavi edilecegi konusunda uzlasilmis bir politika olmalidir.

- Olgu bulma maliyeti ( tan1 ve tedavi maliyetleri dahil olmak iizere) toplam tibbi bakim harcamalari ile iligkisi

baglaminda dengeli olmalidir.

- Olgu-bulma “bir kez” degil devam eden bir siire¢ olmalidir.

giderilmesinde etkili oldugu, tarama uyumu agisindan pap
smear ve gaytada gizli kan tarama uyumu yiiksek oranda art-
t181, immunizasyon ve kolesterol taramalarina orta derece-
de ve mamografi ve danigmanlik uygulamalarina diisiik de-
recede etkisi oldugunu saptamiglardir. Ciktilar agisindan in-
celendigindekolesterol iizerinde diisiik, hastalik yakalama,
saglik aligkanliklari, hasta tutumu, saglik durumu, viicut kit-
le indeksi lizerinde orta ve kan basinci kontrolii tizerinde yiik-
sek etkisi oldugu sonucuna varimigtir.

2012 meta analizinin detayli muayene ve tetkiklerin za-
rarlarinin ¢aligilmadig1 veya yeterince bildirilmedigi sonu-
cu 6nemlidir (29). Modern cagimizda bir kag fazla tetkik yap-
manin ne zarari olabilecegi sorusu akla gelebilir. Genel sag-
lik kontrollerinin veya diger bir terimle saglik check-upla-
rinin yeni tanilamayi artirdig1 ve daha fazla test yapilmasi-
na neden oldugu gosterilmistir (31). Her yeni tanilama daha
fazla dogrulama ve yeni tetkik, daha sik muayene, daha faz-
la invaziv miidahele ve buna bagli komplikasyonlar, yan-
lis-pozitif sonuclarin getirdigi gereksiz ek tetkik ve miida-
haleler ve tiim bunlara paralel olarak hastalarin kaygilari-
nin artmasina neden olabilir. Morgan ve ark 2016 yilinda giin-
celledikleri tibbin agir1 kullanimi ile ilgili meta-analizlerin-
de, agir1 tanilama ve tip hizmetlerinin agir1 artigina ve yay-
gin kanit dig1 uygulamalara dikkat ¢cekmektedir (32). Tip-
taki en eski terimlerden biri olan * 6nce zarar verme” kav-
ram1 dordiinciil koruma kavramu ile asirt tetkik ve tedavi-
nin zararlarindan kisileri korumak olarak geniglemistir
(33). Bu nedenle yeterli epidemiyolojik kanita dayanmayan
tarama testleri yapilmamalidir (34).

Son Soz

Bu derlemede koruyucu tibbin bagat paradigmalarindan
biri haline gelen periyodik saglik muayenelerinin giiniimiiz
anlayisina kadar gelen siireclerine kisa bir bakis amaglan-
mustir. Koruyucu tip kavrami toplumlar kadar eski olsa da
PSM kavrami 19. yy dan sonra sekillenen bir kavramdir. Bag-
langigta miimkiin olan en kapsayici fizik muayene, labora-
tuar tetkikleri ve goriintiilemenin yapilmasi olarak anlagi-
lan periyodik muayene, bilimsel ¢calismalarin artmasi ve tip
diinyasinin kritik yeniden degerlendirmesi ile kanita daya-

I1 periyodik saglik taramalari bi¢cimin almistir. Tibbin bir-
cok alani gibi koruyucu hekimlik alani da olduk¢a dinamik
ve bilgi birikimi artik¢a degisen alanlardan bir tanesidir. Ina-
nilmaz bir ivme ile artan tip bilgisi ve cagimiz kosullari igin
de, PSM de ivmesini siirdiirecegini ve yeni kanitlar ve tek-
nolojik gelismelerle uygulamalarin da degisecegini 6ngo-
rebiliriz. Harrari’nin “Hayvanlardan Tanrilara ve Gelecegin
Kisa Hikayesi” kitaplarinda vurguladig: gibi modern diin-
ya insani1 Oliimsiizliik arayisi icinde. Her ne kadar hastalik
yapan mikroorganizmalara, yoksulluga ve kronik saglik so-
runlarina bagl hastalik ve 6liimler uzun siire devam edecek
olsa da giiniimiiz global diinyasinda yasayan insan i¢in yas-
lanma, hastalik, hastaliktan ac1 ¢ekme, sakatlik ve engelli-
lik gittikce daha kabullenilmez oluyor (35,36). Bu da koru-
yucu hekimlige ve PSM ye olanilgiyi daha da artiracak gibi
goriiniiyor. Koruyucu hekimligin aile hekimliginin en
onemli alanlarindan birisi oldugunu g6z oniine alirsak, aile
hekimleri olarak, medyanin ve hasta taleplerinin artan
baskaisi, giiniimiizde hala devam eden kapsamli muayene ve
tetkik anlayisi ile 6zgiin duruma spesifik kanita dayali ta-
rama ve danigsmanlik uygulamalariarasinda kalmis durum-
dayiz. Disiplinimizin ilkeleri dogrultusunda hem hasta
merkezli yaklasim ile hastalarin kaygilarina cevap vermek
hem de agis1 tetkik ve tedaviden hastamizi korumaya cali-
sarak savunuculuk yapmak, hem kaynaklarin dogru kulan-
masini saglamaliyiz. En iyi rehberimiz ise hergiin artan ka-
nitlar1 yakindan izlemek ve giinliik pratigimizi miimkiin ol-
dugunca bu baglamda sekillendirmek olacaktir.
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