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ONSOZ
Degerli Meslektaslarim,

Saglik  alaninda  politika  belirleyici
kurumlar, halk sagligim gelistirmek icin yeni bakis
acilar1 ve yollar gelistirirken; aile hekimleri, halk
sagligi calismalarina bizzat onciiliikk eden kilometre
taglaridir. Bu ¢er¢eveden bakildiginda ¢ocuk, geng,
yaslt tiim bireylere hem koruyucu, hem de tedavi
edici saglik hizmeti sunan aile hekimligi, insanin
yasam siiresi ve kalitesini birincil olarak etkileyen
bir tip disiplinidir ayrica saglikli toplumlarin
olusmasi i¢in bir yatirimdir.

Gliniimiizde diinyada her yil yaklasik
55 milyon insan hayatini1 kaybetmektedir. Oliim
nedenleri; llkeler, cografyalar, kiiltiirler ve irklar
arasinda degisiklik gosterse de kardiyovaskiiler
hastaliklar, kanserler, serebrovaskiiler hastaliklar,
kronik akciger hastaliklar1 ve kazalar ilk siralarda
yer almaktadir. Mortalite ve morbidite nedenlerini
etkileyen faktorler arasinda; c¢evresel ve genetik
faktorler, sagliksiz beslenme, sedanter yasam tarzi,
fizik aktivitelerini ihmal etme, obezite, sigara, alkol,
madde bagmmliligi ve ilag kullanimi sayilabilir.
Oysa morbidite ve mortaliteyi artiran bu faktorlerin
¢ogu Onlenebilir nedenlerden olusmaktadir.

Vil 2 .
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Varolan  bu nedenler, saglik
profesyonellerinin aktif katilimiyla hazirlanmig
kanita dayali Oneriler igeren koruyucu saglik
onlemleriyle erken donemde engellenebilir.
Bu amagla hazirlanmis olan Aile Hekimligi
Uygulamasinda ~ Onerilen  Periyodik  Saglhk
Muayeneleri ve Tarama Testleri Rehberi de her
yas grubu icin saglig1 gelistirmeye yonelik oneriler
icermektedir.

Periyodik saglik muayeneleri ve tarama
testleri (PSM); saglikli gdriinen insanlarin goriigme,
fizik muayene, laboratuvar tetkikleri, bagigiklama
programlari gibi bir dizi standart islem kullanilarak
yasa, cinsiyete ve risk gruplarina gore belli
araliklarla degerlendirilmelerini i¢eren ve ulusal
programlarimiza gdre zorunlu olarak yapilmasi
gereken taramalardan olusmaktadir. Bu testler
ayni zamanda birinci basamak saglik hizmetleri
ile ikinci hatta iiclincii basamak saglik hizmetleri
arasinda bir koprii vazifesi goriir. Ayrica bu testler
ile saglik kurumuna basvuran bireylere tan1 koymak
i¢in bir¢ok faktorii géz dniine almak zorunda kalan
hekimigin standartbir bagvuru kaynagidir. Periyodik
saglik muayeneleri ve tarama testleri ayni zamanda
bireye 0zgi riskleri degerlendirerek basvuran kisi
icin sadece danigmanlik ve egitimi kapsayabilen
0zgilin ¢oziimler igerir. Saglik kurumuna bagvuran
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kisilere uygulanan check-up sisteminden farkli
olarak toplumun genel saglik gostergelerinin
iyilestirilmesi ve iilke kaynaklarinin saglik
harcamalarinda dogru ve etkin kullanilabilmesini
hedefieyen bir kilavuz olma 6zelligine sahiptir.

Aile hekimleri olarak saglikli bebeklerin
saglikli ¢ocuklara, addlesanlara, yetiskin ve
yaglilara  doniismesi  slirecinde  oynadiginiz
rol, neredeyse bir Omriin size emanet edilmesi
anlaminda biiyiik deger tasir. Tiirkiye Halk Sagligt
Kurumu olarak “Periyodik Saglik Muayeneleri ve
Tarama Testleri’nin bu siirece 151k tutarak her yas
grubundan bireyin yasam kalitesine ve {ilkemizin
saglik  gostergelerinin  iyilestirilmesine  katki
saglayacagina olan inancimizla hepinize basarilar
diliyorum.

Prof. Dr. Irfan SENCAN
Tiirkiye Halk Saglhgt Kurumu Baskani V.
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GIRIS

Bilindigi iizere aile hekiminin gérev,
yetki ve sorumluluklar: Aile Hekimligi Uygulama
Yonetmeliginin 4. Maddesi’'nde tanimlanmistir. Bu
gorevler arasinda kisiye yonelik saglhig gelistirici
ve koruyucu saglik hizmetleri ile birinci basamak
teshis, tedavi, rehabilitasyon ve danmismaniik
hizmetlerini vermek, ana ¢ocuk saghgt ve iireme
saghgr hizmetlerini sunmak, periyodik saglik
muayenesi ile kayitly kisilerin yas, cinsiyet ve
hastalik gruplarima yoénelik izlem ve taramalarin
gerceklestirerek, kendisine kayith kisileri yilda
en az bir defa degerlendirip saglik kayitlarin
giincellemek de bulunmaktadur.

Aile Hekimligi Uygulamasinda Onerilen
Periyodik Muayene ve Tarama Rehberi Calismasi
ile ilgili ilk ¢alistay 01-03 Aralik 2011 tarihleri
arasinda ilgili uzmanlik dernekleri temsilcileri
ve aile hekimligi akademisyenlerinin katilimiyla
gergeklestirilmis ve calistayin ¢iktilart 24 Mart
2011  tarihinde www.ailehekimligi.gov.tr web
adresinde yaymlanmustir.

A/\/l/\/@% 3
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Sonrasinda 5oz konusu taslaga aile
hekimlerinden birtakim geri bildirimler yapilmig
ve bu geri bildirimlerde rehberde yer alan kanit
diizeyi skorlamalarinin tam olarak anlasilamadig,
ozellikle 1-2-3 numarali  derecelendirmelerin
tereddiitlere sebep oldugu belirtilmistir Bunun
disinda, birtakim konu bashklarimdaki kanit
referanslart  a¢isindan  bazi  akademisyenler
arasinda fikir birligine varilamadigr goriilmiistiir.
Bu nedenlerden dolayt soz konusu c¢alistay
raporunun bir bilimsel komisyon tarafindan tekrar
kontrol edilmesi geregi dogmugstur. Ardindan 08-
10 Ekim 2012 tarihleri arasinda, aralarinda Aile
Hekimleri Dernekleri Federasyonu, Tiirkiye Aile
Hekimleri Uzmanlik Dernegi, Tiirk Tabipleri
Birligi temsilcileri, aile hekimligi akademisyenleri
ve ilgili uzmanlik dernekleri temsilcilerinin de
katildigr ¢cocukluk, erigkin ve yashiik yas gruplar
icin ayri oturumlarin yer aldigi ikinci bir calistay
diizenlenmistir.

Tkinci ¢alistay sonucunda, 1-2-3 olarak
skorlanan kamti olmayan ve zayifforta kaniti
olan bashklar ile kanit derecesi 4-5 olmasina
karsin iilkemizdeki aile hekimligi uygulamasinda
heniiz yiiriitiilemeyecek durumda olan bashklar
ctkartulmisti. 2014 yilinda  Aile  Hekimligi
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Uygulama ve Egitim Yiiriitme Kurulu ile ilgili daire
baskanliklarimin yeniden diizenlemesi sonucu “Aile
Hekimligi  Uygulamasinda  Onerilen  Periyodik
Muayene ve Tarama Testleri Rehberi” nihai seklini
almistir.

Bakanligimizca Diinya  Saghk — Orgiitii
(DSO) ve diger ilgili uluslararasi kaynaklardan
yararlantlarak bireylere standart bir hizmet sunumu
icin izlem protokolleri gelistirilmistir. Rehberin
hazirlanmasinda ozellikle bu protokollere baghlik
esas almmustir. Ayrica uzman katilimctlarimizia
benzeri  standartlar  gelistirmis tilkelerin
calismalart koruyucu saglik onlemleri ve erken
tam taramalart yapilabilecek saglik problemlerinin
aile hekimliginde mevcut bilimsel kanitlar goz
ontine  almarak  uygulanabilirligi  acgisindan
degerlendirilmistir.

Aile Hekimligi Uygulamasinda Onerilen
PeriyodikMuayeneve TaramaRehberi 'nintilkemizde
stk goriilen ve alanda ¢alisan hekimlerin boyle bir
rehberde olmasini istedikleri saglik sorunlarin
kapsamasini saglamaya calistik. Rehberde yer alan
oneriler, aile hekimligi uygulamasinda bireylerin
saghgimin  korunmasit icin tarama, muayene,
laboratuar testleri, kemoproflaksi, danismaniik
ve saglhk egitimi yoluyla periyodik muayene
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ve tarama yontemlerini icermektedir. Biitiin bu
oneriler yayimlandigi tarih itibari ile en gecerli
bilimsel anlayisi yansitmaktadir ancak devam eden
arastirmalarin ortaya ¢ikarabilecegi yeni bilgiler
g0z oniine alinarak kullanilmalidir.

Hedefimiz aile hekimligi hizmetlerinin
rehber  esliginde, bireye ozgli riskler
degerlendirilerek gerceklestirilmesini ve
sagliklt hayatin tegviki programlarimin daha da
gelistirilmesini saglamaktir. Ayrica aile hekimligi
uygulamasinda, uzun vadede bireye 6zgii kapsamli
saghk  hizmeti verilmesi, kisilerin saghgin
tehlikeye atacak hatalt uygulamalarin veya riskli
saglhk davramglarimin tespit edilerek diizeltilmesi
amacwyla saghklt bir hasta hekim iletisiminin
saglanmast da hedeflerimiz arasindadir.

Saghkl yasanin stirdiiriilebilirligi sadece
tam ve tedavi hizmetlerinin sunumuyla degil,
damsmanlik ve egitim hizmetlerinin verilmesiyle
de miimkiindiir. Bu nedenle saglikli bireylerin de
izlenmesi, gerektiginde aile ici iletisim, bagimlilik
yapict zararli maddelerden ve aliskanliklardan
korunma, yasa gore sagliklt beslenme, diizenli
fiziksel egzersiz ve spor aktivitelerinde bulunulmast
gibi konularda danismanlik hizmeti verilmesi de
koruyucu saglik hizmetleri adina olduk¢a 6nemlidir.
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Halihazirda  birinci  basamak  saglik
hizmetleri kapsaminda bu uygulamalar
yiiriitiilmektedir. Rehberin kullanilmastyla
birinci basamakta calisan hekim ve hekim dist
saglik personelinin belli bir standart dahilinde
yiiriitecegi hizmetler, gereksiz tetkikler ve testlerin
oniine gegerek kaynaklarm uygun kullanilmasin
saglayacaktir.

Aile  hekimligi uygulamasinda verilen
hizmetin kalitesini artiracagina inandigimiz bu
rehberin  hazirlanmasinda  gérev alan Saglhk
Bakanliginin ilgili birimlerine, ogretim iiyelerimize,
uzmanlik derneklerine, hekimlerimize ve Aile
Hekimligi Federasyonuna katkilarindan dolay:
tesekkiir ederiz.
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Bebeklik ve Cocukluk Donemi

BEBEKLIK VE COCUKLUK DONEMI
BAGISIKLAMASININ YAPILMASI

(Genisletilmis Bagisiklama Programi Daimi
Genelgesi uyarinca yapilmasi zorunludur)

“Genigletilmis  Bagisiklama Programi”
kapsaminda ulusal bebeklik ve ¢ocukluk donemi
asilama takvimine uygun olarak bebek ve ¢ocuklarin
enfeksiyona yakalanmadan Once  bagisiklik
kazanmalar1 i¢in agilarinin  yapilmis olmas;
bogmaca, difteri, tetanoz, kizamik, kizamikgik,
kabakulak, tiiberkiiloz, poliomyelit, hepatit B,
hepatit A, sucgicegi, hemofilus influenza tip b’ye
bagh hastaliklar ile streptokokus pndmoniaya
bagh invaziv pndmokokal hastaliklar1 kontrol
altina almak ve hatta tamamen ortadan kaldirmak
acisindan 6nemlidir.
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Bebeklik ve Cocukluk Donemi

ANNE SUTU VE EMZiRME
KONUSUNDA BiLGILENDIRME

Gebeligin 32. haftasindan itibaren biitlin
gebeizlemleriile yeni dogandanitibaren 2 yasakadar
olan tiim bebek izlemlerinde beslenme yetersizligi
ve neden oldugu hastaliklardan korunma amaciyla
anne siitli ile beslenme ve emzirme konusunda
bilgilendirme, protokole (Bebek ve Cocuk izlem
Protokolil) uygun degerlendirme ve tamamlayici
beslenme konusunda bilgilendirme yapilmalidir.

Referans: Bebek ve Cocuk Izlem Protokolii
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DEMIR PROFILAKSISI -
D VITAMINi PROFILAKSISI

Bebek ve Cocuk Izlem Protokollerine
uygun degerlendirme yapilarak 4-12 ay arasi
cocuklarda  demir proflaksisinin  yapilmasi,
9 aylik olduklarinda hemoglobin (Hb) degerlerinin
bakilmasi, 12-24 ay grubundaki c¢ocuklarda
palmar solukluk muayenesinin yapilarak gerekli
durumlarda demir eksikligi tedavisinin baglanmasi,
5 yas ve erken orta ve gec¢ adolesan donemde birer
kez Hb (hemoglobin) bakilmalidir.

Ayrica dogumdan itibaren 1 yasina kadar
tiim bebeklere giinde 400 [U D vitamini verilmelidir.

Referans:
1. Demir Gibi Tiirkiye Projesi Genelgesi (2004/21),

2. Bebeklerde D Vitamini Yetersizliginin Onlenmesi
ve Kemik Sagliginin

Korunmasi Genelgesi (2005/71)
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INMEMIS TESTIS MUAYENESI

(Bebek ve Cocuk Izlem Protokolii-2008/45
Genelgesi uyarinca yapilmasi zorunludur)

6 ay-1 yas arasi bebek takiplerinde en az bir kez
inmemis testis muayenesi yapilmalidir.
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FENILKETONURI TARAMASI

(Neonatal Tarama  Programm  Genelgesi
(2006/130), ve Yenidogan Tarama Program
Genelgesi 2014/7” uyarmnca yapilmasi
zorunludur)

3ila 5 giinliik yeni doganda fenilketoniiri
erken tanisi i¢in yeni dogan taramasi yapilmali,
topuk kani alinip alinmadig1 sorgulanmali alinmadi
ise topuk kan1 alinmalidir.
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KONJENITAL HiPOTROIDi TARAMASI

(Neonatal Tarama  Programm  Genelgesi
(2006/130), ve Yenidogan Tarama Program
Genelgesi2014/7 uyarinca yapilmasi zorunludur)

3 ila 5 giinliik yeni doganda konjenital
hipotroidinin erken tanisi i¢in yeni dogan taramasi
yapilmali, topuk kan1 alinip alinmadigi sorgulanmali
alimmadi ise topuk kani alinmalidir.
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BIiOTINIDAZ EKSIiKLiGi TARAMASI

(Neonatal Tarama Program Genel Yazisi
(2012), “Yenidogan Tarama Programi Genelgesi
2014/7”uyarmnca yapilmasi zorunludur)

3 ila 5 giinliikk yeni doganda biotinidaz
eksikliginin erken tanis1 i¢in yeni dogan
taramasi1 yapilmali, topuk kani alinip alimmmadig
sorgulanmali, alinmadi ise topuk kan1 alimmalidir.
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GELISIMSEL KALCA DISPLAZISI

(Gelisimsel Kalca Displazisi Tarama Program
Genelgesi2013/4 uyarincayapilmasizorunludur)

Dogumdan sonra ilk 48 saatte aileyi
bilgilendirme, 3 ve 4. haftada bebegin gelisimsel
kalca displazisi agisindan erken tanisi igin
gelisimsel kalga displazisi yoOniinden tarama
protokoliine uygun olarak risk degerlendirmesi ile
fizik muayeneleri yapilmali ve riskli vakalar ilgili
uzmanlik alanina yonlendirilmelidir.

Aile hekimince 4. izlem olan 41.giin
izleminde (30.-55.giin arasi) Gelisimsel Kalca
Displazisi (GKD) taramasi yapilmasi zorunludur.
Tarama, risk faktorleri agisindan sorgulama ve fizik
muayene yapilmasi seklindedir. Bebekte pozitif
muayene bulgusu veya risk faktorlerinden herhangi
birinin varlig1 durumunda ileri tetkik ve muayene
icin ortopedi klinigine sevk edilmelidir.

Ayrica aile hekimi tarafindan 5. izlem olan
2. ay izleminde (60.-85.giin arast) sevk edilen
bebekler i¢in, tarama sonuglart veri girisinden
sorumlu personel tarafindan zorunlu olarak
doldurulmalidar.
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YENIDOGAN, BEBEK VE
ERKEN COCUKLUKTA

GORMENIN DEGERLENDIRILMESI

(Bebek ve Cocuk izlem Protokolii Genelgesi
-2008/45 -Yonerge 8a ve 8b uyarinca yapilmasi
zorunludur)

Gorme  keskinligini  tarama  amagh
yenidogamin 15. giin izlemi ve sonrasinda her
izlemde sozkonusu genelgeye gore bebegin gérmesi
degerlendirilmeli, taramada siipheli bulunan
vakalar 2. veya 3. basamak saglik kuruluslarina
vakit gegirmeden sevk edilmelidir. 3 yastan sonra
gorme keskinligi muayenesi yapilmali, gerektiginde
g0z hastaliklar1 hekimine sevk edilmeli, ayrica
strabismus saptanan bebek veya cocuklar her yasta
g0z hastaliklar1 hekimine sevk edilmelidir.

36-42 ayhk c¢ocuklara aile hekimi
tarafindan kirmizi refle testi yapilmali ve aile sagligi
elemanlarinca “Lea Eseli” ile annesinin kucaginda,
tek goz kapatilarak 3 metre mesafeden “Lea Eseli”
ile gorme keskinligi testi uygulanmali; iki testin
ardindan her iki goz tek tek 5/10 gérmiiyorsa, iki
g0z arasinda okuma eselinde 2 sira fark varsa veya
¢ocuk risk grubundaysa g6z hastaliklari uzmanina
sevk edilmelidir.
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PREMATURE RETINOPATISI

Prematiire retinopatisi muayenesi yapilmasi
acisindan “32. hafta ve/veya 1500 gr. alt1 dogan
biitiin bebeklerin aile hekimleri tarafindan bir
gbz hastaliklart klinigine/hekimine rutin olarak
yonlendirilmesi onerilir.
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YENIDOGAN iSITME TARAMASI

(Yenidogan Isitme Tarama Programi
Genelgesi-2014/27 uyarica yapilmasi
zorunludur)

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.giinler-zorunlu), eger kayip varsa 3 ay i¢inde
(6. izlem olan 90.-115. giin zorunlu) tan1 almasi ve
bebegin 6. ay izleminde (8. izlem 175.-210.giin) ise
cihazlandirilmasi gerekmektedir.

Bu siiregte aile hekimlerinin kendilerine
kayith bebeklerin taramalarini yaptirip
yaptirmadiklarini sorgulamalari, yaptirmayanlari
ilgili merkeze yonlendirmeleri ve tani alma
asamasinda ya da tanit almig bebek/¢ocuklarin
da takiplerine devamliliklarin1 kontrol etmeleri
gerekmektedir.



Bebeklik ve Cocukluk Donemi

BEBEKLIiK VE COCUKLUK CAGI
AGIZ VE DiS SAGLIGI

Agiz dis sagligimin korunmasi amactyla
bebekte ilk siit diginin ¢ikmastyla birlikte baslayan
dis hekimi kontrolleri, alti aylik periyodlarla
tekrarlanmalidir. Bebek ve erken ¢ocukluk donemi
ag1z ve dis sagligi bakimi ebeveynlere 6gretilmelidir.

Dis c¢uriigli, dis eti iltihabi ve degisik
anomalilere ve dis travmalarina karsi dnlem almak
amaciyla 6-7 yas arasi, 12-13 yas arasi ve 15-16 yas
arasindaki ¢ocuklarin en az birer kez dis hekimine
yonlendirilmesi onerilir.
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ARTERIYEL TANSIYON OLCUMU

Hipertansiyon tanisinin erken tespiti ve
kardiyovaskiiler olaylarin Onlenmesi amaciyla
herhangi bir sebeple muayeneye gelen 3-18 yas
arasindaki biitiin cocuklarda yilda en az bir kez
arteriyel tansiyon dl¢limii yapilmalidir.

Referans:

Bebek ve Cocuk Izlem Protokolii Genelgesi
(2008/45)

(Genelgede yer alan boya ve yasa uygun arteriyel
tansiyon degerleri dikkate alinmalidir.)
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SAGLIKLI DIiYET DANISMANLIGI

0-1 yas arasi bebek, 1-5 yas aras1 okul
Oncesi, 6-18 yas arasi1 okul donemi olmak {izere
her dénemde en az bir kez saglikli diyet konusunda
bilgilendirme yapilmalidir.

Referans:

Bebek ve Cocuk Izlem Protokolii Genelgesi
(2008/45)
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OBEZITE TARAMASI

6-18 yas arasi okul doneminde obezitenin
onlenmesi amaciyla yilda bir kez agirlik, boy,
beden kitle indeksi (BK/) Ol¢timlerinin yapilmas,
bu dl¢limler sonrasinda gerekli goriilen durumlarda
saglikli beslenme, psikososyal destek (davranig
tedavisi) ve fiziksel aktivite danigmanligi almak
iizere yonlendirilmesi dnemlidir.

Normal ¢ocuk sagligi izleminde obez ya
da fazla kilolu oldugu belirlenen ¢ocuklarin 3 ile 6
ayda bir izlenmesi gerekmektedir.

Fazla tartili ve obez tanisi alan her ¢cocuga
tan1 aninda aglik kan sekeri, kan lipid profili, ALT,
AST degerleri bakilmalidir. A¢lik kan sekeri (AKS)
ve kan lipid profili i¢in kan 6rnegi 8 saatlik aglik
sonrast alinmalidir. Aglik kan sekeri >100 mg/dl,
kan lipitleri ve ALT, AST degerleri yiiksek olan
¢ocuklar bir list merkeze sevk edilmelidir.

Cocuk ve adolesanlarda kabul edilebilir
total kolesterol degeri <170 mg/dl dir. 170-199
mg/dl arasi simirda yiiksek, 200 mg/dl ve iizeri
ise yiiksek olarak kabul edilir. Bu smirlar LDL-
kolesterol i¢in sirasi ile 110 mg/dl, 110-129 mg/dl
ve >130 mg/dl’dir. ALT ve AST diizeyinin, ¢aligilan
laboratuvarm verdigi sinir degerlerin {izerinde
olmasi veya kontrollerinde artma egiliminde olmas1
sevk endikasyonudur.
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Fazlakiloluveobeziteyeeslikedenasagidaki
bulgularin varliginda vakanin ikinci basamak saglik
kurulusuna ayrintili degerlendirilmek {izere sevk
edilmesi 6nemlidir:

e Ailenin boy potansiyeline gore kisa boy/
yetersiz biliylime,

e Dismorfizm,

Gelisme basamaklarinda gecikme,

O0grenme gligliigi,

Hipertansiyon,

Uyku apnesi semptomlart,

Akantozis nigrikans,

Polikistik over hastaligi belirtileri (killanma

arti1, adet diizensizligi),

e Psikolojik morbiditeler (anksiyete, okula
gitmek istememe, sosyal izolasyon),

e Laboratuvar testlerinde bozukluk:
Bozulmus acglik glukozu, dislipidemi,
karaciger fonksiyonlarinda bozulma,

e BKI >99 persentil olmasi.

Referans:

Birinci Basamak Hekimler Icin Obezite ile
Miicadele El Kitabi
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COCUKLARDA TUTUN VE DiGER
BAGIMLILIK YAPICI MADDELERIN
KULLANIM DURUMUNUN VE
TUTUN URUNU DUMANINDAN PASIF
ETKIiLENIMIN DEGERLENDIRILMESI

e 13-18 yas grubu cocuklara her klinik
kargilagsmada, tiitiin ve diger bagimlilik
yapici madde kullanim durumu
sorgulanarak  bilgilendirme yapilmali
ve kullanimin olmast halinde bagimlilik
diizeyine gore tedavi algoritmalari
dogrultusunda miidahale edilmeli ya da
ilgili merkezlere yonlendirme yapilmali.

e Yilda en az bir kez olacak sekilde
klinik karsilasmada 18 yas altt ¢ocugu
olan tiim ailelere ¢ocuklarmin tiitiin ve
diger bagimlilik yapici maddelerden
korunmasina yonelik dikkat etmeleri
gereken hususlar konusunda bilgi verilerek
ailede farkindalik olugmas1 saglanmali.

e (-5 yas grubu ¢ocuklarda izlem periyotlari
sirasinda, 6-18 yas grubunda ise yildaen az
bir kez olmakiizere her klinik karsilasmada
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tiitlin dumanindan pasif etkilenim durumu
sorgulanmali, pasif etkilenimin sagliga
zararlari ve olasi etkileri konusunda aileler
ve ¢ocuklar bilgilendirilmelidir.

Referans:

Ulusal Tiitiin Kontrol Programi Eylem Plani 2015-
2018

21



Bebeklik ve Cocukluk Donemi

BILiSSEL GELISIM, DIiL GELIiSiMIi,
SOSYAL VE DUYGUSAL GELISiM,
KABA-MOTOR VE INCE-MOTOR

GELISIMIN TARANMASI

0-6 yas doneminde bebek ve g¢ocugun
bilissel gelisimi dil gelisimi, sosyal ve duygusal
gelisimi kaba-motor ve ince-motor gelisimi ile
ilgili izlemlerin Bebek Cocuk izlem Protokoliine ve
Cocugun Psikososyal Gelisiminin Desteklenmesi
Programma (CPGD) uygun olarak, bu konuda
egitim alan saglik personeli tarafindan yapilarak
gelisimsel  sorunlarin  degerlendirilmesi  ve
stiphelenilen durumlarda ailenin bilgilendirilerek
ilgili uzmanlik alanina yonlendirilmesi 6nemlidir.

Referans:

1. Bebek ve Cocuk Izlem Protokolii Genelgesi
(2008/45)
2.Cocugun Psikososyal Gelisiminin Desteklenmesi
Programi (CPGD) Rehberi
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YAYGIN GELiSIMSEL
BOZUKLUKLARIN TARANMASI

18-36 aylar arasinda bir kez otizm*,
48-60 ay arasinda da bir kez dikkat eksikligi,
hiperaktivite** ve 0zgll Ogrenme glgligi***
acisindan  degerlendirilmesi ve  siiphelenilen
durumlarda ailenin bilgilendirilerek ilgili uzmanlik
alanina yonlendirilmesi dnemlidir. Otizm spektrum
bozukluklarinin erken tespitinde yukarida yer alan
protokollere uygun izlemlerde CPGD goriisme
formu “Gelisim Bilgileri” bolimiinde 18-36 aylar
arasinda cocugun asagida belirtilen 3 gozlem
maddesine gore degerlendirilmesi Onerilir:
e Ismi sdylendigi zaman bakiyor.
o G0z kontag1 kuruyor.
e Parmakla gosterilen nesneye bakiyor.
Ozellikli durumlara iliskin izlemlerde
siipheye iligskin dikkat edilecek hususlarda takip
eden sayfalarda yer alan bilgilerden faydalanilabilir.
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*Otizm:

Otizmde en etkin iyilestirici etki, bebeklik
doneminde saptanarak Ozel egitim ve davranigci
tedaviye baslanmasiyla saglanmaktadir.

(Gozleme baslamadan once ortaya ¢cocugun ilgisini
cekebilecek 2-3 tane oyuncak koyunuz)

1- Cocuk size bakmiyorken ve ¢ocuk baska
bir seyle ilgileniyorken ¢ocugu adiyla ¢agirin
(yanit vermedigi siirece 4 kereye kadar denentir,
sadece adin1 sdylemelisiniz, baska seyler
sOylemeyin)
(0) 1k 2 seferde hemen déniip
bakarsa
(1) 3.-4.  seferlerde  bakarsa
veya ilk 2 seferde size degil doniip
ebeveynine bakarsa
(2) Higbir sekilde 4 cabaya
ragmen size veya ebeveynine doniip
bakmazsa

2- Isaret parmagmizi kullanarak odada ilgisini
cekecek (her ikinizin de dokunamayacagi kadar
uzakta olan) bir nesneyi gosteriniz,

“Alibak!, ........... ” seklinde. Bunu yaparken
Once ¢ocuga sonra nesneye sonra tekrar gocuga
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bakin, ¢ocuk bakislarmizi takip ediyor mu?
Gozleyin. Yanit vermezse bir kez daha deneyin.

(0) Yiiziinlize bakip sizin bakislarinizi
takip ederek hedef nesneye donerse

(1) Size bakmadan, g6z temasi
kurmadan bakisimizi takip etmeden
dogrudan sadece hedefe donerse

(2) Hig ilgilenmezse

3- Bu maddeyi kodlarken acik, net, esnek,
sosyal amacli olan ve ¢esitli vesilelerle
bir¢ok kez gbzlemlediginiz bakigsmalari-
g6z temasini kisitli, uygun olmayan nadir
olan goz goze gelmelerden ayirt ederek
yapiniz. Cocuk utangagsa ve rahatladik¢a
tavr1 degisirse kodlamay1 yaparken
rahatladiktan sonraki halini dikkate alarak
kodlamay1 yapiniz. Ancak rahatladigi
veya zaman gectigi halde géz temasinda
degisiklik olmuyorsa ne gozliiyorsaniz
ona gore kodlayiniz.

(0) Diger sosyal karsilikli etkilesim
mimik ve hareketlerinin de varliginda
ve onlarla uyumlu olarak, esnek-
uygun-agik sekilde goz goéze geliyor,
bakiyor, gbz temasi1 var
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(2) Karsihikli  sosyal  etkilesimi
baslatmak, siirdiirmek veya diizenlemek
icin g6z temasini pek kullanamiyor ya
da hi¢ kullanamryor

(Bu maddede “1” kodu yoktur, dikkat!)

Bu {i¢ maddenin herhangi birinden 0
disinda puan almasi, ayrintili degerlendirilmek
lizere uzman hekime yonlendirilmesi gerektigine
isaret eder.
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**Dikkat Eksikligi ve Hiperaktivite:

48-60 aylar arasinda bir kez elleri ve
ayaklariin stirekli kipir kipir olmasi veya oturdugu
yerde kipirdanma,

e Cabuk sikilma, faaliyetleri yarim birakma

e Kosturdugu veya ani  hareketlerde
bulundugu i¢in sik yaralanma, kaza
gegirme,

e Dalgin, dikkatsiz =~ gOriinmesi  ve
karsisindakini dinleyememesi sebebiyle
sorularm  ve komutlarm st  iste
tekrarinin gerekmesi durumlar1 agisindan
degerlendirilmesi uygun olur.
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*#%Ozgiil Ogrenme Giicliigii:

[Ikdgretim ¢agindaki gocuklarin yiizde 6-8
arasinda degisen oranlarda 6zel 6grenme bozuklugu
goriilebilmektedir. Ozgiil 6grenme giicliigii, zeka
geriligi bulunmamasma karsin okuma-yazma,
aritmetik ve diger akademik islevlerde zorlanma
ile ortaya ¢ikan yapisal ve gelisimsel bir sorundur.
Okulda zorluk yasayan, kendilerini yasitlarindan
farkli hisseden, anne-baba ve Ogretmenleri ile
iliskileri bozulan c¢ocuklarin kisilik gelisimleri
de olumsuz etkilenmektedir. Depresyon ve kaygi
bozukluklari, &zgiivenin sarsilmasi ve benlik
saygisinin zedelenmesi gibi ikincil davranigsal-
duygusal sorunlar da meydana gelen giigliikleri
artirmaktadir. Oysa erken taninmasi ve egitsel
yaklagimlarla sorunlar asilabilmektedir.  48-60
aylar arasinda 2 kez, konugmanin gecikmesi,
zamaninda konusmaya baslamis bile olsa climle
kurmaya gegememe, climle kurarken kelimeleri
garip yerlestirme, bazi kelime ve kavramlari 1srarla
O0grenememe, karistirma; sag - sol - yukari -asagi
-yer - yon gibi kavramlari 6grenmede zorlanma
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ve 60 ay ve sonrasi i¢in yazi yazmakta, harfleri,

sayilari  Ogrenmekte zorlanma durumlarinin
degerlendirilmesi uygun olur.

Referans:

1. Bebek ve Cocuk Izlem Protokolii Genelgesi
(2008/45)

2. Cocugun Psikososyal Gelisiminin Desteklenmesi
Programi (CPGD) Rehberi
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COCUK IHMALI VE COCUGA
KOTU MUAMELENIN

SORGULANMASI

0-6 yas cocuklarda her muayenede,
7-18 yas cocuklarda ise yilda bir kez g¢ocuk
ihmali ve istismari ile c¢ocuga kot muamele
olup olmadigir yoniinden sorgulama, gdzlem ve
muayene yapilmasi 6nemlidir. Cocugun viicudunda
yaygin morluk, pisik, kesik, yanik ve benzeri
izlerin bulunmasi ayrica ¢ocukta ve/veya ailesinde
psikososyal gelisimin olumsuz etkilendigine dair
tavir ve davraniglarin tespit edilmesi durumunda
aile damigmanlik hizmetine yonlendirilmeli ve
gerekli durumlarda da ilgili mercilere bildirimde
bulunulmalidir.

Referans:

Bebek ve Cocuk Izlem Protokolii Genelgesi
(2008/45)
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KAN YOLU ILE BULASAN
HASTALIKLAR

18 yasin altindaki kisilerde ailenin talebi
iizerine gerekli bilgilendirme yapilarak ve onaylar
almarak hepatit B, hepatit C, HIV’in erken tespitine
yonelik testler yapilmalidir.

Referans:
HIV / AIDS Tani Tedavi Rehberi 2013, Ankara
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Eriskinlik Donemi

KARDIYOVASKULER OLAYLARDAN
KORUNMADA

RiSK DEGERLENDIRILMESI

40 yas alti bireylerde ailesinde erken
yasta aterosklerotik hastalik oykiisii varsa, 40 yas
iistii bireylerde ise basvuru sebebinden bagimsiz
olarak bir kez kardiyovaskiiler risk degerlendirmesi
yapilarak, risk saptanan gruplarda gerekli yasam
tarzi degisiklikleri ve 6nerilen izlemlerin yapildiktan
sonra ilgili uzmanlik dalina yonlendirilmelidir.
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TUTUN URUNU KULLANIMI VE
PASIF ETKILENIM DURUMUNUN

DEGERLENDIRILMESI

e 18 yas ve lizeri grupta tiitin urlind
kullanim ve tiitin dumanindan pasif
etkilenim durumu sorgulanmali,

e Tiitlin iriini  kullanan veya pasif
etkilenime maruz kalan kisi; tiitiin tGriini
kullanim1 ve pasif etkilenimin sagliga
zararlart ve olast etkileri konusunda
bilgilendirilmeli ve kullaniminin
olmast halinde bagimmlhilik diizeyine
gore tedavi algoritmalart dogrultusunda
miidahale edilmeli veya ilgili merkezlere
yonlendirme yapilmali. Gebelere tiitiin
irini  kullanimi ve pasif etkilenimin
bebek ve anne saglig1 lizerindeki olumsuz
etkileri konusunda bilgi verilmelidir.

Referans:
Ulusal Tiitiin Kontrol Programi Eylem Plani 2015-

2018
J‘ g362 "



Eriskinlik Donemi

KARDiYOVASKULER OLAYLARDAN
KORUNMADA ASPiRIN KULLANIMI

(ERKEK)

45-65 yas grubu erkeklerde
kardiyovaskiiler olaylardan (miyokard enfarktiisii
v.b.) korunmada ¢ogul risk faktorleri gozetilerek
(kanama bozuklugu, karaciger hastaligi, renal
yetmezlik, trombositopeni, es zamanli antikoagulan
tedavi) ve gastrointestinal yan etkiler dikkate
almarak gilinlik 81 mg aspirinin kullanim
Onerilmelidir.

.
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ISKEMIK INMEDEN KORUNMADA
ASPIRIN KULLANIMI (KADIN)

55-65 yas grubu kadinlarda iskemik
inmenin 6nlenmesi amaciyla ¢ogul risk faktorleri
gozetilerek  (kanama  bozuklugu,  karaciger
hastaligi, renal yetmezlik, trombositopeni, es
zamanlt antikoagulan tedavi...) ve gastrointestinal
yan etkiler dikkate alinarak giinliik 81 mg aspirin
kullanimi 6nerilmelidir.
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ARTERIYEL TANSiYON TAKIiBi

18 yasindan biiylik yetiskinlerde bagvuru
sebebinden bagimsiz olarak hipertansiyon tanisinin
erken tespiti ve kardiyovaskiiler olaylarin nlenmesi
amacghi yilda en az bir kez arteriyel tansiyon
Olciilmelidir.
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SERUM LiPiD PROFIiLi TARAMASI
(TG, HDL, LDL)

Hiperlipidemi,  kardiyovaskiiler  olay,
diabetes mellitus ve komplikasyonlarinin gerek
erken tanist gerekse yan etkilerinin &nlenmesi
amaciyla 18 yasindan biiyiik olup risk faktdrlerinden
en az birini tasiyanlarda ve 35 yasindan biiyiik
biitiin kisilerde bes yilda bir serum lipit profili
taramasinin yapilmasi (en az 12 saat agliktan sonra)
onemlidir.
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DIABETES MELLITUS TARAMASI

45 yasin lizerinde herkes ve ayrica agagidaki
risk faktorlerini barindiran kisilere diabetes mellitus
taramasi Onerilir:

e BMI>25kg / m? (bel ¢evresi kadinda >88
cm, erkekte >102 cm)
Fiziksel inaktivite
Birinci derece yakininda DM &ykiisii
4.1 kg’1n iistiinde bebek dogurma Sykiisii
Gestasyonel DM Oykiisii
Hipertansiyon (KB> 140/90 veya HT ig¢in
tedavi alan),
HDL<35 mg/dl veya TG>250 mg/dl
Polikistik over oykiisii
Daha 6nce bozulmus glukoz toleransi veya
bozulmus aclik glukozu 6ykiisii
Kardiyovaskiiler hastalik
Insiilin rezistansi ile ilgili klinik durumlari
olan (Orn:akantosis nigrikans) kisiler

Tarama i¢in aglik plazma glukozu, HbAlc veya
OGTT kullanilabilir. Test normal ise ti¢ yilda bir
tekrar edilmelidir.
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Diabetes Mellitus tamisi alan bireylerde;

Tip 1 DM’lilerde tanidan bes yil sonra, Tip
2 DM’lilerde tan1 aninda yillik albumin
ekskresyonu, GFR ve serum kreatini
bakilmasi i¢in yonlendirilmesi

10 yasin iistiindeki ¢cocuk ve erigkin Tip 1
DM’li hastalarda tant anindan bes yil sonra
Tip 2 DM’lilerde tant aninda yillik goz
taramasi i¢in yOnlendirilmesi,(Oftalmolog
1-2 g6z dibi incelemesini normal saptarsa
tarama siklig1 2-3 yilda bire indirilebilir)
Yillik lipid profili bakilmasi, diisiik riskli
lipid degeri olanlarda ( TG<150, HDL>50,
LDL<150) taramanin iki yilda bire
diisiiriilmesi,( Hedef LDL, KAH olanlarda
70 mg/dl, olmayanlarda 100 mg/dl’dir.
Eger statinin maksimum dozuna ragmen
LDL hedefte degilse, baslangigtan itibaren
yiizde 30-40 lik diisiis yeterlidir)

Kan basinci hedefinin sistolik 140 mm Hg,
diastolik 80 mm Hg’nin altinda tutulmasi
Gebelerde kan basinct hedefinin 110-129 /
65-79 mm Hg olmas1

Daha 6nceden bilinen Diabetes Mellitusu
olan ve gebe kalmayi planlayan bireylerde
gebelik Oncesi, ilk trimestrde, gebelik
boyunca ve postpartum birinci yila kadar
yakin takip edilmesi
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Eriskinlik Donemi

e Yillik influenza asis1 ve bir kez pndmokok
agist  Onerilmesi, 64 yasin {izerinde
olanlarda, pndmokok asisinin iistiinden bes
yil gectiyse bir doz daha 6nerilmesi

e 19-59 yas grubuna hepatit B agis1 yapilmasi

e 10 yillikk Framingham risk skoru yiizde
10’un tizerinde olan Tip 1 DM ve Tip 2
DM’li hastalara aspirin 72- 162 mg/giin
dozda verilmesi 6nemlidir. (Bu hasta grubu
genellikle ek risk faktorii olan 50 yas iistii
erkekler ve 60 yag iistii kadinlari temsil
eder.)
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Eriskinlik Dénemi

TIROID FONKSiYON ANOMALILERI

Tiroid fonksiyon anomalilerinin erken
tanist amaciyla ailesinde tiroid hastaligi Oykiisii
bulunanlara ilk muayenede olmak {izere ve 35 yasin
lizerindeki tlim eriskinlere bes yilda bir Tiroid
Fonksiyon Testlerinin (7SH) yapilmasi Onerilir.
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Eriskinlik Donemi

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
Ol¢timleri (bel gevresi kadinlarda>88 cm, erkeklerde
> 102 cm olmast android obeziteyi yansitir. Android
obezite kardiyovaskiiler hastaliklar icin risk
faktoriidiir. Bel ¢evresi degerlerinin kadinlarda
<80 cm, erkeklerde <94 cm olmasi hastalik riskinin
en aza indirilmesi i¢in onerilmektedir.) ile birlikte;

Laboratuvar:

e  Glukoz 6l¢iimii (plazma glukozu)

e Total kolesterol, HDL, LDL kolesterol ve
Trigliserid
ALT ve Kreatinin 6l¢timii

e TSH 6lgiimii

ve gerekirse eslik eden hastaliklar icin ileri tetkik

istenmesi Onemlidir. Bu Ol¢limler sonrasinda kisi,
gerekli gorlilen durumlarda saglikli beslenme,
psikososyal destek (davranis tedavisi) ve fiziksel
aktivite danigmanlig1 almak iizere yonlendirilir.
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izlem

Hastanin yasam bicimi degisikliklerinin
degerlendirilmesi i¢in birinci ayda kontrole gelmesi
Onerilir. Hastanin bu siire icinde basarili oldugu
yonleri saptanir. Odaklanmasi gereken noktanin
erken devrede kilo vermek degil, saglikli yasam
bigiminin siirdiiriilmesi oldugu vurgulanmalidir.

[lk yil bir ayda bir, sonraki yillarda
alti ayda bir takip yapilmahdir. Takipler genel
muayene seklinde olmali, ilk kontrolde normal
olmayan laboratuvar tetkikleri tekrarlanarak
degerlendirilmelidir.

Aile hekimi tarafindan degerlendirilen
obez hastalardan asagidaki 6zelliklere sahip olanlar
ileri degerlendirme ve tedavi icin endokrinoloji/
dahiliye, psikiyatri, fizik tedavi ve rehabilitasyon
uzmani ile diyetisyen olan bir merkeze sevk edilir:

o Yiiksek risk grubunda olanlar:
Kardiyovaskiiler hastaliklar, koroner arter
hastaligi, kalp yetmezligi, periferik damar
hastaligi, serebrovaskiiler hastaliklar, Tip 2
DM, uyku apnesi,

e Hastaliklara ve genetik sendromlara bagh
obezitesi oldugu diisiiniilenler,
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Eriskinlik Donemi

e  Multiple risk faktorii tagiyanlar ,
e  Morbid obezler,

e OSAS (Obstriiktif Uyku Apne Sendromu)
olanlar,

e Yasam tarzi  degisikliklerine  uyum
gosteremeyenler.

Referans: :

Tiirkiye Halk Saglhigi Kurumu Obezite, Diyabet ve
Metabolik Hastaliklar Daire Baskanligi Obezite ile
Miicadele El Kitabi
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Eriskinlik Donemi

TUBERKULOZ

Tiiberkiiloz agisindan riskli gruba giren
kisiler (tiiberkiiloz hastast temaslilari, tutuklu ve
hiikiimliiler, HIV enfeksiyonu olanlar, bagisiklig:
baskilayan tedavi alanlar, silikozis, diabetes
mellitus, kronik bébrek yetmezligi, losemi, lenfoma
kanseri olanlar, diisiik viicut agirlikl kisiler (ideal
viicut agirligindan yiizde 10 daha az kilo, sigara,
alkol ya da ila¢ bagimliligi olanlar) tiiberkiiloz
tarama yontemi olarak Mantoux testi (TZberkiilin
deri testi) yapilmak {izere verem savasi
dispanserlerine veya baska bir saglik kurumuna
yonlendirilmelidir.

Referans:

Saglhik Bakanligi Tiiberkiiloz Tani ve Tedavi Rehberi,
Ankara 2011 (http://tuberkuloz.thsk.gov.tr)
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Eriskinlik Donemi

MEME KANSERI TARAMASI (KADIN)

20 yas isti kadinlarda meme kanseri
farkindaligin1 artirmak ve meme kanserinin erken
tanis1 amaciyla kendi kendine meme muayenesi
hakkinda bilgi verilmesi ve ayda bir kez
uygulamasinin 6nerilmesi,

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

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

Referans:

http://kanser.gov.tr/kanser/kanserturleri/49-meme-

kanseri.html
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Eriskinlik Donemi

KOLOREKTAL KANSER TARAMASI
(KADIN/ERKEK)

50-70 yas grubundaki yetigkinlerin
tamaminda kolorektal kanserin erken tanisi
amactyla monoklonal antikorlar kullanilarak yilda
bir gaitada gizli kan testi yapilmas1 ve her on yilda
bir gaitada gizli kan testinin yanisira kolonoskopi
yapilmasi i¢in yonlendirilmelidir.

Birinci derece akrabalarinda kolorektal
kanser veya adenomatdz polip Oykiisii olanlarda
taramaya 40 yasinda baslamasi, birinci derece
akrabalarinda erken yasta kolorektal kanser ortaya
cikanlarda taramanin 40 yasindan bagimsiz olarak
kanserin ¢ikis yasindan bes yil once baslatilmasi
uygun gorilmiistiir.

Referans:

http://kanser.gov.tr/kanser/kanser-turleri/45-kalin-
bagirsak-kanseri.htm|
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Eriskinlik Donemi

SERVIKS KANSERI VE
PREKANSEROZ LEZYONLARIN

TARANMASI (KADIN)

30-65 yas arasi kadinlarda serviks kanseri
ve prekanser6z lezyonlart dnleme ve erken tani
amagli her bes yilda bir Papanicolau testi (PAP
Smear testi) veya Human Papilloma Viriis testi
(HPYV testi) yapilmalidir.

Referans:
http://kanser.gov.tr/kanser/kanser-turleri/56-
servikskanseri.html
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Eriskinlik Dénemi

PROSTAT KANSERI (ERKEK)

Ailesinde prostat kanseri hikayesi olan 40
yasindan biiyiik erkekler ve aile hikayesi olmayan
50 yasindan biiyiik erkeklerde erken tani ve 6nleme
amagli hastanin bilgilendirilmesi ve bir iiroloji
uzmanina yonlendirilmesi onerilir.

Referans:

http://kanser.gov.tr/kanser/kanser-turleri/52-
prostat-kanseri.html
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Eriskinlik Donemi

KAN VE CINSEL YOLLA BULASAN
HASTALIKLAR

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

e Hepatit B, hepatit C, HIV i¢in tarama
yapilmasi,

e Hepatit B, hepatit C, HIV pozitif ¢ikan
kisilerde oOzellikle uyusturucu madde
kullaniminin  sorgulanmasi, danigmanlik
hizmeti  verilerek ilgili  merkezlere
yonlendirilmelerinin saglanmasi,

e Gonore ve klamidyanin erken tespitine
yonelik  testlerin  yapilmasi  amaciyla
ilgili uzmanlk alanina yonlendirilmesi
onemlidir.

Referans:

1. Bulasici Hastaliklarin [hbari ve Bildirim Sistemi
Standart Tami, Siirveyans ve Laboratuvar Rehberi-
2004, Ankara
2. HIV / AIDS Tan:i Tedavi Rehberi 2013, Ankara
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Eriskinlik Donemi

KEMIiK SAGLIGININ KORUNMASI
ICIN BILGILENDIRME

Biitiin yas gruplarinda kemik sagliginin
korunmasi amaciyla sigara kullanimmin ve asir
alkol aliminin dnlenmesi, diyetle yasa gore yeterli
miktarda kalsiyum ve D vitamini alinmasinin
saglanmasi, yeterli gilines 1sigma maruz kalma
hakkinda ve giinliik fiziksel egzersizler (tempolu
yiirtime, hafif kosu gibi yiik bindirici ve kas
gliclendirici egzersizler) hakkinda bilgilendirme
yapilmasi, ev, ig ve trafik kazalarindan, 6zellikle 65
yas ve lizerinde diisme ve carpmalardan korunma
yollar1 hakkinda bilgi verilmesi 6nerilir.

e



Eriskinlik Donemi

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 dlgiimleri),
risk faktdrlerine ve kemik kirig1 varligina gore fizik
tedavi ve rehabilitasyon, endokrinoloji ve/veya
ortopedi uzmanlarina yonlendirilmelidir.

e 50 yasindan Once kirik gecirmis olmak
veya ailede kalga kirig1 dykiisii

e En az li¢ ay siireyle 7,5 mg/giin steroid

kullanimu,

Hipogonadizm,

45 yas altinda menapoz

Malabsorbsiyon sendromu

Primer hiperparatiroidizm

Hizli kemik kaybiyla seyreden diger

hastaliklar

e Diisiik viicut kiitle indeksi
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Eriskinlik Donemi

GEBELERDE AGIZ Di$ SAGLIGI VE
EGITIMI

15-49 yas arasi1 gebe ve anne adaylarinda
dis eti hastaliklari, dis ¢liriigi ve oral lezyonlarin
onlenmesi amaciyla agiz ve dis muayenesinin
yapilmas1 ve gebelerde agiz dis saghgiyla ilgili
gebe egitimi Onerilir.

Ayrica agiz ve dis saglig1t problemi olan
gebelerin diistik, erken dogum ve diisik dogum
agirlikli bebek diinyaya getirme riski de dikkate
almarak uygun trimesterde (2. trimester) tedaviye
yonlendirilmesi uygundur.
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Eriskinlik Donemi

GEBELERDE KAN GRUBU TAYINI,
DEMIR EKSIKLiGi, HEPATIT B

TARAMASI

Tiim gebelerde, anne ve bebegin sagligini
korumaya yonelik olarak;

e “Dogum Oncesi Bakim izlem Protokolii”
kullanilarak izlemlerin yapilmasi,

e Rh uyusmazligmin Onlenmesi amagh
bilgilendirme yapilarak kan grubu tayininin
yapilmast,

e Demir eksikliginin taranmast

amaciyla hemoglobin, demir baglama
parametrelerinin kontrol edilmesi,

e Kanve dogum yolu ile bulasan hastaliklarin
Onlenmesi amactyla kisi bilgilendirilerek
hepatit B testinin yaptirilmasi ve sonuca
gore hastalarin enfeksiyon hastaliklart
uzmanina yonlendirilmesi dnemlidir

Referans:

http://kadinureme.thsk.saglik.gov.tr/Dosya/dobyr.

pdf
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Eriskinlik Donemi

GESTASYONEL DiYABET TARAMASI

Daha onceden bilinen diabetes mellitusu
olan ve gebe kalmay1 planlayan bireyler;—gebelik
oncesi, ilk trimesterde, gebelik boyunca ve
postpartum birinci yila kadar yakindan takip
edilmelidir.

Referans:

Tiirkive Halk Saghgi Kurumu Kadin ve Ureme
Saglhgr Daire Baskanhgr  hitp://thsk.saglik.gov.
tr/Dosya/mevzuat/genelgeler/dogum _oncesi_
bakim_30 01 2014.pdf
http://thsk.saglik.gov.tr/Dosya/mevzuat/genelgeler/
riskli_gebelik yonetim_rehberi_01.02.2014.pdf
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Eriskinlik Donemi

NORAL TUP DEFEKTIi PROFILAKSISI
ICIN FOLIK ASIT ONERILMESI

Gebelik planlanmis ise gebelik Oncesi li¢
ay ve gebelikteki ilk trimesterde kisinin giinliik
400-800pg folik asit kullanmas1 6nerilir.

Referans:

http://sbu.gov.tr/Ekutuphane/kitaplar/Giivenli%20
Annelik%20katilimci%20kitabi 1. pdf
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Eriskinlik Donemi

ORAK HUCRELI ANEMi VE TALASEMIi
MAJOR TARAMASI

Ozellikle orak hiicreli aneminin ve
talaseminin sik goriildigi Konya, Karaman,
Burdur, Isparta, Izmir, Denizli, Manisa,
Istanbul, Bursa, Canakkale, Kiitahya, Gaziantep,
Kahramanmaras, Antalya, Icel, Hatay, Ankara,
Tekirdag, Edirne, Diyarbakir, Bilecik, Kirklareli,
Kayseri, Sakarya, Kocaeli, Sanliurfa, Eskisehir,
Batman, Diizce, Adana, Aydin, Mugla, Erzurum,
Afyon, Kilis, Mardin, Osmaniye, Siirt, Sirnak,
Usak ve Yalova illerinde yasayanlar basta olmak
iizere ¢cocuk sahibi olmak isteyen tiim ¢iftlere orak
hiicreli anemi ve talasemi sorgulamasi yapilmasi,
her ikisi de tasiyici olan giftler yakin takip edilerek
gebelik olusumundan itibaren prenatal tani igin ileri
merkezlere sevk edilmelidir.

Referans:

http://www.saglik.gov.tr/TR/belge/1-6077/
dogum-oncesi-bakim-izlem-protokolu-
genelgesi-2008—13.html

60



Eriskinlik Donemi

ALKOL KULLANIM DURUMUNUN
DEGERLENDIRILMESI

e 18 yas ve lizeri bireylerde alkol kullanim
durumu sorgulanmali,

e Ogzellikle alkol kullanimima bagli fiziksel,
psikolojik ve sosyal agidan sorun yasadig:
diisiiniilen bireylere; alkol kullanimin
zararlar1 ve kullanima devam etmesi halinde
karsilasabilecegi muhtemel saglik riskleri
hakkinda bilgi verilmeli ve tedavi olmalari
icin ilgili merkezlere yonlendirilmeli,

e 15-49 yas grubu dogurganhik cagindaki
kadinlara alkoliin gebelige, emzirmeye ve
kadin saglig1 iizerine olan olumsuz etkileri
konusunda bilgi verilmeli, kullananlar
kargilasabilecekleri ~ muhtemel  saglik
riskleri hakkinda bilgilendirilmeli ve
tedavi olmalar1 i¢in ilgili merkezlere
yonlendirilmelidir.
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Eriskinlik Dénemi

DEPRESYON

18-65 yas araligindaki yetiskinlerde kisinin
sikayeti veya hekimin 6ngdérmesi durumunda “Son
iki hafta icinde hemen her giin kendinizi ¢okkiin
va da umutsuz hissettiginiz oldu mu?” ve “Son iki
haftadir ilgi kaybt ya da hayattan zevk alamama gibi
yakinmalariniz oldu mu?” sorularinin yoneltilerek
depresyon sorgulamasinin yapilmast, her iki soruya
da “Ever” cevabmin alinmast durumunda bir
psikiyatri uzmanina yonlendirilmesi Onerilir.
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Eriskinlik Donemi

ERiISKINLERDE BAGISIKLAMA

Eriskinlerde as1 ile 6nlenebilir hastaliklardan
korunma amagcl olarak “Genisletilmis Bagisiklama
Programi1” kapsaminda as1 uygulamalar1 yapilmasi
onemlidir. Risk gruplarina Td (primer doz 0-1-6 ay
tamamlandiktan sonra 10 yilda bir rapel) , hepatit
B, meningokoksik menenjit, pndémokok, mevsimsel
grip, hepatit A (6 ay ara ile 2 doz), sugicegi (1 ay ara
ile 2 doz) ve KKK asilar1 yapilmalidir. Gebelere
1 ay ara ile uygulanmakta olan 2 doz Td asis1 5
doza tamamlandiginda dogurganlik cagi boyunca
tetanozdan koruyacaktir.

Referans:

Saghk  Bakanhigi  Genisletilmis  Bagisiklama
Programi Daimi Genelgesi
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Eriskinlik Donemi

UYUSTURUCU MADDE KULLANIM
DURUMUNUN DEGERLENDIRILMESI

e 18 yas ve iizeri grupta uyusturucu madde
kullanimdurumusorgulanmalivebireylere
uyusturucu madde kullaniminin zararlar
ve karsilasabilecekleri saglik riskleri
hakkinda bilgi verilip tedavi olmalar1 i¢in
motivasyonel goriisme yapilmali ve ilgili
merkezlere yonlendirilmeli,

e Uyusturucu bagimliligi nedeniyle tedavi
olmus kisilerle yilda en az 5 (bes) kez
motivasyonel goriisme yapilmalidir.

Referans:

Uyusturucu Eylem Plani-2015
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Geriatrik Donem

YASLILARDA KARDIYOVASKULER
OLAYLARDA ASPIRIN

KORUYUCULUGU (KADIN/ERKEK)

65-80 yas arasi yetiskinlerde
kardiyovaskiiler olaylarin 6nlenmesi amaciyla;

Kanama bozuklugu

Karaciger hastalig

Renal yetmezlik

Trombositopeni ile es zamanli antikoagulan
tedavi gibi ¢ogul risk faktorleri gozetilerek
ve gastrointestinal yan etkiler dikkate
almarak giinliik 81 mg aspirin kullanim
onerilmesi uygun olur. Ancak 80 yasindan
biiylik yetigkinlerde aspirin koruyuculugu
icin yeterli delil olmadigi tespit edilmistir.
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Geriatrik Donem

ISKEMIiK iINMEDE ASPiRIN
KORUYUCULUGU (KADIN)

65-80 yas grubu kadinlarda iskemik
inmenin énlenmesi amaciyla;

Kanama bozuklugu

Karaciger hastalig

Renal yetmezlik

Trombositopeniile es zamanli antikoagulan
tedavi gibi ¢ogul risk faktorleri gozetilerek
ve gastrointestinal yan etkiler dikkate
aliarak giinliik 81 mg aspirinin kullanimi
onerilmesi uygun olur.
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Geriatrik Donem

YASLILARDA OSTEOPOROZ/KIRIK
RiSKi (KADIN/ERKEK)

65 yas st tim kisilerde yilda bir kez
biyokimyasal testlerin yapilmasinin saglanmasi
(iyonize kalsiyum, tam kan sayimi, kreatinin, alkalen
fosfataz, TSH, 25-hidroksivitamin D élgiimleri ve
vertebral kirigi olanlarda protein elektroforezi),
risk faktorleri ve kemik kirigi varligma gore ilgili
uzmanliklara yonlendirilmesi, 65 yas iistii kadinlar
ile 70 yas iistii erkeklerde hayatlarinda en az bir
kez DEXA o6l¢iimii yaptirmalarinin saglanmasi
Onerilir.
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Geriatrik Donem

COK YONLU GERIATRIK
DEGERLENDIRME

65 yas ve lzerindeki yetigkinlerde
hayatlarinda en az bir kez “Cok yonlii Geriatrik
Degerlendirme” ile [ mini mental durum
degerlendirme testi, Yesavage Geriatrik Depresyon
Skalasi, mini niitrisyonel test, “kalk ve yiirii” testi,
giinliik yasam aktiviteleri testi ( Lawton Brody
Enstriimental Giinliik Yasam Aktivitesi Skalasi
Testleri)] degerlendirilmesi ve miimkiin ise bu
degerlendirmenin her bes yilda bir tekrarlanmasi
onerilir.
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