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PERIYODIK SAGLIK
KONTROLU ‘

m Icerigi ve siklig,
Yasa
Tibbi
0zgegmisge
Davranis
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Sunum plani

m Periyodik saglik kontroli
Hikaye alma
Saglikli yasam igin yasam
tarzi degisikliklerinin
saglanmast
Fizik muayene
Erken Tani

Asilama (konusmayacagiz)
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USPSTF (United States Preventive
Services Task Force)

m 1984

m bagimsiz, gondlld uzmanlar (koruyucu
hekimlik) paneli.

m Kanita dayali oneriler

m Preventif tip, birinci basamak, dahiliye,
aile hekimligi, pediatri, kadin dogum
uzmanlari

m Kanitlarin degerlendirilmesi
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Tanimlama Oneri

Bu uygulamayi tavsiye etmektedir. Bu uygulamayi dnerin ve/veya yapin
Net faydanin fazla oldugu konusunda

kesinlik yiiksek diizeydedir.

Bu uygulamay! tavsiye etmektedir. Bu uygulamayi 6nerin ve/veya yapin
Net faydanin fazla oldugu konusunda

orta derecede kanit veya orta

derecede fayda saglandigina dair

kesin kanit vardir.

Hasta bazinda karar verilmelidir.  Segilmis hastalarda uygulayin
Net faydanin az oldugu konusunda

orta derecede kanit vardir.

Bu uygulamay: tavsiye Bu uygulamayi 6nermeyin
etmemektedir. Net fayda olmadigi

konusunda orta-yiiksek diizeyde

kanit vardir.

Kanit fayda -zarar hesabi igin Hastanizla bu yetersizligi tartigin
yetersizdir. (kanit yok veya geliskili
veya kalitesi kotii)
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Diyet
Fiziksel aktivite
Aile hikayesi (kalp sagligi, kanser)
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Sigaranin Birakilmasinin Tavsiy.év
Edilmesi

m TUm doktorlar sigara igen her hastaya
gl¢li bir sekilde birakmasini
onermelidir

m Doktor tavsiyesi uzun siireli basariy:
artiriyor

(Kanit Degeri=A)

Fiore MC, Bailey WC, Cohen SJ, et al. Treating Tobacco Use and Dependence.Clinical Practice
Guideline. Rockville, MD: U.S. Department of Health and Human Services. Public Heah‘tfh Serévoig%
une



Sigaranin Blr'akllmasmm Tavsuye
Edilmesi

m En maliyet etkin yaklasim



https://www.google.com.tr/url?q=http://www.prweb.com/releases/2012/6/prweb9645978.htm&sa=U&ei=r0grU8__IaPa4ASq0IHABQ&ved=0CEkQ9QEwDw&usg=AFQjCNGLmRgI4mAeu6M8Swik-J5Ee-UFKw

saghk
sayfas

Doktor Sigaradan Uzak Dur Dedi...




Saglikli ya;am 'rar'zl
degisikliklerinin saglanmasu
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Obezite

Koroner arter
hastaligr,

Hipertansiyon [k ] / 11
Tip 2 diyabet, } '
Kanser




NAPIYOSLIN LEN,NE 2U
.sapm.m SABAH SAQAH?

rb.r

AHVALT! HAZIPLIYORUM
DIYETISYENIMN EXMESI
KES OEDI,BU SEFER KESIN

KARALLIYIM TIRTILIA...

)



Dlyef deglslkllkler'l

m Glnlik kalori alimi, ideal vicut
agirhigini korumaya yonelik olmalidir.
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Hareketsizlik ™ koroner arter hastaligr,
minme

m_hipertansiyon
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Egzersiz

m Egzersiz, tUm yas
gruplarinda tim
nedenlere bagl
morbiditeyi azaltip
yasam suresini
uzatabilmektedir.




e Jnninas
Sty
L

Egzersiz

m Aerobik egzersiz; haftada 5 giin, 30
dakika/glin orta agirlikta egzersiz veya
haftada 3 giin 20 dakika/gin agir
egzersiz yapilmasi




Egzersiz

m Direng egzersizleri; kas gticlini artiracak
agirlik kaldirma vb egzersizler




Egzersiz

m Denge egzersizleri; diigmeleri onleyecek
denge egzersizleri




Egzersiz
m Esneklik kazandiran egzersizler; major kas
gruplarinin 10 dakika statik olarak gerilmesi




Doktor fiziksel aktivitesini artirmasini soyledi.

Ben de uzaktan kumandasini haftada 3 kez sakliyorum
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Fizik Muayene

m Tam fizik muayene
m Kan basincinin élclilmesi
m Kilonun él¢llmesi
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Kan Basmcu Olgum
Taramasi

m 27 Nisan 2021
18 yas ve Usti herkes

Tarama Sikhgi
18-39 yas arasi,
= 18 yas tansiyon 6lglimu:
normal, risk faktord yok:
tarama sikhgi: 3-5 yil

40 yas ve Ustu, risk faktord
var, siklik: 1 yil




Boy ve 09"‘" K LI s
TARTILIRKEN.. NEFESINIZI..

O|gumu - CEKNVENIZ. BIR SEY..

m 1-3 yilda bir
VKT (kg/m?)




Tarama,Erken Tani

m Tarama
testleri heniz
hasta oldugu
bilinmeyen
asemptomatik
bireylerde
uygulanir.




m Asemptomatik
dénemde
hastaligin teshis
edilmesini
saglayacak bir
Test
kullaniimalidir.
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Tanimlama Oneri

Bu uygulamayi tavsiye etmektedir. Bu uygulamayi dnerin ve/veya yapin
Net faydanin fazla oldugu konusunda

kesinlik yiiksek diizeydedir.

Bu uygulamay! tavsiye etmektedir. Bu uygulamayi 6nerin ve/veya yapin
Net faydanin fazla oldugu konusunda

orta derecede kanit veya orta

derecede fayda saglandigina dair

kesin kanit vardir.

Hasta bazinda karar verilmelidir.  Segilmis hastalarda uygulayin
Net faydanin az oldugu konusunda

orta derecede kanit vardir.

Bu uygulamay: tavsiye Bu uygulamayi 6nermeyin
etmemektedir. Net fayda olmadigi

konusunda orta-yiiksek diizeyde

kanit vardir.

Kanit fayda -zarar hesabi igin Hastanizla bu yetersizligi tartigin
yetersizdir. (kanit yok veya geliskili
veya kalitesi kotii)
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Kan Kolesterol
Diizeyleri

" Tarama testi : Aclik
lipid analizi (TK, LDL-K,
HDL-K)

= Tarama sikhgi: 5 yil

= Ne zaman taramay!
birakalim ? ( 65 yasinda CHOLEST2R0L
normal ise

tekrarlanmayabilir)
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Kardiyovas

Hesaplanmas:
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SCORE(SYs'rema‘I'EZ Cor'onar'y N
Risk Evaluation)

®m Avrupada hazirlanan yeni risk modellerinden

biri de, SCORE projesi verilerine dayanan
SCORE risk skorudur.

m 12 Avrupa kohort ¢alismasina ve 2.7 milyon
izlem yilina dayanmaktadir.

m 10 yil iginde KKH ve inme nedeniyle alimi (KV
6lim) 6ngormektedir.
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Ten-year risk of fatal CVD in high-risk regions of Eﬁrupe by gender, age, SBP, -

total cholesterol and smoking status

MNon-smoker Age Non-smoker Smoker
SHP 180
160
144 65
120
180
160
140 60
12( [
4 567 8 4 567 8
180
=5
140 25
120
4 5678 4 567 8
180
160
1 50
120
4 5 6 7 8 4 5 6 7 8 4 5 6 7 8 4 5 6 7 8
180
160
14d 40
120
4 567 8 4 5678 4 56 7 8 4 56 7 8
Cholesterol mmol/| Cholesterol mmol/l Chl)lesheml mmol/l Cholesterol mmol/l
| | | | I | | | | | | | I | |
150 200 250 300 J50 200 250 300 1
mgJ/dl mg/dl mg/dl mg/dl
Score 10-year risk
E =15% B 4%—5% M 1% of fatal CVD
1 10%—14% I 3% B <1% in areas of
] 6%—9% | 2% high CVD risk
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SCORE TURKIYE

v' SCORE Tlrkiye, Avrupa Kardiyoloji
Dernegi nin

.....

SCORE risk belirleme yontemi kullanilarak
v'Turkiye  Kronik  Hastaliklar ve  Risk
Faktorleri Sikligr Calismasi  (2011) veri

tabani ve N
v2014  yili TUIK mortalite verileri ile
tilkemize ait Risk Belirleme

Sistemi olusturulmustur.



Sistolik Kan Basinci (mmHg)

SCORE TURKIYE

Kadin | Erkek |
Sigara icmeyen Sigara icen Yas Sigara icmeyen Sigara icen
180+ 27
2wl 16 19
160-179 70+

140-15S bt

w

w W

140-159
120-139
180+
160-179
140-159
120-138) 3
180+ 4
160-179 41| 4 50- SO B
140-159 21 3|14]| 48 54 _2 2131 3]| 4
120-139) 2| 2 |2 i 2| 2 |2 41 4
s[s]4]+ 0
2 | 2 BN
0 fﬁ'j 31 2| 2|53
0 0 0 i LB as|Ranloeslaa 2
5883y 5358834y 5883w 358834y
BN R®BF BNRBTFT B N R BT BN R B T

Total Kolesterol (mg/dl)

Yiiksek KVH riskli toplumlarda 10
yillik 8limciil KVH riski

k Yiiksek Risk
% 10-14 o

% 5-9 Yiiksek Risk

% 3-4

% Orta Risk

)13

< %1 Diisiik Risk

SCPRE
TURKIYE
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Kardiyovaskiller Hastaliklardan
Primer Korunma igin Statin Kullanimi

Popiilasyon +40-75 yas *40-75 yas 76 yas usti
*Bilinen KVH yok  <Bilinen KVH yok  <Bilinen KVH
> 1 KVH risk > 1 KVH risk yok
faktord faktori
« 10 yillik KVH 10 yillik KVH
riski > %10 riski < %10

Tavsiye Diisiik-orta doz Statin baglama  Oneri yok
statin basla (Diizey C) (Dizey I)
(Dizey B)



Kar'dlyovaskuler' Hastaluk’ran Pr'lmer'
Korunmada Aspirin Kullanimi

m 26 Nisan 2022
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Kardiyovaskiiler Hastaliktan Primer

Korunmada Aspirin Kullanimi
Popilasyon  40- 59 Yas 60 yas ve iistii

Tavsiye 10 yilhik KVH Riski Tavsiye edilmiyor
%10 ve Usti ise

Net fayda disuk
Hasta istekli ve

GIS kanama riski
disuk hastalarda

Dizey C Diizey D



Prediyabet ve
Tip 2 Diyabetes
Mellitus

Taramasi

Glincelleme, 24
Agustos 2021

35-70 yas, fazla
kilolu ve obez

“It wasn’t really insulin. You don’t have
Aralik 2015 diabetes yet. It was just a warning shot.”

¢ 40-70 yas arasi
fazla kilolu veya obez
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Tip 2 Diyabetes

Mellitus Taramasi

m Tarama testi
Aclik plazma glukozu

Oral glukoz tolerans testi |
HbA1C

m Tarama sikligr:
3 yilda bir
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Abdominal Aort Anevrizma Taramasi

65 - 75 yas arasi,
sigara i¢me hikayesi
erkeklerde

sadece bir kez usg ile

tfarama oneriyor

(Kanit Diizeyi B)
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Abdommal Aor'1' Anevr'lzma Taramasi

= 65-75 yas arasi hig sigara icmemis

erkek hasta: C
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Abdominal Aort Anevrizma Taramasi

(3 Eyldl 2019, glincelleme)

65-75 yas, sigara i¢mis veya birinci derece
akrabalarda abdominal aort anevrizma aile
hikayesi olan kadin: kanit yetersiz (I)

«65-75 yas, sigara icmemis ve birinci derece
akrabalarda abdominal aort anevrizma aile
hikayesi olmayan kadin: D




Osteoporoz Taramast
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Popiilasyon 265 yas daha <65 yas
once kirik postmenapozalk
hikayesi ve adin, 10 yillik
sekonder kirik riski, 65
nedenleri yas ve lzeri
olmayan kadin  kadina esit
veya daha
yiiksek
hastalar
Oneri Tarama yapin (Diizey B)

¥
Tarama testi: KMD 3 R

1

Daha énce
kirik hikayesi
ve sekonder
nedenleri
olmayan erkek

Oneri yok
(Duzey I)
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Hepatit C Virls Infeksiyonu

Taramasi (2 Mart 2020)

m 18-79 yas arasi tim yetigkinler
(Diizey B)



P

m 50 yas lizerinde
kadinlarda 2
yilda bir
mamografi ile

meme
kanserinde olim
oranlarinin
azaldig
gosterildi.
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Mamografi ile Tarama
USPSTF Ocak 2016

m50- 74 yas arasi 2 yilda bir (Diizey B)

m40-49 yas arasi hasta bazinda karar verilmeli
(Diizey C)
Anne-baba, kardes, ¢ocugu meme kanseri olanlarda
fayda zarardan daha fazla

Fayda zarar orani, 40 yaslarin basindan sonuna
dogru, fayda lehine kayiyor

Yanlis pozitif ve gereksiz tedaviler daha fazla
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mDense meme dokusu: Farkli metodlarla tarama
konusunda kanitlar yetersiz (Dizey I)

m/5 yas ve Ustl tarama tavsiye yetersiz yok
(Diizey I)

mBu tavsiyeler: asemptomatik, halen veya daha
once meme kanseri tanisi almamis, geng yasta

eoSoo

mutasyon varligi olmayan kadinlar igin
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m sadece

m Kendinde veya ailesinde meme, over, tubal veya
peritoneal kanser varsa veya soyu zararl
mutasyon varligi riski ile iligkili ise:

= Kanit diizeyi B Mgg
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tavsiye edilmiyor (Diizey D)

m Zararl mutasyon varhgi riski ile

iligkili aile hikayesi igin basit ™ ]

degerlendirme i BRCA Gene | . N
50 yas altinda tani = !
Bilateral meme kanseri Chromosme 17 e
Birden fazla meme kanseri olan erkek

akraba
Askenazi yahudi soyundan gelinmesi
Cok sayida meme kanseri olan akraba



BRCA1- BRCA2 mutasyon varliginda
Oneriler

m Erken-Intensif Tarama
m Proflaktik Ooferektomi
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BRCA1- BRCA2 mutasyon varliginda

Oneriler




Prostat Kanser'lﬁ' Taramasu - 201 9

m 55-69 yas arasi: C
PSA

m /0 yas ve ustdu:




Servikal Kanser' Taramasu

m 21-29 yas
kadinlarda Pap smear. .
and examined under a microsope
3 Y| dCl ?::Ichechfur

bir papanicolau posens ;
testi (Dlzey A) '

m 30-65 yas arasi c;“f;’wi
pap smear (3 yil) y o spci
hrHPV testi (5 A ithotomy position
yil)
pap smear +

hrHPV (5 yil)
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Servikal Kanser Taramasi-2
m Daha once yeterli tarama yapilmis

taramay! birakma kararindan énceki 10
yilda ve en son testi son 5 yilda
yaptlmig olmak kaydiyla,

arka arkaya (g sitoloji veya 2 human
papilloma viris/sitoloji sonucunun
negatif olmasi, ve
m servikal kanser riski yiksek olmayan
hastalarda 65 yas sonrasi tarama
6nermemektedir.
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Kolorektal Kanser Taramasi,
18 Mayis 2021

m 50-75 yas ortalama riski olan tim
yetigkinler

Diizey A

- 45-49 yag ortalama riski olan tim
yetigkinler

Dizey B
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Kolorektal Kanser icin ortalama risk

m Daha once kolorektal kanser tanisi
almamis olmak

m Adenomatéz polip tespit edilmemis olmasi
= Inflammatuar bagirsak hastaligi olmamast

m Kendisinde veya ailesinde kolorektal
kanser riskini artiran genetik semptomlar
olmamasi

Lynch sendromu
Familyal Adenomatoz Poliposis
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= Gaytada yiiksek sensitif gizli kan tayini
veya fekal immunokimyasal test
yilda bir
= Bilgisayarli fomografi kolonografi
5 yilda bir

 Kolonoskopi
10 yilda bir

= Fleksibl-sigmoidoskopi
5 yilda bir
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Kolorektal Kanser Taramasi

m /6-85 yas arasi tarama : Kanit diizeyi
C, "her vaka igin ayr
degerlendirilmeli”

m 86 yas lzeri: tavsiye edilmiyor
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Akciger Kanseri Taramasi- 9/3/2021

m 50-80 yas arasi, 20paket.yil sigara igme
hikayesi olan, su anda halen igen veya son
15 yil igerisinde birakanlarda

Yilhk diisik doz AC tomografisi ile
tarama: Duzey B

Sigara biraktiktan 15 yil gegince taramayi
birak
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EYLUL'DE GEL
DEMISTIM
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