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Periyodik Saglik Degerlendirmesi

< Koruyucu hizmetleri sunmak igin
Periyodik Saglik Degerlendirmesi
(PSD) onemli bir firsattir.



Periyodik Saghk

Degerlendirmesi

< Bireylerin sagliklarinin gelistirilmés
icin en ¢cok hasta yapan, en cok
olume yol acan hastaliklardan
korunma amaciyla yapilmasi onerilen
muayene ve takip yontemidir.

< Check-up sureci ile belirgin farkhhklar
gosterir



Periyodik Saglik Degerlendirmesi

< Koruyucu hizmetler, Tarama, Egit
ve Danismanlik, Immunizasyon ve
Kemoproflaksidir.

<+ Koruma, aile hekimlerinin ugrasmasi
gereken karmasik bir alandir.



KORUYUCU BAKIM

% Aile Hekimleri surekli bakim kapsaminda,
akut durumlara oldugu kadar saglam bakimi
da yaptiklarindan, koruyucu saghk
hizmetleri icin bicilmis kaftandir.

<+ Saghk davranislari ve danismanhk
konularinda daha fazla vurgulama
vapmaktadiriar.

Bertakis KD,

Physician practice styles and patient outcomes: differences between family practice and general
internal medicine.

Med Care. 1998 Jun;36(6):879-91.
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KORUYUCU BAKIM = ﬁ,

< Bakimin siirekliligi 6rnegin periyodiK<
olarak tekrarlanmasi gereken tarama
testlerinin uygulanmasini ve devaminda
tekrarlanmasini kolaylastirir.

< Sureklilik mesajlarin pekistirilmesine
firsat saglayacaktir.

< Aile hekimleri akut bakim ziyaretlerinin
1/3'unde koruyucu bakim da yaparlar.

J Fam Pract. 1998 Sep;47(3):202-8.

Patient and visit characteristics associated with opportunistic preventive
services delivery.
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KORUYUCU BAKIM w

<+ 3547 hastalik ziyaretinin %’'32 siffg
koruyucu hizmet verilmis.
Eriskinler,fazla kilolular, sigara ve
alkol kullananlar, yeni hastalar, saghk
bakimini daha az
kullananlar,koruyucu hizmetlerden
daha cok faydalanmislar. Ayrica
hastanin talebi hizmetin
kullanilmasinda onemli bir etmen
olmus. Baska bir aile liyesinin varhgi,
akut hastalik varhgy, ila¢c yazdirma
durumliarinda koruyucu hizmet daha
az verilmis









US Preventive Task Force
Onerilerini uygulama



“Daha cok” Daha iyi” Degildir.

< Dogrulugu kanitlanmamis koruyu&&
uygulamalar, kaynak ve zaman
harcanmasina yol acarak hastaya
varardan ¢ok zarar verir.

+U.S Preventive Services Task Force
gibi bagimsiz kuruluslarin
guncellenmis, kanita dayali rehberleri
korumadaki standartlara dayanak
olmaktadir.



Yapilmasi onerilmeyenler

Bakterilri

Mesane Kanseri

Dusuk riskli
eriskinlerde KAH

Over Kanseri

Postmenapozal
kadinlarda kronik
problemler icin
HRT

Hepatit B

Hepatit C

TEST

Idrar tetkiki,
mikroskopi

Idrar tetkiki,
mikroskopi

EKG, Egzersiz
Treadmil test, CT

CA-125 veya
transvaginal US

Kombine estrojen
ve progesteron

Kan testi

Kan testi

POTANSIY
EL
ZARARLAR

Asirl antibiyotik
kullanimi

Pekcok hatali
pozitif sonug,
gereksiz invaziv
girisim

Gereksiz invaziv
testler, asiri
tedavi ve
etiketleme

Gereksiz
cerrahi,
anksiyete

Meme kanseri,
DVT, KKH, inme
kolesistit,
demans

Etiketleme

Gereksiz biopsi,
etiketleme

KANIT
DUZEYi

Gebelere12-16 haftada D
Duzey A Oneri

Sigara icemnlere D
danismanlik ver

Yiksek risklilerde bir D
katkisi yok

Erken taninin D
mortaliteyi azalttigina
dair kanit yok

Kirik riskini azaltir, D
asiri kilonun
yararlarini azaltir.

Gebe lerde kanit A D
oneri

HCV icin yuksek riskli D
hastalara (1V ilac



Bireyin riskini tanimlar ... Coztimler onerir (satilir).
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NRG Wonca Firenze 2006

“nocebo” etkisi : W

< Nocebo, (Latince “zarar vereceg| \
hastalik beklentisiyle hastaligin

olusmasidir.
Hahn, 1997

< Etki fiziksel olarak olusturulmaz, inang sistemiyle iligkilidir.

< Placebo (Latince "mutlu edecegim”) iyi bilinirken, nocebo
pek bilinmez.

< Nocebo ilk kez WP Kennedy tarafindan 1961’de tanimland..

14 I. M. Lunde



“‘nocebo” etkisi

+1981: klasik "nocebo deneyi”

Tip ogrencilerine beyinlerinden
elektrik akimi gecirilecegi soylenir,
bas agrisi duyabilecekleri ve
duyanlarin rapor etmeleri
sdylenmis.Ucte ikisinden fazlasi
“tedavi”’(hava akimi) den sonra bas
agrisi rapor etmis,

Prev med 1997; 26:605-606



Kanita Dayali Rehberler %

Kullanma w

< Uc bilesen, klinik deneyim, hasta
tercihleri, arastirmalardan kanitlar
koruyucu hizmet uygulamasinda
birbiri ile ic ice gegcmistir.

% Klinik deneyim, riskleri tanimlarken
uygun oyku almak icin ve koruyucu
hizmetlerin yararh ve zararh olabilecegi
durumlari algilamada gereklidir.



Kanita Dayali Rehberleri

JIELTE w

< Hekim etkili iletisim kurarak, hasta=
tercihlerini, yararh koruyucu
hizmetler icin motive etmeli, uygun
olmayan tercihler icin taleplerden
vazgecirebilmelidir.

“+ Potansiyel yararin zarardan
biiyiuikliigu acik degilse, paylasiimis
karar verme, bilgilendirilmis onam
kullaniimahdir.

Sheridan SL, Harris RP, et al. The Shared decisionmaking about
screening andchemoprevention Workgroup, Am J Prev Med
2004:26(1);56-66



KORUYUCU BAKIM MANTIGI

« Koruma ve sagiligin
surdurulebilmesinin en onemli hedefi
onlenebllir hastaliklara yakalanmayi
azaltmak ve...

» Hastaliklarin hayli yuksek olan son
donemlerine ait tedavi masraflarina
olan ihtiyaci en aza indirmektir.



KORUYUCU BAKIM

< Dortbin hastadan daha fazlasinin bir
calismasinda, taramalarin %55’i, asilamalarin
9%24'l, danismanhigin %9’u giincel
vaziyetteydi.

< Yani demektir ki nufusun yarisi, sigara
birakma danismanligi, gérme taramasi,
kolorektal kanser icin duzenli tarama almiyor.

Preventive Medicine 31, 167-176 (2000), Direct Observation of Rates of Preventive
Service Delivery in

Community Family Practicel, Kurt C. Stange,



USPSTF'nin rehberleri, kanitin glicu ve fayd @‘
biiyiikliigii temelinde derecelendirilmistir. ﬁ; ‘\

Kuvvetle onerilir

Onerilir

Oneri Yok

Yapmamayi Oner

Herhangi bir oneri
yok

Iyi sonuclar icin cok kanit var,saglayacadi
fayda anlamli olarak yapacagi zarardan
fazladir

Saglayacadi iyi sonuclar icin orta
derecede kanit var, ve faydasi potensiyel
zararindan fazla

Iyi sonuclar icin orta derecede kanit var
fakat yararinin zararindan fazla degil

Etkisiz olduguna dair orta derecede kanit
var, zararl yararindan fazla

Yararl, zararl, etkisi hakkiinda kanit yok



Hastalik belirtisi olmayan kisileri
periyodik olarak saglik kontroliinden
gecirilmesi 1861'lere uzanmaktadir.
1921’'de bir sigorta sirketinin yaptigi
bir arastirmada diizenli saghk
kontrolunden gecen kisilerde
mortalitenin diistiigliniin saptanmasi
ve yayinlanmasi ile Amerika Birlesik
Devletlerinde hasta olmayan Kkisilerin
villik saglik muayenesine gitmeleri
popularite kazanmistir.



Check up’‘dan PSD’'ye

<+ 1970’lerin ortalarina kadar biliylik'®
degisiklik olmamistir. Daha sonralari
villik saglhik muayenelerinin yeterli
olmadigi gorilmuistiir. Bazi
hastaliklarin bu muayeneler sirasinda
heniiz tanisal biiyiikliige ya da
olgunluga ulasmadiqgi icin kolayhkla
gozden kacabilmekte oldugu, ayrica
bu hastaliklar tanisal bliyiiklige ya da
olgunluga ulastiginda ise zaten
semptom verdigi icin ek tarama ya da
tetkik yapilmasina gerek kalmamakta
oldugu gozlemlenmistir.



Check up’dan PSD’ye o«

<0rnegin akciger kanseri
baslangi¢ evresinde
radyolojik olarak tanisal
buylukliige ulastiginda tedavi
icin yeterli sure kalmamakta
ve tedavi icin yeterli suirenin
bulundugu donemde ise
radyolojik bulgu
vermeyebilmektedir



Check up’‘dan PSD’'ye

Bu nedenlerle, yilhk saghk
muayeneleri veya “"check-up”larin
verine periyodik saglik muayenesi
tanimi getirilerek kontrollerin sikhqi,
vas, cinsiyet ve maruziyet gibi
kriterlerin on plana gectigi her bir
parametrenin farkli donemlerde ele
alindigi yeni bir yaklasim
gelistirilmistir.



Check up’‘dan PSD’'ye

< Bu yeni yaklasimda, periyodik
muayenelerde saghkh kisilerde belirli
fizik muayene ve laboratuar
testlerinin yapilmasinin yani sira
egitim ve danismanlik hizmeti de
verilmektedir.



Check up’‘dan PSD’'ye

<+ Yilhk saghk muayeneleri bu
tanimlamalar 1siginda ikincil bir
korunma (hastaligin oldugu fakat
belirtinin olmadigr donem) onlemi
iken periyodik muayene birincil bir
korunma (hastaligin da, belirtisinin de
olmadigi ancak risk faktorlerinin
oldugu donem) onlemi olarak
karsimiza cikmaktadir.



Eriskin PSD Programi

< Programin sikligi konusunda belirge
bir fikir birligi yok.

“Tarama ve danismanhliktaki gelistirme

cabalar bu yas grubunun en cok

mortalite ve morbidite sebeplerine

adres gostemektedir ki bunlar,

kanser, kalp hastaliklari, infeksiyon,
kaza vs iredir.



RISE mnemonic’i koruyucu
hizmetleri sunmada yararh bir
aractir.

+R Risk degerlendirmeyi

“I Immunizasyon ya da
kemoproflaksiyi

+S Screening (Tarama)
+E Egitimi gostermektedir



RISK DEGERLENDIRME @@

< Akilci ve etkin bir saglam eriskin J
bakimi gelistirmek icin ilk olarak
hedef nufustaki mortalite ve
morbiditenin baslica nedenleri
hakkinda bilgi sahibi olmaliyiz.



TUm nedenler

1 Kasti olmayan yaralanmalar

Malign Neoplazmlar

Cinayet ve yasal girisimler

Karaciger hastaligi ve siroz
Serebro Vaskuler Hastalik
Diabetes Mellitus

Pnomoni

25-44 YAS SAYI

130.761

29.307
19.250

_ Kalp Hastaliklari 16850

Ozkiyim

11.667

7.626

6.928

3.378

3.043

2.706

1.365
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TUum nedenler

Malign neoplazmlar

Kalp Hastalilkari

Kasti olmayan yaralanmalar
Diabetes mellitus

SVH

Alt solunum yolu hastaliklari
Kr. Karaciger hastaligi, siroz
Ozkiyim

HIV

Septisemi

m 45-65 Yas SAYI

439.300

145.535

102.792

20.007

16.389

16.073

15.614

13.894

10.324

5.959

5.808
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Tum nedenler
Kalp hastaliklari
Malign Neoplazmalar

Serebrovaskuler
Hastaliklar

Kr. Alt solunum yolu
hastaliklari

Alzheimer

Pnomoni

Diabetes Mellitus
Nefrit, nefritik sendrom

Kasti olmayan
yaralanmalar

Septisemi

1.804.373

563.390

388.911

138.134

109.139

62.814

57.670

54.919

35.254

34.335

26.445



ABD’ de1990-2000'de Gergek Olii a»
Nedenleri ﬁ “
Tutdn 400.000(19) 435.000(18.1)
Zayif diyet ve bedensel etkinlik 300.000(14) 400.000(16,6)
yoklugu

Alkol Tuketimi 100.000(5) 85.000(3.5)
Mikrobik Ajanlar 90.000(4) 75.000(3.1)
Toksik Ajanlar 60.000(3) 55.000(2.3)
Motir Kazalari 25.000(1) 43.000(1.8)
Atesli Silahlar 35.000(2) 29.000(1.2)
Cinsel Davranis 30.000(1) 20.000(0.8)
Yasadisi ilac kullanma 20.000(1) 17.000(0.7)

Toplam 1.060.000(%50)  1.159.000%(48



TARAMA TESTLERI

Hastaligin ozelligi
< Toplum saghigina onemli bir etkisi olmali

< Asemptomatik donemde saptanmasi mumkun
olmali

< Asemptomatik donemde tedaviyle iyilesebilmeli
Testin ozelligi

<+ Asemptomatik donemde hastaligin
saptanmasinda yeterli duyarhlig: olmali

< Yalanci pozitif sonuclari en aza indirecek
ozgiilliigii olmah
Taranan popiilasyonun ozelligi
< Yeterli tibbi bakima ulasilabilir olmah

<+ Hastalar onerilecek ileri tetkik ve tedaviye razi
olabilmeli



Tarama Testleri

< BIr tarama testinin, onemli riski
olabilen, ve yarar sagladigi kadar
zarara da neden olabilen bir
algoritmayi baslatabildigine dikkat
edelim.

“+ Kolon kanseri taramasinda ,pozitif
GGKT genellikle biyopsili
kolonoskopiye yol acar.

“+ Kolonoskopinin en onemli yan etkisi

olan kolon perforasyonu girisimlerin
%0.2-%1’'inde olusur.



TARAMA

Kardio Vaskuler Hastaliklar

< Hipertansiyon

ABD’de eriskinlerin 1/3 u Hipertansiftir.
Yasla sikhgi artar. 60 yas ustiu nifusta
siklik %65’lere varir. KV hastaliklar igin
onemli risk faktorudur, MI'larin %35
inde, Konjestif kalp yetmezliklerinn

%49 undan, erken olumlerin %25 inden
sorumliudur.



TARAMA o«
) Hlpertan5| on __ @

daklka dinlenmis halde tan5|yon
olcumudaur.

<+ Hastalik buyuk oranda asemptomatik
seyretmekte oldugundan, taramalarla
tespit ve kontrol altina allnmayla, MI riski
%25, Inme %40, KKY yari yariya
azaltilmaktadir.

< Yaslilardaki HT kontrol altina alinmasiyla
tum yash olumlerinde % 13 azalma
olmustur.

< USPSTF Tum eriskinlerde A (Kuvvetle
onerir)

< Tarama araligi konusunda normal tansiyon
seviyesinde 2 yilda bir, Prehipertansif

aralikta(120-139)(80- 89) her yil
onerilmistir



TARAMA

AN 0 ol

< Bir cok ulkede onde gelen olum
sebebidir. Sikhkla asemptomatlktlr

EFOR TestI, BT gibi Tani araclarimiz
vardir.

< Genel eriskin nufusta USPSTF'un oneri
derecesi D (Onerilmez)

< Multipl risk faktoru olan, 45 yas ustu
erkek ,55 yas ustu kadinlardan egzersiz
programina baslayacak olanlarda veya

riskli gorevierde olanlara, EKG ve eforlu
EKG onermektedirler.




Abdominal Aort

< AAA, Yash erkeklerin %5’inde , ya$#
kadinlarin % 1’inde bulunur. Bir cogu
kucuk boyuttadir ve fakat
buyuyenlerde mortalite riski %30'dur.

< Buyuk anevrizmalar bile rupture olana
kadar asemptomatiktir.

<+ Bu felaket tablosuna icinde
barindirdigi % 4 lik mortalite riskine
ragmen cerrahi midahale onerilir.
Endovaskuler cerrahi teknikler
komplikasyonlari azaltmaktadir.



TARAMA
Abdominal Aort anevrizmasi = w

< Ultrason taramalari %95 oranindd<
dogru tespit edilir. Sigara oykiisii olan
vaslilarda 500 taramada 1 hasta
olumu engellenmistir.

< USPSTF 65-75 yas arasi 1 kez tarama
onermektedir. . Oneri B



TARAMA

Obezite

<+ Sik bir saghk sorunudur. f)rneﬁine
ABD’de eriskin populasyonunun 1/3 u
obezdir.

“*Fazla kilo , Diyabet, hipertansiyon,
hiperlipidemi, koroner arter hastalqa,
dejeneratif eklem hastaligi, obstruktif
uyku apnesi ile iliskilidir. VKI ile
mortalite arasinda direkt iliski vardir
(Lee et all, 1993)

<+ USPSTF, Obezite taramasi icin VKI
olcumu ile taramayi ve kilo verme
vardimi yapilmasini onerir B



TARAMA

Hiperlipidemi

< Sik goriilen bir problemdir. ABD'de
populasyonun %20 sinde total serum
kolesterol seviyesi 240mg/dl nin
uzerindedir. Yuksek koleterol, dlisiik LDL
seviyesi, kalp hastaliklar icin risk
faktorleridir.Calismalar gostermistir ki
MI’larin % 30'undan kolesterol yuksekligi
sorumludur.(Wilson et all, 1998)

< Hiperlipidemi asemptomatiktir ve bu
hastalik sadece tarama ile tespit edilebilir.



TARAMA
Hiperlipidemi w

< Kolesterol ve HDL rasgele dlciim|e¥R
bakilabilir.LDL tayininde achik kan
ornegi gereklidir. Trigliseritlerin
tokluktan dolayi yiiksek oldugu
durumlarda, LDL dogru
olculemiyebilir.

<+ USPSTF 35 yas ustu erkek ve 45 yas
ustu tum kadinlara, hiperlipidemi icin
tarama yapilmasini kuvvetle onerir. A

< Ayrica kardiak riskli bireylerde 20
vasinda taramayi kuvvetle onerir. A




TARAMA

Diabetes Mellitus @

< Diyabetin toplum sagligina etkisi J
obesitenin artmasi ile birlikte giderek
artmaktadir. Toplumdaki oran %%
10’lara dayanmaktadir.Diyabet
mikrovaskuler ve makrovaskuler
hastaliklar icin risk faktorudur.

< Eriskinlerin 1/40 inda teshis
edilmemis diyabet oldugu
dusunulmektedir.(gregg et al,2004)




TARAMA
Diabetes Mellitus 2 w

< Diyabetin potansiyel tarama aracl
AKS, Glukoz tolerans testi,
Hemoglobin A1C tayinleridir.American
Diabetes Association Diyabetin
taramasinin primer aracinin AKS
oldugunu belirtmisir.

<+ USPSTF hipertansiyon ve
hiperlipidemisi olan eriskinlere
diyabet taramasi yapilmasini onerir.B



TARAMA

Osteoporoz

< Temel olarak yash kadinlar etkileyen bir
problemdir. Kalca kiriklari, gunluk
donemeyen vakalarin 1/3 unden
sorumludur. Bu hastaliklarin ilk sene
mortalite oranlari %20 dir.Osteoporoz
kirik olusana kadar asemptomatik
oldugundan, tarama yarar saglayacaktir.

< DXA (Dual-energy x-ray absorptiometri)
65 yasa rutin olarak ve 60 yas kadinlara
risk artiminda onerir B.



TARAMA

Klamidyal infeksiyonlar

< En sik seksuel yolla gecen bakteryel
hastaliktir.

< Uretrit, servisit ve PID ye sebep olur.
< Kadinlarda%70-90 asemptomatiktir.

“Uygun testler kultur, antijen detecting
test, ve amplifiye nukleik asit testidir.

+USPSTF 25 yas ustu tum kadinlarin
taranmasini, 25 yas alti seksuel aktif
kadinlarin taranmasini kuvvetle onerir.A



TARAMA

Kizamikcik @ w

<+ USPSTF gebe olmayan dogurganhf&s
cagindaki kadinlarin tiimiiniin, ya
Immunizasyon ya da immunite igin
tarama onermistir. B.



TARAMA .
Depresyon @ W

< Birinci basamakta bakilan hastalal#
% 10’'unda depresyon mevcuttur
bunlarin yariya yakini teshis
edilememektedir.(Simon and
VonKorff, 1995)

<+ Depresyon koroner arter hastaligi ya
da serebrovaskuler hastaliklardan
daha fazla yetersizlige yol
acar.(Murray, lopeez, 1996)

<+ USPSTF depresyonun tarama testleri
ile taranmasini onerir. B




TARAMA

Alkol kotu kullanimi

< Alkol bagimhihig: kolayca ayird
edilebilirken, riskli alkol kullanimi zor
tespit edilen bir konudur.CAGE ve
AUDIT gibi tarama testleri yardimci
olur.

+USPSTF ve AAFP tum eriskin
hastalarin taranmasini onerir. B




TARAMA

Meme Kanseri

<+ Meme kanseri yasla sikhgi artmaktadir.
Mortalite hizi diismesine ragmen hala
kadinlar icin mortalitesi ikinci yuksek
olan kanserdir. Erken , lokalizasyonunda
vakalanan bir kanserde 5 yillik survi
%60’lara cikabilmektedir. Bolgesel lenf
nodu yayilimi ile bu oran %30’lara
dusmektedir. Uzak metastazila %5 lere
inmektedir. Lokalize kanser
asemptomatiktir



TARAMA

Meme Kanseri

< Mammografi, bir yil icinde ortya
cikacak kanserlerde %77-95, iki
vildacikacaklarda %56-86 duyarhdir.
Spesifitesi %96-98
civarindadir.(Mushlin et al, 1998)

+USPSTF 40 yas ustu tum kadinlarin
her yil mammografi yapmasini onerir.
B

< Taramanin kesilmesi icin bir zaman
onerilmez.



TARAMA

Servikal Kanser

< Basarili kanser tarama programlari igin lyi
ornektir.

< Taramanin uygulanmasi ile invaziv
servikal kanser 1973 ten beri %70
azalmistir.

5 yillik survi lokalize hastalikta %90, gec
donemde %15 den azdrr.

< Pap smear in duyarhhgi, %60-80
arasindadir.

<+ Spesifitesi yuksektir.



TARAMA

Servikal Kanser

< Serviksi olan tum seksuel aktif
kadinlarda seksuel aktivitenin
basladig:! 3 yil icinde ya da 21 yasinda
taramanin baslanmasi kuvvetle
onerilir A,

+Daha once taranmis 65 yas ustu
dusuk riskli kadinlarda ya da benign
bir hastaliktan histerektomi
olmuslarda taramaya devam
etmemesi onerilir. D



TARAMA

Kolorektal Kanser

<+ Erkek ve kadin icin ucuncu en fazla
mortaliteye sahip kanserdir. Tarama
stratejileri kolorektal kanseri erken
safhalarinda cok daha iyi tedavi
edilecegi safhalarda bulur ve premalign
neoplastik poliplerinde
uzaklastiriimasini saglar.

< Uygun tarama testleri; rektal tuse,
GGKT,sigmoidoskopi, kolonoskopi,
barium enemadir.



TARAMA

Kolorektal Kanser 2 W

+Tek kez GGKTinin duyarhilhig: %4048
(Ransohoff and Lang,1997)GGKT'de
temel strateji testi 3 kez ve her yil
tekrar ederek yapmaktir.

< Kolonoskopinin duyarhhgi %100
civarindadir.

+ GGKT ve devaminda kolonoskopi
vaparak mortalite %15-30 arasi
azalmaktadir.(hardcastle et al, 1996)



TARAMA
Kolorektal Kanser > w

<50 yas listii tiim eriskinlerde yillhl&S
farkh gunlerde alinmis 3 kez GGK
(ham meyve, turp, kirmizi et, demir,
aspirin son iki gun alinmamallidir
)tarama yapilmasini kuvvetle onerir.A

<50 yas sonrasi 5 yilda bir
sigmoidoskopi,

%50 yas sonrasi 10 yilda bir
kolonoskopi onerilir.



TARAMA

Prostat Kanseri

+Erkeklerde akcigerden sonra ikindfe
siklikta onde gelen mortalite
nedenidir.

“ Prostat kanser taramasi hayli
tartismali bir konudur.Beraberinde bir
cok yandas ve karsi kanit vardir.

< Amerikan kanser cemiyeti PSA ve
rektal tuseyi 45 yasindan itibaren
villik onerir, riskli kisilerde 40
vasindan itibaren onerir

< AAFP ise PSA ve tusenin kanitlarinin
yetersiz oldugunu soyler.



Pankreas,Mesane

<+ Akciger Kanseri; En sik mortalite 0
nedeni Akc Kanseridir. Akciger grafisi,
balgam sitolojisi, BT gibi tarama
araclarimiz olmasina ragmen,
mortaliteyi diisuirdiigiine dair kanit
voktur.I

< Over Kanseri; Pelvik inceleme,
CA125, US, dusuk sensitivite ve
spesifitededir.Rutin tarama igin
onerilmemektedir.D

Akciger, Over, Testis, ﬁ




Asilama ve Kemoprofilaksi

% Eriskinlerin onerilen asilarinin
tamamlanmis, guncellenmis olmasi
cocuklardan daha az olasidir.

“ Gerek hekim gerekse toplum bu
konuda yeteri kadar donanimh
degildir.

“Yan etkiler konusundaki endiseler,
< Eriskinler icin asi bedellerinin resmi
kuruluslar ve sigortalar tarafindan

odenmiyor olmasi.



Asilama ve Kemoprofilaksi @

Kardiak Hastaliktan korunma igine
Aspirin

< Koroner arter hastaliklari morbidite
ve mortalitenin onde gelen nedenidir.

< Aspirin tedavisi ile %30 a varan bir
azalma tespit edilmistir. Fakat aspirin
tedavisi risklerden bagimsiz degildir.
Hemorajik inme ve GIS kanamalarina
sebep olabilmektedir.

%+ 1400 aspirin tedavisi 1 major
kanamaya sebep olmaktadir.



< Fayda ve zararlari konusundaki d %
, koroner arter hastaligi riski ile ele
alinmahdir.Framingham verileri ile 5
villik riski %3 ten fazla olanlar icin
uygundur.(Hayden et al, 2002)

<+ USPSTF riskleri tartisarak 40 yas ustu
erkek, postmenapozal kadin ve artmis

koroner hastalik risklilerde kuvvetle
onerir. A



Immunizasyon ve Kemoprofilaksi

Vitamin

<+ Beta Karoten eklenmesinin sigara
icenlerde kanser riskini arttrmakta
oldugunu gosteren bazi calismalar
vardir. EkKlenmemesi onerilir.



< Postmenapozal kadinlarda kardlyak

hastalik ve osteoporozu onledigine dait
bllﬂller vardir. Buna karsin meme ca
riskini artirdigi, yarar ve zararin her ikisi
ile cclle sonuglandlgml gosteren yayinlar
vardir.

< Menapozal semptomlar i¢cin kisa donem
semptomatik tedavi halen kabul edilebilir
durumdadiur.

< USPSTF herhangi bir kronik hastalik i¢in
postmenapozal adlnlarda kullaniimasini
onermemektedir.

Kemoprofilaksi %



Practice”(ACIP) Yasa gore eriskin bagisg

CDC”Advisory committee on immunizati

Ast______[19-49 __[50-64 ______>65

Tetanoz,difteri
(Td)

Kizamik,
kizamikgik,
kabakulak(MM
R)

Su Cicegi

Influenza
Pnomokok
HepatitbA
Hepatit B
Meningokok

Her on yilda bir tek doz

1 veya 2 doz 1 doz

2 doz 2 doz

Yilda 1 doz Yilda 1 doz

1-2 doz 1 doz

2 doz Ove 6/12 aylarda ya da 0 ve 6/18 aylarda
3 doz, Y2 ya da 4/6 aylarda

1 ya da daha fazla doz



Kizamik Kabakulak Kizamikgi w

< Tek doz uygulama ile % 90-95 koru it
antikor olusmaktadir. Olusan immunite
hayat boyu kalici olmaktadir.

<1956 dan sonra doganlar asi belgesi
olmayan eriskinler iki doz, ozellikle
saglik personeli,seyahat edenler, immun
baski altinda olmayan HIV'liler,
asitlanmahdir.

< Yeni maruziyette kizamik onerilir,
dogurganlik caginda ve laboratuar kaniti
olmayan kadinlara kizamikcik onerilir.
GEBELERE yapilmaz.



Su Cicegi Asisi

< Hastalik oykusu olmayanlar ve risk
grubu 4-8 hafta ara ile iki kez.

Risk grubu:

<+ Saglik personeli, ve immiin baski
altindakilerin aile bireyleri

<+ Dogurganhk caginda ve gebe
olmayanlar

< Maruziyet sonrasi ilk 3 gunde.

< Aktif TBC,Immiin baskili ve
vetmezlikliler, gebe ve yeni Ig alanlara
vapmayiniz.



Influenza asisi

< Ideal uygulama zamani ekim ay1
basindan kasim sonuna kadar olan
zamandir

< Asl1 her yil yeniden uygulanir.
Eriskinde tek doz yeterlidir.



Influenza Asisi

Kimlere tavsiye edelim?

< 50 yas ve uzerindekilere
<+ Bakimevlerinde kalanlara
+» Gebelik 2 ve 3. trimestr

< Kronik hastalik nedeniyle kronik bakim
alanlar

< Kr. Pulmoner ya da kardiovaskluler
hastaligi olanlar

< DM, Kr met.hastaliklar
< Renal yetm, Hemoglobinopatiler

< Yuksek riskli kisilere bulastirma riski
olanlar.

< Yumurta alerjisi ve atesli durumlarda
vyapmayiniz.



Polisakkarit Pnomokok Asisi

Kimlere yapalim?

<65 yas uzerindeki kisilere

<65 yas altinda, Kr hastaligs,
bakimevinde olanlar, immun
vetmezlikliler,

< Losemi, lenfoma, hodgkin, HIV inf,
Immunsupresan tedavi ya da
radyoterapiden 2 hafta once,

<+ Elektif splenektomiden 2 hafta once
vapiimali,



Polisakkarit Pnomokok Asisi

65 yas ustu tek doz,
“Yuksek riskliyse 5 yilda bir tekrar
dozu.



Hepatit A,

Kimleri asilayalim?

% 6 ay arayla iki doz yapilir.

<+ Hepatit A'nin sik gorildigi
bolgelerde yasayanlar

< Gida isinde calisanlar

<+ Saghk calisanlari

+ Sik seyahat edenler

<+ Kronik karaciger hastaligi

< Uyusturucu kullananlar,
homoseksueller



Hepatit B

< Asidan sonra %80-95 koruyucu
antikor gelisir. Immiinolojik hafiza 15
vil devam eder. Tam doz asilamadan
sonra rapel doz gerekmeaz.



Hepatit B risk gruplari

<+ Saglik personeli,
<+ Hemodiyaliz hastalari,
< Pithtilasma faktoru alicilari,

< HBV tasiyicilarinin aile bireyleri, seks
temaslilari

“* Homoseksueller,
< Uyusturucu kullananlar,
< Asilanmamis adolesanlar.



Hepatit B

< Cinsel temas ya da mukozal temaS<
sonrasinda asiyla beraber HBIG
uygulanmahdir.

< Asilama 0-1-6 ya dal2. aydir.



Meningokok asisi (MCV4,

MPSV4)

Kimlere tavsiye edelim?
+ Asplenide,

% Toplu yasam alanlarindaki
ogrencilere,

“ Hiperendemik bolgelerde yasayan ya
da seyahat edenlere,

< Hacca gidenlere,
+» Askere alinan erlere.



ﬁ

<+HPV asisi1 0, 2, 6 seklinde uygulan

<+ HPV tip 6-11 genital sigillerin ylizde
90'1indan, HPV16-18 serviks
kanserlerinin yuzde 70’inden
sorumludur. 11-16 yas kadinlara
uygulanir. (9 yasta da baslayabilir)



Saglam Eriskin Onerilen koruyuc
Hizmetler

Baslama/Bitis Araclar/Ozel |
konular

Kardiovaskul 40 yas usti Her 5 yilda Aspirin A
er erkek,postmenapoz bir ve kkh ted.potansiyel
Olaylardan al kadin,KKH icin risk faktoru yarar/zararlarini
korunma/As riskli eriskin saptandiginda vurgulayin
pirin
Tansiyon Ilk visit Her 1-2 yilda Kart Kaydi, Akis A
bir,Eger cizelgesi
tedavide ise
yilda2-3 kez
Kolesterol 35 yas Uzeri erk Her 5 yilda bir, Risk Faktorler; A
45 yas uzerKadin Eger seviyeler tedavi Diabet
20 yas Uzeri KKH risk sinirina yakinsa Kkalp Hastahgi aile 6ykusU B
faktorliler daha sik Kolesterol ylksekligi aile
Taramay! durdurucu yas oykusu, HtN, sigara
belirlenmemistir
Kolon Kanser Ortalama risklilerde 50 yas Teste gore sonrasina  Herkes tarama icin hemfikir A
Taramasi Artmis risklilerde 40 yas karar ver fakat nasil ve ne siklikta oldugu
Yas ve comorbid durumlarin tartismali

yasam beklentisini sinirladigi



Saglam Eriskin Onerilen
koruyucu Hizmetler

Kolon Kanser
Taramasi

GGK

Kolonoskopi

Ortalama
risklilerde 50 yas
Artmis risklilerde
40 yas

Yas ve comorbid
durumlarin yasam
beklentisini
sinirladigi durumlar

Yukardaki gibi

Yukardaki gibi

Teste gore
sonrasina karar ver

Her yil

Her 10 yil

Herkes tarama igin
hemfikir fakat nasil
ve ne siklikta
oldugu tartismali

Yiksek yanlis
pozitiflik,Risk ve
maliyeti dUistk

Yuksek maliyet,
yuksek risk,en
kesin sonug,genel
taramalarda genel
ilgi lakinancak
genel nufus icgin
formal 6neri yok



Saglam Eriskin Onerilen
koruyucu Hizmetler

Diyabet tip 2 Hipertansiyon 1-3 vyil ADA tarama B
ve icin achk
hiperlipidemis plazma
i olan glukozunun>
eriskinler 126 olmasini

onerir
Asemptomati

k eriskinlerin
taranmasina
karsi veya
lehte kanit
yetersiz

Obezite Ilk ziyaret Periyodik Bedeb kiitle B
olarak indeksi icin
boy/kilo
hesaplamasini
kullanin



koruyucu Hizmetler
Sadece Kadin

Tarama Basalngic/b Onerl
itis seV|yeS|

Meme
kanseri
taramasi

Cervical
Kanser

Osteopoz

40 yas
Taramayi

sonlandirmak

icin yas
belirsiz

21 yas ya da
cinsel
aktivitenin
baslamasind
an 3 vil
sonra

65 yas,
yuksek riskte
60 yas

Her 1-2 yilda
bir

En az 3 yilda
bir,

Her yil diyen
rehberlerde

var.

KMD 6lcmek
ICIN Minimum
2 yil, tarama
icin daha

Meme
muayenesi
ile veya
meme
muayenesiz

Benign
nedenlerle
histerektomi
den sonra
taramaya
neden
yoktur.

Dlsitk vucut

agirhigi,
ostrojen

kullanmama,

B



Saglam Eriskin Onerilen koruyucu
Hizmetler

Prostat 50-70 yas bilinmiyor Bir cok
kanseri PSA 45 yas otorite
yuksek riskli onermiyor.



Hasta Egitimi

< RISE mnemonik’inin son elementi
hasta egitimidir.

< Korumanin bu bicimi yasam bicimi
degisiklikleri adina egitici iletileri
olusturmak icin “risk faktor
tanimlamasini” kullanir.



Hasta Egitimi

<+ Hasta egitimi veya danismanlik, 152
ogiitler veya daha kapsamli
danismanhk formunda olabilir.

<+ Halk egitim programlarinin ve kisiye
yonelik egitim programlarinin her
ikisinin de etkili oldugu gosterilmistir.

http: //www.ahrqg.gov/clinic/uspstfiX.
htm



http://www.ahrq.gov/clinic/uspstfix.htm
http://www.ahrq.gov/clinic/uspstfix.htm

Hasta Egitimi , w

< Hekim ziyareti siiresince, ortalama=g
hasta, soylenenlerin %50’sini aklinda
tutabilmektedir, bunun icin yazih
materyaller ise yarar.

< Sigara icme, alkol, agiz dis saghgi, ev
ici siddet, beslenme, fiziksel aktivite,
CYBH, H1V, Gebelik, vs vs



Hasta Egitimi

SIGARA ICME

%  Sigara icenler taninmal, ve
birakma icin kuvvetli, net ve bireysel
tavsiye verilmelidir.

%  Sigara icen ebeveynlere sigara
icmenin ¢ocuk sagligi lizerine zararl
etkisi vurgulanmalidir.



Hasta Egitimi

~ ALKOL ve DIGER ILAG
ISTISMARLARI

CAGE ve AUDIT (Alkol Kullanim
bozukluklari tanima testi)



DURUMLAR

< Korunmanin yararinin olmasi
gerektigi diisiiniilen pek cok konuda
ozguhn girisimi onermek icin yeterli
kanit halihazirda yoktur.

< Bu alanlardan ikisi "yaslanma ve aile
ici siddet” Uzerinde tartisiimaya
konusulmaya devam edilecek
konulardan olacaktir.



< Amerikan Hekimler Akademisi heJ
vasl eriskinin islevsellik ve mental
durum acisindan taranmasini onerir.
"Kisa onaylanmis bilissel durum
taramasi” uygun bir aractir.

» US Public Health Services. Cognitive and Functional impairment. Am Fam
Physician. 1995;51:633-636



Aile ici Siddet

<+ Zor ve kacindigimiz konulardan
birisidir.

“ Kurbanlar genelde cocuklar ve
kadinlardir.

“+Siddetle karsilasanlar nadiren bunu
ilk yakinma olarak hekime getirirler.

+Hasta konuyu ortaya koymakta
gonulsuz olabilir lakin sorulmasi
rahatlatabilir.

+SAFE taramasi onerilen bir taramadir.



WEB’ den Elektronik Kaynaklay

< National guidelines clearing house
http://www.quidelines.qgov

< Agency for healthcare Research and
Policy/U.S. Preventive Service Task Force-
http://www.ahrq.qov/clinic/prevenix.htm

< American Academy of Family Physicians
Recommendations for Clinical
PreventiveServices-
http://www.aafp.org/online/en/home/clini
cal/exam.html

+ Pocket Guide to Good Health for American
http://www.ahrq.qgov/ppip/adquide/

< Putting Prevention Into Practice-
http://www.ahrq.qgov/clinic/ppipix.htm



http://www.guidelines.gov/
http://www.ahrq.gov/clinic/prevenix.htm
http://www.aafp.org/online/en/home/clinical/exam.html
http://www.aafp.org/online/en/home/clinical/exam.html
http://www.ahrq.gov/ppip/adguide/
http://www.ahrq.gov/clinic/ppipix.htm

