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Aile Hekimligi lisanstisti egitiminin fakiil-
telerde yayginlasmasi ile birlikte uzmanlik
alaninin belirlenmesi amact ile ¢aligmalar
artrrustir. Bu dalin en dnemli dzelliklerin-
den birisini stiphesiz genis kapsamli ko-
ruyucu tbbi caligmalar teskil etmektedir.
Saglig: tekrar kazanmak igin yapilan har-
camalar ve erken tan1 calismalar ile ki-
yaslandiginda koruyucu ubbi ¢alismalarin
saglayacagi kazanclar pek muazzamdir,
Yillardan beri koruyucu upla ilgili cok sa-
yida ¢alisma yapilmaktadir ancak hentiz
bu konuda alinacak ¢ok yol vardir. Co-
cukluk ¢aginda uygulanan asilar, tiiberkii-
loz taramalari, parazit taramalart bu konu-
da verilebilecek &rneklerdir. Ancak yasam
boyunca insanin kargt karstya kaldigi sag-
likla ilgili riskler o kadar ¢ok ve degisken-
dir ki bu konudaki ¢alismalarin bu dina-
mizmi yakalamasi ancak dinamik bir de-
gerlendirme ile mimkiin olabilir. Hergey-
den &nce gerek vyagla ilgili gerekse &zel
durumlan ile ilgili riskleri de goz éniinde
bulundurulmalidir. Sorulacak birkac ek
soru hem riskleri belirlemek hem de izle-
necek yontemler konusunda 1sik tutacak-
tr.
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IZ1 ENECEK GENEL YONTEMLER
Yasamak ve diinyada bulunmak baglh ba-
sina bir risktir. Koruyucu hizmetlerde ilk
once énemli olan risklerin belirlenmesi-
dir. Bunlar, degistirilebilen veya degistiri-
lemeyen tirden olabilir. Dogustan gelen
veya sonradan kazanilan nitelikte olmala-
rn da soz konusudur. Risklerin ortadan
kaldirilmast denenir, eger bu mumkiin
degilse bunlar daha patolojiye sebep ol-
madan veya patolojinin erken donemin-
de olayin yakalanmasina caligilir.

RISKLERIN BELIRLENMESI

Kisiler doktora bagvurduklarinda genel-
likle risklerini degil de sadece sikayetleri-
ni anlatilar. Bu konuda birinci basamak
uzmanina diigen gérev anamnez sirasinda
risklerin belirlenmesine zemin olustur-
maktir. Bu konuda diizenlenmis ayrintil
anamnez formlari ile bu konudaki gerek-
li kayutlar saglanabilir.

Dogustan gelen riskler

Bunlar; Genetik hastaliklar, ortamla ilgili
riskler (kizamik, kabakulak, tetanus vb.),
herediter patolojiler, cinsiyet ile ilgili
riskler (erkeklerde prostat Ca, kadinlarda
meme Ca vb.) gibi her kiginin diinya or-
tamina atilmasi ile otomatik olarak icine
girdigi risklerdir.
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Sonradan kazanilan riskler

Aile ortaminin Ozellikleri (beslenme ye-
tersizligi, asirt sigara icilmesi, stres vb.),
yaglilik ile gelen riskler (demans, depres-
yon vb.), AER gecirme ile kalp kapak has-
taliklart ve bakteriyel endokardit riski, si-
gara i¢me ve akciger Ca riski vb. sonra-
dan belirli ortam, davranis veya olaylarla
elde edilen risklerdir.

Degistirilemeyen riskler

Genetik hastaliklar ve herediter yatkinlik-
lar, cinsiyet, yaslanma gibi faktorler mu-
dahale edilmesi miimkiin olmayan faktor-
lerdir.

Degistirilebilen riskler

Sigara igme, beslenme yetersizlikleri, ya-
sanan ortam, mesleki faktorler vb. ozellik-
ler degistirilebilir, diizenlenebilir ve 6nle-
nebilir niteliktedir.

KORUYUCU TIBBIN ANA HATLARI
Degistirilebilen risklerin ortadan kal-

durilmasi

Yasam icin risk tegkil eden hususlarin or-
tadan kaldinlmast koruyucu tipta en ide-
al yontemdir. Bu konuda sigarayi biraktir-
ma, aktif immiinizasyon c¢aligmalari, mes-
lek veya yasam sartlarinin degistirilmesi
vb gibi ornekler verilebilir.

Degistirilemeyen risklerle ilgili tara-
malar yapilarak patolojinin erken tes-
piti .
Yaslanma, cinsiyet veya genetik yatkinlik
gibi faktérlerin muhtemel bir patolojiye
sebep olacaklar: distiniiliyorsa izlenecek
en iyi yontem periyodik tarama calismala-
11 yaparak olay1 erkenden tespit etmektir.
Bu konudaki gelisme, gittikce daha erken
ve kesin olarak olayr saptamaya yonelik
olmalidur.
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Tespit edilen patolojilere yonelik ¢a-
lismalar ve sekonder patolojilerin
onlenmesi

Saptadifimiz patolojilerin tedavisi, ilerle-
mesinin énlenmesi veya ortamdan uzak-
lastirilmasi ile kisir dongiiniin 6niine geg-
mek miimkin olabilir. insitu malignensi-
nin eksizyonu ile metastazlarin énlenme-
si, osteoporozun tedavisi ile patolojik ki-
riklarin ®nlenmesi bu konuda verilebile-
cek orneklerdir.

immunizasyon ¢alismalart

Rutin cocukluk agilari ile her ortamda bu-
lunan patojenlere karsi (tetanus) immuni-
zasyon saglanabildigi gibi 6zel sartlarin
gerektirdigi (seyahat, saglik calisant vb.)
immunizasyon calismalar da s6z konusu-
dur (tifo, pndmokok, menengokok, hepa-
tit-B vb.). Bu calismalar aktif (agilama) ve-
ya pasif (serum) seklinde olabilir.

KORUYUCU TIP KATEGORILERi
Genel koruyucu tip

Bu kategoride, risksiz kisilerin yag done-
mine gore rutin periyodik taramalari, ru-
tin bagisiklama ¢alismalan (cocukluk do-
nemi asiary), toplum saghg: calismalar,
meslek sagligi calismalan 6rnek olarak
verilebilir.

Endokrin sistemle ilgili koruyucu tip
Bu konuda riskli kisilerde diabetes melli-
tus taramast (ailede diabetes mellitus, ges-
tasyonel diyabet anamnezi), tiroid kanse-
ri taramasi (ailede tiroid kanseri, tiroid
radyasyonu gecirme) 6rnek teskil eder.

Gastrointestinal sistemle ilgili koru-
yucu tip

Riskli kisilerde (aile hikayesi) gastrik kan-
ser, kolorektal kanser (1,2) ve viral hepa-
tit (saglik ¢alisani, siipheli kan transfiizyo-
nu) taramalarnt yapdabilir.
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Hematopoetik sistemle ilgili koruyu-
cu tip

Anemi taramast (beslenme yetersizligi),
hemoglobinopati taramast (siyah irk, aile-
de hemoglobinopati, tedaviye direncli
anemi) bu konunun ana hatlarnini teskil
eder.

Kadm genital sistemle ilgili koruyucu
tup

Meme kanseri taramast (menopoz, yagli-
lik, ailede meme kanseri) (5), serviks kan-
seri taramast (menopoz, riskli yasam), en-
dometrial kanser taramast (kronik hormo-
nal maruziyet, dogurmamislik), dogur-
ganlik kontrold bu bolumde ele alinabilir.

Kardiyovaskiiler sistemle ilgili koru-
yucu tup

Riskli kigilerde hipertansiyon taramast, hi-
perlipidemi taramas: (3), multipl riskleri
olan kisilerde (obez, ailede koroner kalp
hastaligs, nikotin bagimliligo) iskemik kalp
hastaligindan koruma c¢alismalar, endo-
kardit profilaksisi (kalp kapak hastaligy,
mitral valv prolapsusu), bu konuda yapi-
labilecek caligmalardir.

Respiratuvar sistemle ilgili koruyucu
tip

Yasam sartlart ve meslek faktorlerinin di-
zenlenmesi (tozlu ortam), sigara biraktir-
ma, akciger kanseri taramast (sigara icme,
ailede akciger kanseri), tiiberkiiloz tara-
mast (beslenme yetersizligi, rutubetli ve
karanlik ortamda yasama) konunun ana
hatlandir.

Urogenital sistemle ilgili koruyucu
up

Riskli kiglerde prostat kanseri taramasi
(yash erkek, ailede prostat kanseri) (4), si-

filiz taramasi (riskli yasam), asemptomatik
triner infeksiyon taramast (riskli yasam,
sik nefrolitiyazis, Uriner malformasyonlar)
dikkati ¢eken calismalardir.

Kas - bag doku - iskelet sistemi ile il-
gili koruyucu tip

Bu baglik altinda osteoporoz taramast
(yaslilik, menopoza girme) oldukca bili-
nen ve uygulanan Ornektir. Ayrica akut
eklem romatizmast profilaksisi de bu ka-
tegoride degerlendirilebilir.

Yaslilara yonelik koruyucu tip
Yaslanma ile ortaya cikabilecek risklere
yonelik onerilen tarama ¢alismalar, isit-
me ile ilgili (odiyogram), gorme ile ilgili
(fundus muayenesi, katarakt ve glokom
muayeneleri), demans taramasi, depres-
yon taramasi, Uriner inkontinans tarama-
st ve dismelerin 6nlenmesine yénelik ko-
ruyucu hizmetlerdir.
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