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Kadin Saghgi

Koruyucu Hekimlik ve
Birinci Basamak Saglk
Hizmeti

Sarah Cohen ve Sayeedha Uddin
Ceviri: Dr. Koray Elter

Kadin-Dogum doktoru, iireme ¢agindaki kadinlar icin ¢ok 6zel bir konumda bu-
lunmakea ve birgogu igin koruyucu hekimlik ve birinci basamak saglik hizmeti-
ni veren tek hekim olma dzelligini korumakrtadir. Birinci basamakta hizmet ve-
ren bir hekimin sorumluluklar: secilmis bazi hastaliklarin taramasini ve tedavisi-
ni yapmak, danigmanlik hizmeti vermek ve agtlart uygulamakeir. Ek olarak, bir
Kadin-Dogum hekimi sik rastlanan fakar jinekolojik olmayan astim, alerjik rinit,
solunum yolu enfeksiyonlari, gastrointestinal hastaliklar, idrar yolu hastaliklari,
basagrisi, bel agrisi ve cilt hastaliklart konusunda da bilgili olmalidir.

TARAMA VE TEDAVI

65 yas tistii kadin 6liimlerinin cogu onlenebilir (Tablo 1 — 1).
Birinci basamakia kovuyncu hekimlik: Hastalik olusmadan 6nce risk faktdrlerinin
saptanmasi ve kontrolii.
lkinci basamakta koruyucn hekimlik: Morbidite ve mortalitenin azaltilmas: icin
hastaligin erken teghisi.
Bir hastaligin, tarama igin iyi bir hedef olmast i¢in; agagidaki ozelliklere sahip
olmast gerekmektedir:
¢ Hayatin hem kalitesine hem de siiresine anlamli bir etki
¢ Kabul edilebilir ve kullansslt bir tedavi
> Saptandigi ve tedavi edildigi takdirde, morbidite ve mortalitenin anlamli de-
recede azalmasini miimkiin kilan asemptomatik bir désnem
¢ Tarama maliyetinin hakkini verecek bir insidans
¢ Tedavinin, semptomlar gelistikten sonra uygulanacak tedavilere gore daha
etkin oldugu asemptomatik bir dénem
Tarama testinin gu 6zellikleri olmalidir:
* Hastalar icin kabul edilir olmali ve uygun maliyette olmali
¢ Kabul edilebilir dogrulukta, duyarlilik ve 6zgiilliikte olmals
o Sensitivite (Duyarlilik): Hastalikli olan grubun test pozitif cikanlara olan
oranidir.
o Spesifisite (Ozgiilliik): Hastaliksiz olan grubun test negatif cikanlara olan
oranidir.
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Koruyucu Hekimlik ve Birinci Basamak Saglik Hizmeti 3

KANSER

Meme Kanseri Taramasi

o Ikinci bsliimii okuyunuz.

e Meme kanseri kadinlarin en sik kanseridir ve hayatboyu insidansi %12°dir. Or-

talama riske sahip olan kadinlarda, Amerikan Kadin-Dogum Cemiyeti

(ACOG) ve Onleyici Servisler Gorev Giicii (USPSTF) kirkls yaglarda bir — iki

yilda bir, sonrasinda ise yilda bir mamografi cekilmesini 6nermektedir. Ek ola-

rak, ACOG yillik meme muayenesi yapilmasint 6nermektedir.

Asagidaki durumlarda kadin genetik danigma icin yonlendirilmeli ve BRCA

testi yaptlmalidir:

¢ En az biri 50 yagindan 6nce saptanmis, meme kanseri olan iki birinci derece
akrabanin varlig1.

¢ Hangi yagta tan1 konmus olursa olsun, meme kanseri olan ii¢ veya daha faz-
la birinci veya ikinci derece akrabanin varligi.

¢ Meme veya over kanseri saptanan birinci ve ikinci derece akrabanin beraber
varligi.

+ Gift tarafli meme kanseri olan birinci derece akrabanin varlig1.

« Iki veya daha fazla birinci veya ikinci derece akrabada over kanseri varligi.

¢ Hem meme hem de over kanseri olan birinci veya ikinci derece akrabanin
varligi.

¢ Meme kanseri olan erkek bir akrabanin varligi.

e Meme veya over kanseri olan en az bir birinci veya ikinci derece akrabasi olan
Askenaz Yahudi kadinlar1 genetik danigma icin yonlendirilmeli ve BRCA tes-
ti yaptlmalidir.

Akciger Kanser Taramasi

e Kadinlardaki en sik ikinci kanser olan akciger kanseri, kansere bagli 6liimlerin
en stk sebebidir. 2000 yilinda akciger kanserine bagli bir milyondan fazla 6liim
gerceklesmistir.

Sigara (akciger kanserlerinin %901 ile iligkilidir), radyoterapi, asbest gibi cev-
resel zararli maddeler ve pulmoner fibroz risk faktérleridir.

Akciger kanseri tarama yontemlerinin (Akciger filmi, balgam sitolojisi, bllglsayar-
Lt tomografi) higbirinin tutarl: bir gekilde mortaliteyi azalttig1 gosterilememistir.
Giintimiizde asemptomatik toplumda tarama yapilmast énerilmemektedir ve siga-
ra birakma kampanyalar: halen en 6nemli 6nleyici tedbir olarak durmaktadir.
Sigara i¢imi kadinlardaki relatif riski erkeklere gore daha fazla arttirmakeadir.
Ancak, akciger kanser taramas ile ilgili yapilan ilk galismalarin ¢ogunda ka-
dinlar caligmaya dahil edilmemistir. Kadinlardaki taramanin, perifer yerlesim-
li adenokanserlerin kadinlarda daha yiiksek oranda gozlenmesine bagli olarak,
daha farkli sonuglara sahip olacags kuram: ortaya atilmustir.

Kolorektal Kanser Taramasi

e Kolorektal kanser kadinlarda ficiincii en stk rastlanan kanserdir. Ayni zamanda,
kansere bagli 6liim sebepleri arasinda ficiincii siradadir. Hayatboyu insidans
%5’ tir.

e Risk fakeorleri arasinda aile anamnezinde kolorektal kanser varligi, kisisel hi-
kayede kolon polip veya kanser varligi, kisisel anamnezde enflamatuvar barsak
hastaliginin, ailesel adenomatéz polipozis ve herediter nonpolipozis kolon kan-
seri gibi genetik sendromlarin bulunmas: sayilabilir. Yiiksek riske sahip kisi-
ler, sahip olduklari riskin biiyiikliigiine bagli olarak kolonoskopi ile taranmaya
daha erken yaglarda baglamalidir.
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Alemug yagindan 6nce kolon kanseri teshisi konan akrabas: olan veya herhangi bir
yasta kolon kanseri teshisi konan en az iki birinci derece akrabasi olan kadinlar.

» Herediter nonpolipozis kolon kanseri (HNPKK) olan kadinlar, 20 — 25 yas-
lar arasinda veya ailede rastlanan yasca en erken kanserden 10 yil 6nce taran-
maya baglamalidir.

o USPSTF kolorektal kanser taramasini 50 yas ve iistii herkes icin 6nermektedir.
Amerikan Gastroenteroloji cemiyeti daha yiiksek riske sahip olan ve daha erken
yaslarda ortaya ¢ikan Afrika asilli Amerikalilarda taramanin 45 yaginda bagla-
masini 6nermektedir.

° Bes yilda bir fleksibil sigmoidoskopi, 10 yilda bir kolonoskopi, 5 yilda bir ¢ift
kontrastli baryum enema, 5 yilda bir bilgisayarli tomografi ile kolonografi, yil-
lik gaytada gizli kan testi (3 ardisik yapilan gaytadan ikisinin testi), yillik gay-
tada immiinokimyasal test ve gaytada DNA testi gibi ¢ok sayida tarama proto-
kolii bulunmaktadir. 2007 yilinda cok sayida ilgili cemiyetin yayinladig: reh-
berde bu sayilan tarama yontemlerinden hepsi desteklenmekteyse de ACOG
kolonoskopiyi desteklemektedir.

Endometriyal Kanser Taramasi

e Boliim 44’li okuyunuz.

e Asemptomatik kadinlarda rutin tarama Snerilmemektedir. Bazi yiiksek riskli
gruplarda endometriyal biopsi, pelvik USG veya her ikisi birden tarama ama-
ctyla uygulanabilir. Tiim postmenopozal kanama olgular: incelenmelidir.

Cilt Kanser Taramasi

e Kadinlarda kansere bagl: 6liimler arasinda melanoma 6. siradadir. Agik cilt tonu,
ultraviyole 1sina maruz kalma, dzellikle de ¢ocukluktaki giines yaniklari risk faktor-
leridir. Elli~100 arast tipik neviisii veya biiyiik konjenital neviisii olan kisilerde de
artmus risk (relatif risk degerleri sirasiyla 5-17 arast ve >100'diir.) s6z konusudur.

e Tiim cilt muayenesi icin fikir birligine varilmig bir goriis olmasa da, ACOG
riskli kisilerin degerlendirilmesini 6nermektedir. Tiim hastalar giines koruyu-
cu kullanmak ve UV iginlardan kaginma konusunda egitilmelidir.

e Siipheli lezyonlarin degerlendirilmesinde kriterler sunlardir;

* Asimetri

» Sinirlarin diizensizligi

¢ Renk heterojenitesi

¢ Capin >6 mm olmast

» Renkte, sekilde veya semptomlarda bityiime veya degisiklik

Over Kanser Taramasi

e Boliim 45’1 okuyunuz

o Kuzey Amerikan derneklerinden hicbiri rutin over kanseri taramasini dnerme-
mektedir. Bunun yerine, tiim kadinlar icin detaylt bir aile anamnezi ve yillik
pelvik muayene 6nerilmektedir.

Serviks Kanser Taramasi

e Boliim 42’yi okuyunuz.

o Serviks kanser taramasinin, 21 yagini gecmemek sartiyla, cinsel aktivite bagla-
diktan 3 yil sonra baglayan ve yillik tekrarlanan Papanicolaou (Pap) testleri ile
yapilmasi dnerilmektedir. Amerikan Kanser Cemiyeti ve ACOG, arka arkaya
yapilan 3 test negatif geldigi takdirde ve beraberinde CIN2 veya daha kotii bir
lezyon hikayesi yoksa, HIV pozitif degilse, immiin yetersizlik yoksa veya die-
tilstilbestrola maruz kalma hikayesi yoksa, test araliklarinin 3 yila ¢ikabilece-
gini onermektedirler. Taramanin sonlandirilabilecegi yas siniri ile ilgili yeterli
diizeyde kanit bulunmamaktadir.
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* Hem ACOG hem de USPSTF selim nedenlerle yapilan bir histerektomi son-
ras1, CIN2 veya daha kotii bir lezyon hikayesi de yoksa, servikal kanser tara-
masinin kesilebilecegi konusunda miitabiklardir.

¢ 30 yas ve iistil kadinlarda, sitoloji ile beraber HPV yiiksek riskli tiplerinin
de taramast yapilabilir. Her ikisi de negatifse 3 yildan 6nce herhangi bir ta-
rama yapilmamalidir.

KALP VE DAMAR HASTALIKLARI

Koroner Kalp Hastaliginin (KKH) Taramasi

Kadinlarda KKH siklig1, %5 ile 15 arasinda degismekle birlikte, ya ile bera-
ber artmakeadir. Risk fakedrleri hipertansiyon, dislipidemi, diyabet, sigara ve
aile anamnezinde erken (erkek birinci derece akrabalarda <55 yas, kadin birin-
ci derece akrabalarda ise <65 yag) KKH varligidir.

Onaylanmus risk modellerinden biri, KKH ataginin 10 yillik riskini tahmin eden
Framingham risk skorlamasidir. Framingham modeli, Amerikan Ulusal Koleste-
rol Egitim Programi (NCEP) Eriskin Tedavi Paneli III (ATP III) tarafindan giin-
cellenmigtir ve su degiskenler icin riski diizeltir; yas, cinsiyet, LDL kolesterol,
HDL kolesterol, kan basinci, diyabet ve sigara. USPSTF, asemptomatik, diigiik
riskli hastalarin, KKH acisindan, dinlenme elektrokardiogram: (EKG), ambula-
tuar EKG veya eforlu EKG kullanilarak rutin taranmasini 6nermemektedir.

Kardiovaskiiler Hastaliklarin Primer Onlenmesinde Aspirin Kullanimi

USPSTF, postmenopozal kadinlar ve yiiksek kolesterolii, hipertansiyonu, diyabe-
ti olan veya sigara igen premenopozal kadinlar da dahil olmak iizere, KKH riski
yiiksek hastalarda aspirin profilaksisinin kullanilmasini giiclii bir sekilde dner-
mektedir. KKH'nin 6nlenmesi ile elde edilebilecek faydalarin, gastrointestinal ve
incrakraniyel kanama gibi potansiyel risklerle karsilagtirilimasi yapilmalidir.
Giinliik 75 mg'lik dozun daha yiiksek dozlarla ayni etkinlige sahip oldugu dii-
stiniilmekeedir.

Dislipidemi Taramasi

Dislipidemi KKH igin direk ve modifiye edilebilir bir risk faktriidiir ve

USPSTF, 45 yasini gegmis KKH riski yiiksek kadinlarda aglik lipid profili ba-

kilarak taranmasint giiglii olarak énermektedir. Yirmi — 45 yag aras: yiiksek

riskli kadinlarin taranmas: 8nerilmektedir. Diisiik riskli kadinlarin ise ne taran-

masi ne de taranmamas: 6nerilmektedir.

Tablo 1-2'de NCEP/ATPIII tedavi onerileri 6zetlenmektedir.

® Hayat tarzt degisiklikleri, yag tiiketiminin sinirlandirilmasini (6zellikle de
trans ve doymug yag), lif ve bitki sterol tiiketimini arctirma, kilo kayb: ve fi-
ziksel aktivite artigini kapsamakreadir.

¢ Dislipideminin farmakolojik tedavisinde en sik kullanilan secenekler, safra
asidi baglayan rezinler, statinler, nikotinik asit, fibrik asit derivatifleri ve ko-
lesterol emilimini azaltan ilaglardir. Ilag segimi lipid profiline gore degis-
mekle birlikce kalbin korunmasinda statinler ilk secenektir.

Hipertansiyon Taramasi

Hipertansiyon (Tanimlandigi sekliyle tansiyonun 2140/90 olmast veya antihiper-
tansif tedavi gerekliligi) KKH'nin, konjestif kalp hastaliginin, inmenin, aort anev-
rizma olusumunun, bébrek hastaligs ve retinopatinin 6nde gelen risk faktoriidiir.
Tiim diinyadaki 6liamler igin ilk siradaki risk fakeoriidiir diizensiz tansiyon.
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NCEP/ATP il Kolesterol Tedavi Onerileri (2002)

Hayat Tarzi ila¢ Tedavisine
Degisikliklerini Baslamak igin
LDL Hedefi  Gerciklestirmek icin ~ Gerekli LDL
Risk Grubu (mg/dL) Gerekli LDL Diizeyi  Diizeyi
KKH veya <100 >100 100-130
denk bir risk?
2+ risk faktérleri® <130 >130 130-160
0-1 risk faktérleri® <160 >160 >190

aKKH risk dengi = diyabet, abdominal aort anevrizmasi perifer arter hastaligi semptomatik karotid
arter hastaligib. Risk faktérleri Sigara, hipertansiyon HDL kolesterol < 40 mg/dL, ailede erken KKH
anamnezi, yas (erkeklerde 45, kadinlarda 55 yas). HDL kolesterolin > 60 mg/dL olmasl negatif
risk faktéridiir. ATP Ill rehberinden ve Grundy SM, Cleeman Jl, Bairey Merz CN, ve ark. Son klinik
calismalarin INCEP/ATP IIl rehberine etkileri. Circulation 2004;110:227-239'dan uyarlanmistir.

o Esansiyel veya primer hipertansiyon, fazla tuz tiiketimi, obesite, diisitk mey-
ve/sebze titketimi, diigiik potasyum veya fazla alkol kullanimindan kaynaklana-
bilir. Hipertansiyonun sekonder sebepleri arasinda kronik bobrek hastaligs,
aort koarktasyonu, feokromasitoma, Cushing hastaligi, primer aldosteronizm,
renovaskiiler hastalik, uyku apneleri ve tiroid hastalig sayilabilir.

o USPSTF, 18 yas ve iistii eriskinlerin 1-2 yilda bir (prehipertansiyon saptanirsa
daha stk olarak) hipertansiyon icin taranmalarint 6nermektedir.

. Hipertansiyon icin JNC-7 Tedavi Onerileri (2003)

Hayat Tarzi

Kan Basincl (mm Hg) Degisiklikleri ila¢ Tedavisi

Normal (<120/<80) Desteklenmekte Hayir

Prehipertansiyon Evet Sadece gecerli
(120-139/80-89) endikasyonlar?

Evre 1 Hipertansiyon Evet Tiazid (ACE, ARB, BB,
(140-159/90-99) CCB'de
ddstindilebilir)

Evre Il Hipertansiyon Evet iki ilac kombinasyonu:
(=160/=100) Genellik tiazid ve ACE veya

ARB veya B veya CCB

Hedef kan basina <140/90'dir. *Gecerli endikasyonlar diyabet ve kronik bébrek hastaligini kapsar
ve hedef <130/80 mmHg'dir. Chobanian AV, Bakris GL, Black HR ve ark. ve Ulusal Hipertansiyon
Egitim Programi Koordinasyon Komitesi. Hipertansiyonun énlenmesi, saptanmasi degerlendirilme-
si ve tedavisi konusunda Birlesik Ulusal Komite 7. raporu: JNC 7 raporu. JAMA 2003; 289: 2560-
2572 yayinindan alinmistir.
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e Hipertansiyonun 6nlenmesi, saptanmasi, degerlendirilmesi ve tedavisi konu-
sunda Birlesik Ulusal Komitenin 2003 yili rehberindeki (JNC-7) tedavi 6neri-
leri Tablo 1-3’te sunulmustur.

e Hayat tarz1 degisiklikleri, kilonun azaltilmasini, sodyum aliminin kisitlanma-
sint, az alkol kullanimini, artmug fiziksel aktiviteyi ve dengeli DASH (Hiper-
tansiyonu engelleyen diyetsel yaklagimlar, “Dietary Approaches to Stop Hyper-
tension”) diyetini kapsamaktadir.

e Ila¢ kullanimi, eslik eden hastaliklara ve kontraendikasyonlara gére diizenlen-
mektedir. Tedavide tablo 1-3’te de belirtildigi gibi tiazid diiiretikler, ACE in-
hibitorleri, anjiotensin IT reseptdr blokerleri (ARB), beta blokerler (BB), kalsi-
yum kanal blokerleri (CCB) veya bunlarin kombinasyonu kullanilabilir.

ENFEKSIYON HASTALIKLARI

Cinsel yolla bulagabilen hastaliklar igin yiiksek riskli olan kisiler arasinda, ¢ok sayi-
da cinsel eg hikayesi, cinsel yolla bulagan hastalik hikayesi, diizenli kondom kullan-
mama hikayesi, para kazanmak i¢in seks yapma hikayesi veya uyugturucu ila¢ kul-
lanim anamnezi olanlar sayilabilir. Cinsel perhiz, partner sayisinin azaltilmasi ve ce-
sitli bariyer seklindeki kontrasepsiyon yontemleri tiim hastalarla tartigilmalidir.

HIV Taramasi

° 2006 Hastalik Kontrol Merkezi (Center for Disease Control, CDC) kilavuzuna
gore; risk fakeorleri ne olursa olsun 13 - 64 yas arast tiim bireylerin HIV agi-
sindan, reddebilecekleri tarama yontemleri ile taranmasi 6nerilmektedir.

Klamidya Taramasi

e 2006 CDC Cinsel Yolla Bulagan Hastaliklarin Tedavisi rehberine gore; 25 yas
alts cinsel aktif kadinlarda ve yeni/birden fazla cinsel partneri olan veya yiiksek
riskli cinsel davranis i¢inde olan daha yasli kadinlarda yilda bir klamidya tara-
masi yapilmalidir. Bkz. Béliim 25.

e USPSTF ve CDC, diisiik riskli gebe olmayan hastalarda hepatit B, hepatit C,
gonore ve sifilizin rutin taranmasini dnermemekredir.

METABOLIK, ENDOKRIN VE BESLENME HASTALIKLARI

Diyabet Taramasi

e Bakiniz Boliim 13.

e USPSTF, kan basinct yiiksekligi devaml: olarak >135/80 mmHg saptanan
asemptomatik eriskinlerde tip II diyabet taramasi yapilmasini 6nermektedir.

° 45 yas iistii olmak, obesite, birinci derece akrabalarda diyabet ykiisii, Kafkas
diginda bir irktan olmak, gestasyonel diyabet ykiisii veya >4 kg bir bebek do-
gurmus olmak, inaktivite, dislipidemi, polikistik over sendromu ve vaskiiler
hastaliklar normotansif yetigkinlerde tarama gerektiren risk faktorleridir.

e Tarama testleri: Aglik Kan Sekeri (AKS) veya 2-st 75 gr glukoz yiikleme testi
(GYT).
¢ Diyabet = AK$ 2126 mg/dL VEYA

GYT 2200 mg/dL VEYA

Herhangi bir anda, semptomlarla beraber plazma

glukozu 2200 mg/dL olmasi. Poliiiri, polidipsi ve kilo kaybi
klasik semptomlar olarak kabul edilir.
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Bozulmus glukoz regiilasyonu = AKS 100-125 mg/dL VEYA
GYT 140-199 mg/dL

Bozulmus glukoz regiilasyonu olan hastalar kilo verme ve egzersiz konusunda
danigmanlik almaya yonlendirilmelidir. Yiiksek riskli obes hastalarda ise medi-
kal tedaviye baglanabilir.

Diyabet tanisinin konmasiyla birlikte, hastalarin retinopati, nefropati, néropa-
ti, KKH, serebrovaskiiler hastaliklar, periferik arter hastaligi ve dental prob-
lemler agisindan taranmasi gerekir.

Tiroid Bozukluklarinin Taranmasi

Bakiniz Bolim 13.

USPSTF, asemptomatik kisilerin hipotiroidizm agisindan taranmasini 6nermemek-
tedir. ACOG ise otoimmun hastaligi olan veya tiroid hastaligi a¢isindan giiclii bir
aile hikayesi olan hastalarin serum TSH diizeyleri ile kontroliinti 6nermektedir.

Beslenme ile ilgili Danismanlik

2005 Amerikan Ziraat Departmani (U.S. Department of Agriculture, USDA)

Diyet Rehberi; temel besin kaynaklari arasindan besin degeri yiiksek yiyecek ve

iceceklerin secilmesini ve bunu yaparken de sature ve trans yaglarin, kolesterol,

ilave seker, tuz ve alkol alimini kisitlayan bir yaklagimin benimsenmesini dnet-
mektedir. Spesifik oneriler ise;

> 50 yag tistil yetigkinler ek vitamin By, destegi almali,

* Dogurganlik ¢agindaki kadinlar yiiksek oranda demir ve folik asit iceren be-
sinler almalilar. Tercihen, yiiksek demir icerikli besinler emilimi arttirmak
i¢in C vitamini ile birlikte alinmalidir.

Daha yaglilarin, daha koyu tenli olan insanlarin ve giines 1s1g1na minimal bir
sekilde maruz kalanlarin 400 IU/giin ek D vitamin desteZi almas: gerekir.
Yetiskin kadinlarda tahmini kalori ihtiyact aktivite durumuna gére 1800 ile

2400 kcal arasinda degisir.

Obesite ile ilgili Danismanhk

Amerikan Ulusal Saglik ve Beslenme Kontrolii Anketinin 2005-2006 sonuclars bi--
ze yetigkin kadinlarin %35’ine yakininin obes oldugunu gostermekeedir. Amerika-
lilarin %60’ 1indan fazlasinin ya sisman ya da obes oldugu tahmin edilmekeedir.
Tip II diyabet, hipertansiyon, infetilite, kalp hastaliklari, safra kesesi rahatsiz-
liklari, uterus kanseri ve kolon kanseri gibi hastaliklarin goriilme oran: obesi-
tede artig gostermektedir.
Obesite icin tarama yaparken viicut kitle indeksine (VKI) bakilmasi, bel cevre-
sinin 6l¢iilmesi ve eslik eden hastaliklarin varliZina gore biitiin risklerin deger-
lendirilmesi gerekmektedir.
VKI obesitenin degerlendirilmesinde kullanilan bir 6lgiittiir ve viicudun yag
orani ile koreledir.
Diisiik kilolu: VKI <18.5 kg/m?
Sigman: VKI 25-29.9 kg/m?
Obes: VKI >30 kg/m?
Sinif T Obezite = VKI 30-34.9 kg/m?
Sinif IT Obezite = VKI 35-39.9 kg/m?
Sinif IIT (morbid) Obezite = VKI 240 kg/m?
USPSTE, obesite tanist alan tiim hastalarin diyetlerini ve fiziksel aktivitelerini
iyilestirmek adina, etkili bir danigmanlik almasini ve bu baglamda ¢esitli dav-
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ranigsal miidahaleler uygulanmasini 6nermekeedir. Orlistat ve sibutramin gibi
bazi medikal ¢oziimler ya da cerrahi tedavi bazi kadinlar icin gerekebilir.

DIGER MEDIKAL DURUMLARIN TARANMASI

Osteoporoz Taramasi

Bakiniz Boliim 40.
65 yasinda (veya 60 yasinda risk faktdrleri olan kadinda) ya da frakeiirii olan
postmenopozal bir kadinda rutin kemik mineral dansite incelemesi yapmak ge-
rekmektedir.
Diisiik kilo (<70 kg), sigara, ailede osteoporoz hikayesi, kronik kortikosteroid
kullanimi, sedanter yasam, alkol veya kafein kullanimy, diisiik kalsiyum veya
vitamin D alimi diisiik kemik mineral dansitesi icin risk faktorleri arasindadir.
o T-skorunun -1.5 ile -2.5 arasinda olmas: osteopeniyi gostermektedir.
T-skorunun < -2.5 olmast osteoporozu géstermektedir.
Iki KMD &lciimii arasindaki siire 2 seneden az olmamalidir.
Risk faktorleriyle birlikte olan osteopeni, 35 mg/hafta alendronate veya 35
mg/hafta risedronate ile tedavi edilmelidir.
Osteopopoz, 70 mg/hafta alendronate veya 35 mg/hafta risedronate ile tedavi
edilmelidir.
Giinliik total kalsiyum alimi 1200 mg ve giinliik total D vitamini alim1 800
IU olmalidir.

Depresyon Taramasi

Depresyon, her sene 30 milyonun iizerinde Amerikali yetigkini eckilemekeedir.

Tiim yagsam boyunca major depresyon gelisme ihtimali kadinlarda %10-%25

ile erkeklere gore 2-3 kat daha fazladir.

Kadinlarda depresyon agisindan predispozan faktérler soyle siralanabilir; peri-

natal kayip, infertilite, diisiik, fiziksel ya da cinsel istismar, sosyoekonomik

yoksunluk; destek ihtiyaci, izolasyon, yardima ihtiya¢ duyma, ailede duygudu-

rum bozuklugu hikayesi, cocukluk ¢aginda (10 yag 6ncesi) ebeveyn kaybi, mad-

de bagimlilig1 dykiisii ve menopoz.

Depresyon semptomlart icin SIG EM CAPS gibi bir hatirlatict kisaltma kulla-

nabiliriz (major depresyon tanisinin konabilmesi i¢in dokuz semptomun en az

besinin bulunmasi gerekmektedir ve bunun yaninda depresif duygudurumu ve

ilgi istek kaybindan biri olmalidir).

> Sleep (uyku)—insomni veya hipersomni

¢ Interest (ilgi)—belirgin ilgi istek kayb1 veya aktivitelerden zevk alamama

¢ Guilt (sugluluk)—degersizlik hissi veya neredeyse hergiin yerli yersiz gelen
sugluluk hissi

+ Enerji—bitkinlik, enerji kayb:

¢ Mood (duygudurum)—giiniin biiyiik kisminda depresif duygudurum

¢ Concentration (Konsantrasyon)—diisiinme yeteneZinde, konsantrasyonda ve-
ya karar verme yeteneginde azalma

* Appetite (istah)—kiloda ve istahta 8nemli 6lciide degisiklikler

* Psikomotor—goriiniir bir psikomotor retardasyon veya ajitasyon

* Suicide (Int1har)—tekrarlayan oliim ve suisid diigiinceleri

En az iki yil devam eden ve ¢ogu giinde kronik depresif duygudurumun oldu-

gu ve major depresyon kriterlerinin oldugu listeden en az iki semptomun {istii-

ne eklendigi durum distimik bozukluk olarak adlandirilmaktadir.

USPSTF, yetiskinlerin depresyon acisindan taranmasini nermektedir, ok sa-

yida karakter tayini yapan hasta anketi bulunmaktadir.
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Psikososyal terapi, tek bagina ya da antidepresan tedavi ile birlikte uygulanabilir.
Depresyonu hafif vey aorta derecede olan hastalarda psikososyal terapinin en az
farmakolojik tedavi kadar etkili oldugu goriilmiistiir. Genellikle kullanilan yon-
temler davranigsal terapi, kognitif-davranigsal terapi ve kisileraras: terapilerdir.
Selektif serotonin geri alim inhibitorleri, selektif norepinefrin geri alim inhibitdt-
leri ve trisiklik antidepresanlar depresyonun farmakolojik tedavisini olugtur-
maktadirlar. Agir, kronik depresyonu olan hastalar veya en az 12 haftalik psi-
koterapiye cevap vermeyen olgularda medikal tedaviye baglanmalidir. Hastala-
rin biiyiik bir bsliimii medikal tedavi sonucunda tam remisyona kadar varan
onemli ol¢iide iyilesmeler gostermekeedir.

Aileici Siddetin Taranmasi

Bakiniz Béliim 30.

Saglik kontrolii ziyaretleri aile ici siddet ile alakali degerlendirmeleri icermeli,
birebir yapilan goriismeler ve hasta anketleri ya da her ikisi de bu siirecte kul-
lanilmalidir.

Madde Bagimlihgi Konusunda inceleme ve Rehberlik

2007 Amerikan Ulusal Saglik ve Tlac Kullanimi Anketi verilerine gére yaklasik
20 milyon Amerikali (%8) illegal ila¢ kullanmakta, 58 milyonu (%23) asir1 mik-
tarda alkol tiiketmekte ve 71 milyonu (%29) tiitiin iiriinleri kullanmakeadir.
Biitiin hastalar, illegal ila¢ kullanimi ile ilgili sorgulanmalidir. Bazi tarama
yontemleri bulunmaktadir (6rnegin CAGE sorulari (Cut down; Kesmeyi dene-
diniz mi?; Annoyed, Sizin, kullaniminiz ile ilgili bagkalar: yorum yaptiginda ki-
zar misiniz?; Guilty; Ictiginiz icin sucluluk hisseder misiniz?; Eye-opener; Sabah
ickisine ihtiyaciniz olur mu?).

o USPSTEF, alkol istismarint azaltmak icin danigmanlik yapilmasini nermis-
tir. 15 dakikalik kisa goriigmelerin tehlikeli miktarlarda alkol alim oranini
azalttig1 gosterilmistir.

Bir - 3 dakikalik goriigmelerin bile birakma oranlarint énemli dl¢iide arttirdi-

&1 bilindiginden dolay:, USPSTF, tiitiin kullanim: ve biraktirma konusunda

danigmanlik yapilmasini siddetle 6nermekeedir.

¢ Nikotin replasman tedavisi, bupropion ve vareniklin bu siirecteki medikal
tedavi seceneklerini olugturmaktadir.

DANISMANLIK

Rutin saglik bakim ziyaretleri hastalara saglikla alakali herhangi bir konuda
danigmanlik vermek icin ideal bir zamandir.

Doktorun, bu kisa siireli danigmanligi icin birkag teknik gelistirilmigtir. Bun-
lardan bir tanesi de 5 A modelidir;

@ Assess for problem (problemi belirlemek)

@

Advise making a change (bir degisikligin tavsiye edilmesi)

Agree on action to be taken (hazirlanan eylemin alinabilmesi i¢in anlagmak)
© Assist with self-care support to make the change (degisiklik yapmak icin 6z-
bakim konusunda yardim)

Arrange follow-up to support the change (degisiklige destek icin takip dii-
zenlenmesi)
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° Hastalarin yaklagik %801, onlarla olan ilk goriismede bir yagam tarzi degisik-
ligine hazir olmamakradirlar. Bu nedenle, hastanin goniilliiliik durumunu iyi
analiz ermek 6nemlidir. Degisim Modeli Basamaklart (The Stages of Change Mo-
del ) iceriginde sunlar bulunmaktadir;
¢ Karar 6ncesi: Davranigi degistirmeye yonelik bir girigim yoktur. Gériigme-
nin hedefi = ambivalansin (kargit duygularin bir arada olmasi, kararsizlik)
ortaya ¢ikarilmast.

¢ Tasarlama: Degisiklik yapmay1 diisiinme. Gériismenin hedefi = hastanin se-
¢iminin degerlendirilmesi ve davranis belirlemede yardim.

¢ Hazirlik: Degisiklige kararli olmak. Goriismenin hedefi = degisim icin ba-
sarili stratejiler olugturmak.

¢ Aksiyon: Davranigta degisimi saglamak. Gériismenin hedefi = Bagarisizliga
neden olacak her tiirlii etkenle alakali ¢dziimler sunmak, geregini yapmak.

* Devamlilik: Degisimi saglamak. Goriigmenin hedefi = Hastanin degigiminin
stirekli hale geldigine dair taahhiitiinii saglamlastirmak.

ASILAMA

e Agilama primer ve koruyucu saglik hizmetlerinin ayrilmaz bir parcasidir. Has-
rantn agtlama hikayesi diizenli bir sekilde incelenmeli ve yeniliklere gore giin-
cellenmelidir (Bakiniz Sekil 1-1 ve 1-2).

DIGER BiRiINCi BASAMAK PROBLEMLERI

e Idrar yolu enfeksiyonlar: Komplike olmayan sistit icin genellikle ilk dneri-
len 3 giinliik trimethoprim-siilfametaksazol tedavisidir. Alternatif olarak floro-
kinolonlar ve nitrofurantoin verilebilir. Diziirisi olan, idrar analizinde 5kosit
ve nitrit saptanan gebe olmayan hastalara idrar kiiltiirii yaptlmaksizin ampirik
antibiyotik tedavisi verilebilir. Ates ve kostovertebral aci hassasiyeti olmasi iist
idrar yolu enfeksiyonu igin anlamlidir ve daha agresif bir tedaviye gereksinim
vardir. Bakiniz Boliim 16. ) .

o Ust solunum yolu enfeksiyonlar: (USYE): Siklikla viral kaynakls olan hafif
derecedeki USYE, tksiiriik baskilayicilar ve dekonjestanlarin kombinasyonlart
ile semptomatik olarak tedavi edilmelidir. Rinosiniizit semptomlarinin 7 giin-
den fazla devam etmesi ve piiriilan nasal akinci, tek caraflt dis agrist, fasyal ve-
ya maksiller siniis agrist gibi bulgularin varlig: ve ilk iyilesmeden sonra daha
da kotiilesen semptomlarin olmast sekonder bakeeriyel enfeksiyon gelisimini
diigtindiirmelidir. Siddetli agrisi, atesi olan ve bir siirelik miisahadeden sonra
iyilesme gostermeyen hastalar 10-14 giin sure ile amoksisilin, trimetoprim-sul-
fametaksazol veya makrolidler gibi bir dar spektrumlu antibiyotik ile tedavi
edilmelidir. Bakiniz Bsliim 15.

e Astum: Akciger fonksiyonunun monitérize edilmesi ve allerjenlere maruziyeti
azaltmanin yaninda farmakolojik tedavi de asamali olarak devam eder. Hafif in-
termitan astim, albuterol gibi kisa etkili inhale beta-agonistlerle tedavi edile-
bilir. Hafif seyreden persistan astimda ise tedaviye diisiik doz inhale glukokor-
tikoid veya lokotrien blokeri eklenebilir. Orta dereceli persistan astim: olan
hastalarda ise orta-doz inhale glukokortikoid ve beraberinde uzun etkili inhale
beta-agonist veya yiiksek doz glukokortikoid tedavide kullanilabilir. Direncli
astimt1 olan hastayi ise bir gogiis hastaliklari uzmanina veya bir allerji uzmani-
na yonlendirmek gerekir. Bakiniz Bsliim 15.
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