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» Dlinya Saghk Orgutii’'ntin bulasici olmayan hastaliklarin
Kiresel Durum Raporu 2010’a goére, Dunyadaki oluimlerin
(2008) yaklasik %637Unuin nedeni bulasici olmayan

hastaliklardir.

» Bulasici olmayan  hastaliklarin  basinda  kalp-damar
hastaliklari, diyabet, kanserler ve kronik solunum yolu
hastaliklar1 gelmektedir. Bu hastaliklar ile iliskili 6limlerin

yaklasik dortte biri 60 yas altinda gorulmektedir.

» *WHO (World Health Organization). (2010). Global Status Report on Noncommunicable
Diseases 2010. Geneva: WHO Library Cataloguing-in-Publication Data.



Dunyada 25 yas ve Uzeri nufusta

» HT: prevelansi %40
mortalite oran1 %12,8

» DM: prevelansi %39
mortalite orani %4,5

*WHO (World Health Organization). (2009). Global Health Risks: Mortality and
Burden of Disease Attributable to Selected Major Risks. Geneva: WHO Library
Cataloguing-in-Publication Data.



» Bu kapsamda degerlendirildiginde basta
bulasici olmayan hastaliklar olmak tizere
sagligin korunmasinda birincil koruma,

ikincil ve ticiincul korumaya gore 4 kat
daha etkilidir.

» Birincil korunma 6nlemlerinde ise, aile
hekimleri basta olmak tizere birinci
basamak saglik hizmeti sunan birimlerin
roltl oldukca 6nemlidir.



Erken tani ve tedaviyi saglamak,

Saglik ile ilgili tim konularda ilk degerlendirmeyi
yapmak,

Sorumlulugu altindaki kisilerle surekli iliski
halinde olarak onlar1 izlemek,

Kronik hastaliklarda surekli bakim ve tedaviyi
saglamak, bu tir hastalig1 olan kisileri izlemek ve

Bireylerin yasam kalitelerini ve saglik duzeylerini
gelistirmeye calisarak

Toplumun gelismesine katki saglamak amaci
cercevesinde birinci basamakta verilmesi gereken
bireye ve topluma yonelik koruyucu saglik
hizmetlerini sunma aile hekimliginin temel
amaclaridur.



» Koruyucu saglik hizmetlerinin uygulanmasi
icin Onerilen en o6nemli yotntemlerden biri
cesitli ulusal ve uluslararasi kuruluslarca
standartlar1 belirlenmis periyodik saglik
muayeneleridir.



Tanim

» Saglikli kisilerin (henuz bir hastalik belirtisi
gostermeyen )

» Muayene ve laboratuvar testleri ile,
danismanlik ve saglik egitimi yoluyla

» Sagliklarinin korunmasina katkida
bulunmak amaciyla

» Risk faktorlerine gore bicimlendirilmis

» Kanita dayal1 yapilandirilmis, spesifik,
etkin, uygulanabilir ve kabul edilebilir bir
izlem programadir.



Periyodik muayenede hedef kitle
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» Ozel gruplar

Odrenciler
Bazi meslek gruplari
Gebeler

Toplu yasayanlar



TARIHCE

» Periyodik saglik muayeneleri ile ilgili kaynaklar
1800’lere kadar uzanmaktadir. Ik kez 1861 yilinda
Dr. Horace Dobell tarafindan 6nerilmistir. Dobell
ayrintili bir 6yku, cok titiz bir fizik muayene ve
laboratuvar testleri kullanarak fizyolojik durumdaki
bir bozuklugu erken evrede tanimlamanin
hastalara tedavi ve tam iyilesme icin bir sans
verebilecegini ve bunun bir yolu olarak periyodik

saglik muayenesini énermistir.

»  *Holland,W. (2009). Periodic Health Examination —A Brief History And Critical Assessment. Eurohealth, 15 (4), | 6-20.



» 1921; Bir sigorta sirketinin yaptigl
arastirmada duzenli saglik kontroliinden
gecen Kkisilerde mortalitenin dustiginun
saptanmasi ve yayinlanmasi ile yillik saghk
muayenesinin popularite kazanmasi

» 1925; Amerikan Tip Birliginmin hasta
olmayan 35 yasindan sonraki kisilerin yillik
dizenli kontrollerini destekleyen bildirisi



» 1970; Yillik saglik muayeneleri veya “check-
up”larin yerine kontrollerin sikligi, yas, cinsiyet ve
maruziyet gibi kriterlerin 6n plana ciktigi , her bir
parametrenin farkli donemlerde ele alindigi
periyodik saglik muayenesi taniminin getirilmesi.



KORUYUCU SAGLIK HiZMETLERI

astaligin da belirtisinin
de olmadigli ama risk
faktorlerinin oldugu
dénem

Ikincil koruma

Hastalik oldugu ama
belirtinin olmadigi dénem

Birincil koruma

SAGLIGI GELiSTIRICI HIZMETLER




» Periyodik saglik muayeneleri yillik “check
uplardan” farklidir.

» “Check up” herkes icin standart bir
forma gore yapilirken

» “Periyodik Saglik Muayenesi” yas ve
cinsiyete 6zgU, onlenebilir hastaliklar icin
bicimlendirilen, koruyucu klinik
hizmetler ve laboratuvar testleri ile saglik
riski degerlendirilmesinin bir parcasi
olarak duisunulr.



Periyodik muayenenin seyri

» Hikaye alma

» Kapsaml fizik muayene
» Tarama testleri

» Danismanlik

» Saghk egitimi

» Kemoprofilaksi



» Her ulke, kendi risk gruplarina gore
saglik izlemlerinde oncelikleri
belirlemeli, kullanilacak tarama
testlerinin guvenilirliginin yani sira
ulke ekonomisine uygunlugu da
dusunulmelidir.



Bir Tarama Testini secerken

» 1. Hastaligin 6zelligi:

Hastaligin morbidite ve mortalitesi ve
toplumdaki prevalansi 6nemlidir. Yasam
kalitesine pek etki etmeyecek benign
hastaliklar1 veya prevalansi cok dusuk olan
hastaliklar1 taramaya, hastalar1 bunlardan
korumak icin zaman harcamaya degmeyebilir.



2-Testin ozelligi
» Asemptomatik donemde hastaligin
saptanmasinda yeterli duyarliligi olmali

» Testin sensitivitesi ve spesifitesi yuksek
olmali

» Yalanci pozitif sonuclari en aza indirecek
ozgulligu olmali

» Test dusuk riskli ve kabul edilebilir olmali

» Maliyet etkin olmali



3-Taranan poptlasyonun ozelligi

» Hastaligin sikligi, taramayi1 hakli cikaracak
kadar yuksek diuzeyde olmali

» Yeterli tibbi bakima ulasilabilir olmali

» Hastalar onerilecek ileri tetkik ve tedaviye
razi olabilmeli



Danigmanlik ve Saglk Egitimi
» Egzersiz

» Beslenme o
\ ' <

» Bagimlihik

» Kazalar
» Ureme saghigi
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PERIYODIK MUAYEN:

» Kanita dayali toplumsal tarama rehberlerinin
ilki Kanada’da 1976 yilinda Kanada Periyodik
Saglik Muayenesi Calisma Grubu tarafindan
olusturulmustur.



» Bunu ABD’de 1984 yilinda hazirlanan Onleyici
hizmetler calisma grubunun (USPSFT)
hazirladig1 kilavuz izlemistir.

» Ulkemizde T.C. Saglik Bakanligi 2012 yilinda
periyodik muayene rehber taslagi hazirlamis ve
2015 yilinda rehber tamamlanip sunulmustur.



I.C. Saghk Bakanhan
Turkive Halk Saghga
Kurumu

Aile Hekimligi Uygulamasinda Onerilen
Periyvodik Saghk Muayeneleri
ve
Tarama Testleri



BEBEKILIK
VE

COCUKLUK
DONEMI



COCUKLUK YAS GRUBLU

1. Cocukluk Cag Bagisiklamasimn Yapilmasi

2. Anne Siti Ve Emzirme Konusunda Bilgilendirme

3. Demur Proflaksisi, D vaitamim Proflaksis:

4. Inmemis Testis Muayenesi

5. Femlketoniiri Taramasi

6. Konjemital Hipotroidi Taramasi

7. Biotinidaz Eksikligs Taramasi

3. Gelisimsel Kalgca Displazisi

9. Gorme Keskinligi Taramalan

10. Premature Retinopatisi

11. Lea Sembol Test1 1le Gorme Keskinligi Taramasi

12 Yenidogan Isitme Taramasi

13. Bebeklik Ve Cocukluk Cagi Az ve Dis Saghg

14. Arteriyel Tansiyon Olgiinii

15. Saglikli hyet Damismanhi g

16. Obezite Taramasi

17. Cocuklarda Pasif ve Aktif Sigara I¢icilign Sorgulamasi
Bilissel Gelisim, Dil Gelisimi, Sosyal Ve Duygusal Gelisim, Kaba-Motor Ve Incemotor

'8 Gelisinun Taranmasi

19. Yaygin Gelisimsel Bozukluklarnn Taranmasa

20. Cocuk Thmali ve Cocuga Kotii Muamelenin Sorgulanmasi

21 Kan Yolu ile Bulasan Hastaliklar




BAGISIKLAMA

» “Genisletilmis Bagisiklama Programi” kapsaminda
ulusal bebeklik ve ¢ocukluk donemi asilama takvimine
uygun olarak bebek ve c¢ocuklarin  enfeksiyona
yakalanmadan once bagisiklik kazanmalari igin asilarinin
yapilmis olmasi hastaliklari kontrol altina almak ve hatta
tamamen ortadan kaldirmak acisindan onemlidir.



T.C. Saghk Bakanhgi
Cocukluk Donemi Asi Takvimi

ilkogretim  Ortadgretim
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ANNE SUTU

» Gebeligin 32. haftasindan itibaren biitiin
gebe izlemleri ile yeni dogandan itibaren 2
yasa kadar olan tim bebek izlemlerinde,

» Beslenme  yetersizligi ve neden oldugu
hastaliklardan korunma amaciyla anne sutu ile
beslenme ve emzirme konusunda bilgilendirme,
protokole (Bebek ve Cocuk Izlem Protokoli)
uygun degerlendirme ve tamamlayici beslenme
konusunda bilgilendirme yapilmalidir.



DEMIR PROFILAKSISI
D VITAMINI PROFILAKSISI

» 4-12 ay arasi bebeklerde demir proflaksisi
yapilmali,

» 9 aylik olduklarinda hemoglobin (Hb) degerleri
bakilmali,

» 12-24 ay grubundaki cocuklarda palmar solukluk
muayenesi yapilarak gerekli durumlarda demir
eksikligi tedavisi baslanmali,

» 5 yas ve erken orta ve gec adolesan dénemde birer
kez Hb (hemoglobin) bakilmalidir.

» Ayrica dogumdan itibaren 1 yasina kadar tim
bebeklere giinde 400 IU D vitamini verilmelidir.

» * 1. Demir Gibi Ttirkiye Projesi Genelgesi (2004/21),

> 2. Bebeklerde D Vitamini Yetersizliginin Onlenmesi ve Kemik Sagliginin Korunmast Genelgesi (2005/71)



INMEMIS TESTIS MUAYENESI

» 6 ay-1 yas aras1 bebek takiplerinde en az bir
kez inmemis testis muayenesi yapilmalidir.



» FENILKETONURI TARAMASI
» KONJENITAL HIPOTIROIDI TARAMASI
» BIOTINIDAZ EKSIKLIGI TARAMASI

3 ila 5 giinliik yeni doganda erken tani icin
yapilmali, topuk kani alinip alinmadigi
sorgulanmali alinmadi ise topuk kani
alinmalidir.



GELISIMSEL KALCA DISPLAZISI

» Dogumdan sonra ilk 48 saatte aileyi
bilgilendirme,

» 3. ve 4. haftada bebegin gelisimsel kalca
displazisi acisindan erken tanisi icin tarama
protokoliine uygun olarak risk degerlendirmesi
ile fizik muayeneleri yapilmali ve riskli vakalar
ilgili uzmanlik alanina yénlendirilmelidir.



GORMENIN DEGERLENDIRILMESI

» Gorme keskinligini tarama amacli yenidoganin
15. giin izlemi ve sonrasinda her izlemde s6z
konusu genelgeye gore bebegin gbdrmesi
degerlendirilmeli, taramada supheli bulunan 2.
veya 3. basamak saglik kuruluslarina vakit
gecirmeden sevk edilmelidir.

» 3 yastan sonra gorme keskinligi muayenesi
yapilmali, gerektiginde g0z hastaliklar
hekimine sevk edilmeli, ayrica strabismus
saptanan bebek veya cocuklar her yasta g6z
hastaliklar1 hekimine sevk edilmelidir.

» 36-42 aylik cocuklara aile hekimi tarafindan
kirmizi refle testi yapilmalidir.



YENIDOGAN ISITME TARAMASI

» Isitme taramasi testinin bebek dogduktan
sonraki ilk 72 saat icerisinde, taburcu
olmadan once hastanede yapilmasi
gerekmektedir.

» 1 ay icinde taramanin tamamlanmasi (3.izlem
olan 3.- 25.gunler-zorunlu),

» eger kayip varsa 3 ay icinde (6. izlem olan
90.-115. gun zorunlu) tant almast ve bebegin
6. ay izleminde (8. izlem 175.-210.giin) ise
cihazlandirilmasi1 gerekmektedir.



BEBEKLIK VE COCUKLUK CAGI AGIZ VE
DIiS SAGLIGI

» Agiz dis sagliginin korunmasi amaciyla bebekte ilk sut
disinin ¢ikmasiyla birlikte baslayan dis hekimi kontrolleri,
alti aylik periyodlarla tekrarlanmalidir.

» Dis gurugu, dis eti iltihabi ve degisik anomalilere ve dis
travmalarina karsi onlem almak amaciyla 6-7 yas arasi, 12-
|3 yas arasi ve |5-16 yas arasindaki ¢ocuklarin en az
birer kez dis hekimine yonlendirilmesi onerilir.



YAYGIN GELISIMSEL BOZUKLUKLARIN
TARANMASI

» 18-36 aylar arasinda bir kez

» otizm,

» dikkat eksikligi,

» hiperaktivite ve 0zgiil ogrenme glicligt
acisindan degerlendirilmesi



ARTERIYEL TANSIYON OLCUMU

» Hipertansiyon tanisinin erken tespiti ve kardiyovaskuler
olaylarin onlenmesi amaciyla herhangi bir sebeple
muayeneye gelen 3-18 yas arasindaki biitiin
cocuklarda yilda en az bir kez arteriyel tansiyon
olcumu yapilmalidir.



OBEZITE TARAMASI

» 6-18 yas arasi okul doneminde obezitenin
onlenmesi amaciyla yilda bir kez agirlik, boy,
beden kitle indeksi (BKI) 6l¢ctimlerinin
yapilmasi, bu dlcumler sonrasinda gerekli
gorulen durumlarda saglikli beslenme,
psikososyal destek (davranis tedavisi) ve fiziksel
aktivite danismanligi almak tizere
yonlendirilmesi 6nemlidir.

» Normal cocuk sagligi izleminde obez ya da fazla
kilolu oldugu belirlenen cocuklarin 3 ile 6 ayda
bir izlenmesi gerekmektedir.



» COCUKLARDA TUTUN VE DIGER
BAGIMLILIK YAPICI MADDELERIN
KULLANIMININ DEGERLENDIRILMESI

» 13-18 yas grubu cocuklara her klinik
karsilasmada pasif etkilenimin sagliga zararlar
ve olasi etkileri konusunda aileler ve cocuklar
bilgilendirilmelidir.



Eniskinlik Dénenn

ERISKINLIK



ERISKIN YAS GRUBU

1. Kardiyvovaskiiler Olaylardan Kormmmada Risk Degerlendirilmesi
2 Pasif Ve Aktif Sigara I¢icilifginin Sorgulamasi

3. Kardiyovaskiiler Olaylardan Kormmmada Aspirin Kullanimnm (Erkek)
4. Iskemik Inmeden Korunmada Aspirin Kullamimum (Kadin)

5. Artertyel Tansiyon Takibi

6. Serum Lipid Profili Taramasi (Tg Hdl, Ldl)

7. Achk Kan Sekeri Takiba

8. Tiroid Fonksiyon Anomaliler

9. Obezite Taramasi

10. Tiberkiiloz

11. Meme Kanseri Taramasi (Kadin)

12 Kolorektal Kanser Taramas: (Kadin/Erkek)

13. Serviks Kansert Ve Prekansertz Lezyonlann Taranmasi (Kadin)
14. Prostat Kanseri (Erkek)

15. EKan Ve Cinsel Yolla Bulasan Hastaliklar

16. Kemik Saghgmn Kormunmas: Igin Bilgilendirme

17. Sekonder Osteoporoz/Kirik Riski

18. Gebelerde Agiz IDis Saghg Ve Egitinm

19 Gebede Kan Grubu Tayini, Denur Eksikliga, Hepatit B Taramas:
20. Gestasyonel Dhiyabet Taramas:

21 MNoral Tiip Defekti Proflaksisi I¢in Folik Asit Onerilmesi

22 Orak Hiuicreli Anemi Ve Talasenm Major Taramasi

23 Alkol Kullamim ve Alkol Bagimlilig

24 Depresyon

25, Enskinlerde Bagisiklama

26. Madde Kullanmimm Ve Madde Bagmmlilig




KARDIYOVASKULER OLAYLARDAN
KORUNMADA RISK DEGERLENDIRILMESI

» 40 yas alti1 bireylerde ailesinde erken yasta
aterosklerotik hastalik 6ykuisu varsa,

» 40 yas ilistii bireylerde ise basvuru sebebinden
bagimsiz olarak bir kez kardiyovaskuler risk
degerlendirmesi yapilarak,

» risk saptanan gruplarda gerekli yasam tarzi
degisiklikleri ve Onerilen izlemlerin yapildiktan
sonra ilgili uzmanlik dalina yoénlendirilmelidir.
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KARDIYOVASKULER OLAYLARDAN
KORUNMADA ASPIRIN KULLANIMI

(ERKEK)

» 45-65 yas grubu erkeklerde kardiyovaskuler
olaylardan (miyokard enfarktiisti v.b.)
korunmada cogul risk faktorleri gozetilerek
(kanama bozuklugu, karaciger hastaligt, renal
yetmezlik, trombositopeni, es zamanli
antikoagulan tedavi) ve gastrointestinal yan
etkiler dikkate alinarak giunlilk 81 mg
aspirinin kullanimi 6nerilmelidir.



ISKEMIK INMEDEN KORUNMADA ASPIRIN
KULLANIMI (KADIN)

» §5-65 yas grubu kadinlarda iskemik inmenin
onlenmesi amaciyla cogul risk faktorleri
gozetilerek (kanama bozuklugu, karaciger
hastaligt, renal yetmezlik, trombositopeni, es
zamanlt antikoagulan tedavi...) ve
gastrointestinal yan etkiler dikkate alinarak
ginliilk 81 mg aspirin kullanimi 6nerilmelidir.



ARTERIYEL TANSIYON TAKIBI

» 18 yasindan buyuk yetiskinlerde basvuru
sebebinden bagimsiz olarak hipertansiyon
tanisinin erken tespiti ve kardiyovaskuler
olaylarin 6nlenmesi amach yilda en az bir kez
arteriyel tansiyon o6lculmelidir.



Tablo 4. Ofis ve ofis disi kan basinc 6lciim sonuclarina hipertansiyon sinir degerleri

Kategori | sistolik(mmHg) [ | Diyastolik (mnmHg)
=90

Ofis kan basinci >140 ve/veya >
Ambulatuvar kan basinci _
Giindiiz =130 =80
Gece 2110 =65
24 saat =125 =75
Evde olcllen kan basinc =130 ve/veya =80

Tablo 8. Kan basincr degerleri ve ko-morbid risk faktorlerine gore hastanmin KVH gelistirme risk tablosu

Kan Basina {(mmHg)

Evre 2 HT Evre 2 HT
Diger Risk Faktorleri, Yiiksek Normal Evre 1 HT SKB:160-179 SKB=180
Asemptomatik organ SKB:120-139 veya SKB:140-159 veya veya veya

hasarn veya hastalik DKEBE: B5-89 DKB: 90-99 DKB:100-109 DKE=110

Baska Risk Faktéra Yok Diistik Risk | a | Yoksek Risk
1-2 Risk Faktord Dusik Risk _ Yiiksek Risk
=3 Risk Faktori Diisitik-orta Risk Yiiksek Risk viiksek Risk

OH, KBH Evre 3 veya DM ” - Yuksek-Cok

Semptomatik KVH, KBH
= Evre 4

DM Cok Yiksek Risk Cok Yiuksek Risk Cok Yuksek Risk Cok Yiuksek Risk
OH veya Diger risk
faktorleri ile birlikte

SKB: Sistolik kan basina, DKB: Diastolik kan basina, KBH: Kronik béabrek hastalid, DM: Diabetes Mellitus, OH: Organ Hasar,
KVS: Kardiyovaskiiler sistem.



SERUM LIPID PROFILI TARAMASI

» Hiperlipidemi, kardiyovaskuler olay, diabetes
mellitus ve komplikasyonlarinin gerek erken
tanisi gerekse yan etkilerinin énlenmesi
amaciyla 18 yasindan buyuk olup risk
faktorlerinden en az birini tasiyanlarda ve 35
yasindan biiyiik biitiin kisilerde bes yilda bir
serum lipit profili taramasinin yapilmasi (en
az 12 saat acliktan sonra) bnemlidir.



DIABETES MELLITUS TARAMASI

» 45 yasin uizerinde herkese ve ayrica risk
faktorlerinden birini barindiran Kisilere
diabetes mellitus taramasi 6nerilir.

» Tarama icin aclik plazma glukozu, HbAlc veya
OGTT kullanilabilir. Test normal ise ii¢ yilda
bir tekrar edilmelidir.



RISK FAKTORLERI

BMI=25kg / m? (bel ¢evresi kadinda >88 cm, erkekte >102 cm)
Fiziksel inaktivite

Birinci derece yakininda DM oykusu

4.1 kg’'in ustunde bebek dogurma oykusu

Gestasyonel DM oykusu

Hipertansiyon (KB> 140/90 veya HT icin tedavi alan),
HDL<35 mg/dl veya TG>250 mg/dI

Polikistik over oykusu

Daha once bozulmus glukoz toleransi veya bozulmus aghk
glukozu oykusu

» Kardiyovaskuler hastalik

» Insllin rezistansi ile ilgili klinik durumlari olan (6rn:akantosis
nigrikans) kisiler

VvV VvV VvV VvV VvV VvV VvV Vv VY



Diabetes Mellitus tanisi1 alan bireylerde;

» Tip | DM’lilerde tanidan bes yil sonra, Tip 2 DM’lilerde
tani aninda yillik albumin ekskresyonu, GFR ve serum
kreatini bakilmasi icin yonlendirilmesi,

» 10 yasin ustundeki ¢ocuk ve eriskin Tip | DM’li hastalarda
tani anindan bes yil sonra Tip 2 DM’lilerde tani aninda
yillik goz taramasi icin yonlendirilmesi

» Yilhk lipid profili bakilmasi, dusuk riskli lipid degeri
olanlarda (TG<I150, HDL>50, LDL<I50) taramanin iki
yilda bire dusurulmesi,



TIROID FONKSIYON ANOMALILERI

» Tiroid fonksiyon anomalilerinin erken tanisi
amaciyla ailesinde tiroid hastaligi 6yktsu
bulunanlara ilk muayenede olmak tizere ve 35
yasin Uzerindeki tiim eriskinlere bes yilda bir

Tiroid Fonksiyon Testlerinin (TSH) yapilmasi
onerilir.

»  Aile Hekimligi Uygulamalarinda Onerilen Periyodik Muayene ve Tarama Testleri T.C. Saglik Bakanlig Tiirkiye

Halk Saghg Kurumu,Ankara 2015



OBEZITE TARAMASI

» 18-65 yas grubu yetiskinlerde obezitenin onlenmesi ve
metabolik sendromun degerlendirilmesi amaciyla yilda bir
kez agirlik, boy, beden kitle indeksi(BKI) ve bel cevresi
olgumleri (bel gevresi kadinlarda = 88 cm, erkeklerde = 102
cm olmasi android obeziteyi yansitir. Android obezite
kardiyovaskuler hastaliklar igin risk faktorudur.)

Laboratuvar:

Glukoz ol¢umu (plazma glukozu)

Total kolesterol, HDL, LDL kolesterol ve Trigliserid
ALT ve Kreatinin olgcumu
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TSH ol¢umu ve gerekirse eslik eden hastaliklar igin ileri tetkik
istenmesi onemlidir.



MEME KANSERI TARAMASI (KADIN)

» 20 yas ustu kadinlarda meme kanseri farkindaligini
artirmak ve meme kanserinin erken tanisi amaciyla
kendi kendine meme muayenesi hakkinda bilgi
verilmesi ve ayda bir kez uygulamasinin
onerilmesi,

» 20-40 yas arasi kadinlarda kendi kendine meme
muayenesinin yani sira birinci derece
akrabalarinda meme kanseri 6yktisi bulunan
kadinlarda yilda bir, bulunmayanlarda ise iki
yilda bir hekim tarafindan rutin klinik muayenenin
yapilmasi,

» 40-69 yas arasi butun kadinlarda yilda bir hekim
tarafindan rutin klinik muayene yapilmasi ve iki
yilda bir dijital /konvansiyonel mamografi
yapilmasi gereklidir.



KOLOREKTAL KANSER TARAMASI
(KADIN / ERKEK)

4

50-70 yas grubundaki yetiskinlerin tamaminda
kolorektal kanserin erken tanisi amaciyla
monoklonal antikorlar kullanilarak iki yilda bir
gaitada gizli kan testi yapilmasi ve her on yilda
bir gaitada gizli kan testinin yanisira kolonoskopi
yapilmasi icin yonlendirilmelidir.

Birinci derece akrabalarinda kolorektal kanser veya
adenomatoz polip 6yktisu olanlarda taramaya 40
yasinda baslamasi, birinci derece akrabalarinda
erken yasta kolorektal kanser ortaya cikanlarda
taramanin 40 yasindan bagimsiz olarak kanserin
cikis yasindan bes yil 6nce baslatilmasi uygun
gorulmustuar.



SERVIKS KANSERI VE
PREKANSEROZ LEZYONLARIN
TARANMASI

» 30-65 yas arasi kadinlarda serviks kanseri ve
prekanseroz lezyonlari 6nleme ve erken tani
amacl her bes yilda bir Papanicolau testi (PAP
Smear testi) veya Human Papilloma Viras testi
(HPV testi) yapilmalidir.



PROSTAT KANSERI

» Ailesinde prostat kanseri hikayesi olan 40
yasindan buyuk erkekler ve aile hikayesi
olmayan 50 yasindan buyuk erkeklerde erken
tani ve 6nleme amacli hastanin bilgilendirilmesi
ve bir Uiroloji uzmanina yoénlendirilmesi 6nerilir.



KAN VE CINSEL YOLLA BULASAN
HASTALIKLAR

» 18 yasin Uzerinde ve cinsel aktif kisilerde
kisiden talep gelmesi durumunda veya risk
faktorlerinin varliginda gerekli bilgilendirme
yapilip kisinin onay1 alinarak;

» Hepatit B, hepatit C, HIV icin tarama
yapilmasi,

» Hepatit B, hepatit C, HIV pozitif cikan kisilerde
ozellikle uyusturucu madde kullaniminin
sorgulanmasi, danismanlik hizmeti verilerek
ilgili merkezlere yonlendirilmelerinin
saglanmasi,



KEMIiK SAGLIGININ KORUNMASI iCIN
BILGILENDIRME

» Diyetle yasa gore yeterli miktarda kalsiyum ve D vitamini
alinmasinin saglanmasi, yeterli gunes isigina maruz kalma
hakkinda ve gunluk fiziksel egzersizler (tempolu yurume,
hafif kosu gibi yuk bindirici ve kas gu¢lendirici egzersizler)
hakkinda bilgilendirme yapilmasi



SEKONDER OSTEOPOROZ/ KIRIK RISKI

» 65 yas altinda olup asagidaki risk faktorlerini barindiran
eriskinlerde en az bir kez biyokimyasal testlerin yapilmasinin
saglanmasi (iyonize kalsiyum, tam kan sayimi, kreatinin,
alkalen fosfataz, TSH, 25-hidroksivitamin D3 olciumleri),
risk faktorlerine ve kemik kirig1 varligina gore fizik tedavi ve
rehabilitasyon, endokrinoloji ve /veya ortopedi uzmanlarina
yonlendirilmelidir.

» ¢ 50 yasindan 6nce kirik gecirmis olmak veya ailede kalca
kirigr oykusu

 En az Uc¢ ay sureyle 7,5 mg/gln steroid kullanimu,
* Hipogonadizm,

e 45 yas altinda menapoz

e Malabsorbsiyon sendromu

e Primer hiperparatiroidizm

* Hizl1 kemik kaybiyla seyreden diger hastaliklar

e Dusuk viicut kutle indeksi
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Islemler*

Kan basinci

Lipit profili

Mamografi

Gaitada gizli kan

GOz muayenesi

Kulak muayenesi

Smear

Meme muayenesi




GEBELERDE KAN GRUBU TAYINI, DEMIR
EKSIKLIGI, HEPATIT B TARAMASI

» Tum gebelerde, anne ve bebegin sagligini korumaya
yonelik olarak;“Dogum Oncesi Bakim izlem
Protokolui” kullanilarak izlemlerin yapilmasi,

» Rh uyusmazliginin onlenmesi amagl bilgilendirme
yapilarak kan grubu tayininin yapilmasi,

» Demir eksikliginin taranmasi amaciyla hemoglobin, demir
baglama parametrelerinin kontrol edilmesi,

» Kan ve dogum yolu ile bulasan hastaliklarin onlenmesi
amaciyla kisi bilgilendirilerek hepatit B testinin yaptiriimasi
ve sonuca gore hastalarin enfeksiyon hastaliklari uzmanina
yonlendirilmesi onemlidir



NORAL TUP DEFEKTI PROFILAKSISI
ICIN FOLIK ASIT ONERILMESI

» Gebelik planlanmis ise gebelik 6ncesi Ui¢ ay ve
gebelikteki ilk trimesterde kisinin gunliik 400-
800ug folik asit kullanmasi O6nerilir.



ORAK HUCRELI ANEMI VE TALASEMI
MAJOR TARAMASI

» Cocuk sahibi olmak isteyen tum ciftlere orak
htuicreli anemi ve talasemi sorgulamasi
yapilmali, her ikisi de tasiyici olan ciftler yakin
takip edilerek gebelik olusumundan itibaren
prenatal tani icin ileri merkezlere sevk
edilmelidir.



DEPRESYON

4

4

18-65 yas araligindaki yetiskinlerde kisinin
sikayeti veya hekimin 6ngérmesi durumunda
“Son iki hafta icinde hemen her giin

kendinizi cokkiin ya da umutsuz
hissettiginiz oldu mu?” ve

“Son iki haftadur ilgi kaybt ya da hayattan
zevk alamama gibi yakinmalariniz oldu
mu?” sorularinin yoneltilerek depresyon
sorgulamasinin yapilmasi, her iki soruya da
“Evet” cevabinin alinmast durumunda bir
psikiyatri uzmanina yonlendirilmesi énerilir.



ERISKINLERDE BAGISIKLAMA

>

Eriskinlerde asi ile onlenebilir hastaliklardan korunma amaclh olarak
“Genlsletllmls Bagisiklama Programi” kapsaminda as|
uygulamalarl yapllma5| onemlidir.

Tum Bireyler ve Risk gruplarina
Td (primer doz tamamlandiktan sonra |0 yilda bir rapel) ,

Risk gruplarina ve 65 yasindan buyuklere
Pnomokok ,
Mevsimsel grip

Risk gruplarina
Hepatit B,
Meningokoksik menenijit
Hepatit A
Sucicegi
KKK asilari yapilmaldir.

Gebelere | ay ara ile uygulanmakta olan 2 doz Td asisi 5 doza
tamamlandiginda dogurganlik ¢agi boyunca tetanozdan koruyacaktir.
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Asi 18-49 yas 50-64 yas 652 yas

Vaitwona. diswes (7)) Her 10 yiida bir rapel doz asi

Kazamk (K] / Kizamik,
kabakulak, kizamikgik

1 veya 2 doz asi
[KKK) &1 ' :

Hop B 3 doz am (0, 1, &. aylar)
Influenza Yiida 1 doz asi

s 1-2 doz agi

(polisakkarid) 4

Hepatit A Z doz asi (0,6 -18. aylar )
Suciceqi * 2dozam (0, 1 yada2. aylar )
Meningokok ©

1 yva da daha fazla doz asi
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GERIATRIK
DONEM



YASLI YAS GRUBU

1. Yaslilarda Kardiyovaskiiler Olaylarda Aspinn Koruyuculugu (Kadin/Erkek)

2. [skemik Inmede Aspirin Koruyuculugu (Kadin)

3 Yaslilarda Osteoporoz/Kink Riski (Kadu/Erkek)

4. (ok Yonlii Genatrik Degerlendirme

Kaynak: Aile Hekimligi Uzaktan Egitim Platformu, 2014,



YASLILARDA KARDIYOVASKULER
OLAYLARDA ASPIRIN
KORUYUCULUGU (KADIN/ERKEK)

» 65-80 yas arasi yetiskinlerde ¢ogul risk faktorleri (kanama
bozuklugu, karaciger hastaligi, renal yetmezlik,
trombositopeni, es zamanli antikoagulan tedavi)
gozetilerek ve gastrointestinal yan etkiler dikkate alinarak
gunluk 81 mg aspirin kullanimi onerilmesi uygundur.



YASLILARDA OSTEOPOROZ/KIRIK RiSKi
(KADIN/ ERKEK)

» 65 yas ustu tum kisilerde yilda bir kez
biyokimyasal testlerin yapilmasinin saglanmasi
(iyonize kalsiyum, tam kan sayimi, kreatinin,
alkalen fosfataz, TSH, 25-hidroksivitamin D

Olcimleri ve vertebral kirig1 olanlarda protein

elektroforezi ) risk faktorleri ve kemik kirigi

varligina gore ilgili uzmanliklara
yonlendirilmesi,

» 65 yas Usti kadinlar ile 70 yas Gstu erkeklerde
hayatlarinda en az bir kez DEXA 6lcumu
yaptirmalarinin saglanmasi 6nerilir.



COK YONLU GERIATRIK
DEGERLENDIRME

» 65 yas ve uzerindeki yetiskinlerde hayatlarinda en az
bir kez “Cok yonlu Geriatrik Degerlendirme” ile [mini
mental durum degerlendirme testi,Yesavage Geriatrik
Depresyon Skalasi, mini ntitrisyonel test, “kalk ve ylirii” testi,
glinliik yasam aketiviteleri testi (Lawton Brody Enstriimental
Glinltik Yasam Aktivitesi Skalasi Testleri)] degerlendirilmesi ve
mumkaun ise bu degerlendirmenin her bes yilda bir
tekrarlanmasi onerilir.



ERISKINLIK DONEMI*

18 yas ve uzeri erigkinler -Agirlik, boy, beden kitle indeksi ve bel cevresi | Yilda bir kez
olcumleri,
-Arteriyel tansiyon olgimi
-Aclik Plazma Glukozu,
-Total kolesterol, HDL, LDL kolesterol,
GENEL TARAMA Trigliserid,
-ALT,
-Kreatinin,
-TSH
- Tam kan sayimi
- EKG
-TIT
240 yas yetiskinlere ve -Aclik plazma glukozu veya HbA1c Uc yilda bir
-18-40 yas arasi asagidaki risk faktorlerinin en az kez

DIABETES MELLITUS TARAMASI

birisini barindiran kisilere;

* BMI225kg / m? (bel cevresi kadinda =88 cm,
erkekte »102 cm)

¢ Fiziksel inaktivite

¢ Birinci derece yakininda DM oykisi

* 4.1 kg'in Ustunde bebek dogurma oykisu

* Gestasyonel DM oykisi

* Hipertansiyon (KB> 140/90 veya HT igin tedavi
alan),

* HDL<35 mg/dl veya TG>250 mg/dl

* Polikistik over oykist

¢+ Daha once bozulmus glukoz toleransi veya
bozulmus aclik glukozu oykisu

* Kardiyovaskuler hastalik

+ insiilin rezistansi ile ilgili klinik durumlari olan
(orn:akantosis nigrikans) kisiler




40 vyas altt bireylerde ailesinde erken vyasta | -Kardiyovaskiler **risk  degerlendirmesi | Birkez
KARDIYOVASKULER OLAYLARDAN aterosklerotik hastalik dykiisii varsa, vapilarak, risk saptanan gruplarda gerekli
KORUNMADA RISK 40 yas Ustl bireylerde ise basvuru sebebinden | yasam tarzi degisiklikleri ve onerilen izlemler
DEGERLENDIRILMESI bagimsiz olarak yapildiktan sonra ilgili uzmanlk dalina
yonlendirilmeli
20 yas tstil kadinlara -Ayda bir kez kendi kendine meme muayenesi
yapmalar konusunda egitim verilmesi
20-40 yas arasi kadinlarda; | Bulunanlara -Rutin klinik meme muayenesi Yilda bir kez
MEME KANSERI TARAMASI (KADIN) birinci derece akrabalarinda
meme kanseri dykiisii Bulunmayanlara | -Rutin klinik meme muayenesi ki yilda bir
kez
40-69 yas arasi butin kadinlara -Rutin klinik meme muayenesi Yilda bir kez
-Dijital/konvansiyonel mamografi ki yilda bir
kez
50-70 yas grubu yetiskinlere -GGK ki yilda bir
kez
Not:Birinci derece akrabalannda kolorektal
kanser veya adenomatoz polip, llseratif kolit ,
KOLOREKTAL KANSER TARAMAS| crohn hastaligl ya da kalitsal polipozis veya . :
polipozis digi sendrom oykisi olan bireylerde | -Kolonoskopi On wyilda bir
(KADIN/ERKEK) L
taramaya 40 vasinda baslanmali, birinci derece kez
akrabalarinda erken vyasta kolorektal kanser
ortaya cikanlarda taramaya 40 vyasindan
bagimsiz olarak kanserin cikis yasindan bes yil
once baslamlmal
SERVIKS KANSERI VE PREKANSER(OZ 30-65 yas arasi kadinlara -Papanicolau testi (PAP Smear testi) veya Her bes yilda
LEZYONLARIN TARANMASI (KADIN) -Human Papilloma Virls testi (HPV testi) bir kez

* “Ajle Hekimligi Uygulamasinda Onerilen Periyodik Saglik Muayeneleri ve Tarama Testleri Rehberi” kaynak alinarak olugturulmustur.

** Skor Tiirkiye Olgegi kullanilarak Kardiyovaskiiler Risk Dederlendirme Klavuzuna gére yapilacaktir.




Sonuc

» Sagligin gelistirilmesi
» Korunma

» Erken tani ve tedavi
» Danigmanlik

» Egitim




