Yrd. Do¢. Dr. Cihan FIDAN

Prof. Dr. Altug KUT

Bagkent Universitesi Aile Hekimligi
Anabilim Dal

Yazisma Adresleri /Address for
Correspondence:

Bagkent Universitesi Aile Hekimligi
Anabilim Dalt

Fevzi Cakmak Cd. 10. Sk. No:45 Bah-
celievlier/ANKARA

Tel/phone: +90 312 212 90 65
E-mail:altugkut@gmail.com

Anahtar Kelimeler:
Tarama yOntemleri,
Kardiyovaskiiler
hastaliklar, Akciger
hastaliklar1

Keywords:

Screening Methods,
Cardiovascular Diseases,
Pulmonary Diseases

Gelis Tarihi - Received
15/01/2017

Kabul Tarihi - Accepted
08/02/2017

Derleme -

Klinik Tip Aile Hekimligi Dergisi
Cilt: 9 Sayi: 2 Mart - Nisan 2017

Kalp Damar ve Solunum Sistemi
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Cardiovascular and Respiratory System
Screening Suggestions

Oz

Hastaliklarla bag etmenin en kolay ve ucuz yolu, hastaliga yakalanmadan Once ge-
rekli 6nlemlerin alinmasidir. Koruyucu hekimligin gelismis olmasi ve erken tani sansi-
nin artmast, toplumun genelinde saglik halinin devami ve gelistirilmesinde biiyiik 6ne-
me sahiptir. Eskiden enfeksiyon hastaliklari cok daha 6n plandayken, simdi ise kronik
hastaliklar 6nem kazanmaktadir. Koruyucu hizmetlerin belirlenip sunulabilmesi ve has-
talik taramalarinin gerceklestirilebilmesi icin diinya genelindeki ve lilkemizdeki 6liim-
lerin 6nde gelen nedenlerinin bilinmesi gerekmektedir. Ulkemiz 2015 yili verilerine gére
en sik oliim nedenleri ilk 3 sirada sirasiyla kalp ve dolasim sistemi hastaliklari, kanser-
ler, akciger hastaliklar1 yer almaktadir. Bu 6liimlerin ve hastaliklarin pek cogu dogru ya-
sam tarzi uygulamalariyla ve dogru taramalarla 6nlenebilir veya en azindan geciktiri-
lebilir. Ulkemizde Saglik Bakanlig1 tarafindan saglik hizmeti sunumlarinda yol goster-
mesi amaciyla bagka iilkelerin ¢alismalari incelenmis, ulusal ve uluslararasi nitelikteki
benzer kilavuzlar gozden gecirilmis, cok sayida bilimsel aragtirmaya dayanilarak bir pe-
riyodik muayene rehberi hazirlanmistir.

Abstract

The easiest and cheapest way to deal with the diseases is to take the necessary pre-
ventive measures before getting ill. The fact that preventive medicine has advanced and
the chance of early diagnosis has increased has a great importance in the continuation
and improvement of health in the society as a whole. While in the past, infectious di-
seases were much more prevalent, chronic diseases are getting more and more impor-
tant nowadays. Clinicians worldwide and in our country have to know the leading cau-
ses of death so that preventive services can be identified and offered and disease scree-
nings can be carried out. The most common causes of death in our country according
to the year 2015 are cardiovascular system diseases, cancers and lung diseases in the first
three ranks respectively. Many of these deaths and illnesses can be prevented or at le-
ast delayed with proper lifestyle changes and accurate screenings. Studies of other co-
untries have been reviewed by the Ministry of Health in our country in order to provi-
de guidance in the provision of health services. Similar national and international gui-
delines have been reviewed and a periodic examination guide has been prepared based
on a large number of scientific researches.

Diinya lizerinde yaklagik olarak her y1l 33,4 milyon kisi kronik hastaliklara bagli ne-
denlerden 6tiirli yagsamini yitirmektedir. Kronik saglik sorunlarina dair toplumsal ve tib-
bi farkindalik arttik¢a “koruyucu bakim”, “saglik taramalar1” gibi kavramlar da giderek
daha fazla konusulmaya baglanmig ve hatta ulusal saglik politikalarinda dahi yavas ya-
vag yerini almaya baglamistir.

Giinlimiizde giderek daha fazla kisi saglikli yagam bicimi gerekliliklerine inanmak-
ta, saglik sorunlarint daha baglamadan engellemek iizere sagliklilik halini korumaya ¢a-
lismakta ve yine ayn1 amacla periyodik saglik taramalarini 6n plana almaktadir. Bu caba

www.kliniktipdergisi.com | 15




erigkinlikle birlikte yogunluk kazanmakla birlikte geriatrik
donemde agirlikla kendisini hissettirmekte ve giderek he-
kimlerin ana ugras alan1 olmaya baslamaktadir. Ozellikle ge-
riatristler, aile hekimleri ve genel dahiliye alaninda ¢aligmak-
ta olan saglik profesyonelleri koruyucu hekimlik uygulama-
lar1, palyatif bakim, saglikli yasam danismanligi, egzersiz
danismanlig1, aile danigmanlig1 gibi alanlarda giderek daha
fazla efor harcamakta ve sagligin taniminda ifade edilen be-
densel, ruhsal ve sosyal olarak tam bir iyilik halinin yasl-
likta da siirdiiriilmesine katki vermeye gayret etmektedir.

Dogumdaki yasam beklentisinin hizla artmasina bagl ola-
rak ileri yasta saglik ve iyilik halinin tanimlar1 da dogal ola-
rak degismektedir. Onde gelen 6liim nedenleri arasinda en-
feksiyonlara bagh oliimler gerilerken; tilkemizdeki 2015 yili
verilerine gore sirasiyla kalp ve dolagim sistemi hastalikla-
11, kanserler, akciger hastaliklari, endokrin-beslenme-meta-
bolik hastaliklar, yaralanmalar ve zehirlenmeler, sinir sis-
temi hastaliklar1 ve enfeksiyonlar gibi nedenler daha fazla
one ¢ikmaktadir (Tablo 1). Buna bagl olarak ileri yaglara
dek yagamini siirdiirebilen kisilerde kronik hastaliklarin g6-
riilme sikliklart da hizla artmaktadir. Halen yash niifusun
%380’inin en az bir, %50’sinin ise en az iki kronik hastali-
&1 bulunmaktadir (1). Bu liste diinya genelinde benzer ge-
lismislik diizeyi olan iilkelerde de baz1 kiiciik farklarla bir-
likte hemen hemen aynidir (2).

Saglik taramalar1, yalnizca hastalik varligini saptayan in-
celemeler olmaktan daha farkl diisiiniilmektedir. Tarama-
lar ayn1 zamanda bu hastaliklara yol veren riskli davranis-
larin ortaya konmasi, uygunsuz yasam kosullarinin saptan-
mast, kalitsal veya edinsel olarak hastalik riskini arttiran et-
menlerin saptanmasi olarak da goriilmekte ve bu haliyle bii-
tiinciil yaklasim modeli icerisinde koruyucu saglik bakimi
kapsaminda da irdelenmektedir.

Bu liste bize kabaca taranmasi gereken organ sistemle-
ri ve hastaliklar1 vermekle birlikte bu hastaliklarin altinda
yatan ve gercek riski olusturan etmenleri ve alinmasi gere-
ken koruyucu saglik uygulamalarini da isaret etmektedir.
Boyle bakinca Kalp-Dolagim sistemi hastaliklari ve solunum
sistemi hastaliklar1 belirgin olarak giiniimiiz sagliklilik

halini tehdit eden etmenler arasinda 6ne ¢ikmaktadir. Bu bag-
lamda bu nedenlere bagl 6liimlerin ve hastaliklarin pek cogu
dogru taramalar ve dogru yagam tarzi uygulamalariyla 6n-
lenebilir veya en azindan geciktirilebilir durumdadir.

Koruyucu Davramssal Oneriler ve Yasam

Tarz1 Degisiklikleri

Kalp-Dolagim ve Solunum hastaliklarindan korunmanin
en etkili ve koruyucu degeri en yiiksek uygulamalar: siip-
hesiz davranigsal oneriler ve yasam tarzi degisiklikleridir.
Ancak bu alan ¢ogu kez Klinisyenler tarafindan dahi yete-
rince 6nemsenmemekte ve yetersiz olarak hastaya aktaril-
maktadir. Oysa Saglik Bakanliginin aile hekimlerine yone-
lik olarak 2015 yilinda yayinlamis oldugu “Aile Hekimli-
gi Uygulamasinda Onerilen Periyodik Saglik Muayenele-
ri ve Tarama Testleri” kilavuzunda kalp-dolagim hastalik-
lart ile ilgili ¢ok acik bir ifade yer almaktadir. Kilavuz, “40
yas alt1 bireylerde ailesinde erken yagta aterosklerotik has-
talik oykiisii varsa, 40 yas iistii bireylerde ise bagvuru sebe-
binden bagimsiz olarak bir kez kardiyovaskiiler risk deger-
lendirmesi yapilarak, risk saptanan gruplarda gerekli yagam
tarz1 degisiklikleri ve onerilen izlemlerin yapildiktan son-
ra ilgili uzmanlik dalina yonlendirilmelidir.” ifadesi ile hem
tarama testlerinin hem de yasam tarzi degisikliklerinin 6ne-
mini vurgulamaktadir (3).

Tiitiin Brakma Damismanhgi

Tiitiin iiriinlerinin birakilmas1 yagam beklentisini erkek-
ler igin 1.4 ile 2,0 y1l arasinda ve kadinlar i¢in 2,7 ile 3,7 y1l
arasinda uzatmaktadir. Ayrica herhangi yasta sigaray1 bi-
rakmak da pasif i¢icilik yoluyla zarar gérmekte olan kisi-
lerin kalp damar sagliklarina alacaklari zarar1 %80-90 ora-
ninda azaltabilmektedir (4). Bu amacla hasta ve yakinlari-
nin 2. ve 3. basamak saglik birimlerinde bulunan sigara bi-
rakma polikliniklerine ve aile hekimlerine bagvurmalar bile
bu zararlar1 onlememize biiyiik oranda destek verecektir. Bu
bagvurularda gerek goriisme, gerek ilach tedavi yontemle-
riyle tiitiin iiriinlerinin birakilmas1 desteklenmektedir.

Tablo 1. Tiirkiye Istatistik kurumuna gore 6liim nedenlerinin dagilimi. 2014-2015 (2)

2014 2015

Say1 (%) Say1 (%)
Toplam 383639 100,0 392429 100,0
Dolagim sistemi hastaliklari 153646 40,0 157965 40,3
Malign ve benign neoplazmlar 78074 204 78661 20,0
Solunum sistemi hastaliklari 40638 10,6 43566 11,1
Endokrin, beslenme ve metabolizma hastaliklar1 | 19424 5,1 19728 50
Sinir sistemi ve duyu organlari hastaliklari 16616 43 19035 4.9
Digsal yaralanma nedenleri ve zehirlenmeler 20160 53 17696 45
Diger (enfeksiyon, enfestasyon, mental- 55081 14 4 55778 14,2
davranigsal bozukluklar, kas-iskelet sistemi
ve bag dokusu hastaliklart vb.
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Diyet ve Beslenme Danismanhgi

Gidalarda kullanilan ve bir sanayi {iriinii olan trans yag-
larmn kullanilmamasinin bile koroner arter hastaliklarini %6
ile %19 arasinda onleyebilecegi sdylenmektedir (3). Buna
karsilik Akdeniz tipi diyet denen ve saglikli yaglardan zen-
gin olan beslenme modelinde sagligin 6nemli dlgiide iyiles-
tigi gosterilmistir (Tablo 2). Avrupa’da gergeklestirilen HALE
calismasinda arastirmacilar 70-90 yag arali§indaki yaglila-
11 10 yul siireyle izlemis ve Akdeniz diyeti uygulayan, eg-
zersiz yapan, sigara icmeyen, sinirli alkol tiiketen yaglila-
rin 6liim nedenlerinin %350 oraninda azaldigini saptamiglar-
dir (4). Benzer sekilde kilo vermenin de 6liim nedenleri {ize-
rinde yiiksek oranda olumlu etkisi bulunmaktadir. Beslen-
me danigmanlig1 almak ayni zamanda beslenme bozuklu-
gu ile yakindan iliskili olan seker hastalig1 ve hipertansiyon
gibi hastaliklarin neden oldugu sorunlari da 6nemli Slciide
azaltmaktadir.

Egzersiz Damismanhgi

Fiziksel egzersiz tiim yetigkin bireyler i¢in yiiksek ya-
rar saglayan bir saglik aligkanligidir. Sadece 6nde gelen kalp-
damar ve solunum yolu hastaliklarina bagl 6liim nedenle-
rinin sikligim azaltmakla kalmaz, ayn1 zamanda bir¢ok sag-
lik sorununa yol acan obezite ve kemik erimesine kars: da
yiiksek yararlar sunmaktadir (6). Kanita dayali arastirma-
lar genel anlamda haftada li¢ kez yarim saat siireli aerobik
egzersizler (yiiriiyiis) ve yine haftada iki kez de kuvvet eg-
zersizleri yapilmasinin saglik acisindan son derece yararl ola-
cagmi gostermektedir (7). Ancak bu egzersizlerin igerigi, sid-
deti ve siiresi var olan hastaliklara gore oranlanmalidir.

Antioksidan Kullanim

Serbest radikal hasari ateroskleroz, iskemi-reperfiizyon
hasari, Parkinson hastalig1, katarakt, bazo kanserler ve ro-
matoid artrit gibi hastaliklarin patofizyolojisinde olduk¢a
onemlidir. Bazi aragtirma bulgular1 antioksidan vitaminle-
rin kullaniminin iskemik kalp hastalig1, katarakt ve bazi kan-
serlerde koruyucu oldugunu ileri siirmektedir. Her ne kadar
teorik bilgiler ve laboratuvar bulgular bu hastaliklarin cogu
icin antioksidanlarin etkisini desteklese de klinik bulgular
bunlar1 dogrulamamaktadir (8). Ozellikle ileri erigkinlik d-
nemi ve yaglilik doneminde Vitamin E (100-400 mg/giin)
ve C (60-100 mg/giin) kullanimi bu baglamda olduk¢a yay-
gindir. Bunun diginda kisideki B vitamini diizeyleri ile plaz-
ma homosistein diizeyleri arasinda da bir negatif korelas-
yon bulunmaktadir. Hiperhomosisteinemi prevalansi sereb-
rovaskiiler hastalig1 olan kisilerde %42, periferal vaskiiler

Tablo 2. Akdeniz Tipi Diyet Temel Ozellikleri

hastalig1 olanlarda %28, kardiyovaskiiler hastalig1 olanlar-
daise %30 olarak bulunmustur. Bu anlamda vitamin B sup-
lementasyonu yiiksek homosistein diizeylerini normale
cekebilir goriisii hakimdir. Bununla birlikte normale yaklag-
tirllmis homosistein diizeylerinin kardiyovaskiiler mortali-
teyi ve morbiditeyi diizeltip diizeltmedigi de bilinmemek-
tedir. Ancak kullanilmak istendiginde onerilen dozlar Fo-
lik asit icin 400 mcg/giin, B12 i¢in 3 mcg/giin, B6 i¢in ise
2,5-3 mg/giin olarak verilmektedir (8,9).

Tarama Onerileri

Kan Basmci Taramasi

Hipertansiyon siklig1 toplumda yagsin ilerlemesiyle bir-
likte belirgin olarak artmaktadir. Tiirk hipertansiyon preve-
lans caligmasi verilerine gore genel populasyonda hipertan-
siyon prevelansi eriskinlerde %31,8 (kadinlarda %36,1, er-
keklerde %?27.,5) iken; 65 yas ve iizerinde erkeklerde
%71,5, kadinlarda ise %84 4’tiir. Bu ¢alismada hipertansi-
yonun en sik gozlendigi yas grubunun 70-79 yasg arasi bi-
reyler oldugu ve bu oranin %852 oldugu saptanmistir (10).
Hipertansiyon koroner arter hastalig1, serebrovaskiiler has-
talik ve renal hastalik riskini dnemli dl¢iide artiran 6nemli
bir saglik sorunudur. Erken donemde tan1 ve tedavisi sereb-
rovaskiiler nedenli 6liimlerde %59, koroner arter hastaligi-
na bagh oliimlerde de %50 azalma saglamaktadir (11).

Hipertansiyon tanisinin erken tespiti ve kardiyovaskii-
ler olaylarin onlenmesi amaciyla herhangi bir sebeple
muayeneye gelen 3-18 yas arasindaki biitiin ¢ocuklarda ve
18 yagindan biiyiik yetiskinlerde bagvuru sebebinden bagim-
s1z olarak yilda en az bir kez arteriyel tansiyon 6l¢iimii ya-
pilmasi Onerilmektedir (3). Joint National Committee
(JNC)’nin hazirladig: 8. Hipertansiyon Kilavuzu’na gére nor-
motansif kisilerin (sistolik kan basinc1 <120 mmHg, diyas-
tolik kan basinci <80 mmHg) iki yilda bir, prehipertansif ki-
silerin (sistolik kan basinc1 120-139 mmHg, diyastolik kan
basinci 80-89 mmHg) yillik kan basinct dlgiimleri ile taki-
bi 6nerilmektedir (12). Ulkemizde pratikte kan basinci op-
timal diizeyde olan kisilerde (120-130/80-85 mmHg) iki yil-
da bir, yiiksek-normal (130-139/85-89 mmHg) olanlarda en
az yilda bir kez saglik kurulusunda kan basinci 6l¢iimii ta-
rama amagcl yapilmaktadir (11,13).

Amerika Birlegik Devletleri’nde U.S. Preventive Servi-
ces Task Force (USPSTF), 40 yas ve iistii yetigkinler ve yiik-
sek tansiyon riski yliksek olan kisiler icin yillik taramay1 6ner-
mektedir. Normal kan basinciyla (<130/85mm Hg) 18-39
yas arasindaki ve diger risk faktorlerine sahip olmayan ye-
tigkinler 3-5 yilda bir tarama yapilmasini dnermektedir. Ay-
rica, kan basincinin diizgiin 6l¢iilmesiyle yiiksek tespit edil-

* Meyve, sebze, baklagiller ve tahildan zengin (cogunlukla iglenmemis)

o Kisith alkol kullanimi

e Kirmiz etten daha fakir, balik-tavuk-hindi gibi beyaz etten zengin et icerigi

e Doymus yaglardan (kat1 yaglar) fakir, doymamis yaglardan (sivi yaglar) zengin yag yapist

e Sinirlt veya orta miktarda siit ve siit iiriinleri
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mesi durumunda ambulatuvar kan basinci 6l¢iimii ile hiper-
tansiyon tanisini teyit edilmesini 6nerir. USPSTF nin ek 6ne-
risi, hipertansiyonlu yetigkinler diyabet, hiperlipidemi (yas,
cinsiyet, risk faktorlerine bagli olarak) ve sigara icin taran-
malidir, kardiyovaskiiler hastalik riski yliksek olan hastalar-
da aspirin kemoprofilaksisi baglanmasi agisindan degerlen-
dirilmelidir (15,16).

Koroner Kalp Hastalig:

Amerika Birlesik Devletleri'nde oldugu gibi tilkemizde
de yetigkinlerde en sik goriilen 6liim nedeni koroner kalp
hastaliklaridir (KKH) (1). KKH tarama ve onleme tedavi-
leri su anda Framingham risk modeline dayanmaktadir. Ya-
pilan ¢alismalarda, Framingham modelinin bir parcasi ol-
mayan yliksek risk faktorleri, yiiksek duyarlilik C-reaktif pro-
tein (hs-CRP), ayak bilegi-brakial indeksi (ABI), 16kosit sa-
y1s1, aglik kan gekeri seviyesi, periodontal hastalik, karotid
intima-media kalinlik, elektron 1s1nl bilgisayarli tomogra-
fi, homosistein diizeyi ve lipoprotein (a) seviyesi tespit edil-
mistir. Taramada geleneksel olmayan risk faktorlerinin
kullaniminin yararlarimi belirlemek igin yeterli veriler
mevcut degildir. Bu nedenle klinisyenlerin KKH taramasi
icin riskini degerlendirmek ve riske dayali 6nleyici tedavi-
ye kilavuzluk etmek i¢cin Framingham modelini kullanma-
ya devam etmeleri onerilmektedir. Risk faktorleri olarak, ile-
ri yas, erkek cinsiyet, anormal lipid seviyeleri, hipertansi-
yon, diyabet ve sigara kullanimi sorgulanmakta ve 10 yila
ait KKH riski tespit edilebilmektedir (14,16).

Istirahat ve eforlu elektrokardiyografi (EKG) anormal
degisiklikleri KKH icin artmis bir risk ile iligkilidir. Bunun-
la birlikte, diisiik KKH riski olan asemptomatik erigkinle-
ri taramak suretiyle kullaniminin yararlilif1 tespit edilme-
migtir. USPSTF, bu kisilerde KKH tahmini i¢in istirahat ve
eforlu EKG ile taramay1 6nermemektedir. USPSTF, mev-
cut kanitlarin, KKH i¢in orta veya yiiksek risk altinda olan
asemptomatik kigilerde istirahat ve eforlu EKG ile tarama-
nin faydalar1 ve zararlarinin dengesini degerlendirmek
icin yetersiz olduguna karar vermistir. American College
of Cardiology Foundation ve American Heart Association,
istirahat EKG'sinin hipertansiyon veya diyabetli asempto-
matik erigkinlerde kardiyovaskiiler risk degerlendirmesi igin
makul oldugunu belirtmis ve eforlu EKG'nin orta riskli
asemptomatik eriskinlerde KKH risk degerlendirmesi icin
dikkate alinabilecegin belirtmektedir (8).

Ulkemizde de rutin saglik muayenesi ve taramalarda ki-
silerin mutlaka KKH risk faktorlerinin degerlendirilmesi-
nin yapilmasi 6nerilmektedir (11).

Aspirin Korumasi

Yagsin ilerlemesi ile 45 yas iistii erkeklerde kardiyovas-
kiilar hastaliklar (KVH) ve 55 yas {istii kadinlarda inme ris-
ki giderek artmaktadir. Erkeklerde, KVH icin risk faktor-
leri yas, diyabet, hiperlipidemi, hipertansiyon ve sigaradir.
Kadinlarda, iskemik inme i¢in risk faktorleri yas, hipertan-
siyon, diyabet, sigara, KVH 6ykiisii, atriyal fibrilasyon ve
sol ventrikiil hipertrofisi sayilabilir (14). Aspirin kullani-
minin ileri yagta goriilen vaskiiler hastaliklar acisindan yiik-
sek risk altinda olan hastalarda 6liimliiliigli onemli oranda
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azalttig1 gosterilmistir (17).

USPSTF’de, artmis KVH riski altindaki 50-69 yaginda-
ki erigkinlerde kardiyovaskiiler olaylarin (6liimciil olmayan
MI ve inme) riskini azaltmak i¢in aspirin kullaniminin orta
derecede fayda sagladigina dair yeterli kanit bulunmusgtur.
50 yas alt1 veya 69 yas iistii yetiskinlerde, aspirin kullani-
minin KVH olaylar icin riski azalttigina dair yeterli kanit
bulunamamustir. Kardiyovaskiiler olaylarini 6nlemek igin as-
pirinin optimal dozu bilinmemektedir. Kanitlarla tutarh bir
pragmatik yaklasim, Amerika’da en ¢ok giinde 81mg doz
recete edilmektedir (18).

Ulkemizde uygulanan saglik muayeneleri ve taramalar-
da, 45-65 yas grubu erkeklerde ve 65-80 yasg aras1 yetiskin-
lerde kardiyovaskiiler olaylardan korunmada risk faktorle-
ri gozetilerek (kanama bozuklugu, karaciger hastaligi, re-
nal yetmezlik, trombositopeni, eg zamanli antikoagulan te-
davi) ve gastrointestinal yan etkiler dikkate alinarak giin-
liik 81 mg aspirin kullanim1 6nerilmektedir. 55-65 yas gru-
bu kadinlarda da iskemik inmenin 6nlenmesi amaciyla dii-
slik doz aspirin kullanimi1 &nerilmektedir. Ancak 80 yagindan
biiyiik yetiskinlerde aspirin koruyuculugu i¢in yeterli kanit
olmadig tespit edilmistir (10). KVH risk faktorleri bulunan-
lara aspirin 75-162 mg/giin) primer koruma, KVH ispatlan-
mus olan kigilerde (miyokard enfarktiisii, pozitif koroner an-
jiyografi) veya serebrovaskiiler hastalik gecirenlerde lipid dii-
stirticii ilaclar ile sekonder koruma olarak onerilmektedir (11).

Abdominal Aort Anevrizma

Abdominal aort anevrizmasi (AAA) 55 yas listii insan-
larda oliimlerin %1,5’inin nedenidir. Anevrizmaya bagh
oliimleri azaltmak igin, tan1 anevrizma riiptiire olmadan kon-
mali ve uygun zamanda gerekli girisimler yapilmahdir. AAA
icin baslica risk faktorleri erkek cinsiyeti, sigara ve 65 yas
tizeri olmaktir (19).

Taramada abdominal ultrasonografi, yeterli kalite giiven-
celi bir ortamda gerceklestirildiginde dogru bir testtir. Ab-
dominal palpasyonun dogrulugu zayiftir ve yeterli bir tara-
ma testi degildir. Ultrasonografi ile abdominal aortik anev-
rizmay1 saptamak icin bir defalik tarama yeterlidir. 1k ta-
ramada normal aort ¢capina sahip kisilerin tekrar taranma-
sinda yeterli yararlilik goriilmemistir (14). Abdominal ult-
rasonografi ile yapilacak bir defalik inceleme erkeklerde AAA
ile iligkili 6liimleri azalttig1 gosterilmistir. Kadinlarda AAA
nadir oldugundan bu konuda taramaya gerek yoktur. Haya-
tinin bir doneminde sigara igmis 65-75 arasi erkeklerde ab-
dominal ultrasonografi ile tarama yararli olacaktir (11). 65-
75 yas arasinda hi¢ sigara igmemis olan erkeklerin taranma-
siin net yararinin kii¢iik oldugunu gosterilmigtir. Hastanin
tibbi ge¢misi, aile dykiisii ve diger risk faktorleri ile deger-
lendirilmesi uygun olacaktir (20).

Ulkemiz Saglik Bakanlig1 rutin tarama programinda ve
USPSTF tarafindan, hayatinin bir ddneminde sigara i¢mis
65-75 yas aras1 erkeklerde en azindan bir kez ultrasonogra-
fi ile tarama Onermektedir (11,20).

Karotid Arter Stenozu
Karotis arter stenozu (KAS), inmenin en 6nemli neden-
lerinden biridir ve iskemik inmelerin %20-30’u karotis has-



taliklarina baglidir. KAS icin en 6nemli risk faktorii siga-
ra ve ileri yas olup, digerleri dnem sirasina gore, hipertan-
siyon, diyabet, erkek cinsiyet, hiperlipdemi ve kalp has-
taligidir (21). Gegici retinal ve nérolojik kayiplari olan has-
talar karotis hastaliklar1 agisindan mutlaka degerlendiril-
melidir. Ayrica yas1 65°den biiyiik, sol ana koroner lezyo-
nu veya periferik arter hastalig1 olan hastalar KAS agisin-
dan aragtirilmalidir (11).

Randomize kontrollii, cok merkezli calismalar ve meta
analizlerle, degisen derecelerde semptomatik ve asempto-
matik karotis arter darliklarinda erken tani ve tedavinin has-
talarda inme ve 6liim insidanslarini azalttig1 gosterilmistir
(22). KAS icin en uygun tarama testi ultrasonografidir (USG).
Doppler USG en ucuz ve invaziv olmayan goriintiileme yon-
temidir. Bu test yiiksek duyarlilik ve 6zgiilliige sahip ol-
masina ragmen, pratikte genel popiilasyondaki diigiik
KAS prevalansina (%0,5-1) sahip bir¢ok kiside yanlis po-
zitif sonug¢ vermektedir. Ayrica, boynun oskiiltasyonu ile
taramanin dogru olduguna veya yarar sagladigina dair bir
kanit bulunmamaktadir (23).

Ulkemizde uygulanan tarama rehberlerinde KAS igin ru-
tinde bir uygulama mevcut degildir. Ayni sekilde Amerika’da
USPSTEF tarafindan genel erigkin popiilasyonda rutin USG
ile tarama Onerilmemektedir. Bunun yanisira, hipertansiyon,
hiperlipidemi ve sigara i¢in yetiskinlerin taranmasi ve kar-
diyovaskiiler hastalik riski yiiksek olan hastalarda aspirin
kemoprofilaksi baslanmasi onerilmektedir (14).

Periferik Damar Hastaligi

Yastaki ilerlemeye paralel olarak periferik arterlerde de
aterosklerotik stireg ilerler ve belirli bir esigi gectikten son-
ra ekstremitede beslenme yetersizligine neden olur. Yas-
I1 kadinlarda %1-2, erkeklerde ise %?2-3 oraninda eforla or-
taya cikan intermittan klodikasyon ile karsilagilir ve pe-
riferik arter hastalig1 (PAH) goriilme prevalansi yasa pa-
ralel olarak 3-4 kat artmaktadir (11). PAH'in dogrudan ne-
den oldugu morbiditeye ek olarak, eslik eden koroner ve
serebrovaskiiler hastalik nedeniyle kardiyovaskiiler has-
talik icin artmug risk tagirlar (24).

PAH taramasi yapilmasi gereken popiilasyon, kardiyo-
vaskiiler hastalik, ciddi kronik bobrek hastali1 veya diya-
bet tanisi bilinmeyen asemptomatik erigkinlerdir (14).
PAH i¢in 6nemli risk faktorii bagta sigara olmak iizere ile-
ri yas, diyabet, hipertansiyon, hiperlipidemi, obezite ve fi-
ziksel hareketsizliktir. PAH, erkeklerde kadinlardan daha sik-
tir ve erkeklerde daha erken yagta ortaya ¢ikmaktadir (19).

Fizik muayenede periferik arterlerin palpe edilmesi, cilt-
te 1s1 ve renk degisiklikleri 6nemlidir. Ekstremite arterleri-
nin steteskop ile dinlenmesi de oldukga yararl bilgiler sag-
lar (11). Fakat, asemptomatik kisilerde hafif siddetli PAH
belirlemede fizik muayenenin duyarhilig1 diisiiktiir. Istira-
hatte ayak bilegi-brakiyal indeksi (ABI), klinik ortamda PAH
taramasinda ve saptanmasinda en yaygin kullanilan testtir.
Hasta yatarken ayak bileginde elde edilen sistolik kan ba-
sinci, brakiyal arterde elde edilen sistolik kan basincina bo-
liinerek hesaplanir (14). ABI’in 0,9’dan kiiciik olmasi
anormaldir ve PAH ile uyumludur. Ancak 0,5’in altina diis-
medikce semptomlar nadiren ortaya ¢ikar (19,24). Kardiyo-

vaskiiler hastalik veya diyabet tanist bilinmeyen asempto-
matik erigkinlerde ABI ile PAH tarama yapilmasi ile ilgili
kanitlar yeterli degilse de semptomatik eriskinlerde giive-
nilir bir tarama testi olduguna dair yeterli kanit bulundugu
sonucuna varmigtir. Tarama araliklart hakkinda higbir calig-
mada yeterli kanit saglanamamustir (24).

Ulkemizde PAH tarama amaciyla, USPSTF nin de
onerdigi gibi kisilerin ABI 6l¢iimii ile birlikte koroner kalp
hastalig1 risk faktorleri acisindan degerlendirilme yapilma-
s1 Onerilmektedir (11,24).

Kronik Obstriiktif Akciger Hastahg:

Giiniimiizde Kronik Obstriiktif Akciger Hastaligi
(KOAH), tiim diinya iilkelerinde énemli bir saglik sorunu
haline gelmistir. KOAH, akciger fonksiyonlarinda %50’ye
ulagan kayiplar gelisinceye kadar ciddi higbir belirti verme-
yen, hekimler tarafindan hastaligin erken tanisi, etkin teda-
visi yeterince bilinmeyen ve genellikle yanlig tedavi edilen
bir hastaliktir (11).

KOAH; kronik bronsit ve amfizeme bagli, genellikle ir-
reversibl hava akimi obstriiksiyonu ile karakterize bir has-
talik durumudur. Su andaki ya da ge¢misteki tiitiin kullani-
mi1, mesleki ve ¢evresel kirleticilere maruz kalma, 40 yas ve
istli olma KOAH i¢in temel risk faktorleridir. En belirgin
semptomlar1 nefes darlig1 (efor dispnesi), kronik oksiiriik ve
balgam cikarmadir. Fizik muayene ve akciger grafisi tan1 i¢in
spesifik yontemler olmadigindan hastaligin tanisit ve dere-
celendirilmesi i¢in spirometri testi ile solunum fonksiyon-
larinin 6l¢tilmesi gereklidir. KOAH ta 6nemli bir sorun ye-
tersiz tanidir. Hastalarin %60-85°1 halen tan1 almamig du-
rumdadir. KOAH tan1 ve degerlendirmesinde yapilacak en
onemli caligma spirometri taramalaridir. Genel populasyon-
da, KOAH gelisimi i¢in risk faktorlerine maruz kalan, 40
yas listii ve semptomlari bulunan yetigkinlerde aktif tarama
caligsmalarinin yapilmasi (spirometri), KOAH’l1 hastalarin
erken donemde saptanmasina katkida bulunacaktir (25).

USPSTF, KOAH semptomlarin gelismesinden once
erken tespitinin hastaligin seyrini degistirmedigini veya has-
ta sonuglarini iyilestirmedigini tespit etti. Asemptomatik ki-
silerde KOAH icin taramanin net bir fayda saglanamaya-
cagina dair sonuca varmistir. Bu nedenle, USPSTF, asemp-
tomatik erigkinlerde KOAH i¢in tarama yapilmasini 6ner-
memektedir. Kronik oksiiriik, artan balgam ¢ikarma, hiril-
t1 veya dispneden sikayet eden kisilerde KOAH, astim ve
diger pulmoner hastaliklar i¢in tanisal bir test olarak spiro-
metri kullanilmasini 6nermektedir (14,26).

Ulkemizde uygulanan tarama rehberlerinde asemptoma-
tik kisilerde KOAH i¢in rutinde uygulama mevcut degildir.
Kisinin risk faktorlerinin (sigara duman veya 1sitma yakit-
larina maruz kalma, mesleki toz veya kimyasallara maruz
kalma veya ailede o1-antitripsin eksikligi dykiisii) ve mev-
cut semptomlarinin (kronik oksiiriik, balgam ve dispne) iyi
degerlendirilmesi, gereken durumda spirometri taramasinin
yapilmasi dnerilmektedir (25).

Dislipidemiler
Hiperkolesterolemi, koroner arter hastaligi (KAH) risk

faktorleri arasinda 6nemli bir yere sahiptir. Statin grubu ilag-
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larin devreye girmesiyle birlikte sadece KAH olan kisile-
rin ikincil korunmasinda riski azalttig1 degil, ayn1 zaman-
da kardiyovaskiiler hastalik riski yiiksek olan bireylerde
de birincil korumda, yan1t KAH 6nlenmesinde etkin oldu-
gu gosterilmistir. Ulkemizde hiperkolesteroleminin duru-
mu TEKHARF, MONICA, METSAR, TURK KALP CA-
LISMASI, EUROASPIRE III, EURIKA gibi biiyiik ¢alig-
malarda incelenmisgtir (27).

Bunlara gore erigkin niifusumuzun cinsiyet ve yasa gore
degismekle birlikte yaklasik %30-40’1nin kolesterol soru-
nu bulunmaktadir. Bu sorun LDL ve Trigliserid yiiksekli-
&i ile HDL diisiikliigii olarak ifade edilmektedir. Ancak ayni
caligmalar iilkemizdeki prevalanslari Avrupa ve diger gelis-
mis iilkelere goére anlamli derecede diisiik bulmusgtur (27).
EUROASPIRE III Tiirkiye sonuglarina gore koroner olay
geciren hastalarin yaklagik yarisinda (%50.2) HDL-koles-
terol diizeyleri diisiik bulunmustur ve Avrupa ortalamasina
(%36.7) gore oldukca diisiiktiir (28). TEKHARF caligma-
s1, HDL-kolesterol diisiikliigiiniin sigara i¢imi, bel cevresi,
fiziksel hareketsizlik, insiilin diizeyi ve CRP diizeyi ile ilis-
kili oldugunu gostermistir (29). EURIKA caligsmasi Tiirki-
ye sonuglarina gore, dislipidemi siklig1 %34.5 ile Avrupa or-
talamas1 olan %57.7°den oldukca diisiiktiir ve caligmaya ali-
nan lilkeler arasinda en diisiik oran iilkemize aittir (30). EU-
RIKA ve EUROASPIRE III caligmalar1 karsilagtirildigin-
da, lipit tedavisinde ikincil korumanin birincil korumaya gore
daha iyi yapildig1 ancak durumun yeterli olmaktan heniiz
cok uzak oldugu bildirilmektedir (27). Bu nedenle koleste-
rol degerleri Kardiyovaskiiler saglik taramalarinda 6nem-
li yer tutmaktadir ve tutmalidir.

Tarama yontemi olarak total kolesterol, trigliserid, LDL
kolesterol, HDL-Kolesterol diizeyleri aglik vendz kaninda
Olctimlenmelidir. Bu 6l¢iimlerde saglikli yetiskinlerde to-
tal kolesterol =2240mg / dl, LDL =160mg / dl, trigliserid =200
mg / dl, HDL erkekte <40mg / dl, kadinda <5 mg / dI bu-
lunursa dislipidemiden s6z edilmektedir. Uluslar aras1 ki-
lavuzlara gore kanitlanmis kardiyovaskiiler hastaligi, Tip 2
Diyabeti, hipertansiyonu, kronik inflamatuvar hastaligi, kro-
nik bobrek hastalig1 olanlar, sigara icenler ve bel ¢cevresi er-
keklerde >90cm ve kadinlarda >80cm olanlar ile ailesinde
asemptomatik dislipidemili bireyleri olup hastalik tanis1 al-
mayan kisiler erken yaglarda (erkek <55 yas, kadin <65 yas)
taranmalidir (27).

Ulkemiz saglik bakanlhig1 kilavuzlarma gore 35-75 yas
arast yetigkinler her 5 yilda 1 taranmalidir (31). Tiirkiye En-
dokrinoloji ve Metabolizma Dernegi (TEMD) ise tarama-
lara 20 yasindan itibaren 5 yilda bir olarak, 50-65 yas ara-
sinda 1-2 yilda bir olarak ve 65 yas iizerinde ise her y1l ola-
rak tarama Onermektedir (32).

Birlesik Devletler Koruyucu Hizmetler Calisma Grubu
(USPSTF) ise kardiyovaskiiler hastalik riski armis ise er-
keklerde 35 yasindan itibaren, kadinlarda ise 45 yasindan
itibaren diizenli kolesterol dl¢iimleri 6nermektedir (33).

Tiiberkiiloz
Tiiberkiiloz acisindan riskli gruba giren kisiler (tiiberkii-
loz hastasi temaslilari, tutuklu ve hiikiimliiler, HIV enfek-
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siyonu olanlar, bagisikli1 baskilayan tedavi alanlar, siliko-
zis, diabetes mellitus, kronik bobrek yetmezligi, I6semi, len-
foma kanseri olanlar, diisiik viicut agirlikli kisiler (ideal vii-
cut agirhgindan yiizde 10 daha az kilo, sigara, alkol ya da
ila¢ bagimlilig1 olanlar) tiiberkiiloz tarama yontemi olarak
Mantoux testi (Tiiberkiilin deri testi) yapilmak iizere taran-
malidir (34).

Akciger Kanseri

Bu yiizy1ilin baginda akciger kanseri nadir bir hastalik iken
su an tiim diinyada en ¢ok 6liime yol acan kanserdir. Diin-
yada tiim kanserlerin %12.8’sini, kanser oliimlerinin
%17 .8’sini akciger kanseri olusturur. Tiim diinyada global
olarak insidans her y1l %0,5 artmaktadir (35). Ulkemizde
toplamda ve erkeklerde en sik goriilen kanser tipidir. Y1l-
lik insidans erkeklerde: 100.000°de 61.6, kadinlarda:
100.000°de 5.1 dir. Erkeklerde tiim kanserlerin %38.6’s1n1,
kadinlarda ise %35 .2’sini olusturur (35).

Akciger kanserlerinde 5 yillik sag kalim oran1 %13-15
olarak verilmektedir ve bazi tiimorlerde ise 5 yillik sag ka-
lim oran1 %60-80’lere ¢cikmaktadir (36). Bu nedenle hasta-
ligin erken donemde yakalanmasi tedavi sansini arttirmak-
tadir. Bu nedenle bir¢ok iilkede tarama yontemleri 6n pla-
na ¢ikmig ve demeler yapilmistir. Bu amagla, 1970’1i yil-
larda Amerika Birlesik Devletlerinde (ABD) ve Cekoslovak-
ya’da g6giis grafisi ve balgam sitolojisi kullanan tarama ¢a-
ligmalart yapilmistir. Ancak hastaliga 6zgii mortalitenin de-
gismedigi sonucuna varilmig ve bu nedenle de taramalara
son verilmigtir (36). Ancak son yillarda bilgisayarli tomo-
grafi tekniginin geligsmesi ile birlikte akciger kanserine yo-
nelik tarama caligmalar1 yeniden giindeme gelmistir (36).

Ancak yine de ulusal ve uluslar arasi kilavuzlar heniiz
taramalar konusunda kararsiz bir tavir sergilemektedir. Ha-
lihazirda tilkemiz kilavuzlari sigara icmeyen veya kronik 6k-
siirlik gibi belirleyici bir semptomu olmayan kisilerde tara-
ma Onermemektedir (11,31).
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