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Neden izlem ve PSM?

» Yarari olmayan, gereksiz maliyet ve sikinti veren hatta zarar verici
testler yapilmasinin onune gecer

1992 — 2002 yillar1 arasinda yaklasik olarak 10 milyon serviksi
olmayan kadina PAP smear yapiimis.*

*Sirovich BE, Welch HG. Cervical cancer screening among women without a cervix. JAMA 2004;291:2990-93.

» Saglikh bireylerin tarama, muayene ve testleri ile, danigsmanlik ve
saglik egitimi yoluyla, risk faktorlerine gore bicimlendiriimis kanita
dayali yapilandiriimis, spesifik, etkin, uygulanabilir ve kabul
edilebilir bir izlem programidir.

» Maliyet etkin
» Yasam suresi ve kalitesinde artis




Koruma

» Sularin klorlanmasi ve bagigiklama gibi, belirli hastalik etmenlerine karsi alinan
ozgul onlemlere “birincil koruma” diyoruz. Amaci, belirli hastaliklarin ortaya
cikisini (insidansini) onlemek veya azaltmaktir. Temel ve birincil koruma onlemleri
toplumlarin saglik diizeyini yikseltmede en etkili olan faaliyetlerdir. Orn: PSM

Erken taniyr amaclayan tarama (yillik muayene/check-up) gibi onlemlere “ikincil
oruma” denir. Ornegin, yenidoganlardan bir damla kan alarak “fenilketon(ri’nin
erken donemde tespiti ve uygun diyetle beslenmesiyle, bebekte zeka geriligi
olmasi Onlenir.

Mevcut bir hastaligin ilerlemesini ve komplikasyonlarini Onlemeye yoOnelik
faaliyetlere ise “liglinclil koruma®’ denmektedir. Ornegdin, hipertansiyonlu bir
hastanin duzenli bir sekilde takibi ve tedavisiyle “inme” riski buyuk olgtide azalir.

Asiri tani konulmasi / asiri tedaviden koruma “dérdiincul koruma” (Once zarar
vermelll)



Koruyucu Saglik Hizmetlerinin Onemi ve Aile Hekimligi

» Koruyucu saglik hizmetlerinin onemi tani ve tedaviye yonelik saglik
hizmetleri ile karsilastirildiginda belirgin sekilde artmistir.

» Alle Hekimligi bireye yonelik biyopsikososyal ve spirituel yaklasim tarzi
lle koruyucu hizmetlerin yurutulmesinde belirgin sekilde on plana
clkmaktadir.

Hastaliklardan korunma kavrami yerine saglikh kalma ve sagligin
gelistirilmesi kavramlari on plana ¢ikmistir.

» Saglikli kalma ve sagligi gelistirme kavramlari ise bireysel ozellikler, yas,
cinsiyet, risk gruplari acisindan yeniden ele alinmaya baslanmistir.

» Aile Hekimligi; Sureklilik, butincul yaklagsim, kapsamli yaklasim



Dikkat !l

Gerektigi gibi yapilmamasi halinde taramalar ¢esitli olumsuzluklara neden olabilir.

» Bu olumsuzluklar:;

-~ Kaynaklarin uygun kullaniimamasi ve israfi

- Gereksiz arastirmalar nedeniyle saglik sisteminin mesgul edilmesi

- Yalanci pozitif ve yalanci negatif gikabilecek sonuglar nedeniyle hastalarin panige sevk edilmeleri

- / Sosyal yaralanmalarin olusmasi

- Hastalar acisindan gereksiz zaman ve para kaybinin olusmasi
» Hastalarin psikososyal sagliklari acisindan taramalarda ¢ok dikkatli olmak gerekir.

» Gereksiz istenen tetkik sayisi arttikga normal digi sonu¢ bulunma ihtimali de artacak ve
hastalar boylece bir kisir dongu icerisine sokulacaktir.

» Tek bir test istendiginde yanlis sonug verme ihtimali yaklasik %5 iken ayni kisiden 90 ayri test
istendiginde bu oran %99 olmaktadir .




Hangi hastaliga tarama yapalim?

» Yasam Kkalitesi veya suresi Uzerine onemli etkisi olmali (Mortalite ve morbiditesi
yuksek hastalik)

» Hastaligin prevalansi yeterli duzeyde olmali, nadir gorulen hastaliklara yonelik
tarama anlamli degildir. Ornek: Osteogenezis imperfekta insidansi: 1/10 000

» Yeterli tedavi icin uygun kosullar olmali

Asemptomatik periyot sirasindaki tani ve tedavi, morbidite ve mortaliteyi onemili
oranda azaltabilmeli

» Hastaligin, saptanabilmesi icin presemptomatik bir donemi (AIDS, sifilis, serviks
kanseri, meme kanseri) ve kabul edilebilir bir tedavisi olmali

» Asemptomatik periyottaki tedavi, semptomlar ortaya c¢ikincaya kadar geciken
tedaviden daha iyi sonug¢ vermeli

» Yapilacak testin sensitivitesi (+/+) ve spesifitesi (-/-) yuksek olmali. Test dusuk
riskli ve kabul edilebilir olmali. Maliyet etkin olmali




Kanita Dayah Yaklasim

ABD Onleyici Hizmetler Calisma Grubu (USPSTF) Oneri Derecelendirme
Tablosu;

> A Oneri: Net yararin belirgin oldugu kesindir.

> B Oneri: Net yararin orta derecede oldugu kesin ya da net yararin orta derecede
veya belirgin oldugu orta derecede kesindir.

> C Oneri: Rutin kullanim karsiti 6neri. Hizmetin bazi bireylere kullanimiyla ilgili

dusunceler olabilir. Net yararin dusuk olduguna dair en azindan bazi deliller
mevcut.

> D Oneri: Hizmetin kullanimina karsi. Yarar olmadigini veya zararin agir bastigini
gosteren iyi ya da vasat kanitlar.

> | yetersiz kanit: Kanit yok ya da kalitesiz veya sonuclar celigkili ve yarar/zarar
dengesini belirlemiyor




ABD Onleyici Hizmetler Calisma Grubu (The US
Preventive Services Task Force; USPSTF)

45-79 yas aras| erkeklerde M| azalmasinin potansiyel yarari, GIS kanama artisinin potansiyel
zararina gore agir bastigi icin aspirin kullanimini 6nerir. (A)

55-79 yas kadinlarda inmeyi azaltmasinin potansiyel yarari GIS kanama artisinin potansiyel zararina
goOre agir bastigi icin aspirin kullanimini onerir. (A)

Hamile}er)de 12-16. haftalarda ya da ilk vizitte idrar kulturu ile asemptomatik bakteritri taramasini
onerir. (A

18 yas ve Uzeri bireylerde yuksek kan basinci icin tarama onerir. (A)
Cinsel aktif olan ve serviksi olan kadinlarda serviks kanseri icin tarama siddetle tavsiye edilmektedir.

(A)

Aile dykusunde BRCA1 veya BRCA2 gen mutasyonu saptanan kadinlarda BRCA testi igin genetik
danismanlik ve degerlendirme onerir. (B)

40 yas ve Uzeri kadinlarda klinik meme muayenesi olsun olmasin her 1-2 yilda bir mammografi
taramasi onerir. (B)

Hamile kadinlar da dahil olmak Uzere BB’da yetiskinlere alkol kullanimini azaltmak icin tarama ve
davranigsal danigmanlik onerir. (B)

Asemptomatik gebe kadinlarda demir eksikligi anemisi icin rutin tarama onermektedir. (B)



Kanita Dayah Yaklasim

Amerikan Aile Hekimleri Birligi (AAFP) Onerileri*

» A ve B oneri duzeyleri (metaanaliz, sistematik derleme ve randomize kontrollG
calismalari icerir) net yararlari nedeniyle onerilmektedir.

» A net yarari yuksek, B ise net yarari orta duzeydedir.

» C duzeyinde ise hizmetin rutin olarak sunulmasi onerilmez. Hastanin bireysel
durumu destekliyorsa onerilebilir. Net yarari dusuk duzeydedir.

» D duzeyinde: Hizmetin kullanimina karsi. Yarar olmadigini veya zararin agir bastigini
gosteren iyi ya da vasat kanitlar

> | duzeyi: Yetersiz kanit. Kanit yok ya da kalitesiz veya sonuglar celiskili ve yarar/zarar
dengesini belirlemiyor.

*Summary of . Recommendations for Clinical Preventive Services, American Academy of Family Physicians (AAFP) Policy Action November
1996, Order No. 1968, July 2017; p.1-2, www.aafp.gov




AAFP’nin A ve B grubu PSM onerileri

YENIDOGAN DONEMiI

» a. Yenidoganlarda Gonokokal Enfeksiyon, Okuler Topikal Uygulama:
Gonokokal oftalmia neonataruma karsi, profilaktik okuler topikal
ygulama onemle onerilmektedir (Derece: A).

b. Tiroid fonksiyon bozukluklari: Yenidoganlarin kongenital hipotiroidizm
icin taranmalari onerilmektedir (Derece: A).

» C. Fenilketonuri, Yenidoganlarin Fenilketonuri igin taranmalari
onerilmektedir (Derece: A).




AAFP’'nin A ve B grubu PSM onerileri

COCUKLUK DONEMI
a. Dis Curukleri, Dogumdan 5 yasina kadar:

> Igme sularinda florid eksikligi olan yerlerde yasayan g¢ocuklarda, 6 aydan
itibaren oral florid replasmani yapilmasi onerilmektedir (Derece: B).

Tum infantlarda ve ¢ocuklarda, primer diglere ve primer dis surmesi
sirasinda topikal florar uygulanmasi onerilmektedir (Derece: B).

b. Gorme kusurlari: Ambliyopi varligi ve ambliyopi risk faktorlerinin tespiti icin
3-5 yas arasli tum cocuklarda, en az bir kez olmak uzere gorme taramasi

yapilmasi onerilmektedir.

c. Obezite: 6 yas ve uzeri gocuklarda obezite yonunden tarama
onerilmektedir. Kilo durumundaki iyilesmeyi tegvik etmek icin kapsamli, yogun
davranissal mudahaleler sunulmali veya yonlendirilmelidir (Derece: B).




AAFP’'nin A ve B grubu PSM onerileri

GEBELIK DONEMI

a. Noral tup defekti (NTD), Koruma, Folik asit replasmani Gebelik planlayan ve gebe kalabilecek
olan tum kadinlara gunluk 0,4-0,8 mg (400-800 ug) folik asit replasmani dnerilmektedir (Derece: A)

b. Tutun Kullanimi Tum gebeler tutun drunleri kullanimini agisindan sorgulanmasi, kullanan
gebelerde tutunu birakmasi igin oneride bulunulmasi ve motivasyonel girigsimler yapilmasi
onerilmektedir (Derece: A).

c,/Preeklampsi:

Preeklampsi icin, gebelik boyunca kan basincinin dlgimuyle tarama onerilmektedir (Derece: B).

» Preeklampsi agisindan yuksek risk altindaki kadinlarda, 12 haftalik gebelik sonrasinda koruyucu
ilag olarak dusuk doz aspirin (81 mg / gun) kullanimi onerilmektedir (Derece: B).

d. Rh (D) uyusmazhqi:

» Tum gebeler icin ilk vizitte Rh (D) tipi ve antikor tayin testi mutlaka onerilmektedir (Derece: A)

» Sensitize olmamis tum Rh(D) (-) negatif gebelerde, gebeligin 24-28 haftasinda, tekrar Rh antikor
testi onerilmektedir (Derece: B)



AAFP’'nin A ve B grubu PSM onerileri

GEBELIK DONEMI

e. Hepatit B virUs enfeksiyonu: Gebelerde ilk vizitte hepatit B acisindan taranmasi onerilimektedir
(Derece: A).

f. Sfiliz BUtUn gebe kadinlarin sfiliz ydnUnden taranmasi onerilmektedir (Derece: A).

g. HIV Enfeksiyonu: HIV acisindan tarama, tUm gebelerde dnerilimektedir (Laboratuvar olarak
mev;y/élv durumu bilinmeyenleri de kapsayacak bicimde) (Derece: A).

h. Asemptomatik Bakteriori Gebe kadinlarda 12-16 haftalik gebelikte veya sonrasindaki ilk
prefhetal vizitte idrar kultUru ile asemptomatik bakteritri icin tarama dnerilmektedir (Derece: A)

i /Diyabet Asemptomatik gebe kadinlarda, Gestasyonel Diyabetes Mellitus (GDM) acisindan 24
afta sonrasinda tarama dnerilmektedir (Derece: B).

. Emzirme: Gebelikte ve dogum sonrasi ddnemde, emzirmenin tesvik edilmesi dnerilmektedir
(Derece: B).

k. Depresyon: Eriskinlerde, gebelik ve postpartum donemi kapsayacak sekilde depresyon
taramasi Onerilmektedir. Tarama, dogru tani, etkili tedavi ve takip icin destekleyen sistem
mevcut ise yapilmalidir (Derece: B).



AAFP’nin A ve B grubu PSM onerileri

ERISKIN DONEM

» q. Tutun Kullanimi TOUm eriskinlerin t0tOn OrUnleri kullanimi acisindan sorgulanmasi, tUtinu
birakmasi icin dneride bulunulmasi, motivasyonel girisimler yapilmasi ve U.S. Food and
Drug Administration (FDA) onayll farmakoterapi Onerilmektedir (Derece: A).

» b. Alkolun Kétuye Kullanimi: 18 yas ve Uzeri eriskinlerde alkol yanlis ve tehlikeli
kullanimini azaltmak icin kisa davranissal danismanlik dnerilmektedir (Derece: B).

» C. Hipertansiyon 18 yas ve Uzerinde hipertansiyon acisindan tarama dnerilmektedir.
Tedaviye baslanmadan dnce klinik disinda dlcum yaparak tani teyit edilmelidir (Derece:
A)

-» d Obezi’re:. TUm eriskin bireylerin obezite acisindan taranmasi dnerilmektedir. VUcut Kitle
Indeksi (VKI) 30 kg/m?2 ve Uzerinde olan kisilerin kilo verebilmesi icin yogun ¢cok bilesenli
davranis degisikliklerinin sunulmasi veya tesviki Onerilmektedir (Derece: B).




Kanita Dayah Yaklasim

SB Aile Hekimligi Uygulamasinda Periyodik Muayene Rehberi Oneri Derecelendirme
Tablosu;

» Kuvvetle onerilenler (5 puan): Faydasi hakkinda yuksek duzeyde kanit olanlar.
Uygulanmasi maliyet etkin olup, bireylerin hemen hepsi tarafindan kabul edilebilirdir. Aile
hekimligi uygulamasinda uygulanabilirligi kuvvetle onerilir (Meta analiz, RKC vb.).

» /Onerilenler (4 puan): Faydasi hakkinda kanit olmasina ragmen faydanin goreceli olarak az
oldugu ya da kanitin zayif oldugu haller. Uygulanmasi maliyet etkin ve bireylerin hemen hepsi
tarafindan kabul edilebilirdir. Aile hekimligi uygulamasinda uygulanabilirligi onerilir.

> Onerilmeyenler (3 puan): Faydasinin olmadigi hakkinda giicli ya da zayif kanit olanlar. Aile
hekimligi uygulamasinda uygulanabilirligi onerilmez.

» Segenek olarak sunulanlar (2 puan): Az da olsa faydasinin oldugu hakkinda iyi ya da zayif
kanit olanlar. Maliyet etkinligi bilinmeyebilir ya da bireyler uygulamanin kabul edilebilirligi
hakkinda hemfikir olmayabilirler. Aile hekimligi uygulamasinda uygulanabilirligi teklif edilebilir.

» Hakkinda yetersiz kanit olanlar (1 puan): Var olan kanitlarin ya zayif ya da tartismali
oldugu testler. Aile hekimligi uygulamasinda uygulanabilirligi yoktur.




Taramalar

» KardiyovaskUler Olaylardan Korunmada Risk
Degerlendiriimesi

» TUtUn UrOnd Kullanimi ve Pasif Etkilenim Durumunun
Degerlendiriimesi

» KardiyovaskUler Olaylardan Korunmada Aspirin
Kullanimi (Erkek)

Iskemik iInmgden Korunmada Aspirin Kullanimi (Kadin)
Arteriyel fansiyon Takibi
ipid Profili Taramasi (Tg, HdI, Ldl)

Diapetes Mellitus Taramasi

Tirbid Fonksiyon Anomalileri

vV Vv Vv VvV Vv Vv

bezite Taramasi

Uberkuloz

Meme Kanseri Taramasi (Kadin)
olorektal Kanser Taramasi (Kadin/Erkek)

rviks Kanseri ve Prekanserdz Lezyonlarin Taranmasi
din)
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Prostat Kanseri (Erkek)

Kan ve Cinsel Yolla Bulasan Hastaliklar
Kemik Saghginin Korunmasi icin Bilgilendirme
Sekonder Osteoporoz / Kirk Riski

Gebelerde Agiz Dis Saghgi ve Egitimi

Gebelerde Kan Grubu Tayini, Demir Eksikligi, Hepatit B
Taramasi

Gestasyonel Diyabet Taramasi

Noral TUp Defekti Profilaksisi icin Folik Asit Onerilmesi
Orak HUcreli Anemi ve Talasemi Major Taramasi
Alkol Kullanim Durumunun Degerlendiriimesi
Depresyon

Eriskinlerde Bagisiklama

Uyusturucu Madde Kullanim Durumunun
Degerlendiriimesi



Izlenmesi Gereken Gruplar

» (-5 yas cocuklar

» Okul cagi ¢cocuklar
» Ergenler

» 15-49 yas kadinlar
Gebeler — Lohusalar

» Kronik hastaliklar
» Bulasici hastaliklar



Saglam ¢cocuk izlemi

» Sadece saglikli cocuklara verilmesi gereken bir hizmet olmayip,
tum cocuklarin buyume ve gelismelerinin izlendigi, koruyucu
hekimlik uygulamalarinin sunuldugu bir gcocuk sagligi hizmetidir.

» Amac;
- /Hastaliklarin onlenmesi

- Erken tani

- Erken donemde tedavi

- Cocugun saglikli bluyumesinin saglanmasi
- Aile egitimi







Bebek izlemi

1. Izlem: Dogumda

2. lIzlem: Dogum sonrasi ilk hafta icinde YD izlemi (1. — 10. glin
arasl)

3. Izlem: 15. giin (11. — 29. glin arasi)
. lzlem: 41. giin (30. — 59. giin arasi) (GKD)
Izlem: 2. ay (60. 89. giin arasi)

Izlem: 3. ay (90. — 115. glin arasi)

120. — 150. gun arast)
180. — 210. gun arasi)
Izlem: 9. ay (250. — 290. giin arasi)

Izlem: 4. ay
Izlem: 6. ay
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Cocuk izlemi

1. lzlem: 12. ay izlemi (365. — 394. gun)
zlem: 18. ay izlemi (481. — 570. gun)

zlem: 24. ay izlemi (661. — 760. gun)
Izlem: 30. ay izlemi (841. — 930. giin)

. lzlem: 36. ay izlemi (1021. - 1110. giin)
6. Izlem: 48. ay izlemi (1321. — 1530. giin)
7. lzlem: 60. ay izlemi (1681. — 1890. giin)

= EUNG




3.
1.

zlem: 6 yas izlemi (67. — 78. ay)
zlem: 7 yas izlemi (79. — 90. ay)

zlem: 8 yas izlemi (91. — 102. ay)
Izlem: 9 yas izlemi (103. — 114. ay)
yas izlemi (115. — 126. ay)
. 11 yas izlemi (127. — 138. ay)
: 12 yas izlemi (139. — 150. ay)
: 13 yas izlemi (151. — 162. ay)

9.

10.
1.
12.
13.
14.
195.
10.

zlem:
zlem:
zlem:
zlem:
zlem:
zlem:
zlem:
zlem:

Okul cagi cocuk/gencg izlemi

14 yas izlemi (163. — 174.

15 yas izlemi (175. — 186.

16 yas izlemi (187. — 198.

17 yas izlemi (199. — 210.

18 yas izlemi (211. — 222.

19 yas izlemi (223. — 234.

20 yas izlemi (235. — 246.
(

21 yas izlemi (247. — 258.

ay)
ay)
ay)
ay)
ay)
ay)
ay)
ay)



Ozetle protokol icerigi

» Yeni dogmus bebegin degerlendiriimesi
» Dogum sonrasi ilk hafta icinde yenidoganin degerlendirilmesi
» 15. ve 41. gun izlemi
» 2., 3., 4. aylarda ayda bir kez
6., 9., 12. aylarda ug¢ ayda bir kez

» 1 — 3 yas arasi alti ayda bir kez

» 3 — 6 yas arasl yilda bir kez

» [ — 9 yas arasl ¢ocuk izlemleri (yilda bir)

» 10 — 21 yas arasi ergen / geng izlemleri (yilda bir)




Vucut agirligl, boy, bas cevresi

>
>

>

>

>

Dogum sonrasi ilk 5 gunde %5-10 oraninda fizyolojik tarti kaybi
Ik 6 ay ortalama 20-30 g/guin (150-250 g/hafta), ikinci 6 ayda 15-20 g/gtin (100-
150 g/hafta), 12-24 ayda 50 g/hafta tarti alimi

Bebek 5. ayda dogum agirhiginin 2 kati, 12. ayda 3 kati, 24. ayda 4 katina
lagsmali

Ik 6 ayda 8 cm/3 ay; ikinci 6 ayda 4 cm/3 ay; 1-2 yas arasi 10-12 cm/yil; 2-4 yas
arasi 7 cm/yil; 4-10 yas arasi 5-6 cm/yil uzama beklenir.

1 yasinda dogum boyunun 1,5 kati; 4 yasinda 2 kati ve 12 yasinda 3 katina
ulasmali

Bas cevresi ortalama ilk 3 ayda 2 cm/ay, ikinci 3 ayda 1 cm/ay, uglncu —
dorduncu 3 ayda 0,5 cm/ay baydr.

YD’da 35 cm olan bas cevresi ortalama olarak 3. ayda 40,5 cm, 6. ayda 43 cm ve
12. ayda 46 cm ye ulagir.



Izlemde dikkat edilmesi gerekenler

» Topuk kant; hipotiroidi, fenilketonuri, biotinidaz, kistik fibrozis (hipotiroidide ilk 24
saatte yanhs pozitiflik, FKU'de ilk glinlerde diisiik fenilalanin diizeyi nedeniyle 3-5
gunleri arasinda yapilmasi onerilir)

» Bas cevresi; hidrosefali

» FM; yarik damak-dudak, konjenital kalp hastaligi, inmemis testis, hipospadias,
herni vb

> Isitme — gérme testleri
» Gelisimsel kalca displazisi
» Dis problemileri

» Cocuk istismari




Konjenital Hipotiroidi (TSH) Sonug Degerlendirme
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Gelisimsel kalca displazisi

41. gun izleminde GKD taramasi yapilmali
8 haftadan dnce Ortolani ve Barlow testleri ile degerlendirilir.

8 haftadan sonra kalca cevresi kaslar kuvvetlendigi icin bu testler Snemini
yitirir. Bu donemden sonra kalca abduksiyon kisithigr en gUvenilir belirti
olmaktadir. Bunun yaninda pili asimetrisi de bakilmalidir.

4. aydan dnce kalca USG, 6. aydan sonra ise kalca radyografisi ile
degerlendirme yapllir. 4-6. aylar arasi bu testlerin birbirine UstONlOgU
gOsterilememistir.

GKD risk faktdrleri; pozitif aile dykusu, dogum dncesi makadi durus ya da
makadi dogum dykusu, cogul gebelik, oligohidroamniyoz dykusu, tortikollis —
metatarsus adduktus — pes kalkaneovalgus gibi eslik eden deformitelerin
varligl, kundak uygulamasi, ilk dogan kiz cocuklari, bebek kalcalarinin
ekstansiyon ve adduksiyona zorlandigi her durum...

USG (Graf yontemi): Tip | disindaki tum bebekler ortopedi ve travmatoloji
SEVK

Pelvik bandaqj
3-4 haftada bir USG takip (Tip | elde edilinceye kadar)



Gorme taramasi ve izlemi

» PrematUr retinopatisi muayenesi yapilimasi icin 32. hafta ve/veya 1500 gr alti dogan
butin bebekler goz hekimi tarafindan muayene edilmelidir (SEVK).

» Kirmizi refle testi (ilk 3 ay). Beyaz refle alinirsa SEVK.

> Strabismus (6. ay) tespit edilirse SEVK. Her yil kontrol. Tedavi edilmezse ilk 6 yasta
ambliyopi gelisir, 12 yastan sonra ise geriddnus cok zor...

»/ 3 yastan sonra gorme keskinligi muayenesi

Isitme taramasi ve izlemi

» Hedefimiz; 3. aydan dnce isitme kaybinin faninmasi. CunkU 6. aydan dnce tedaviye
baslanmasi durumunda dil gelisimi anlamli dUzeyde iyi olacaktir.

> Isitme taramasi ilk 48-72 saatte, hastaneden ayrimadan ‘' otoakustik emisyon testi’.



Onemli izlem parametreleri

» Miadinda dogan anne sUtu alan, demirden fakir inek sUtU ile beslenen tum
bebeklere 4. aydan, prematurelere ise 2. aydan ifibaren 1-2 mg/kg/gin demir
proflaksisi uygulanmalidir. 9. ay ve 5. yas izieminde Hb ve/veya Htc dlcumu.

» ] yas, 5 yas ve addlesan donemde idrar yolu enfeksiyonu acisindan tahlil yapilmasi
onerilmektedir (KBY'nin baslica nedeni).

» 6 ay - 1yas arasi takiplerde en az bir kere inmemis testis muayenesi yapiimal.

2 yas ve Uzeri hiperlipidemi risk degerlendirmesi yapilmal.
= 3 yasindan itibaren yilda bir kez kan basinci dlcumu dnerilmektedir.

» Miadinda dogan saglikl bebeklere dogumdan itibaren 2 yasina kadar 400 IU/gUn
(3 damla) D vitamini proflaksisi dnerilmektedir.

» Oftizm spekirum bozuklugu acisindan degerlendirme yapiimali (13 — 36 ay)
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10-21 YAS ARASI ERGEN/GENC IZLEMLERI

10-14 yas erken ergenlik donemi, 15-18 yas orta ergenlitk donemd, 19-21 yas ise geg ergeniik
donemi olarak tanimianmaktadr,

10-21 yas arabinda her yil izlem yapiimas gerekmektedir, bununia birlikte bu donemde Hb/Hic
Sicimanin belinilen yas gruplaninda {10-14, 15-18, 19-21 yaslar) 1'er kez yapimas: yeterfidir.

w.

Alleyl ve gencl nazik bir sekilde kargilayin ve uygun lletigimi kurun (Y33)

Oykiis alin

* Gence herhangi bir yakunmas: olup olmadi@m sorun

® Psikososyal durumun belirlenmesi igin HEEADSSS formunu kullarsn (Y34)
* Bagka yakinmalan var mu irdeleyin

e Agdanm sorgudaywn, agmiz ya da eksik agith ise agilanmn tamamilayn

Gence tam bir sistemik muayense yapin

* Gengten kendisini muayene etmek icin izin isteyin

* Muayene baglamadan dnce ellerinizi ywkayin (Y11)

* Her agamada gence yapt@ina islem ve bulgunuzia ligil bilgl verin

® Vicut ag@whi ve boy uzunlugunu oicin, beden kitle Indeks! ve ideal agrivk ylzdesini
hesaplayn onceld kaywilanmezia karglagtirm, boy ve afrkk sorunlanm belirleyin
{Y29,¥35)

* Solunumu ve kalbi degerlendirin, arteriyal fermoral nabatan palpe edin

® Gencin kan basincirs dlgan (Y25, AS24)

* Hiporiipidemi riskl agsndan degerlendirin (Y26)

= Genito driner sistem muayenesinde, gencin fiziksel geligmiglik ddzeyini belirlemek icin
Tanner evrelemesini kulanin (Y36) (Tanner evrelemesi kartini gence vererek kendisinin
hangl evrede gordUguni sorun) Gerektilinde muayenesl yapin, erken ya da geg
puberte agsndan degerendirin (Y37)

* Kas iskelet sisternl muayenes: yapen (Y31)

o Bulgulanniz kaydedin

En az 3 ana izleme déneminde birer kez tam kan sayum ile degeriendirme yapin, gerek
gOrUlirse difor tatiikior stayin

Ajafidakl konulards damgmanik verin
Fiziksel - cinsel buyume ve gelisme
Puikolojik geligme

Sosyal geligme

Kigisel Hijyen

Besenme

Fizik Aktivite (Y38)

Ureme Saghip

Sigara, alkol, madde kullanirm
Kaza ve yaralanma

Siddet davramnglan

X

Ulusal ag: programuna gore asdanm kontrol edin eksik agianm tamamiayn, ag: yan
ethlier! hakkinda bilgilendirme yapwn

Degerlendirmeni: siraunda belirledi§iniz saghk sorunian icin “Birinc SBasamak Saghk
Cabganian kin: Ergen Saghfinag wve Sorunianna Yaklapm Cep Kitate"nda yer alan
yonergeleri kullamn, gerektiginde bir uamana yonlendirin

Bulgulanmn ve Onerllerinizl gence Ocetieyin. Gengle alleye hang! honularda bligi
verilecegi Uzerinde anlagtiktan sonra alleyi igeri cagwarak onlara da bulguianneia gl
bilgi verin ve onerilerinizi siralayin

Genon sorulanm yamitiayin ve verilen onerilerie ilgili brogirier verin

Kontrol igin randevu tarihini bedirieyin




BIRINC! BASAMAKTA BEBEK COCUK ERGEN !ZLEMLER!I - OZET TABLO
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Her izlemde yapilmasi gerekenler

>

Y

V V VYV VY VY

Anne, bebek/cocuk/ergen uygun bir sekilde karsilanmali ve uygun iletisim
kurulmali

Elde edilen tum bilgiler kayit sistemine girilmeli
Tam bir sistemik muayene yapilmali

M bulgulari degerlendirilirken ozellikle istismar ve/veya inmal olasiligi goz
onunde bulundurulmali

Asilar kontrol edilmeli, eksik asilar uygulanmali, asi ve yan etkileri hakkinda
bilgilendirme yapiimali

Yasa uygun taramalar yapilmali (Isitme, gérme, GKD, topuk kani vs)

Yasa uygun beslenme onerileri sunulmali (anne sutu, demir, D vit destegi vs)
Danismanlik verilmeli (Beslenme, bakim, iletisim, kazalar, aile planlamasi, vs)
Ozet yapilmal ve ailenin sorulari yanitlanmali

Kontrol randevusunun planlanmasi



15-49 yas izlemi

> Oyku, FM, Vital bulgular, boy, vicut agirhgi

» Anemi taramasi

> Tam Idrar Tetkiki

» Meme Muayenesi, KKMM egitimi

»Cinsel Yolla Bulasan Enfeksiyon (CYBE) sorgulama
PAP Smear

> Kullanilan Gebeligi Onleyici Yontemin Sorgulanmasi

» Gebeligi onleyici Yontemi Kullanmama Nedeni

» Risk Tespiti : Risklere ozgu yaklasimla bakim ve
uygulamalar gercgeklestirilir.










Gebe izlemi

» Hedef; anne olumlerini,
prematurite oranini,
dusuk dogum agirlikli
bebek oranini azaltmak

BB’ta en az 4 izlem (ilk
4 hafta; 20-24 hafta;
30-32 hafta; 36-38 hafta)

Her gériismede; Oyki,
FM, Obstetrik muayene,
gebelik haftasi ile iliskili
takip ve olgumler

Hastanm &Adi; Klinik Kayt Mumaras:.
Adres: Telefan:
TC Kimlik Mumaras::

Agagrdaki tlim sorulan kargilik gelen kutuyu igaretieyversk cevaplandirmniz.

OBSTETRIK OvHU

I Oncell gebelklerds Ok dodum veya yerm dodan kayba

2 3 veya daha fazls ard) arding spontan ddsok dylalso

3, Erkan dodum dvkisy [22-37 hf arasi)

Anomakh Bebek S0 0T On/kiis o

20 Beaba i dodum adifidn < 25004

= babadin dodum afurd > 450049

Son gababk Yoksak lansiyon weva pr-sklampsifekiampsi
reacaryle Rasianeys valis
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MEVCUT GEBELIK

8. Tar konmus veya suphel coful gebeabk

10. 18 yvasindan gang

11 35 was v (st

12 Mevoul veyva oncekl getehklerde Rh uygunsuziudu
13, Vajinal kanama

14 Pabak katle

15 Chastoll kan Basimcern 80 mmHg Etinde olimas
16 Anami oyksl

GENEL TIEBI GvKUs

17 Insuln bagimi dayabet hastas:

18 Henal hastalk

19 Kardwovaskioler hastalik

20 Tirded Fastafifa

21 Talasemi l@asvcihl

22 Sigara, gkt veva dlsr madde badmblidi

23 Difer ciddi hibbi hastahk veya durum
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Gebe izlemi (1. Izlem)

v

v

v

D N N N N N RN

1. Gorusme ilk 14 hafta icinde yapilir ve
en az 30 dk surer

Kronik sistemik hastaliklar (DM, HT,
KVS, KBY, Epilepsi, Tiroid hastaliklari vb)

ecirilmis veya tedavisi devam eden
enfeksiyoz hastaliklar (Tbc, Brucella,
paraziter hastaliklar, CYBH vb)

Sigara, alkol veya madde bagimlihgi
Psikiyatrik hastaliklar

Talasemi tagiyicihig

Gegcirilmis operasyonlar

llac allerjisi

Aile oykusu

Tetanoz profilaksisi

BN N X

AN

Kullanmakta oldugu ilaglar

Gebelik oncesi kullanilan AP yontemi
Gravida, Parite, Yasayan ¢ocuk sayisi
Son gebeligin sonlanma tarihi

Her gebeligin oykusu (pre-
postmaturite, cogul gebelik, abortus,)

Gebelik sirasinda yasanan
komplikasyonlar (Kanama,
preeklampsi, eklampsi, Gestasyonel
DM, tromboz, emboli vs)

Dogum sekKii

Dogum sonrasi yasanan
komplikasyonlar (sepsis, kanama,
depresyon vs)



Gebe izlemi (1. Izlem)

» Mevcut gebelik oykusu

SAT a gore tahmini dogum tarihi
(TDT=SAT — 3 ay + 7 gun)

Gebelik yakinmalari
ebelik tehlike isaretleri

Aliskanliklar (alkol, sigara, madde, vb)

Kullandigi ilaglar
» FM, vitaller, sistem sorgusu

» Anemi bulgulari vs



» 18 — 24. haftada yapilir. En az 20 dk

> Oykude, ilk goriismeden bu zamana kadar
meydana gelen degisiklikler sorgulanir.

A\

Hastalik, hastaneye yatis, kaza ve yaralanma
durumu

Gebeli
Gebglige bagli komplikasyonlar

le iligkili sikayetler

Demir disinda kullanilan ilacglar

M, vitaller, sistem sorgusu, 6dem kontrolu
TIT, Hemogram, Glikoz tarama testi (24-28 hf)
Kan grubu tayini (indirekt Coombs testi)

YV V Y VYV VY

Indirekt Coombs testi negatif olanlar birinci
asamakta, pozitif olanlar ikinci basamakta
Kip edilir.

Gebe izlemi (2. Izlem)

v Temel obstetrik USG
v" Gunde 40-60 mg/gin demir destegi

15-49 yas Gebe Kadinlardaki Tetanoz Asi

Doz
Sayisi
Td1
Td2
Td3

Td4

Td5

Takvimi
Uygulaoma Zamani

Gebelik 4. ayinda / Ik
karsilasma

Td1'den en az 4 hafta
sonra

Td2'den en az 6 ay
sonra

Td3'tenen az 1 vil
sonra / bir sonraki
gebelikte

Td4'tenen az 1 vil
sonra / bir sonraki
gebelikte

Koruma Suresi
Yok

1-3 vl

S il

10 yil

Dogurganlik
cagl boyunca



Gebede tehlike isaretleri

Vajinal kanama
Konvulziyon
Basagrisi ile beraber gormede bozulma

Ates vel/veya gugcsuzluk

Ciddi karin agrisi

Solunum gucligu veya sik solunum
Suyunun gelmesi
Yuz, el ve bacaklarda sisme

Fetus hareketlerinin hissedilememesi

V V V V VY V VYV V V

Hizli kilo alimi



Gebede sevk kriterleri

» Hb 7 gr/dl ve altinda olmasi
» Kanama ve lekelenme olmasi

» Preeklampsi belirtileri (KB 140/90 mmHg
uzerinde olmasi, baslangic¢ kan
asincinin sistolik 30 mmHg veya
diastolik 15 mmHg’'dan fazla yukselmesi
ve/veya proteiniri olmasi, PTO)

» Uterus yuksekliginin haftasina gore
beklenenden sapma gostermesi

» Fetus hareketlerinin hissedilmemesi
» Fetal el doppleri ile FKA duyulamamasi

» Tedaviye ragmen devam eden bakteriuri




Gebe izlemi (3. Izlem)

v' 30 — 32. haftada yapilir. En az 20 dk v" Temel obstetrik USG

Oykide, ikinci gérismeden bu zamana kadar
meydana gelen degisiklikler sorgulanir. v

AN
AN

Gunde 40-60 mg/gin demir destegi

Acil durumlarda gebe ve ailesinin
Hastalik, hastaneye yatig, kaza ve yaralanma izleyecegi yontem konusunda
durumu bilgilendirme

AN

Gebelikile iligkili sikayetler v Erken dogum eylemi konusunda
bilgilendirme

Gebglige bagli komplikasyonlar
Demir disinda kullanilan ilacglar ¥ Dogumun planlanmasi
M, vitaller, sistem sorgusu, 6dem kontrolu

TIT, Hemogram



Gebe izlemi (4. Izlem)

v 36 — 38. haftada yapilir. En az 20 dk

Oykiide, tiglincli gérismeden bu zamana
kadar meydana gelen degisiklikler sorgulantr.

AN

AN

Hastalik, hastaneye yatis, kaza ve yaralanma
durumu

Gebelikile iligkili sikayetler

Gebglige bagli komplikasyonlar
Demir disinda kullanilan ilacglar
M, vitaller, sistem sorgusu, 6dem kontrolu

TIT, Hemogram

AN

Temel obstetrik USG
Gunde 40-60 mg/gin demir destegi

Acil durumlarda gebe ve ailesinin
izleyecegi yontem konusunda
bilgilendirme

Erken dogum eylemi konusunda
bilgilendirme

Dogumun planlanmasi



Gebe izlemi Ozet

v' 1. Izlem (14. haftadan 6nce) v' 3. Izlem (30-32. hafta arasi)
- Risk degerlendirme - Hipertansiyon
- 11-14 hf: Ikili tarama (B-hCG, PAPP-A), - Preeklampsi

Ml Rl v 4. izlem (36-38 hafta arasi)
v' 2. 1zlem (18-24. hafta arasi) B
- -18 hf: USG, Ucli tarama (B-hCG, :

: - E
AFP, sE3), Demir, Dortlii test (inhibin A) mzirme
- AP yontemi

24-28 hf: Glikoz yukleme, Rh
uyusmazhgi (indirekt coombs +; Anti-D
immun globulin)

Neonatal Tarama




Kronik Hastalik izlemi ve Oneriler




Kalp - Damar Hastaliklarn ve ASA kullanimi

» 40 yas alti; ailesinde erken yasta aterosklerotik hastalik oykusu varsa; 40 yas ustu herkese bir kez
kardiyovaskuler risk degerlendirmesi yapilmali. Risk saptananlara; yasam tarzi degisiklikleri, izlem,
bunlardan sonra ilgili uzmanlik dalina yonlendirilmeli.

45-65 yas grubu erkeklerde myokard enfarktiusunden korunmada gunlik 81 mg aspirin kullaniimasi
onerilir.

entive Services Task

Derecelendirme: 4 puan (USPSTF 'A’, 2009)

65-80 yas arasi yetiskinlerde kardiyovaskiuler olaylarin dnlenmesi amaciyla gunluk 81 mg aspirin
kullanimi onerilmesi uygundur (80 yasindan buyuk yetiskinlerde aspirin koruyuculugu icin yeterli delil
yok...).

55-65 yas grubu kadinlarda iskemik inmenin dnlenmesi amagcli gunlik 81 mg aspirin kullaniimasi onerilir.

Derecelendirme: 4 puan (USPSTF 'A’, 2009)

65-80 yas grubu kadinlarda iskemik inmenin onlenmesi amaciyla glinlik 81 mg aspirin kullanimi
onerilmesi uygundur.

> Risk faktorleri ve GIS yan etkileri goz dniinde bulundurulmali!

» 18 yasindan buyuk erkek ve kadinlarda hipertansiyon tanisinin erken tespiti igin yilda en az bir kez
tansiyon arteriyel olcimu kuvvetle onerilir. Derecelendirme:5 puan (USPSTF ‘A", 2015)

ABD Onleyici Hizmetler Calisma Grubu (Th

Force; USPSTF)



Pasif ve aktif sigara igiciligi sorgulamasi, (erkek/kadin)

» Dogumdan itibaren pasif ve aktif sigara iciciliginin sorgulanmasi kuvvetle
onerilir.

Derecelendirme: 5 puan, (USPSTF 'A', 2009)
» Pasif ve aktif sigara igiciligi danigmalik, (erkek/kadin)

Kullanan veya pasif etkilenen kisiler, zararlari ve etkileri konusunda
bilgilendirilmeli,

» Bagimllik halinde;
» bagimlilik duzeyine gore algoritmalari dogrultusunda mudahale ediimeli,
» veya ilgili merkezlere yonlendirme yapiimalidir.

» Gebelere tatun kullanimi ve pasif etkilenimin bebek ve anne sagligi Uzerindeki
olumsuz etkileri konusunda bilgi verilmelidir.




Serum lipid profili taramasi
(kadin/erkek) (TG, HDL, LDL)

» 35 yasindan buyuk kisilerde,
» 18 yasindan buyuk ve risk faktoru olanlarda,

» Hiperlipidemi erken tanisi icin 5 yilda bir serum lipid profili
taramasi kuvvetle onerilir.

Derecelendirme:5 puan (USPSTF 'A', 2008)

*En az 12 saat acliktan sonra.




Achk Kan Sekeri olgumleri (kadin/erkek)

» 45 yasin uzerinde herkese ve risk faktorlerini barindiran

Kisilere
» 3 yilda bir,
» Aclik plazma glukozu,
» HbAlc veya
» OGTT ile diyabet taramasi yapilmasi kuvvetle onerilir.

Derecelendirme: 5 puan (USPSTF 'B' level recommendation, 2008)

» DM olan hastalar icin takip onerileri...




Diyabet taramasi risk faktorleri

BMI=25kg / m? (bel cevresi kadinda >88 cm, erkekte >102 cm)

Fiziksel inaktivite

Birinci derece yakininda DM &ykusu

4.1 kg'in UstUnde bebek dogurma oykusu

Gestasyonel DM 6ykuUsU

Hipertansiyon (KB> 140/90 veya HT icin tedavi alan),

HDL<35 mg/dl veya TG>250 mg/dl

Polikistik over dykuUsu

Daha énce bozulmus glukoz toleransi veya bozulmus aclik glukozu dykusu

KardiyovaskUler hastalik

V V V V V V V V'V VYV VY

InsUlin rezistansi ile ilgili klinik durumlar olan kisiler (6rn: Akantosis Nigrikans)



Tiroid fonksiyon anomalileri (kadin/erkek)

» Allesinde tiroid hastaligi oykusu bulunanlara ilk
muayenede,

» 35 yasin uzerindeki tum erigkinlere,

= 5 yilda bir tiroid fonksiyon testlerinin (TSH) yapiimasi kuvvetle onerilir.

Derecelendirme: 5 puan (USPSTF ‘I', 2004)

ABD Onleyici Hizmetler Calisma Grubu (The US Preven tive Services Task Force; USPSTF)




Obezite taramasi (kadin/erkek)

> 18-65 yas grubunda en az yilda bir kez adirlik, boy, VKI ve bel cevresi
dlcumleri kuvvetle dnerilir.

Derecelendirme: 5 puan (USPSTF 'B' 2012)

Tiberkiiloz (erkek/kadin)

> Riskli kisilerin Mantoux testi (TuberkUlin deri testi) ile taranmasiicin verem
savasl dispanserlerine veya baska bir saglik kurumuna yonlendiriimeleri
onerilir,

Derecelendirme: 4 PUdN (USPSTF CDC'nin énerilerinin dikkate alinmasini dnermis)




TBC Risk Gruplari

Tuberkuloz hastasi temasililari,
Tutuklu ve hukumluler,

HIV enfeksiyonu olanlar,

Bagisikligl baskilayan tedavi alanlar,
Silikozis,

DM,

Kronik bobrek yetmezligi,

Losemi / Lenfoma

Dusuk vicut agirhikh kigiler (ideal vicut agirhgindan yuzde 10 daha az kilo)

V V V VYV YV VY V V V

Sigara, alkol ya da ilag bagimlihgi olanlar




Meme kanseri (kadin)

» 20 yas UstU kadinlarda farkindaligi arttirmak igin,

» En az bir kez kendi kendine meme muayenesi hakkinda bilgi verilmesi ve ayda
bir kez uygulanmasi onerilir.

Derecelendirme: 4 puan (USPSTF ‘D' 2010)
20-40 yas arasi kadinlarda kendi kendine meme muayenesi ile,

> Birinci derece akrabalarinda meme ca + kadinlarda yilda bir, bulunmayanlarda ise
iki yilda bir hekim tarafindan rutin klinik muayenenin yapllmaS| onerilir.

Derecelendirme: 4 puan (USPSTF ‘I' 2010)

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

Derecelendirme: 5 puan (USPSTF ‘B' 2016, 50-74 yas)

ABD Onleyici Hizmetler Galisma Grubu (The US Preventive Services Task Force; USPSTF)




Serviks kanseri ve prekanseroz lezyonlar

>

YV VYV

30-65 yas arasi kadinlarda her 5 yilda bir PAP Smear ya da HPV testi kuvvetle
onerilir.
Derecelendirme: 5 puan (USPSTF 'A', 2012)
35-40 yas araligindaki kadinlardan en az bir kez smear alinmahdir.
Smear bes yillik intervallerle tekrarlanmali
Son iki testi negatif olan 65 yasindaki kadinlarda taramaya son veriimelidir.

Benign sitolojik nedenler ile total histerektomi yapilan olgularin sitolojik takibi
gereksizdir.

CIN 1I/lll nedeniyle histerektomi olmus olgularda u¢ dokumante edilebilen,
teknik yeterli negatif sitoloji ve son 10 yilda anormal/pozitif sitoloji yoklugunda
tarama kesilmelidir.

HIV enfeksiyonu olanlar/immunosupresif tedavi alan olgularda ilk yil iki kez,
sonugclari negatifse yilda bir kez alinmalidir.

Kanser Daire Bagkanligi



Kolorektal kanser (erkek/kadin)

» 50-70 yas yetiskinlerde yilda 1 kez gaitada gizli kan testi, tum testler
negatif dahi olsa 10 yilda bir kolonoskopi yapilmasi kuvvetle onerilir.

Derecelendirme: 5 puan (USPSTF 'A’, 2008)

Birinci derece akrabalarinda kolorektal ca veya adenomatoz polip oykusu +
Ise; taramanin 40 yasinda baslamasi,

» Birinci derece akrabalarinda erken yasta kolorektal kanser + ise kanserin
cikis yasindan 5 yil once taramalarin baslatiilmasi kuvvetle onerilir.

Derecelendirme:5 puan

Rektal tuse: Makattan parmakla muayenedir. 40 yas uzerindeki kisilerde her
yil yapiimalidir. Sadece bu yontem, tarama icin tek basina yeterli degildir.




Prostat kanseri

» Ailesinde prostat + olan 40 yasindan buyuk erkeklerde,
» Allesinde prostat — olan 50 yasindan buyuk erkeklerde,
v bilgilendirme degerli,
v rektal tuse degerli,
v tek basina PSA'nin élgimunu yetersizdir.

> lleri tetkik yapilmasi disuntlen hastanin (stiphe?) Uroloji
uzmanina yonlendirilmesi kuvvetle onerilir.

Derecelendirme:5 puan (USPSTF ‘D', 2012)




Kan ve cinsel yolla bulasan hastaliklar

» 18 yasin uzerinde ve cinsel aktif kisilerde, kisiden talep gelmesi
durumunda veya risk faktorlerinin varliginda;

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

» + olan kisilerde;
v' Madde kullaniminin sorgulanmasi,
v Danismanlik hizmeti verilmesi,
v" GereKli ise ilgili merkezlere yonlendirilmeleri onerilir.

» Gonore ve klamidyanin erken tespiti icin ilgili hekime
yonlendirilmeleri onerilir.




CYBH

» Cinsel olarak aktif erkeklerde cinsel yolla bulasan hastaliklarla ilgili danismanlik
verilmesi onerilebilir.

Derecelendirme: 4 puan (USPSTF ‘B' level recommendation, 2008)
» Seks iscilerinde gonore taramasinin yapiimasi kuvvetle onerilir.

Derecelendirme: 5 puan (USPSTF ‘B (WOMEN), ‘I'(MEN) level
recommendation, 2005)

» Cinsel aktif ve yuksek riskli cinsel davranigi olan bireylerde HIV taramasinin
yarari hakkindaki deliller yetersiz bulunmustur. Ancak seks igcilerinde HIV
taramasi yapilmasi kuvvetle onerilir.

Derecelendirme: 3 puan (seks iscilerinde 5 puan) (USPSTF 'A' level
recommendation, 2013)

» Seks iscilerinde sifiliz taramasinin yapilmasi kuvvetle onerilir.

Derecelendirme: 5 puan (USPSTF 'A' level recommendation, 2004)




Eriskin bagisiklama (kadin/erkek)

» 18 yas ve Uzeri eriskinlerde tetanoz, difteri, kizamik, kizamikcik, kabakulak, Hepatit B, Hepatit
A, influenza, pndmokok, sucicegi, meningokok asilarnnin uygulanmis olmasi kuvvetle dnerilir.

> Derecelendirme: 5 puan USPSTF CDC'nin dnerilerini dikkate almayi oneriyor (1996)

OZET TABLO 1. Eriskinlerde yvas gruplarina gbre 2019 asi dnerileri ve dozlar

'ﬂ,u 19-Z6 yas 27-36 yas 37-59 vas 60-64 yas =65 yas
Td/Tdap*=  Her 10 yilda bir rapel doz? il
Influenza Her yal 1 doz

PCV130 1 doz 1 doz
PPSVZ3S 2 doz (5 il arayla) 1 doz
Hepatit BS 3 doz (0.1,6.ay)

Hepatit A® 2 doz (0.6.ay)

foster 1 doz
Sugigegi® 2 doz (1 ay arayla)

KKK® 1 voeya 2 doz”

Meningokok 1 veya Z dox"

Hib 3 doz (4 haftaarayia)

HPY 3 ok (0,1

2.6.ay)"

Td: Tetanoz-difteri: Tdap: Tetanoz-difteri-aselliler hogmaca: Hib: Hoemophilus (nfluenzae tip b asis;
HPV: Human papilloma virus gsisi: KKKE: Kizanuk-kizanukok-kabakulak asisi;
PCV13: Konjuge pnomokok asisy PPSV2ZI: Polizakkarit pnomokok asis,.

:lﬂ‘.ieil: fakrdr vesva endikosyonu olan eriskinlers uwwgulanmas, doerilic
1 Zel bir dnerl almayip hastann yve hekbmin lstegine gore uygulanabilie




Kemik saghginin korunmasi danismanligi
(kadin/erkek)

Butun yas gruplarinda;

» Sigara, asiri alkol aliminin onlenmesi,
» Diyetle yeterli kalsiyum, D vitamini alimi,

» Yeterli gunes 1s1gina maruz kalma hakkinda ve

» Fiziksel egzersizler hakkinda bilgilendirme yapilmasi,

» Ev, is, trafik kazalarindan, 65 yas ve Uzerinde dusme ve carpmalardan
korunma yollari hakkinda danigsmanlik hizmetleri verilmesi kuvvetle onerilir.

Derecelendirme: 5 puan (USPSTF ‘B, 2012)




Osteoporoz / kirik riski (kadin/erkek)

» 0695 yas altinda risk faktoru tasiyan erigkinlerde en az 1 kez biyokimyasal
testlerin yapilmasi

(iyonize kalsiyum, tam kan sayimi, kreatinin, alkalen fosfataz, TSH, 25-
hidroksivitamin D olgumleri)

» Risk faktorleri ve kemik kirigi varligina gore FTR, Endokrinoloji ve/veya
rtopedi uzmanina yonlendirilmesi onerilir.

Derecelendirme: 4 puan

» 65 yas ustu tum kigilerde yilda bir kez biyokimyasal testlerin yapiimasinin
saglanmasi, risk faktorleri ve kemik kirigi varhigina gore ilgili uzmanliklara
yonlendirilmesi,

> 65 yas ustu kadinlar ile 70 yas ustu erkeklerde,

» Hayatlarinda en az bir kez DEXA olgcumu yaptirmalarinin saglanmasi
onerilir.



Sekonder osteoporoz risk faktorleri

» 50 yasindan once kink gecirmis olmak veyao
ailede kalca kirngi oykusu

» En az uc ay sureyle 7,5 mg/gun steroid kullanimi,
Hipogonadizm,

» 45 yas altinda menapoz

» Malabsorbsiyon sendromu

» Primer hiperparatiroidizm

» Hizll kemik kaybiyla seyreden diger hastaliklar

» DusUk vUcut kutle indeksi




Hamilelik Donemi

» 15-49 yas arasi gebe ve anne adaylannda; dis eti hastaliklari, dis cUrogu ve oral
lezyonlarnn dnlenmesi amaciyla agiz ve dis muayenesi,

» Gebelerde agiz dis saghgiyla ilgili gebe egitimi dnerilir.
Derecelendirme:5 puan

= Uygun trimesterde (2. trimester) tedaviye yonlendiriimeleri uygundur.
» Gebelerde hepatit B taramasi kuvvetle onerilir.
Derecelendirme: 5 puan (USPSTF 'A’, 2009)
» Gebelerde demir eksikligi taramasi kuvvetle onerilir.
Derecelendirme: 5 puan (USPSTF ‘B’, 2006)
» Gebede Rh uygunsuzlugu taramasi kuvvetle onerilir.
Derecelendirme: 5 puan (USPSTF 'A', 2004)
» Gebede HIV Taramasi kuvvetle onerilir.
Derecelendirme: 5 puan (USPSTF 'A’, 2013)
» Gebede asemptomatik bakteriOri taramasi (koltor ile) dnerilir.
Derecelendirme: 4 puan (USPSTF 'A’, 2008)




Hamilelik Donemi

» Gebede gestasyonel diyabet taramasi kuvvetle onerilir.

>

Derecelendirme: 5 puan (USPSTF ‘I', 2008)
ilinen DM olanlar yakin takip edilmelidir.

Gebelik planlanmis ise gebelik oncesi 3 ay ve gebelikteki
Ilk trimesterde gunluk 400-800ug folik asit alinmasi onerilir.

Derecelendirme: 5 puan (USPSTF 'A", 2009)



Orak hucreli anemi ve Talasemi taramasi

> Ozellikle orak hiicreli aneminin sik goruldigi illerde gocuk sahibi
olmak isteyen ciftlere orak hucreli anemi sorgulamasi onerilir.

Derecelendirme: 4 puan
» Her ikisi de taslyicl ise yakin takip ve prenatal tani icin sevk...

» Cocuk sahibi olmak isteyen ciftlere Talaseminin erken tanisi
amaciyla Talasemi taramasi ve sorgulamasi yapilmasi kuvvetle
onerilir.

Derecelendirme: 5 puan
» Her ikisi de taslyici ise yakin takip ve prenatal tani icin sevk...




Alkol kotuye kullanimi, alkol ve madde
bagimliligi

» 18 yas ve uzeri bireylerde alkol kullanim durumu sorgulanmasi
onerilir,

» Alkol kullanimina bagli sorun yasadigi dusunulenlere danismalik
verilmesi ve tedavi icin sevk edilmesi onerilir.

Derecelendirme: 4 puan (USPSTF ‘B, 2013)

» 15-49 yas grubu dogurganlik cagindaki kadinlara alkolun
gebelige ve kadin sagligi uzerine olan olumsuz etkileri
konusunda egitim verilmesi onerilir.

Derecelendirme: 4 puan

» 18 yas ve uzeri grupta uyusturucu madde kullanim durumu
sorgulanmasi ve risk ve zararlar hakkinda bilgilendirme yapilmasi
onerilir.

Derecelendirme: 4 puan




Depresyon (kadin/erkek)

» 18-65 yas yetiskinlerde;

Kisinin sikayeti veya ongorulmesi durumunda iki soru
Ile depresyon taramasi yapilmasi kuvvetle onerilir.

» 1-“Son iki hafta icinde kendinizi cokmus ya da umutsuz
hissettiginiz oldu mu?”

» 2-“Son iki haftadir ilgi kaybi1 ya da hayattan zevk alamama
gibi yakinmalariniz oldu mu?”

Derecelendirme: 5 puan (USPSTF ‘B, 2009)
Cevap ‘evet’ ise Psikiyatriste yonlendiriimesi...




Aile ici siddet (kadin/erkek)

» 18 yasindan buyuklerde aile ici siddet yonunden sorgulama,
gozlem ve muayene yapilmasi kuvvetle onerilir.

Derecelendirme: 5 puan (USPSTF ‘B, 2013)

Danismanlik

> Biyolojik,/psikolojik, sosyal, spirituel kapsamda.

gzersiZ, Beslenme, Bagimlilik, Kazalar, Ureme saghgi

Davranis danismanhgi (5A)
Assess: Degerlendirme
Advise: Oneri

Agree: Anlasma

Asist: Yardim

Arrange: Duzenleme



Ozetle...
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“Hastaliklari tedavi, sagligi korumada basarisiz kalindigi zaman yapilacak istir”
Henry Sigerist
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