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ACIL YARDIMLARIN ORGANIZASYONUNU YAPABILME
Organizing Emergency Assistance
Mustafa Burak Karag6z, Naim Karagoz

0ZET

Hekimlik becerilerinde olagan ustu durumlarda acil yardim organizasyonlari
hakkinda bilgi sahibi olmak bu olaylarin olustugu durumlarda uyumu artiran ve hatayi
azaltan etkisi vardir. Sadlik personeli afet ve acil durumu yasayan kisilerin kurtariima-
sI agamasindan itibaren tibbi destek vermeye baslar, hasta veya yaralinin taginmasi,
saglik kurulusuna ulagsmasi sonrasi tedavisi ile acil durum organizasyonu tamamlanir.
Bu slreclerde mevzuata uyumlu ve tip kurallari ¢cergevesinde en iyi hizmeti sunmak
onemlidir.

Anahtar Kelimeler: Afet, Medikal Yardim

ABSTRACT
Having knowledge about emergency aid organizations in emergency situations

has the effect of increasing compliance and reducing errors in cases where these
events occur. Health personnel start to provide medical support from the stage of
rescuing people who experience disasters and emergencies, and the emergency or-
ganization is completed with the transportation of the sick or injured, their treatment
after they reach the health institution. In these processes, it is important to provide
the best service in compliance with the legislation and within the framework of me-
dical rules.

Keywords: Disaster, Medical Aid

GIRIS

Acil yardim organizasyonlari yapma ihtiyaci ginlik acil servise gelen hastalar
icin gereken bir yeterlilik olmayip, genellikle olagan disi durumlarda ihtiya¢ duydugu-
muz bir bilgidir. Bu tur acil durumlarda calistigimiz kuruma gelecek yaralilara ve olay-
da dlen kisilere gerekli islemlerin yapilabilmesi icin saglik kurulusunu hazirlamak ge-
reklidir. Bu konuda yetki idari makamlarda bulunan Bashekim ve Bashekim yardimci-
larinin gorevidir. Fakat bu organizasyonda hekimlerin de bilgili ve donanimli olmalari
es gidim saglar ve acil durum daha rahat atlatilabilir. Acil yardimlarin organizasyonu
¢ asamada olmaktadir. Bu asamalar olay yerinde kurtarma faaliyetleri esnasinda, ya-
rali ve dlenlerin tagsinmasinda ve tedavi kurumlarinda gelen yaralilarin tedavilerinin
organizasyonundan olusmaktadir.
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Afetlerde ve Acil Durumlarda Saglk Hizmetleri Yonetmeligine gore Afet: “Top-
lumun tamami veya belli kesimleri igin fiziksel, ekonomik ve sosyal kayiplar doguran,
normal hayati ve insan faaliyetlerini durduran veya kesintiye ugratan, etkilenen top-
lumun bas etme kapasitesinin yeterli olmadigl doga, teknolojik veya insan kaynakli
olay” (1) olarak tanimlanmistir. Buradan anladigimiza gére olay insanlari etkilemedigi
takdirde en azindan saglik hizmetleri agisindan afet olarak kabul edilmemektedir. in-
sani etkileyen afetler yasandiginda en 6nemli gorev etkilenen insanlari bedensel ve
ruhsal olarak saglikl hale getirmektir. Bu da basta hekimler olmak (zere saglik per-
sonelinin tamaminin gérevidir. Yukarda adi gegen yonetmelige gore “Afetlerde saglik
hizmetleri: Afetlere ve acil durumlara hazirlikli olmak, afet ve acil durum olustuktan
sonra hizli ve dogru mudahale ile 6lim, yaralanma ve sakatliklarin 6nlenmesi, hasta ve
yaralilarin tedavisi, ikincil hastaliklarin énlenmesi, olagan halk saghdi hizmetlerine en
kisa slrede déntlmesi, bozulan saglik hizmetleri alt yapisinin dizeltilmesi ile ilgili tim
saglk kurum ve kuruluslarinca yapilan galismalar” (1) olarak tanimlanmistir. Saglk
personeli bu gdrevini yerine getirirken tanimda belirtilen her asamaya hakim olacak
sekilde bilgi ve beceri gelistirmelidir. Oncelikle bulundugu birimin afet ve acil durum-
lar i¢in hazirlanan planlari incelemeli bu plan dogrultusunda kendisi igin tanimlanan
gorevleri 6grenmelidir. Calistigi kurumca yapilan hizmet igi egitimleri 6nemsemeli ve
hazirlik tatbikatlarina dzveri ile katiimalidir.

Afet ve Acil Durumlarda Olay Yerinde Yapilan islerin Organizasyonu

Ulkemizde olay yerinde yapilacak kurtarma islemlerinden sorumlu birim UMKE
(Ulusal medikal kurtarma ekipleri) dir. Bu birimde goérev alan personel afetlerde ve
acil durumlarda gorev yapmak tzere gonulli olarak sahsen yazili basvuru yapan ve
UMKE temel egitimini basari ile tamamlayarak, belge almaya hak kazanmis saglik per-
sonelidir. Bu personellerden UMKE timleri olusturulur. Bu timler igerisinde en az bir
hekim ile UMKE temel egitimi almis bes saglik personelinden olusan 6zel donanimli
medikal midahale ekipleridir. Bu ekipler temel egitimleri haricinde zaman zaman
farkli egitimler ve tatbikatlarla hazirliklarini sirdirirler. Ayrica bu organizasyonun yo-
netimi icin merkezde SAKOM (Bakanlik Saglik Afet Koordinasyon Merkezi) ve illerde il
SAKOM ( il Saglik Afet Koordinasyon Merkezi) bulunmaktadir. Ayrica ambulanslarin ve
ekiplerin yonlendirildigi ve acil ¢agrilarin cevaplandirildi§i Komuta kontrol merkezleri
(KKM) (ilke geneline yayilmistir (1). Bu ekiplerin bir kismi sabit calisan bir kismi ise bii-
yuk afetlerde ¢agrilan ve farkli saglik birimlerinde galisan personeldir.

Herhangi bir afet oldugunda olay yerine olayin blyikligine gore yeterli sayida
UMKE timleri gorevlendirilir. Gerekirse farkli illerden destek saglanir. Olay yerine ula-
san UMKE timleri olay yerinde ki diger birimlerle koordineli olarak galisir. Ciinki afetin
tirline gore olay bolgesinin glvenliginin alan emniyet gorevlileri, yangin varsa son-
dirme galismasi yapan itfaiye ekipleri, yine yikim varsa sivil veya askeri kurtarma tim-
leri bulunmaktadir. Bunlarin koordinasyonunu icisleri Bakanligina bagl AFAD (Afet ve
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Acil Durum Yonetimi Baskanligi) yetkilileri yapmaktadir. Afet bdlgesi medikal kurtar-
maya musait oldugunda UMKE timlerinin gegisine misaade edilir ve bu timler medikal
kurtarma faaliyetlerine baslar. “Medikal kurtarma; Afetlerde ve acil durumlarda, hasta
ve yaralilara saglik personeli tarafindan olay yerinde baslatilan ve uygun saglik tesisi
veya ekiplerine teslim edilinceye kadar devam eden acil tibbi midahale, (1) olarak ta-
nimlanmaktadir. UMKE timleri bu midahale esnasinda kendi glvenliklerini alma egi-
timini de aldiklar igin kendi sagliklarini koruyucu tedbirleri uygulamaktadirlar. Olay
yerinde kurtarilan yaralilar ambulanslarla uygun hastanelere ulastirilir. Eger afet bi-
yikse gerektigi takdirde Sadlik Bakanh§i tarafindan seyyar hastaneler kurulabilir.
“Seyyar hastane: Afetlerde ve acil durumlarda, insani yardim faaliyetlerinde, kitlesel
organizasyonlarda, toplumsal olaylarda alinan saglik tedbirleri ile her tirli nifus ha-
reketlerinde saglik hizmeti verilmesi amaciyla hizmetin tariine gére, saglik otoritesi
tarafindan bolgeye y6nlendirilen, gerektiginde yeri kolaylikla degistirilebilen her tirli
arag gerec ve donanimi (sisme tip ¢adir, konstriiksiyonlu tip ¢adir ve konteyner tip
seyyar hastaneler ile tarama, tani ve tedavi tniteleri, mobil komuta araclari, gemi has-
tane, dekontaminasyon Uniteleri ve benzeri) kapsayan saglik @nitesi, (1) olarak tanim-
lanmaktadir. Yaralilar tedavi gorecekleri birime ulastiklarinda olay yeri iglemleri ta-
mamlanmis olmaktadir.

Afet ve Acil Durumlarda Hastanelerde Yapilan islerin Organizasyonu

Afetler oldugunda oncelikle afetten etkilenmeyen ve olay bélgesine en yakin
hastaneler olayin biyUkligine gére hazirliklarini yapmasi gereklidir. Eger olaydan et-
kilenen yarali sayisi kendi kapasitesinin altinda rutin hizmetlerin devaminda bir sakin-
ca olmayacak seviyede ise miidahale ekipleri ve ameliyathane gibi mekanlar hazirlanir
ve yaralilarin gelmesi beklenir. Eger bir deprem gibi binlerce kisinin etkilendigi ve yiz-
lerce yaralinin oldugu durumlarda SAKOM veya iLSAKOM tarafindan bélgede bulunan
farkli hastanelerde alarma gegirilerek hazirlik yapmalari istenir. Hastanelerin bu du-
rum icin acil durum planlari vardir. Bu plan Yatakli Tedavi Kurumlari isletme Yénetme-
liginin 19. maddesi hikimlerini de karsilayacak sekilde hazirlanmasi zorunludur. Afet
oldugunda hastanelerde bu plan uygulamaya konulur. Oncelikle gelen hasta ve yarali-
larin triajinin yapilacagi alanlar olusturulur. “Triaj: Cok sayida hasta ve yaralinin bulun-
dugu durumlarda, oncelikli tedavi ve nakli gerekenlerin tespiti amaciyla olay yerinde
veya bunlarin ulastirildigi her saglik kurulusunda yapilan hizli se¢gme ve kodlama isle-
midir” (1). Bu alanlar dncelikle giris katinda olur, ihtiya¢ varsa ve mevsim misaitse
bahgeye kurulacak ¢adirlarda kullanilabilir. Hasta ve yaralilar burada yapilan ayrimdan
sonra tedavi olacaklari alanlara gonderilir. Ayrica hastanede gelecek yarall ve hasta
sayIsl Goksa ve yatak kapasitesi artirilmak isteniyorsa, hastanede bulunan hastalarin
tibben uygun olanlarinin taburcu islemi yapilir, buna bosaltma adi verilir. ihtiyac de-
vam ediyorsa hasta odalarina ek yatak konur. ihtiyac varsa koridorlara da ek yatak
konur bu islemede genigletme adi verilir. Hastanenin ilag ve tibbi malzeme stoklari ar-
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tirilir. Acil miidahale ¢antalari hazir halde tutulur. ihtiyac duyulacak cihaz ve ekipman-
lar sorunsuz sekilde hazir olmalidir. Hastanede emirler tek elden verilir, bu kisi bashe-
kim veya gorevlendirecegi kisidir. Bitlin personel énceden hazirlanan plan gergeve-
sinde gorev yerlerinde hazir bulunur. Tim personel ihtiyag ortadan kalkmadikga me-
saileri bitse bile gorev yerlerinden ayrilamazlar, bu nedenle afet uzun etkili ve glinler-
ce sirecek bir is yiki olusturacaksa hastanede personelin dinlenecegi mekanlar da
hazir edilmelidir (2).

SONUC

Hekimlik blyik 6zveri ile insanlara yardim eden bir meslektir. Bu dzveri afetler
gibi yogun hasta ve yarall miracaati olan durumlarda zirve yapacaktir. Bu yogunlugun
tibbi hataya yol agmamasi igin her tirli hazirhdin yapilmasi ve yapilan planlarin tatbi-
katlarla pratige aktarilmasi énemlidir.

KAYNAKLAR

1. Afetlerde ve Acil Durumlarda Saglik Hizmetleri Yonetmeligi (2021), T.C. Resmi Gazete, sa-
yI; 25.5.2021, No: 31491

2. Yatakl Tedavi Kurumlari isletme Ydnetmeligi, (1983), T.C. Resmi Gazete, sayi; 13.1.1983,
No: 17927 Miik.



AiLE PLANLAMASI DANISMANLIGI YAPABILME
Family Planning Consultancy
Seher Karahan, Cengizhan Mercan

OZET

Aile planlamasi fetal ve maternal morbidite ve mortalite oranlarinin azalmasini
saglar. Aile planlamasi danismanligi yapiimasi kisilerin kendilerine 6zel ideal kontra-
septif yéntemi seciminde ve izleminde son derece 8nemlidir. Ozellikle kisilerin kolay
ulasabildigi birinci basamak hekimlerinin aile planlamasi konusunda danismanlik ya-
pabilmesi gereklidir. Bu bélimde aile planlamasi danismanlik ¢esitleri, asamalari ve
kontraseptif ydntemlerden bahsedilmistir.

Anahtar Kelimeler: Aile planlamasi, Danismanlik, Kontraseptif yéntem

ABSTRACT

Family planning reduces fetal and maternal morbidity and mortality rates. Fami-
ly planning counseling is extremely important in choosing and monitoring the ideal
contraceptive method for individuals. Particularly, primary care physicians, whom
people can reach easily, should be able to provide counseling on family planning. In
this section, family planning counseling types, stages and contraceptive methods are
mentioned.

Keywords: Family planning, Counseling, Contraceptive method

GIRIS

Aile planlamasi, ailelerin istedikleri sayida ve zamanda, ideal araliklarla, bakabi-
lecekleri sayida gocuk sahibi olmalari demektir. Dogurganligin planlanmasi fetal ve
maternal morbidite ve mortalite oranlarinin azalmasini saglar ve istenmeyen gebelik-
leri 6nler (1).

Aile planlamasi danismanligi bilingli yontem secimini, dogru, duzenli ve uzun su-
reli kontraseptif kullanimini sagladigi ve bdylece yontemi birakmak amaciyla yapilan
klinik ziyaretleri azalttigi icin de dnemlidir (2).

Aile planlamasi danismanhi§inin amaci bireylere ya da giftlere: kontraseptif yon-
temin ihtiyag olup olmadi§ina karar vermelerinde, bilingli olarak kontraseptif yontemi
se¢melerinde, sectikleri yontemi 6grenmelerinde ve dogru kullanmalari konusunda
yardimci olmaktir. Bu danigsma hizmetini sunarken basvuran kisiyle birlikte mimkinse
esi de yaninda olmalidir.
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Aile planlamasi kisilerin yasantilarinda ¢ok 6zel bir yere sahip oldugundan kisiler
danisman ile konusurken sikilabilir, ¢ekinebilir, korkabilir veya endiselenebilirler. Bu
duygular aile planlamasi uygulama kararlarini negatif yénde etkileyebilir.

AiLE PLANLAMASI DANISMANLIK CESITLERI

Aile planlamasi danismanligi; Genel danismanlik, yonteme dzel danismanlik ve
izlem danismanligi olarak siniflandinlabilir.

Genel danismanhik: Kontraseptif yontem kullanmak igin basvuran kisiye yontem
segcmeden dnce sunulan hizmettir. Tim yontemlerle ilgili bilgiler verilir.

Yonteme 6zel danigmanlik: Kisilerin sectikleri yonteme 6zel detayl bilgilendir-
me yapilir. izlem tarihi verilir.

izlem damsmanhgi: ilk izlem tarihi kontraseptif yénteme gore degisir. Oral
kontraseptifler kullananlar 2-4 hafta sonra, RIA' lar 1ay sonra, Enjekte edilen kontra-
septifler 1veya 3 ay (tipine bagli) sonra, implant kulllananlar hafta sonra izleme cagji-
rilmalidir.

Daha sonraki izlemler, kismen kullanilan yénteme ve verilen malzeme miktarina
(6rnedin kag kutu hap veya kondom verildigine) baghdir. Her kadin, yilda en az bir kez
genel muayeneden ge¢melidir. Butlin kadinlara, yilda en az bir kez pelvik muayene
yapilmasi énerilir; RIA kullananlara mutlaka yapilmalidir (2).

Aile Planlama Danigmanligin Asamalari

"KAYNAK" yaklagimi danismanlik, tim aile planlamasi hizmetlerindeki ortak yak-
lagimdir.

Danigmanlik stireci KAYNAK sézcugu ile kisaltilan agagidaki basamaklardan olusur.

Karsilayarak selamlayin: Hizmet almaya gelenleri kibarca karsilayin. Oncelikle
kendinizi tanitip, nasil yardimci olabileceginizi sorun. Konusmayl mahremiyete uygun
bir yerde yapin. Gizlilik konusunda hastaya guven verin.

Alaka géstererek soru sorun: Kisiye dnce yasini, gebelik sayisini, dogum ve yasa-
yan gocuk sayisini sorun. Onceden ve su an kullandigi kontraseptif yéntemini sorun.
Aile planlamasi konusundaki beklentilerini, isteklerini, endise ve kaygilarini paylasma-
ya tesvik edin.

Yéntemler konusunda bilgi verin: Tim ydntemlerin yararlari ve yan etkileri ve na-
sil ulasabilecekleri hakkinda bilgilendirin.

Ne tiir yéntem sececegine yardimei olun: Kisinin ihtiyaclari ve tercihlerine uyacak
bir yontem segmesine yardim edin ve yontemin givenirligiyle ilgili bilgi verin.

Aciklayici bilgiler verin: Segtigi yontemi mimkinse hemen verin, yoksa nereden
ve ne zaman temin edecegini anlatin. Yéntemi nasil kullanacadini ve yan etkilerini
aciklayarak gerekli yazil materyali varsa elinizde verin. ihtiyac halinde veya herhangi
bir sorunu oldugunda rahatca gelebilecegini aciklayin. Acilen tibbi bakim gerektiren
durumlari hatirlatin. Kontrole ne zaman gelecegini bildirin.
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Kontrole (izleme) gagirin: izlem igin geldiginde yéntemi kullanip kullanmadigini ve
sorun yasayip yasamadigini sorun. Hafif yan etkilerle ilgili énerilerde bulunun. Ciddi
yan etkiler de ise tedavi icin sevk edin. Kullanici ydntemi degistirmek ya da birakmak
istiyorsa kendisine yardimci olun (3,4).

KONTRASEPTIF YONTEMLER

Fertil cagindaki kadinlar kontrasepsiyon yontemi kullanmaz ise ilk bir yil igeri-
sinde %90 gebe kalirlar. Bu nedenle kadinlar reproduktif cagda mutlaka bir kontra-
septif yontem segmek zorundadir. Tim gebeliklerin 1/3'G istem disidir. Aslinda isten-
meyen gebeliklerin yarisi cinsel aktivite sirasinda bir kontrasepsiyon yontemi kullanan
kadinlardan olusur. Tablo Tde kontraseptif yontemler yer almaktadir.

ideal Kontraseptif: Givenli, etkili, etkisi geri déndiiriilebilir, kullanimi kolay,
morbiditesi disiik ve yan etki profili diisiik ve ucuz olmaldir (5).

Tablo 1. Kontraseptif Yontemler
Hormonal Kontraseptifler
1. Kombine oral kontraseptifler
2. Sadece progesteron igeren haplar
3. Transdermal Yamalar

4. Transvajinal kontraseptifler

5

6

Enjeksiyonlar
. _implantlar
Rahim ici araglar
Bariyer Yontemler
Cerrahi sterilizasyon
Dogal aile planlamasi

Hormonal Kontraseptifler

1. Kombine Oral Kontraseptifler (KOK)

Komponentleri dstrojen ve progesterondan olusur. Hemen hemen tim prepa-
ratlarin dstrojen komponenti etinil estradioldur. Progesteron ise testosteron ve pro-
gesteron tlrevi olmak lzere iyi ayri komponentte olur.

Etki mekanizmasi

Kontrasepsiyon talebi olan saglikli her kadin KOK' lari menarstan menapoza ka-
dar kullanabilir. Cinsel yolla bulagan hastaliklara karsi korumaz. Fertilite birakildiktan
sonra hemen veya %83 6 ay icinde fertilite doner.

Yararlari

Kolorektal kanser, benign over timor ve kistlerinde, endometriyum ve over kan-
serleri, hirsutismus ve aknede, pelvik agriya sebep olan endometrioziste, premenstruel
sendrom, klimakterik semptomlarda, menstriel migrende belirgin azalma yapar (5).
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KOK kullanim igin kontrendikasyonlar

e  Sigaraigilmesi ve 35 yas st olmak

e  Sistolik >160 mmHg veya diyastolik =100 mmHg olan hipertansiyon

. Komplike valviler kalp hastaligi (pulmoner hipertansiyon, atriyal fibrilasyon, su-
bakut bakteriyel endokardit oykusU

e Pulmoner emboli (PE) ve vendz tromboembolizm (VTE) 6ykiisii

e Aurali migren h(yasa bakilmaksizin)

e iskemik kalp hastaligi

e 20 yildan uzun siire var olan diyabet veya vaskulopati veya néropati (retinopa-
ti/nefropati/néropati) ile seyreden diyabet

e  Serebrovaskiler olay 6ykusu

e AgirSiroz

e Dodum sonrasi: Emzirenlerde ilk 6 hafta, emzirmeyenlerde ilk 3 hafta

. Meme kanseri

e  Karaciger timor( (adenom veya hepatom)

e Uzun sure immobilizasyon gerektiren cerrahi islemler

Rolatif kontrendikasyonlar
e  (unde 15ten az sigara igen 35 yas Ustul kadinlar
e Kontrolli hipertansiyon (<160 mmHg sistolik,<100 mmHg diyastolik) ve diyabet
e Aurasiz migren
e  Kolestaz dykisl (KOK ile iligkili)
e  4byasindan 6nce gelisen VTE 6ykisi (birinci derece akrabada) bulunmasi

KOK Kullamminda Dikkat Edilmesi Gereken Hususlar

e KOK kullanimi sirasinda migren gelisirse KOK birakiimalidir.

e 35 yasindan biyik obez kadinlarda VTE riski artisi nedeniyle KOK' lar dikkatle
kullaniimalidir.

. KOK uzun immobilizasyon gerektiren cerrahiden en az 4 hafta dnce kesilmelidir.

e  Obezite, diyabet ve sigara var ise dnerilmez.

e  Danismanlik ve egitim KOK ta en dnemli konudur ve hasta sorularina misaade
edecek sekilde olmalidir.

. Ilk kez KOK baslanacaksa diisiik doz ilk tercih olmalidir.

e  Dogum sonrasi 6 ay emzirme var ise KOK kullanimi dnerilmez, emzirme yok ise 3
hafta gegmesi gereklidir (5).

2. Sadece Progesteron igeren Haplar
Maksimum etkinlik igin her glin ayni saatte alinmalidir. Etkinlikleri KOK' lar kadar
degildir. Diizensiz kanama KOK' lardan daha fazladir. Bu haplar ile birlikte fonksiyonel
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over Kistleri daha sik gérulir. Emziren kadinlarda givenle kullanilabilir ve st Gretimi-
ni bozmaz. 4 saatlik bir gecikme olursa sonraki 48 saat ek korunma gerektirir.

3. Transdermal Yamalar

Meme haric kalgaya, 6n kola, alt karin bdlgesine, sirta uygulanabilir. Ug hafta
yama uyqulanir ve bir hafta ¢ikarilir gikarildigi hafta ¢ekilme kanamasi olusur. Dér-
dinci hafta bitiminde yeni bir yama uygulanir.

4. Transvajinal Halkalar-Nuvaring
Ovulasyonlar baskilamalari KOK' lar ile aynidir. Adetin ilk bes glind icinde yerles-
tirilir ve kolayca yerlestirilip cikarilabilir.

5. Enjeksiyonlar

Depo medroksiprogesteron asetat igeren depo provera ve noretindron (noretis-
teron) iceren norgest vardir. Ug ayda bir 150 mg menstriiasyonun ilk 5 giiniinde enjek-
te edilir ve 2 hafta ilk enjeksiyon sonrasi ek korunma gerektirir.

6. implantiar
Etkinligi 5 yildir. implanon 68 g etonorgestrel ierir. Farkli dozajlarda farkli kul-
lanim siiresi olanlarda vardir. Fertilite cabuk geri doner.

Rahim ici araglar (RIA)
RIA uzun etkili ve yiiksek etkinligi olan bir yntemdir. iki tipi vardir: Bakirli RIA ve
Levonorgestrel igeren RIA (6).

Bariyer Yontemler
Kondom (Prezervatif), kadin kondomu, diyafram, servikal baslik ve spermisitler
bariyer yontemler arasindadir (7).

Cerrahi Sterilazasyon
Geri doniisti olmayan ydntemlerdir. Bilateral tiip ligasyonu (kadin) ve vazektomi
(erkek) bu sinifa girer (8).

Dogal aile planlamasi

Geleneksel yontemler olarak tanimlanir. KoruyMenstriasyon iliskili yontemler
(takvim yontemi, viicut 1sisi yéntemi, servikal mukus yontemi, servikal palpasyon yén-
temi, semptotermal yontem, ovulasyon ginin belirlemek igin kullanilan diger yon-
temler) ve menstriasyon ile iliskisiz yontemler (emzirme, koitus interruptus (geri
gekme), vajinal dus) seklinde iki baslik altinda toplanabilir (5).
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Acil Kontrasepsiyon

ilk doz: Korunmasiz koitus sonrasi ilk 72 saat iginde uyqulanir. ikinci doz: ilk
dozdan 12 saat sonra diger tablet alinir (Geleneksel iki doz verilir). Korunmasiz cinsel
iliski, kontraseptif kullanim hatalari ve tecaviz gibi durumlarda acil kontrasepsiyon
uygundur. Ne kadar erken baslanirsa koruyuculugu o kadar fazla olur. Bir acil durum
yontemidir. Kesinlikle bir aile planlamasi yéntemi degildir (9).

SONUC

Aile planlamasi danismanlidi yapiimasi fetal ve maternal morbidite ve mortalite
oranlarinin azalmasini saglar. Danigmanlik yapilirken kisilere en uygun yéntem segil-
meli ve kisiye 6zel danismanlik verilmelidir. Bu konuda en biyik gérev birinci basa-
mak hekimlerine dismektedir.
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BAGISIKLAMA DANISMANLIGI VEREBILME
Vaccination Counseling
Sanem Nemmezi Karaca, imran Sahin Diiz

O0ZET

Badgisiklama, insanlari hastaliklardan ve meydana getirdidi risklerden koruyan en
onemli ve etkili saglik hizmetidir. Asilama bireyleri hastaliklardan korumaya yardimci
olurken; toplumun biyik ylzdesinin asilanmasiyla toplumsal bagisiklama elde edilir.
Tarih boyunca birgok pandeminin sonlanmasinda asilar etkin olmustur.

Bagisiklama danismanligi ve hizmet sunumu temel olarak birinci basamak saglik
birimlerinin gérevidir. Asilarin temini, saklanmasi, uygun populasyona uygulanmasi ve
takibi birinci basamakta yapilir. Bu nedenle aile hekimlerinin gocukluk dénemi basta
olmak Uzere tim bireylere uygulanmasi gereken asilar hakkinda detayli bilgi sahibi
olmasi gerekir. Herhangi bir sebeple saglik kurulusuna basvuran bireylerin asilanma
durumlari degerlendirilmeli, eksik asilari tamamlanmalidir.

Anahtar Kelimeler: bagisiklama danismanlidi, asi, asi takvimi

ABSTRACT

Immunization is the most important and most effective health service that pro-
tects people from diseases and the risks posed by their diseases. With vaccination,
people are both protected from the disease and community immunization is obtained
by vaccinating a large percentage of the population. The Covid 19 pandemic, which
we have been living through for the last two years, has once again reminded us how
important the vaccine and community immunization are.

Immunization counseling and immunization services are basically within the
scope of the services of primary health care units. The vaccination of adolescents
and adults, especially childhood vaccination, should be known in detail by primary
care physicians. Physicians working in primary care should be able to provide im-
munization counseling as well as the administration and follow-up of vaccines. The
vaccination status of the patient who applies to the health institution for any reason
should be questioned, every opportunity should be taken to complete the missing
vaccines, if any, and information should be given about the importance of vaccina-
tion and immunization.

Keywords: immunization counseling, vaccine, vaccination schedule
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GIRIS

Badgisiklama; hastalik heniiz ortaya ¢cikmadan dnce, bebek, cocuk ve yetiskinle-
rin bu hastaliklara karsi immunize hale gelebilmesi amaciyla yiritulen etkili bir temel
saglik hizmetidir (1). Toplum saghginin devamliligi ve bulasici hastalik riskinin kontrol
altinda tutulmasi igin hastaliklara yakalanma ihtimalinin fazla oldugu dénemden dnce
uygulanmalidir (2). Ancak toplumda bagisiklamanin yayginlasmasi her dénemde bula-
sici hastaliklarla micadelede basari sansini artirir. Asilanan kisilerin oraninin artma-
siyla, bagisiklanmamis bireylerin patojen ile karsilasma sansi ve dolayisiyla toplumda
o hastaligin insidansi azalir. Bu Toplumsal Bagisiklik (Herd immunity) olarak adlandiri-
lir. Devletlerin saglik harcamalarini ciddi oranda azaltir, sosyal ve ekonomik kazanim-
lar elde edilir. Asilanmanin distk oldugu toplumlarda salginlar gérilebilir ve asilanan
bireyler de risk altina girebilir. Bulasici hastaliklarin neden oldugu morbidite ve morta-
lite artar (3,4).

Toplumsal bagisiklama; hastaligin azalmasini saglayan dolayli bir korunma sekli-
dir. Cocukluk ¢agi asilama semasinin ekonomik kazanci oldukga fazla olmustur. Din-
ya Saglik Orgiitii (DSQ) tarafindan Sars_CoV-2ye baglh enfeksiyonun Covid-19 pande-
misi ilan edilmesiyle asilama ve toplumsal bagisiklamanin énemi bir kez daha hatir-
lanmustir (5).

Bagisiklama hizmetleri ve danismanligi dnde gelen koruyucu saglik hizmetleri olup,
aile hekimligi temel uygulamalarindan biridir. Ancak bu sayede kolay ulasilabilir olmakta,
toplumun bilyiik gogunlugu hizli ve diizenli bir sekilde bagisiklanabilmektedir (6).

BAGISIKLAMANIN TARIHCESI

Bilimsel literatiirde, Glkemizdeki asi ¢alismalarinin gok eskilere dayandigi ve
1930'Iu yillarda gicek, 1937de difteri-bogmaca, 1952'de BCG, 1963'te polio, 1968'de dif-
teri-bogmaca-tetanoz ve 1970'te kizamik asilarinin uygulanmaya baslandigi bildiril-
mektedir (7).

Diinyada ve Ulkemizde Bagisiklama Durumu

DSO agilari, belirli hastaliga karsi bagisikligi arttiran biyolojik Griinler olarak ta-
nimlamakta ve diinyada genisletilmis bagisiklama programinin etkin ve yaygin sekilde
uygulanmasi sonucu senede 2-3 milyon mortalitenin 6nlendigini bildirmektedir. Ancak
asilarin yararlarindan maksimum seviyede faydalanilabilmesi igin, tim yas gruplarina
yonelik agilama programlarinin olusturulmasi ve uygulanmasi gerekir (8).

Ulkemizde giincel gocukluk cadi asilama semasi ‘Genisletilmis Bagisiklama
Programi (GBPY biinyesinde yiiriitiimektedir. Ayrica ergen, erigkin ve 6zel risk grupla-
rina yonelik asi programlari da mevcuttur (1). DSO, etkin asi uygulamalari sayesinde,
Ulkemizin 2002 yilinda poliodan, 2009 yilinda ise maternal ve neonatal tetanozdan
arindirlldigini ilan etmistir (9). Asiyla 6nlenebilen diger hastaliklarin da gorilme sayilari
belirgin dlgiide azalmistir (8).
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Asi Tereddiidii ve Reddi

Asilarin etkinligi, faydalari ve givenligi hakkinda gunimizde yeterli seviyede bilgi
ve deneyim olusmustur. Buna ragmen asilar, nadir gézlenen yan etkilerin g6z dniine ge-
tirilmeye calisildigi bir tartismanin da odagindadir (10). Diinya genelinde asi karsiti hare-
ketlerin artmasi nedeniyle DSO tarafindan 2012 yilinda ‘Asi Tereddiidii Galisma Grubu
(Vaccine Hesitancy Working Group) olusturulmustur (11). Grubun 2014 yili raporunda ‘as
reddi’ ve ‘asl teredditl’ olmak Uzere iki farkli tanimla yapilmistir. Asi tereddidi, daha
genis bir kavram olarak 6ne cikmakta ve asi reddini de icerisine almaktadir. Asi tered-
didu; bir ya da birden fazla asi igin kabullenmekte gecikme ya da reddetme iken; asl
reddi, uygulanmakta olan tim asilarin reddedilmesi, uygulanmasina engel olma duru-
mudur (12). Toplum bagisikligi hipotezine gore; asl reddi sonucu asilanma oranlarinin
dismesi, sadece asl yaptirmayanlari degil, toplumun genelini etkileyen bir sorun olarak
karsimiza ¢cikmaktadir.

Asi reddi kavraminin diinyada 1990'larda, Turkiye'de 2010 yilindan sonra yayginlas-
ti1§1 gdzlenmektedir (13). Ulkemizde 2007 yilindan 8nce, asilama oranlarinin diisiik olmasi,
asl reddi nedeniyle degil; cografi sartlar, iklim kosullari ve kayit tutmadaki eksiklikler gi-
bi asiya ulasmadaki glgllklerden kaynaklanmistir. Ancak 2010 yiliyla birlikte asi karsiti
akimlarin yaygin hale gelmesiyle ¢cocugunu asilatmak istemeyen ebeveyn sayisinda artis
olmustur (14).

Asi karsitlarinin savundugu distncelerin basinda; asilarin bilesenlerindeki kimya-
sallarin sagliga zararl oldudu, as! Ureticilerinin ticari beklentilerinin bulundugu, bilimsel
calismalarda etkinlik sliphesi ya da dogal yontemlerle de bu hastaliklardan korunma
olasiigr bulunmaktadir. Asi karsiti séylemlerin gogunda dogru bilgiye ulasamama soz
konusudur (15). Cocuklarina asi yaptirmayan aileler de dahil olmak Gzere, ebeveynlerin
as! ile ilqili bilgiyi en sik saglik calisanlarina basvurduklari tespit edilmistir (16). Yapilan
calismalarda; ailelerin karar verme déneminde doktor, hemsire ve diger saglik hizmeti
sunan galisanlarin etkili rol oynadigi, asi yapilacak kisiler ve aileleri ile gliven esasli iyi bir
iletisim kurmasinin asi tereddidiini azaltmada en etkili yontem oldugu gdsterilmistir.

GENiSLETILMi$ BAGISIKLAMA PROGRAMI (GBP)

GBP; hastalik, 61im ve sakatliklarin azaltiimasi, yayiliminin sinirlandiriimasi ve hatta
tamamen yok edilmesi amaciyla, yasa bagli riskler goz énlinde bulundurularak, hastalik
olusmadan dnce toplumun asilanmasini saglayan saglik hizmetlerini igerir. Bu hastalik-
lar arasinda kizamik, kizamikgik, kabakulak, hemofilus influenza tip b, difteri, bogmaca,
tetanoz, hepatit A, hepatit B, poliomyelit ve tiiberkiiloz yer almaktadir. Temel hedef; her
yenidoganin asilama programlarina uygun sekilde asilanarak bagisik kilinmasidir (1).

Asi Nedir?
Asilar, canliya uygulandiginda antikor yaniti saglayarak hastaliklarin bulagsma ih-
timalini azaltan biyolojik Griinlerdir. Hastalik yapma glici zayiflatilmis ya da inaktive



24 | Sanem Nemmezi Karaca, imran Sahin Diiz

edilmis mikroorganizmalarin kendisinden veya belirli kisimlarindan olusturulan sis-
pansiyonlardir. Viicutta bagisiklik yanitini uyarmak amaci ile cesitli yollardan (intra-
miskiiler, subkutan, oral, vb.) uygulanabilir. Hastallk yapma giicl zayiflatiimis ya da
inaktive edilmis mikroorganizmalarin kendisinden veya belirli kisimlarindan olusturu-
lan stispansiyonlardir. Vicutta bagisiklik yanitini uyarmak amaci ile ¢esitli yollardan
(intramskiiler, subkutan, oral vb.) uygulanabilir (17). Olusan bagisiklik yanitinin bireyi
koruma siresi de her asi igin ayni dedildir; bir kismi neredeyse hayat boyu koruma
sag@larken, bazilarinin koruma siresi daha kisadir. Bazi asilarin etkisinin uzun sirmesi
icin uygun zamanlarda tekrarlanmasi gerekir.

Asi cesitleri ve uygulama yollarina ait ézet bilgiler Tablo Tde sunulmustur.

Tablo 1. Asilar ve uygulanma yéntemleri
As tiirleri

Kizamik, kizamikgik, kabakulak, sugicegi, oral polio
virtis (OPA), sari humma, intranazal influenza
Hepatit A, influenza, kuduz, inaktif polio virls

Canli zayiflatiimis viral asilar

inaktive viral asilar

(iPA), japon ensefalit viriisi, Covid 19 agisi (Coro-
navac)

Subunit viral asilar

Trivalan/tetravalan inaktive influenza asisi

Rekombinan antijen asilari

Hepatit B, HPV

Canli  zayiflatilmis bakteri
asllari

BCG, sarbon

Toksoid asllar

Difteri, tetanoz

0l bakteri asilari

Bogmaca, tifo, kolera, veba

Polisakkarit asilar

Pndmokok, meningokok, H. influenza tip b (Hib)

Genetik materyalli asilar

Pfizer/Biontech, Moderna

Asi uygulama yollari

Oral OPA, rotaviris asls!
intradermal BCG
Subkutan Kizamik-Kizamikgik-Kabakulak, sugicegi

intramskiiler

Difteri, tetanoz, bogmaca, pnémokok, IPA, hepatit
A, hepatit B, Hib, Coronavac, Biontech

Asilarin igerigi

Asilarin tiretim ve ulasim asamalari siki kontrol altindadir. Ulkemizde uygulanan
tiim agilar DSO 6nerileri ve kurallarina uygun sekilde tretilmektedir.

Saglk Bakanlig'nin 6nerdigi asilarin iginde domuz Grind bulunmamaktadir. Asi
iceriginde antijen disinda, elde edildigi ortama 6zql maddeler (hicre kiltiiri kalintila-
r, yumurta proteinleri vb.), adjuvanlar (aliminyum hidroksit, aliminyum fosfat), bak-
teri cogalmasini dnlemek ve antijenin dayanikliligini korumak amaciyla kullanilan ko-
ruyucu maddeler, stabilizator ve antibiyotikler bulunur.
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Aliminyum tuzlari, asinin etkinligini artiran maddelerdir ve uzun yillardir kulla-
nilmaktadir. Tiyomersal, coklu dozlu asilarda kontaminasyonu 6nlemek amaciyla kul-
lanilan organik bir civa bilesigidir. Ancak asilarin igindeki miktar civa toksisitesi yapa-
bilecek diizeyde dedildir. insan viicudunda yumurta proteini, neomisin, tiyomersal gi-
bi maddelere yanit olarak alerjik reaksiyonlar ortaya gikabilir (18).

ULKEMiZDE GOCUKLUK GAGI ASI TAKVIMi (19)

Saglik Bakanlhigr'nin dnerileri dogrultusunda her gocuga ucretsiz olarak devlet
tarafindan saglanan ve uygulanmasi gereken rutin gocukluk ¢agi asi takvimi Sekil Tde
Ozetlenmistir.

T.C. Saghk Bakanhd: Cocukluk Donemi Asi Takvimi, 2020

Hepatit B
BCG (Verem)
DaBT-IPA-Hib
KPA* R
KKK iD* I [}
DaBT-IPA R
OPA
Td
Hepatit A
Sugicegi
*01.01.2019 tarihinden itibaren dogan bebeklere 2., 4. ve 12. aylarda uygulanacaktir.
*+25.09.2019 tarihli BOK karanyla salgin riski olan bolgelerde 9. -11. ayda ilave bir doz Kizamik igeren asi (K veya KKK) uygulanacaktir.
***11 Temmuz 2016 tarihinde doganlardan baslamak Gzere, 48. ayina girmis olan tiim Cocuklara uy 1Temmuz 2016 once dogmus ve halen ilkogretime

baslamams olan cocuklarin KKK ikinci dozu ve DaBT-IPA asist ise 2020-2021, 2021-2022 ve 2022- 2023 egitim ve dgretim donemlerinde, ilkdgretim 1. sinifta, okul agilamalan
seklinde uygulanacaktir.

DaBT-iPA-Hib: Difteri, Aseliiler Bogmaca, Tetanoz, inaktif Polio, Hemofilus Influenza Tip b Asisi (Besli Karma Asi)
KPA: Konjiige Pnomokok Asisi

KKK: Kizamik, Kizamikcik, Kabakulak Asisi
DaBT-IPA: Difteri, Aseliiler Bogmaca, Tetanoz, inaktif Polio Asisi (Dortlii Karma As1)
OPA: Oral Polio Asisi (Gocuk Felci Asist)

Td: Eriskin Tipi Difteri-Tetanoz Asisi
R: Rapel (Pekistirme) iD: llave Doz
Ast imi i tiim asilar i

Sekil 1. TC. Saglik Bakanligrnin gocukluk ¢agi rutin asi takvimi énerisi (19).

ASILANMASI EKSIK YAPILMIS veya HIC ASILANMAMIS COCUKLARIN

ASILANMASI

Eksik asili gocuklari degerlendirirken asinin uygulanip uygulanmadigi net olarak
belirlenmelidir. Bir yasindan blylk olmasina ragmen daha dnce asilamasi hi¢ basla-
tilmamis gocuklarin asilama semasi Sekil 2'de 6zetlenmistir.

Asilari hig yapilmamis veya eksik yapilmis gocuga canli ya da 610 asilar ayni za-
manda uygulanabilir. Bu uygulama bagisiklik yanitini azaltmaz, istenmeyen yan etki-
lerde artisa neden olmaz (17).



26

ilk karsilasma

| Sanem Nemmezi Karaca, imran Sahin Diiz

12-71 Ay* 6-13 Yas 14 Yas ve Uzeri
DaBT-iPA-Hib, Hep.B, KPA, DaBT-iPA, Hep B, Td, OPA, Hep B, KKK,
ppdile TCT, Sugicegi, Hep A** KKK, Sugicegi, Hep A Sucicedi, Hep A

ilk kargilasmadan

2 giin sonra

KKK, TCT sonucuna gore BCG - -

ilk karsilasmadan  DaBT-iPA-Hib, Hep.B, OPA, DaBT-IPA, OPA, Hep

Td, OPA, Hep B, KKK

2 ay sonra KPA B, KKK
ilk karsilasmadan ) DaBT-iPA, OPA, Hep

DaBT-IPA, Hep.B, OPA, Hep A Td, Hep B, Hep A
8ay sonra @ o o B, Hep A epE.Tien

* Cocukluk gagi asilama takvimine okul asilari ile devam edilecektir.

- 59 ayin iizerindeki gocuklara DaBT-IPA seklinde uygulanmalidir. 15-59 aya arasi gocuklara tek doz
Hib yeterlidir.

- DaBT-iPA-Hib asisinin ilk dozunun 12-14 aylik iken uygulandigi ocuklara ikinci doz da DaBT-iPA-Hib
seklinde uygulanmalidir.

**Cocuk 18 ay ve Ustiinde ise Hep A asisinin ilk dozu tapilacaktir.

Sekil 2. Hig asilanmamis gocuk aslama semasi (17,21).

ASI UYGULAMALARINDA DiKKAT EDILMESi GEREKEN DURUMLAR

inaktif ve canli asilar ayni zamanda uygulanabilir.

inaktif asilar ayni zamanda farkl bélgelere uygulanabilir.

Canli asilarin ayni anda ya da aralarinda en az 4 hafta olacak sekilde uygulanma-
sI tavsiye edilir.

Canli asilar ile PPD deri testinin es zamanli ya da aralarinda en az 4 hafta olacak
sekilde uygulanmasi dnerilir (20).

immiinglobilinin ardindan canli asinin en az 6 hafta sonra uygulanmasi tavsiye
edilir.

Canli asi sonrasinda immunglobdlinin en az 2 hafta sonra uygulanmasi tavsiye
edilir (21).

Asilarin Uygulanmasinin Sakincali Oldugu Durumlar

Primer ve sekonder immin yetmezlik mevcut ise canli asilar uygulanamaz.
Mimkunse ilgili klinisyene danigiimalidir.

Asi bilesenlerine karsi anafilaksi 6ykiisii mevcut ise, o asi uygulanamaz (17).

Asilarin Uygulanmasinin Sakincali Olmadigi Durumlar

Prematirite

Anne stl almak

Antibiyoterapi uygulanmasi

0zqiil olmayan alerji 8ykiisii

Hafif nezle varligi, hafif diyare varligi

Beslenme bozuklugu

Lokal kortikosteroid dykii varligi asi uygulanmasina engel teskil etmemektedir (1).
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COCUKLUK GCAGI ASILARI
Rutin Asi Takviminde Yer Alan Asilar
1. BCG Asisi: M. bovisin ateniiasyonu ile elde edilmis canli bakteri asisi olup; 2.
ayin sonunda intradermal olarak uygulanir. immiin yetmezligi olanlarda kont-
rendikedir.
BCG asisi olmamis bir cocukta PPD testi negatif (<10 mm)ise;

e  <ByasBCG asisi uygulanir.

e  >Byasise BCG asisi uygulanmasina gerek yoktur(20,21).

2. Difteri-Bogmaca-Tetanoz Asisi: inaktif bir asi olup; (lkemizde
DaBT_IPA_Hib karma asisi seklinde 2.-4.-6. ve 18. aylarda uygulanmaktadir (21).

3. Canli Polio / inaktif Polio Asilari: GBP dahilindeki Polio Eradikasyonu Prog-
rami ile 2002 yilinda Glkemiz ‘Poliomiyelitten arindiriimis ilke belgesi’ almistir. Ulke-
mizde DaBT_IPA_Hib (2.-4.-6.-18.) icinde inaktif formu ve 6.-18. aylarda iki doz oral
yoldan canli polio asisi seklinde uygulanmaktadir. Canli polio asisi 2 damla olarak uy-
gulanir. ilk 10 dakikada kusmasi halinde tekrarlanmasi dnerilir (17,21).

4, Hepatit B Asisi: Rekombinant DNA asisidir. Ulkemizde uygulama semasi 0, 1,

8. aylardadir. Asilanmamis 11 yasindan kiiglk gocuklarda 0,5 ml (10 mcg), 11 yasindan

biylklerde T ml (20 mcg) uygulanir (21). Asi sonrasi 6zel haller disinda serolojik teste

gerek yoktur. Hepatit B hastasi bir birey ile temas sonrasi izlenecek yol tablo 2'de

Ozetlenmistir.

2000 g dan diisiik dogum agirlikl bebeklerde;

e Anne HBsAg negatif ise asilama 2000 grama kadar geciktirilir.

e Anne HBsAg tasiyicisi ise Ig + asi yapilir, asilama 0-1-2-6 olarak devam eder. Son
dozdan i ay sonra antikor titresine bakilir. Anti-HBs <10 IU/ml ise asilama yeni-
den 0-1-6 ay seklinde bir defa tekrarlanir.
immiin yetmezligi olan ve hemodiyaliz hastalarina gift doz uygulanir. Bu hastalarda;

. Her yil bir defa antikor kontroli yapilir.

e Anti HBs <10mlU/ml ise bir doz rapel yapilir.

Hepatit B agisinin rutin 3 doz uygulama sonrasi anti-HBs<10 mU/ml olmasi halinde,

3 doz daha asilamasi (0, 2 ve 4.ay veya 0,1 ve 6.ay) yapilir. Son doz asidan bir iki ay sonra

tekrar antikor titresi bakilir. Anti-HBs<10 mU/ml ise asiya yanitsiz olarak degerlendirilir.

Tekrar asi uygulanmasi dnerilmez. Asilanan kisilerin %5 kadari aslya yanitsizdir (20).

Tablo 2. Hepatit B temas sonrasi profilaksi (7).

Perinatal bulag Asi+Ig
Cinsel bulas (akut hasta) Asi+1g
Cinsel bulas (kronik tastyici) Asi

Kesici delici alet yaralanmasi ile bulag Asi+1g
Kan ile bulas (akut hasta) Asi+1g
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5. Hemofilus influenza Tip B Asisi (Hib): Konjuge bir asidir. Ulkemizde besli
karma asisi ile 2.-4.-6. ve 18. aylarda yapiimaktadir. Ylksek risk altinda olanlar harig 5
yasindan biyik ve saglikl gocuklara Hib asisi yapilmasina gerek yoktur.

Hib hastaligi agisindan yuksek riskli tibbi durumlar;

e  QOrak hicreli anemi

e  Splenektomi

. Immiin yetmezlik durumu

o HIV pozitifligi

. Kemik iligi transplantasyonu

Yiksek risk altindaki 1-5 yas arasi ¢cocuklarin Hib uygulamasina 1 yas altindaki
asllanma durumuna gore karar verilir:

° ilk kez Hib asisi ile asilanmissa 2 ay aralikla 2 doz Hib asisi
e 2-3kezHib asisi ile asilanmissa 1doz Hib asisi uygulanmasi tavsiye edilir (20,21).

6. Kizamik-Kabakulak-Kizamikgik Asisi (KKK): Canli bir asidir. Ulkemizde 9.-
12.-48. aylarda, subkutan uygulanmaktadir. Yanlslikla intramiskiler yapiimasi duru-
munda tekrarlanmasina gerek yoktur (20).

KKK asisinin kontrendike oldugu durumlar;

. Hamile veya 3 ay iginde hamilelik planlayanlar

e  Yumurta ve neomisin anafilaksi dykisu olanlar
e HIV enfeksiyonu digindaki immin yetmezlikler
e immiin supresan tedavi alanlar (17,21)

7. Pnomokok Asisi: Ulkemizde 13 bilesenli konjuge pnémokok asisi uygulan-
maktadir. Asi takvimi igerisinde 2019'dan sonra doganlar igin 2.-4.-12. aylarda uygu-
lanmak lzere dizenlenmistir.

Pnomokok asisi endikasyonlari;

5 yasin altindaki tim ¢ocuklar

Orak hucreli anemi

Splenektomi

Kronik akciger hastaligi

Kardiyovaskuler hastalik

Diyabetes Mellitus

BOS kagagi, Kohlear implant

HIV Enfeksiyonu ve diger immiin yetmezlikler (20,21)

8. Hepatit A Asisi: inaktif bir asi olup iilkemizde 18. ve 24. aylarda uygulanmak-
tadir.

Endikasyonlari;
e 12-23 aylik cocuklar
e Hepatit Aigin ylksek riskli kisiler (21,22)
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9. Sugicedi Asisi: Varicella-zoster virlisiniin zayiflatiimasiyla olusturulan canli

virlis asisidir. Cilt altina uygulanmasi dnerilmektedir. Ulkemizde tek doz olarak 12. ay-
da uygulanmaktadir (17,20).

Sucicegi asisinin kontrendike oldugu durumlar;
Asi bilesenlerine karsi anafilaksi oykusU
immiin yetmezlik

Kortikosteroid tedavisi

Immunglobulin ve kan Griini almak

Salisilat kullanan ¢ocuklar (Reye Sendromu)
Gebelik (21)

RUTIN ASI TAKVIMINDE HENUZ YER ALMAYAN OZEL ASILAR, (1,20,22).
1. Rotaviriis Asisi: Canli bir asi olup; oral yoldan uygulanir. Ulkemizde 2 farkli asi

da onaylidir. ilk doz 6-15 hafta arasinda, son doz ise 8. ayin sonundan énce tamam-
lanmalidir. Rotavirls asilar diger asilarla ayni zamanda uygulanabilir. RotavirUs asilari
kombine immun yetmezligi olanlarda kontrendikedir.

RV1(1 bilesenli) asisi (Rotarix™): Aralarinda en az 1ay olacak sekilde 2 doz; 2 ve 4.
aylarda uygulanmasi tavsiye edilir.

RV5 (5 bilesenli) asisi (Rotateq™): Aralarinda en az 1 ay olacak sekilde 3 doz; 2, 4
ve 6. aylarda uygulanmasi tavsiye edilir (20,22).

2. inaktif influenza Asisi: Ulkemizde 3 bilesenli ve 4 bilesenli inaktif influenza

asilari 6 ay Uzeri yas gurubunda onaylidir. Rekombinan influenza ve intranazal influen-
za asllari Ulkemizde onayli degildir.

influenza igin riskli gruplar:

Kronik kalp veya akciger hastaligi

Diyabet veya diger kronik metabolizma hastaliklari
Kronik bobrek yetmezligi

Hemoglobinopati

immiin yetmezlikler

Kronik salisilat kullanan 6 ay-18 yasindaki gocuklar
>65 yas bireyler ile 6zel bakim evlerinde yasayanlar

ilk kez influenza asisi yapilacak gocuklarda;

6 ay- 8 yas arasi: En az 1ay arayla 2 doz, sonraki yillarda yilda 1doz

8 yasinin (izerinde: ilk uygulama ve sonraki yillarda yilda 1 doz yapilmasi 8nerilir
(20,22).

3. Human Papilloma Viriis (HPV) Asisi: inaktif asidir, intramiiskiiler uygulanir.
2 bilesenli HPV asisi (Cervarix™): HPV 16,18 tipine karsi bagisik yanit gelistirir.
4 hilesenli HPV asisi (Gardasil™): HPV 16, 18, 6, 11 tipine karsi bagisik yanit gelistirir.
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e 9bilesenli HPV asisi (Gardasil 9™): HPV 6, 11, 16, 18, 31, 33, 45, 52, 58 tipine karsi ba-
gisik yanit gelistirir. Gardasil 9™ 2014'ten beri 9-26 yas arasi her iki cinsiyete de ya-
pilan bir agidir. Tiirkiye'de de onaylidir ve Ocak 2023 tarihi itibariyle Gilkemizde sati-
sa sunulmaya baslamistir.
Tirkiye'de 2 bilesenli HPV asisi 9 yas sonrasi ((ist yas siniri olmadan); 4 bilesenli

HPV asisi 9-26 yas arasl igin onay almistir (20,22).

Tablo 3. Heniz rutin asi takviminde yer almayan ézel asilar ve uygulama semasi (20).

ASILAR

2.ayin sonu
4.ayin sonu

Dogum

6.ayin sonu
9.ayin sonu

12.ayin sonu

12-18ay arasi

18.ayin sonu

24.ayin sonu
9.yasin sonu
13 yas sonrasi

RotavirUs asllari

Rotarix

—
—
—

Rotateq

—
—
—

Konjuge Meningokok

Nimenrix

—
—
—

2-6 ay arasi(3doz)

nr*

6-12 ay arasi(2doz)

IT*

12 ay sonrasi (tek doz)

Tek D

0z

Menveo

2-6 ay arasi (4 doz)

7-23 ay arasi (2 doz)

1

IV*

T

2 yas sonrasi (tek doz)

Menectra

9-23 ay (2doz)

Ir*

2 yas sonrasi (tek doz)

Tek Doz

Bexero

2-6 ay (4 doz)

III

IV*

6-11ay (3 doz)

111

12-23 ay (3 doz)

II

III

2 yas sonrasi (2 doz)

8 haftaaraile 2 doz

inaktif influenza agisi

6. aydan son

ra her

HPV asisi

Gardasil

9-26 yas arasl
3 doz(0-2-6)

Cervarix

9 yas sonrasi
3 doz (0-1-6)

* 13-14. ayda yapilmalidir.
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4, Meningokok Asilar: iki farkli asi bulunmaktadir.

4 bilesenli menengokok asilari (KMA4)

Menengokok B serotipi asisl

Meningokok enfeksiyonlari Glkemizde o6zellikle 1 yas alti bebeklerde daha sik go-

rilmektedir. Ayrica birden ¢ok serogrubun etkili olmasi nedeniyle tlkemizde menengo-
kok asilamasinin gok bilesenli olmasi énerilmektedir.

4 Bilesenli Meningokok Asilar (KMA4): Konjuge bir asidir. En gok saptanan me-

ningokok serogruplarindan dort tanesinin (A, C, W, Y) saflastirilmis antijenlerini icerir.
Piyasada 3 farkli asi bulunmaktadir:

KMA4-CRM (Menveo™):

2-6 ay arasl bebekler: Aralarinda en az 8 hafta olmak kosuluyla 3 doz, 1yas sonrasi
4. doz

6 ay-2 yas arasinda: Aralarinda en az 8 hafta ve ikinci doz 1yas sonrasi olmak Uize-
re 2 doz

>2 yas: Tek doz uygulanmasi dnerilir. Tarkiye de 55 yas dahil olmak (izere onay al-
mistir.

KMA4-T (Nimenrix™): Trkiye'de 6. hafta itibariyle uygulanmasina onay verilmistir.
2-6 ay arasinda: Aralarinda en az 8 hafta olmak kosuluyla 2 doz, 1yas sonrasi 3.
doz

6 ay-1yas arasinda: Aralarinda en az 8 hafta ve ikinci doz 1yas sonrasi olmak (izere
2 doz

>1yas Uzerinde: Tek doz yapiimasi tavsiye edilir.

KMA4-D (Menactra™): Tiirkiye'de 9 ay-11yas arasindaki cocuklara onay verilmistir.
9-23 ay arasi bebekler: Aralarinda 3 ay olmak kosuluyla 2 doz
>2 yas: Tek doz yapilmasi 6nerilir (20,22).

Menengokok B Serotipi Asisi: B serotip asilardan sadece 4CMenB asisina

(Bexsero™) Tiirkiye'de 2 aydan biiyiik cocuklara yapilmak {izere onay verilmistir. inak-
tif bir agidir.

2-6 ay arasinda: Aralarinda en az 8 hafta olmak kosuluyla 3 doz, 1yas sonrasi 4.
doz

6-11 ay: Aralarinda en az 8 hafta olmak kosuluyla 2 doz, ikinci dozdan en az 8 hafta
ve 2 yas sonrasi 3. doz

1-2 yas arasl (23 aya kadar) cocuklar: Aralarinda en az 8 hafta olmak kosuluyla 3
doz

2-10 yas arasi gocuklar: Aralarinda en az 8 hafta olmak kosuluyla 2 doz

10 yas Uzeri gocuk ve yetiskinler: Aralarinda en az 4 hafta olmak kosuluyla 2 doz
(20,22).
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ERISKIN ASILAMASI
1. Eriskin tip tetanoz asisi: Dogurganlik cagindaki kadinlara, hamilelere ve asker-
lere énerilir. Temas sonrasi tetanoz profilaksisi ise tablo 4'te 6zetlenmistir.

Tablo 4. Temas sonrasi tetanoz profilaksisi (17).
Tetanoz bagigikhg Temiz yaralar (mindr) Kirli yaralar
Bilinmiyor veya eksik Asi Asi + immunglobulin
3 doz Td mevcut - -

2. Difteri Bogmaca Tetanoz Asisi: Tetanoz ve difteri asilamasi eksik olan veya
bilinmeyen eriskinlere, 3 doz primer asi semasi (0,1 ve 7. aylarda) uygulanmalidir. Bi-
rinci dozun ise Tdap olarak yapilmasi tavsiye edilir. Primer asi semasini tamamlamis
olanlara, her 10 yilda bir Td rapel 6nerilir. Difteri hastaligi kalici bagisiklik olusturmadi-
gindan hastalik gegiren kisilere de asi yapiimasi énerilmektedir (7).

3. Kizamik Kizamikcik Kabakulak (KKK) Asisi: Asi veya enfeksiyon ile kizamik
bagisikhigi olan kisilerin asilanmasina gerek yoktur. Ancak bagisikligi olmayan tim ye-
tiskinlerin asilanmasi 6nerilmektedir.

e Asi ve immunglobdlinler ayni zamanda uygulanmamalidir. Asi, immunglobalin-
den en az 2 hafta 6nce veya en az 3 ay sonra uygulanmalidir.

e Agirimmin yetmezligi olan kisilerde KKK asisi kontrendikedir.

. Hamilelere ya da 4 hafta igerisinde hamilelik planlayanlara yapilmamalidir. Ha-
milelik esnasinda asilananlara asiya bagl fetal anomali bildirilmediginden gebe-
ligin sonlandiriimasi dnerilmemektedir.

e  Laktasyon doneminde KKK asisinin uygulanmasinda sakinca yoktur (7,17).

4. Pnémokok Asisi: Polisakkarit (PPSV23) ve konjuge (PCV13) olmak (izere 2 ge-
sit pnomokok asisi bulunmaktadir. Antikor yanitini daha gicglendirmek igin en etkili
uygulama; konjuge aslyi takiben polisakkarit aginin uygulanmasidir.

Pnomokok asisinin uygulanmasi gereken riskli hastalik gruplari;

e  Kronik karaciger hastalidi

e  Kronik akciger hastalig

. Kardiyovaskuler hastalik

e  Diyabetes mellitus

e  Bakim evinde yasayan Kisiler
Yiksek riskli hastalik gruplari;

e Aspleni (fonksiyonel veya anatomik) (Elektif sartlarda planlanan splenektomide
operasyondan en az 2 hafta dnce; acil sartlarda yapilan splenektomide ise ope-
rasyondan en az 2 hafta sonra asi uygulanmalidir.)

e  immiinsipresif hastaliklar

e  Kronik bobrek yetmezligi

. BOS kacaklari

e  HIVenfeksiyonu
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Pnémokok enfeksiyonu agisindan yiksek riskli gruplarin asilanmasinda, antikor

seviyelerinin hizl ylkselmesi istendigi durumlarda konjuge asi ve polisakkarit asi ara-
sinda en az 8 hafta olmasi yeterlidir. Diger durumlarda iki asi arasinda en az 12 ay ol-

malidir (7)(Tablo 5).

Tablo 5. Pnémokok asilama semasi (7).

Riskli grup

Yiiksek riskli grup

Daha énce pnomokok
asisi olunmamigsa

ilk konjuge asi minimum 1 yil
sonra polisakkarit asl yapiimal

ilk konjuge asi minimum 2 ay
sonra polisakkarit asi yapilmali

Daha dnce konjuge
pnémokok asisi olunmussa

Konjuge asidan sonra mini-
mum 1yl sonra polisakkarit as!
yapilmali

Konjuge asidan sonra minimum
2 ay sonra polisakkarit asl ya-
piimali

Daha énce polisakkarit
pnémokok asisi olunmussa

Polisakkarit asidan en az 1yil sonra konjuge asi yapiimali

5. influenza Asisi: inaktif asidir. Yiizey antijeni olan hemaglutinin ve yumurta
proteinleri icerir. Asi gribin yaygin oldugu aylardan hemen 6nce, ekim ve kasim ayla-
rinda uygulanmalidir. influenzaya bagli komplikasyon riski yiiksek olanlar;

e  5yasindan kicuk cocuklar

e  B5yasve Ustl eriskinler

e Hamile kadinlar (dogum sonrasi 2 hafta dahil)
e (zel tedavi merkezlerinde ve bakimevlerinde yasayanlar
. Kronik hastaligi olanlar

e  Saglik galisanlari (17).

6. HPV Asisi: DSO, etkinlik agisindan seksiiel aktivite baglamadan dnce (9-13
yas) gocuklara asi uygulamasini 6nermektedir. HPV asisi igin bir Gst yas siniri yoktur.
Asinin koruyuculuk siresi net bilinmemektedir.

Tablo 6. Eriskin asilama semasi (7).

=) Endikasyonu olan eriskinlere uygulanmasi tavsiye edilir.
) Hasta ve hekimin istegine gdre uygulanabilir.

Asilar 19-25 yas | 26-39 yas 40-49 yas 50-64 yas 65 yas iistii
KKK 1veya 2 doz(1ay arayla)
Sucicedi 2 doz(1ay arayla)
Zoster | | 1Doz
Hepatit A 2 Doz (0-6 ay)
Hepatit B 3 Doz (0-1-6 ay)
PCV13 1Doz 1Doz
PPSV23 2 Doz/(5 Yil Arayla) 1Doz
Hib 3 Doz (1 Ay Arayla)
Td/Tdap Her 10 Yilda Rapel Doz
influenza Her Yil 1 Doz
Meningokok 1Doz
HPV agisi 3Doz(0-2-6ay) |
bd TUm erigkinlere uygulanmasi énerilir.




34 |

Sanem Nemmezi Karaca, imran Sahin Diiz

Genital sigil, anormal smear testi sonucu ya da HPV DNA pozitifligi varliginda
dahi kadinlara diger HPV tiplerine karsi koruyuculuk olusturabileceginden asinin
yapilmasi 6nerilmektedir.

Asilanan kadinlara yine de smear tarama testleri yaptirilmasi onerilir.

Eriskin donemde yasa gore asl uygulamalari Tablo 6'da 6zetlenmistir.

GEBELIKTE ASILAMA
Canli asllar, bebege gecebilme ihtimali ve dusuk, erken dogum veya sekelli dogum

riski nedeniyle gebelere uygulanmamalidir. Canli asilar yapildiktan en az 1 ay sonra gebelik
planlanmalidir. inaktive asilar ise gereklilik durumunda gebelik déneminde uygulanabilir.

Kizamik-kizamikgik-kabakulak, oral polio, sugicedi asisi canli asi oldugu igin ge-

belikte dnerilmemektedir. Pnémokok, meningokok, inaktif polio asisi gebelikte tibbi
endikasyon yoksa onerilmemektedir (7).

1

Gebelikte Hepatit A Asisi: Gebelikte yiiksek risk altinda olanlara dnerilir. Rutin
onerilmez. Asilama semast; 0,6- 12. ay.

Gebelikte Hepatit B Asisi: Hepatit B'ye karsi bagisik dedilse asi uygulanabilir. Asi
anneyi ve plasentadan gegen antikorlar bebegi korur. Asilama programi; 0,1,6. ay.
Gebelikte influenza Asisi: Hem anneyi hem gegen antikorlarla bebegi korur, 8ne-
rilmektedir.

Gebelikte HPV Asisi: Gebelerde yapiimis galismalarin yetersizligi nedeniyle 6ne-
rilmez.

Gebelikte Tetanoz: Maternal tetanoz, steril olmayan dogum ve dogum sonu ko-
sullarinda umblikal kordonun enfekte olmasi nedeniyle olusur (17). Asilama semasi
Tablo 7'deki gibidir. DSO 2009'da ilkemizde yenidogan tetanozunun elimine edildi-
gini belgelemistir.

Tablo 7. Gebelikte tetanoz asi semasi (1).

1.doz tetanoz asis! Gebeligin 16. haftasi veya ilk karsilasma
1.dozdan minimum 4 hafta sonra (en gec gebelikten 2 hafta
dnce tamamlanmali)

2.doz tetanoz asis!

3.doz tetanoz asis| 2. dozdan minimum 6 ay sonra
4.doz tetanoz asisi 3. dozdan minimum 12 ay sonra veya diger gebelikte
5.doz tetanoz asis! 4. dozdan minimum 12 ay sonra veya diger gebelikte

MESLEGE BAGLI RISKLER NEDENIYLE ASILAMA

1. Saglik Galisanlarina Onerilen Asilar

Mevsimsel influenza

Sugicegi

Difteri tetanoz (Td)(Bir dozun Tdap olmasi tavsiye edilir)
Kizamik-kizamikgik-kabakulak (KKK)

Hepatit B
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. Hepatit A
e Meningokok (Laboratuvar ortaminda meningokok ile temasli galisanlar igin) (7).

2. Gocmenlerle Temas Halinde Bulunan Tiim Personele Onerilen Asilar
. Mevsimsel influenza
e Sucicegi
e  HepatitA
e  Difteri tetanoz (Td)(Bir dozun Tdap olmasi tavsiye edilir.)
. Kizamik-Kizamikgik-Kabakulak (KKK)
. Hepatit B
e  (Qral polio
e Meningokok

3. Tibbi Atik Yonetiminde Calisan Kisilere Onerilen Asilar:
. Mevsimsel influenza
. Difteri tetanoz (Td) asis!
. Hepatit B
e  HepatitA

4, Kanalizasyon iscilerine Onerilen Asilar
. Hepatit A asisi

5. Hepatit B Hastaligi Agisindan Risk Tasiyan Ve Asilanmasi Onerilen Meslek
Gruplan

. Kuaforler, berberler, kisisel bakim ile ilgili calisanlar

. Para karsiligi cinsel iliskide bulunanlar

. Bakimevlerinde, yetistirme yurtlarinda ¢alisanlar,

e itfaiye calisanlari, askerler, polis memurlari (yiiksek risk altindakiler)

6. Hac ve Umre Asilamalar:

e KKK(Bagisikhigi veya 2 doz kayitli asisi bulunmayanlara)

e  Oral polio asist (OPA)(En az 1ay dnce uygulanmali)

e Meningokok asllari (6 hafta - 7 ay arasi infantlarda 3 doz, 7-12 ay arasi infantlar-
da 2 doz, 1yas sonrasl tek doz seklinde) (7).

COViID 19 ASILARI:

DSO, hastaligin yayilmasi sonucu bagisiklik yanitinin olusmasini degil, asilama
yoluyla toplum bagisikligina ulasmayi desteklemektedir (23).

Pfizer/Biontech: Bir mRNA asisidir. Genetik temellidir. Virlisiin genetik materya-
linin Spike proteini kodlayan kodun lipid nanopartikiller igerisinde uygulanmasiyla et-
ki olusturmaktadir (24). Asi aralarinda 21 giin olacak sekilde iki doz (0,3 ml) intramiis-
kiiler uygulanmaktadir. Tasinmasi ve saklanmasi igin -70°C gereklidir. Asi buzdolabin-



36 | Sanem Nemmezi Karaca, imran Sahin Diiz

da(2-8°C) bes giin saklanabilmektedir. Flakon agildiktan sonra 6 saat igerisinde uygu-
lanmasi gerekmektedir (25).

CoronaVac: CoronaVac inaktif bir viris asisidir. Asi aralarinda 14 giin olacak se-
kilde iki doz 3 pg/0,5 ml intramuskdler olarak uygulanmaktadir. Asi diger inaktif asilar
gibi buzdolabinda (2-8°C) saklanabilmektedir (26).

SONUC

Bulasici hastaliklarin yayilmasi tim dinyada saglik sistemleri Gzerine biylk bir
yuk getirir. Pandemi gibi tum dlnyayi derinden etkileyen bulasici hastaliklarin kontro-
[inde bireylerin bagisiklik kazanmasi 6nem arz etmektedir. Toplum badisikhiginin; en-
feksiyonun yayilmasi yoluyla dedil de asilama ¢alismalari sonucunda kazaniimasi, va-
ka ve 6lim sayilarinda artisi engeller.

Jeopolitik konumu geregi her donem blyik goc dalgalarina maruz kalan Ulke-
miz, gesitli bulasici hastaliklar acisindan risk altindadir. Asi ile bagisiklama, bulasici
hastaliklarin morbidite ve mortalitesinin engellemesi acisindan en etkili toplum saghd
mudahalesidir.

Bagisiklama temel olarak birinci basamak saglik kuruluslarinda yurttulmektedir.
Birinci basamakta gérev yapan hekim ve hemsireler asilarin uygulanmasi ve takibinin
yaninda bagisiklama danismanligi verebilmelidir. Saglik kurulusuna her basvuruda ki-
sinin asilama durumu dederlendirilmeli, varsa eksik asilari ilk firsatta uygulanmal, asi
ve asgllamanin énemi hakkinda bilgi verilmelidir. Ayrica toplumun farkli kesimlerinde
ortaya cikan asi tereddiitl yasayan bireylerle gliven ortami saglanmali, bilimsel verile-
re dayali bir yaklasim ile bilgilendirilme yapilmalidir.
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BAGISIKLIK HiZMETLERINi YORUTEBILME
Performing Immunity Services
Yeltekin Demirel, Hira Yagan

O0ZET

Bagisiklama hizmetleri: Tim birey ve toplumlari gesitli hastaliklara yakalanma ih-
timallerinin en ylksek oldugu dénemden énce asilamaya baslayarak, bu hastaliklara ya-
kalanmalarini 6nlemek ve bu hastaliklarin neden olabilecedi durumlari engellemek ama-
ci ile yiriitilmekte olan dnemli bir temel saglik hizmetidir. Ulkemizde 1981 yilinda uygu-
lanmaya baslanan Genisletilmis Bagisiklama Programi ile bogmaca, difteri, tetanoz, ki-
zamik, kizamikgik, kabakulak, tiiberkiiloz, poliomiyelit, sucicegi, hepatit A, hepatit B ile
Streptococcus pneumoniae ve Haemophilus influenzae tip b'ye bagl gelisen hizli ilerle-
yen hastaliklarin ve bu hastaliklara bagli 6lim oranlarinin azaltilarak kontrol altina alin-
masl, hatta tamamen ortadan kaldirmasi amaciyla etkili olacagi disunilen yas gruplari-
na bu tarz enfeksiyonlara yakalanmalarindan once ulasilip asilanmalarinin saglamasi
amaclanmaktadir. Ayni zamanda Genisletilmis Bagisiklama Programi igersinde, soduk
zincir uygulamalari, asilamada gérevleri personellerin gérev ve sorumluluklari ile asl
sonrasl istenmeyen etki izlemi de bulunmaktadir.

Anahtar kelimeler: Bagisiklama, Genisletilmis Bagisiklama Programi, Soguk Zin-
cir, Asi Takip Sistemi

ABSTRACT

Immunization services: It is an important primary health care service that is car-
ried out with the aim of preventing all individuals and societies from catching these di-
seases before the period when they are most likely to contract various diseases, and to
prevent the situations that these diseases may cause. With the Extended Immunization
Program, which started to be implemented in our country in 1981, pertussis, diphtheria,
tetanus, measles, rubella, mumps, tuberculosis, poliomyelitis, varicella, hepatitis A, he-
patitis B and Streptococcus pneumoniae and Haemophilus influenzae type b-related
rapidly progressing diseases and It is aimed to reach and vaccinate age groups, which
are thought to be effective in reducing and even eliminating the death rates due to such
infections, before they get such infections. At the same time, the Extended Immuniza-
tion Program includes cold chain practices, duties and responsibilities of the personnel
involved in vaccination, and monitoring of adverse effects after vaccination.

Keywords: Immunization, Extended Immunization Program, Cold Chain, Vaccine
Tracking System
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GIRIS

Bagisiklama hizmetleri: Tim birey ve toplumlar gesitli hastaliklara yakalanma ihti-
mallerinin en fazla oldugu dénemden 6nce asilamaya baslayarak, bu hastaliklari gegirme-
lerini 6nlemek ve bu hastaliklarin neden olabilecegi durumlari engellemek amaci ile yuri-
tlilmekte olan Gnemli bir temel saglik olanagidir (1). Bagisiklama hizmetleri ile bireylerin ve
toplumlarin belirli hastaliklara karsi badisikiginin arttirilarak devam ettirilmesi, hastalik et-
keni ile karsilasmis kisilerde hastalik gelismesini veya hastalik sonucuna bagli olarak geli-
sebilecek dlimleri engellemek, belirlenmis gesitli hastalik gruplarinin eliminasyon ve era-
dikasyonunu saglamak, enfeksiyona ve bulasici hastaliklara karsi yatkinligi olan kisileri ko-
rumak hedeflenmektedir (2). Tim bu nedenler géz dniine alindijinda bebeklik déneminden
eriskinlige kadar tim birey ve toplumlarin asilanmasi biyik 6nem arz etmektedir.

Genisletilmis Bagisiklama Programi (GBP)

Genisletilmis bagisiklama programi bu kapsamda; bogmaca, tiiberkiloz, kizamik, ki-
zamikgik, kabakulak, difteri, tetanoz, poliomiyelit, sucicedi, hepatit B, hepatit A ile Strep-
tococcus pneumoniae ve Haemophilus influenzae tip b'ye bagl olarak gelisen hastaliklari
ve bu hastaliklarin neden olabilecegi 6lum oranlarinin azaltilarak kontrol altina alinmasini
saglamak, hatta bu 6lim oranlarini ortadan kaldirmak amaciyla etkili olacagi distndlen
yas araliklarina bu tarz enfeksiyonlara yakalanmalarindan dnce ulasip asilanmalarini sag-
lamak sebebi ile uygulanmakta olan agi hizmetlerini igermektedir (1,2).Ulkemizde 1981 se-
nesinde Genisletilmis Badisiklama Programinin uygulanmaya baslamasi ile beraber asila-
ma ile ilgili 6nemli ¢alismalar yapilmis olup, 1985 yilindan sonra uygulamaya konulan “Tarki-
ye Asi Kampanya” lart ile bu galismalar artarak devam etmistir (4,5).

Genisletilmis Bagisiklama Programi Bashig Altinda Yiiriitilmekte Olan Hiz-

metler

Genisletilmis Bagisiklama Programi'min siirdirilmesi, asilamanin yapilmasi, hasta-
liklarin izlem ve takibi, asi ve asi yapilirken gerekli olan malzemenin saglanmasi gibi te-
mel etkenleri icermektedir. T.C. Saglik Bakanligi tarafindan bu programin hedefleri ve
amaglar belirlenerek yiriitilmekte olup, lojistik ihtiyaglar saglanmakta ve il Saghk Mii-
dirltklerine ulastirimasi saglanmaktadir (1).

il seviyesinde bu hizmetler, il Saglik Midiiriiniin yonetiminde, il ve ilge agi sorumlu-
larinin, soguk zincir sorumlularinin, hekim ve hekim olmayan saglik personellerinin de
bulundugu bir takim tarafindan surdirtlmektedir. Bu baglamda; asilamayla ilgili plan ve
programlarin yapilmasi, izlenerek degerlendirilmesi, asilama galismalarinda gérevli kisi-
lerin ve toplumdaki bireylerin egitilmesini iceren galismalarin strduralmesi, asi ve en-
jektar gereksinimlerinin karsilanmasi, stok ve soguk zincir takiplerinin yapilmasi ile sag-
lanmaktadir. Kisacas! bagisiklama programinin devamlili§i asilama, toplum bagisikligi,
soquk zincir ile etik ve resmi sorumluluklarin da iginde bulundugu, tim 6gelerin birbiriy-
le etkilesim halinde oldugu bir biitinden olusmaktadir (3,6).
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Ulkemizde Genisletimis Bagisiklama Programi kapsaminda; Polio Eradikasyon
Programi, Kizamik Eliminasyon Programi, Hepatit B Kontrol Programi, Maternal ve Neona-
tal Tetanoz Eliminasyon Programi, Diger Hastaliklar Kontrol Programlari (bogmaca, kiza-
mikcik ve konjenital rubella sendromu, difteri, kabakulak, hemofilus influenza tip B, tu-
berkiiloz, invaziv pnémokokal hastaliklar, sugicegi, hepatit A gibi) ve Asi Sonrasi istenme-
yen Etki (ASIE) izleme Sistemi ve soguk zincir uygulamalari yer almaktadir (2, 8, 9).

Genisletilmis Bagisiklama Programinin Hedef ve Amaglari

. Ulke genelinde etkinligi korunmus ve kanitlanmis ast ile %97 asilama hizlarina sa-
hip olmak ve bu asilama oranini devamli hale getirmek,

o 12-24 ay arasi gocuklarin %90'nin tim asilarinin yapiimis olmasini saglamak,

e  5yas altindaki asisi olmayan veya asilari tamamlanmamis olan gocuklari saptaya-
rak o gocuklari asilamak,

e  (Okula gitmekte olan gocuklarin asilanmasinda her bir antijende %95 oraninda asi-
lanmayi saglamak,

e  Hastaneye basvurusu olan tim hamilelere tetanoz-difteri asisinin uygulanmasini
saglamak,

e Ulkemizde poliomyelit vakasinin hig gériilmedigi halin devamliligini saglamak,

. Maternal ve Neonatal Tetanozun eliminasyonunu saglamak,

. Kizamik eliminasyon programinin devamliligini saglamak,

e  Kayit bildirim sistemlerinin giglendirilmesini saglamak,

o  Toplumdaki her bireyin asilama galismalarina dahil edilmesini saglamak olarak be-
lirlenmistir (1,7).

T.C. Saghk Bakanld: Cocukluk Donemi Asi Takvimi, 2020

Hepatit B
BCG (Verem)
DaBT-iPA-Hib
KPA*

KKK iD* 1 [}
DaBT-iPA ;
OPA

Td R
Hepatit A
Sucicegi

*01.01.2019 tarihinden itibaren dogan bebeklere 2., 4. ve 12. aylarda uygulanacaktir.
**25.09.2019 tarihli BDK karariyla salgin riski olan bolgelerde 9. -11. ayda ilave bir doz Kizamik igeren asi (K veya KKK) uygulanacaktir.
***11 Temmuz 2016 tarihinde doganlardan baslamak izere, 48. ayina girmis olan tim Cocuklara uygulanacaktir. 1 Temmuz 2016 tarihinden dnce dogmus ve halen ilkdgretime
baslamamis olan cocuklarin KKK ikinci dozu ve DaBT-IPA asisi ise 2020-2021, 2021-2022 ve 2022-2023 egitim ve ogretim donemlerinde, ilkogretim 1. sinifta, okul agilamalar
seklinde uygulanacaktir.
Hib: Difteri, Aseliiler Bogmaca, Tetanoz, inaktif Polio, Hemofilus Influenza Tip b Asisi (Besli Karma Ast)

KPA: Konjiige Pnomokok Asisi

KKK: Kizamik, Kizamikgik, Kabakulak Asist

DaBT-IPA: Difteri, Aseliler Bogmaca, Tetanoz, inaktif Polio Asisi (Dortlii Karma Asi)

OPA: Oral Polio Asisi (Cocuk Felci Asist)

Td: Eriskin Tipi Difteri-Tetanoz Asisi

R: Rapel (Pekistirme) ID: ilave Doz

Asi takvimindeki tiim asilar tcretsizdir.
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GENISLETILMi$ BAGISIKLAMA PROGRAMI

1) Cocukluk Cagi Asilama Takvimi

Saglik Bakanhgi Asi Takvimi ierisinde Bulunmayan Ancak Yapilmasi Onerilen

Ucretli Asilar:

Rotaviriis Asist: iki adet rotaviriis asisi mevcuttur. Bu asilar: Rotarix, 2 doz olarak
kullanilan, canli bir asidir. Pentavalanformda olan rotaviriis asisi ise Rotateq'tir. Rotarixin
2.ve 4. aylarda, Rotateq'in ise 2, 4 ve B. aylarda uygulanmasinin 6nerilmektedir (12, 13).

Meningokok Asisi 11-18 yas aralidinda puberte donemindeki bireylere ve hizli iler-
leyen meningokok hastaligi bakimindan risk altinda bulunan iki aydan biyik bebeklere
diizenli olarak asi yapilmasi 6nerilmektedir (13, 14, 15).

influenza (Grip) Asisi: Cansiz influenza asisi en erken 6. aydan itibaren yapilabil-
mektedir. influenza asisi, 8ncelikli olarak risk gruplarinda yer alan bireylere dnerilmekle
birlikte, ailesinin asilanmasini istedigi tim ¢ocuklara yilda 1 kez uygulanabilmektedir (16,17).

Tetanoz - Erigkin Tip Difteri - Aselliiler Bogmaca Asisi: Karma asi olarak isim-
lendirilen bu tipi, 11-12 yas araliginda bulunan gocuklara yapiimaktadir. Ozellikle hayatin
ilk glininde olan ve zamanindan erken dogmus bebek ailelerinin asi olmalari nerilmek-
tedir (16,17).

Human Papillomaviriis (HPV) Asisi: Gardasil ve Cervarix olarak adlandirilan iki
cesit HPV asi vardir. Gardasil isimli asi tip 6, 11, 16 ve 18 HPV' ne karsi koruyucu iken; Cer-
varix isimli asi 6zellikle kanser yaptigi kanitlanmis olan tip 16 ve 18 HPV' ne karsi koruyu-
cu ozelliktedir. HPV asisi genel olarak t¢ doz seklinde uygulanmaktadir. 15 yasin Gstln-
deki kisilerde, ikinci doz as ilk doz asinin iki ay sonrasinda, G¢linci doz as! ise ikinci doz
asinin alti ay sonrasinda yapiimaktadir. 15 yas alti cocuklarda ise, alti ay araliklar ile iki
doz olacak sekilde yapiimaktadir. Tam sekilde korunma igin asilarin bitin dozlar eksik-
siz olacak sekilde tamamlanmalidir (18,19, 20, 21, 22, 31, 32).

2)1Yas Ustii Hi¢ Asilanmamis Gocuklarda Asilama Takvimi
Tablo 2: Bir yas dstii hi¢ asi yapiimamis cocuklarda asilama takvimi(3,23)
1-5 Yas* 6-13 Yas 14 Yas ve Uzeri
. DaBT-iPA-Hib, Hep.B, KPA, DaBT-iPA, Hep B, Td, OPA, Hep B, KKK,
lik bagvuru . R - Lo
ppd ile TCT, Sugicegi, Hep A** KKK, Sugicedi, Hep A Sugicedi, Hep A

ikB d
agvircan KKK, TCT sonucuna gore BCG - -

2 giin sonra
ilk Bagvurudan DaBT-iPA-Hib, Hep.B, OPA, DaBT-iPA, OPA, Hep
Td, OPA, Hep B, KKK
2 ay sonra KPA B, KKK @
ilk Bagvurudan . DaBT-iPA, OPA, Hep
DaBT-iPA, Hep.B, OPA, Hep A Td, Hep B, Hep A
8 ay sonra @ P P B,Hep A &P 5, hep

* Cocukluk donemi asi takvimi okul gagi asilari ile devam ettirilecektir. 60 ay ve (izerindeki gocuklara
DaBT-iPA olarak yapilmalidir.
- 15-59 ay araligindaki gocuklarda tek doz Hib yeterli olmaktadir. DaBT-iPA-Hib asisinin ilk dozunun 12-
24 aylikken yapildigi cocuklara ikinci doz asi DaBT-IPA-Hib seklinde yapilmalidir.
**Cocuk 1,5 Yas ve Ustiinde ise Hep A asisinin ilk dozu tapilacaktir.
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3) Dogurganlik Cagi Kadin/Gebe Asilama Takvimi
Tablo 3: Dogurganlik gagi kadin/gebe asilamalari (1,24)
YAPILAN DOZ UYGULANDIGI ZAMAN KORUMA SURESI
Td asisi 1.doz Gebeligin 4. ayi- ilk karsilasma sonrasi Yok

Td asisi 2.doz Td 1. dozdan en az 1ay sonrasi 1-3 sene

Td asisi 3.doz Td 2. dozdan en az 6 ay sonrasl 5 sene
Td 3. dozdan en az 1 yil sonrasi-sonraki

Td asisi 4.doz o ? zy ! l 10 sene
hamilelikte

Td 4. dozdan en az 1yil sonrasi veya son-
Td asisi 5.doz . . y y Dogurganlik donemi siresince
raki hamilelikte

Hic asilama uygulamasi yapilmamis hamilelerin en az iki doz Td asisi olmalari ge-
rekmektedir. ikinci doz asilar dogum yapmadan en az iki hafta dncesinde tamamlan-
mis olmalidir. Yeterli sirede asilama tamamlanmamissa tek doz Td asisi olmus hamile
bireyin ve bebeginin tetanoz hastaligi bakimindan risk icerisinde bulundugu akilda tu-
tulmalidir. Temiz dogum olanaklarinin saglanmasi ve bebek gébek temizliginin diizgin
sekilde uygulanmasi boyle durumlarda daha 6nemli hale gelmektedir (24).

Kayith tetanoz toksoid dozu olan kadin/gebeler: Genisletiimis bagisiklama
programi igerisinde 1980 yili ve sonrasinda dogmus olan bireylerin cogunluguna erken
cocukluk ¢aginda ya da okul ¢agi doneminde tetanoz asisi uygulanmis ve bu gocukla-
rin biylk cogunlugu glinimizde gebelik ¢agina ulasmislardir. 1980 yilindan sonra
dogmus olan kadinlarin asi kayitlarinin olmasi halinde, uygun zaman araliklariyla uygu-
lanmis en az 3 doz DBT/Td/TT, gebelik zamaninda uygulanmis 2 doz TT/Td dozu yerine
gecer ve asl takvimine kalindigi noktadan devam edilmektedir (1,24).

4) Seyahat asilari

Seyahate cikmadan 6nce hangi asilarin uygulanmasi gerektigine kisiye ve yapi-
lacak olan yolculuga ait 6zellikler goz 6nine alinarak karar verilmektedir. Yani seya-
hat 6ncesinde yapilmasi gereken asi uygulama semasi kisiye 6zel olarak belirlenmek-
tedir (13,25). Bu kisiye 6zel asi semasinin belirlenmesinde kullanilan bazi kriterler sun-
lardir:

a)  Kisinin kendisine ait olan kriterler: yas (gocuk ve yasli bireylerde bazi asilar uy-
gulanamayabilmekte ya da bu kisilerde ortaya ¢ikabilecek olan etkileri farklilik
gosterebilmektedir), saglik durumu (bazi kroniklesmis hastalik durumu varlig
baska hastaliklarin o bireylerde daha fazla gériilmesine neden olabilir, bazi has-
taliklara sahip kisilere bazi asilar uygulanmayabilmektedir), hamilelik ve emzir-
me hali(bazi asilar uygulanamayabilmektedir), immiin sistemde yetmezIik, bili-
nen alerji 6ykUsd, kisinin gecmis asilama dykisu

b)  Yolculuga ait olan 6zellikler: Gidilecek olan dlke, yolculugun zamani, kalinacak
sure, kalinacak olan yer
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Yolcularin, yeterli immin yanitin olusabilmesi ve gerekli olarak belirlenen asi takvi-
minin uygulanabilmesi icin seyahat etmeden en az 1-1.5 ay 6ncesinde Seyahat Sagligi Mer-
kezlerine basvurmalari gerekmektedir (13,25).

Rutin asilarin bazilan: Tetanoz-Difteri (Td), Kizamik-Kizamikgik-Kabakulak (KKK),
Polio vb. seklinde yer almaktadir. Cocukluk déneminde yapilmakta olan asilarin birgogu-
nun etkin koruyuculuk diizeyinin devamliigini saglayabilmek igin hayat boyu ilave as
dozlarina gereksinim duyulmaktadir. Yolculuga ¢ikmadan 6nce yapilan degerlendirmeler
de rutin asi takvimine gore tamamlanmamis olan asilarin tamamlanmasi saglanmali ve-
ya hic asi yapilmamis kisilere ilk doz asilari yapilarak belirlenmis olan asi semasi tamam-
lanmalidir (25, 29, 30).

Seyahat asilarinin bazilan: Seyahat edecek olan kisiler icin yolculuk agisindan
risk degerlendirmesi gz dniine alinarak dnerilmektedir. Sari Humma (zorunlu), Menin-
gokok (zorunlu), Kolera, Tifo, Hepatit A, Kene kaynakli ensefalit vb. seklindedir (25, 29,
30).

5) Eriskin Asilamalari
Tablo 4:Eriskin bagisiklama Takvimi 2019 (26,27)

18-22 22-26 27-49 50-59 60-64 >65

Uygulanan Asilar

yas yas yas yas yas yas
influenza Her yil 1doz
Varisella 2doz

Human papilloma viris-kadin | 3 doz

Human papilloma viriis-erkek | 3 doz 3 doz*
Tetanoz,Difteri,Bogmaca ilk seferinde Td yerine Tdap, sonra her 10 yilda bir Td rapeli
Varicella Zoster 1doz

Kizamik,Kizamikcik,Kabakulak | 1veya 2 doz(endikasyona bagli olarak)*

13 Valanli Konjuge Pnomokok | 1doz* 1doz
23 Valanli Konjuge Pnémokok | 1veya 2 doz(endikasyona bagl)* 1doz
Hepatit A 2 veya 3 doz(aslya bagh)*

Hepatit B 3 doz*

4 valanli konjuge polisakkarit

i A1 )*
ve meningokok 1veya 2 doz (endikasyona bagli)

Meningokok B 2 veya 3 doz(aslya bagh)*

Haemophilus influenza tip B 1veya 3 doz (endikasyona bagli}*

* Risk faktdri veya farkli endikasyonu olan eriskin

SOGUK ZINCIiR UYGULAMASI

Soguk zincir, bir asinin ve antiserumun uygulanabilirligini Gretildigi zamandan kisi-
ye uygulanma zamanina kadar koruyan ve ihtiyaci olan kisilere etkinligi korunmus asinin
ulastinimasini saglayan, insan ve malzeme bitinliginden olusan saklama ve tasima
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kosullarini da iceren kompleks bir sistemdir. Asi ve antiserumlar icin sicaklik +2 ile +8
derece aralarinda olup ideal sicaklik +4 derecedir (1,27). Ancak her asiya 6zel saklama
sartlari bulunmaktadir. Bir kisim asilar dondurulabiliyorken, bir kismi ise asla dondurul-
mamaktadir, bir kismiigin ise hem sicaklik hem de 11k bakimindan 6zel saklama sartlari
gerekmektedir. Ornegin; DaBT, DaBT-HiB-IPA, Hepatit B, HiB (sivi) inaktive Polioviris,
Influenza, Tetanoz, Pnémokok, DT, Td asilari asla dondurulmamalidir. Isiga maruz kal-
diklarinda etkinliklerini yitiren asilar ise saklama ve tasima sirasinda ya koyu renk sise-
lerde ya da kendi ambalaj kutularinin yaninda baska ambalaj kutulari icinde saklamalidir.
Hem sicaklik hem isiga hassasiyeti olan asilar ise BCG ve kizamik, kizamikgik, kabakulak
icermekte olan KKK'dir (1,33). Asilar, sadece asilari igeren 6zel buzdolaplarinda saklan-
malidir. Elektrik kesinti durumlari karsisinda gerekli tedbirler alinmalidir. Merkez birim-
lerden buzdolaplarinin sicakliklari izleniyor olsa da buzdolaplarinin sicakliklari ayrica so-
rumlu bir personel tarafindan dizenli olarak kontrol edilmelidir. Mobil asi uygulamalarin-
da kullanilmakta olan glinlik asl tasima kaplari igine buz kaliplari konularak, soguk zincir
kurallarina uyacak sekilde ayarlanmalidir. Asi tasima kaplari kullaniimayacagi vakitlerde
serin bir alanda tutulmalidir (1,33).

Asilarin donmaya karsi duyarliliklari (en duyarlisindan baslayarak) su sekildedir;

- Hepatit B agisi

- DaBT-IPA-Hib, KPA, PPD, influenza asisl, tim antiserumlar

-Td, DT, tim sulandiricilar,

-Kizamik, KKK, BCG, Hib, meningokoak asilari (sulandiricilar haric),

-0PA(1,35).

Donmaya duyarli olan asilarin buzdolabinin sogutucu olan béliminden uzak olacak
sekilde muhafaza edilmesi gerekmekte, asilar kendi kutularinin iginde saklanarak ko-
runmali ve buzdolabinin duvarlari ile temas halinde olmamalidir (1). Buzdolaplarina asi
konulmasinda, son kullanim tarihi yakin olan asilarin on kisimlarda bulunmasina 6zen
gosterilmelidir. Dolabin kapagina hicbir malzeme konulmamalidir. Buzdolaplarinin igine
asllar, sulandiricilari, antiserum, buz akiisii ve su bidonlari disinda baska malzeme (ilag,
yiyecek, icecek vb) koyulmamalidir. Buzluk kisminda aralarinda bosluk olacak sekilde di-
zilmis buz akileri yer almalidir. Buzlugun ise 0,5 cm den daha fazla kalin buz tutmamasi-
na 6zen gdsteriimelidir. Asilar buzlukta bulunmamalidir (1,34). Ustten sogutan bir asi
buzdolab icin buzdolabinda;

Ust rafa: OPA, sulandiricilari farkli yerde olacak sekilde Hib, BCG, KKK, Kizamik ve
Kizamikcik, Meningokok asilari

Orta rafa: DaBT-IPA-Hib, kuduz aslari

Alt rafa: KPA, Hepatit B, Td, DT asilari ve PPD solisyonu, asi sulandiricilart ile butin
antiserumlar olacak sekilde konulmalidir. Ayni zamanda meningokok asisinin sulandiri-
cisi ve influenza asisi da alt rafta yer almalidir (1, 35).

Buzdolabinin en alt kismina dolap sicakliginin sabit derecede tutulmasini saglaya-
cak su siseleri koyulmalidir. Uzun siren elektrik kesintisi oldugu zaman buzdolabi sicak-
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h§ginin devamli olarak kontrol edilmesi saglanmali, gerektiginde buzlukta yer alan buz
akuleri buzdolabinin kapak kismina koyulmali ve kapagin sirekli olarak agilmamasina
6zen gosterilmelidir. izolasyonu iyi olan bir buzdolabinin sicakligi bu sekilde genel olarak
24 saat korunabilmektedir. Uzun siirecek olan elektrik kesintilerinde ise belirlenmis olan
acil durum planlari uygulamaya konulmalidir. Asilar buzdolabi temizlenecegi zaman asi
nakil kaplarina koyularak saklanmali ve buzdolabi galismaya basladiktan sonra dolap id-
eal sicakliga ulastigi zaman buzdolabina aktariimasi saglanmalidir (1, 35, 36).

Kullanilan asilar etkin olmayip kullanilamadigi takdirde, %100 asilama hizini sagla-
mis olsak bile bagisiklik kazandiriimis bir toplum saglama amacina erigilemeyecektir. Bu
sebeple soguk zincir GBP'nin oldukga biyiik 6neme sahip olan pargalarindan biridir (1).
Bu amagla da ilkemizde as takip sistemi(ATS) kullanilmaya baslanmistir. Asi takip sis-
temi, elektronik teghizat, yaziim isleri ve personelden olusan bir uygulamadir. Ana de-
polardan temin edilip kisilere uygulanmaya baslanincaya kadar her bir doz as! ve antise-
rumun hem sicaklik hem de stok diizeyi tim arag, depo ve dolaplardan canli (7/24) ola-
rak izlenebilmektedir. Herhangi bir sikinti olmasi durumunda kullaniciya uyari veren ve
kullaniciyr yonlendiren kanita dayali ve karekod zeminli soguk zincir kalite sisteminden
olusmaktadir. Karekod uygulamasi sayesinde asinin sahip oldugu seri numarasi ile as
uygulanacak bireyin TC no'su karsilastirimaktadir (1,34).

Genel yurt capinda 12.102 adet sicaklik takip cihaziyla birlikte 9954 farkl merkezde
yer alan 13.055 adet stok birimi (dolaplar veya soguk hava depolari) ve 160 adet soguk
tasima aracinin bu sistemlerle izlenmesi saglanmaktadir. Bir ayda ortalama olarak 2
milyon doz agi uygulanmasi ATS tarafindan yapilan kontroller ile saglanmaktadir. ATS
cagri merkezi ile 7 glin 24 saat sureyle sicaklik asimlari, elektrik kesintileri uyarilari ge-
rekli birim ve bélimlere iletilmekte ve bitln stok isleyisleri konusunda yardim saglan-
maktadir (1, 34, 37).

GENISLETILMi$ BAGISIKLAMA PROGRAMINDA GALISMAKTA OLAN PERSONELIN

GOREV VE SORUMLULUKLARI

il Seviyesinde Yapilmakta Olan isler: Ekibin basinda il saglk miidirii yer almak-
tadir ve bagisiklama hizmetlerinin il seviyesinde surdurilmesinde sorumlu olarak yer
almaktadir (1).

il agi sorumlusu; bulasict hastaliklar biriminden sorumlu olan saglik miidiir yardimcisi
ruma gore saglik midir yardimcisina bagl ¢alisacak, tim giin saglik mtdurliginde gérev
yapan ve yalnizca GBP'den sorumlu olan baska bir hekim de olabilmektedir (1, 40, 42).

Il soguk zincir sorumlusu, saglik midiirliginde tam zamanli olarak galisan hekim
olmayan saglik personeli olmasi gerekmektedir (1).

il as sorumlusu ve il soguk zincir sorumlusu ile birlikte bir biitiin olarak bu islerin
yurutlilmesi gerekmekte ve bu kisilerin is yklerinin azaltiimasi igin yardimci personelle-
rin bulunmasi gerekmektedir (1, 40, 42).
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iice Diizeyinde Yapilmakta Olan isler: Ekibin basinda saglik grup baskani bulun-
maktadir ve bagisiklama hizmeti programinin ilge seviyesinde surdirtlmesinden dnce-
likli olarak sorumludur (1).

llce Ast Sorumlusu: il saglik midiriiniin dnderliginde il asi sorumlusunun énerileri
sonucunda belirlenmektedir. iige asi sorumlusu saglik grup baskani olabilecedi gibi, il-
cede tlim giin galismakta olan, genellikle kalici ve deneyim sahibi farkli bir hekim de ola-
bilmektedir (1, 40, 42).

llce Soguk Zincir Sorumlusu: Tiim giin olarak saglk grup baskanligi biinyesinde
galisan hekim olmayan saglik personeli olabilmektedir (1).

Aile Hekimligi Diizeyinde Yapilmakta Olan igler: GBP'nin basari igerisinde siirdi-
rilebilmesi igin her bir aile hekiminin kendisine kayith olan bireyleri 6zellikli olarak be-
bek, cocuk ve hamileleri diizenli olacak sekilde takip etmesi gerekmektedir. Tim aile
hekimi ve aile sagligi personeli olusturdugu ekiplerle bu gorevlerini yerine getirmelidir.
Aile hekimleri kendisine kayith olan bireyler icin asI sorumlusu olarak bulunmakta iken
aile saghgi personeli de soguk zincir sorumlusu olarak galismaktadir (1, 38, 39).

ASI SONRASI ISTENMEYEN ETKi (ASIE)

Asi sonrasi ortaya cikabilen, asi etkisi oldugu bilinen veya asiya bagl olabilecegi
disiinilmekte olan herhangi istenmeyen tibbi bir olay olarak tanimlanmaktadir (1, 2, 44).
Ulkemizde kullanilmakta agilar Diinya Saglik Orgiitii (DSO) tarafindan tavsiye edilen ve
onaylanmis olan lyi Uretim Prosediirleri kurallarina gére tiretilen ve uluslararasi referans
laboratuvarlarinda test edilerek, kontrolleri tamamlanmis asilardir. Ayni zamanda uygu-
lanacak olan asilar alinip bireylerde kullaniilmadan dénce, Ulusal Referans Laboratuvarla-
rinda da testleri yapiimakta, kullanima uygunlugu kanitlanmis olan asilar kabul edilmek-
tedir (1). Asilama sonrasi gogunlukla hafif olmakla birlikte, gok nadir olarak da hayat
tehdit edebilecek ciddiyette istenmeyen etkiler gériilebilmektedir (1,2)

Tum saglik ¢alisanlari bu tarz durumlarla karsi karsiya kaldiklari zaman yapilacak-
lar konusunda yeterli egitim, bilgi ile donanima sahip olmalidirlar. Bildirilecek bir ASIE ile
karsilasildigi zaman hasta veya ailesine dncelikli olarak bilgi verilir, hastanin uygun teda-
visine baslanir, gerekli olmasi halinde hasta sevk edilmektedir. ASIE Vaka inceleme ve
Bildirim Formu doldurulur ve il ASIE izlem Sistemi sorumlusu 1 giin igerisinde bilgilendi-
rilerek doldurulan form génderilir (1).

Istenmeyen bu yan etkiler bazi vakalarda asiya, bazi vakalarda ise asinin uygulan-
masl esnasinda yapilmis hatalara bagl olarak olabilecedi gibi, asl veya asi uygulamalari
ile alakasiz da olabilmektedir. Bu sebeple ASIE'ler:

Asinin kendisinden kaynakl etkiler

Asinin dretilmesi, dagitiimasi ve uygulanmasi esasinda goériilebilecek hatalar
Enjeksiyon reaksiyonu

Rastlanti olarak

Bilinmeyen olarak bes grupta incelenmektedir (1,2).

mo o wr=
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Sekil 1. Asi sonrasi istenmeyen etki bildirim sistemi (43).

ASIE izlem Sisteminde Bildirilmesi istenen Durumlar:

Lokal etkiler (1,43):

Asi sonrasinda 48 saat icerisinde gorilen ciddi bdlgesel reaksiyon

Asi sonrasinda 2-7 giin igerisinde gdrilen enjeksiyon uygulama yerinde apse (Bak-
teriyel/steril)

Asi sonrasinda 2 hafta - 6 ay arasinda gérdlen lenfadenit durumu yer almaktadir.

Sinir Sisteminde Goriilebilecek istenmeyen Etkiler (1,43):

OPA asisi sonrasi 4-30 giin (temasli kisilerde 4 -75 glin) arasinda gorilen paralitik
poliomiyelit durumu

Kizamik iceren asi sonrasi 5-12 giin arasi, DaBT-IPA-Hib, KPA asilari sonrasi 3 giin
icerisinde gorilen nébet durumu

Kizamik iceren asl sonrasi 5-15 giin igerisinde gorilen ensefalopati veya ensefalit ,
DaBT-IPA-Hib asisi sonrasi 7 giin igerisinde gériilen ensefalopati durumu

Tetanoz bilesenli asi sonrasi 2-28 giin icerisinde gorilen brakial nevrit durumu
Asilama sonrasi 0-6 hafta arasinda goriilen baska paraliziler

Kabakulak igeren asi sonrasi 15- 21 giin ierisinde gorilen aseptik menenjit duru-
mu yer almaktadir.

Diger istenmeyen Etkiler (1, 43, 44):
Asi uygulama sonrasinda 1saat icerisinde gorilen anaflaksi durumu
Asilama sonrasi birkag saat igerisinde goriilen toksik sok sendromu
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Asilama sonrasi 4 saat igerisinde gorulen ani gelisen allerjik reaksiyonlar
DaBT-IPA-Hib asilamasi sonrasi 1 gln igerisinde gorilen hipotonik veya hipores-
ponsif atak durumu

Asilama sonrasi1 hafta icerisinde gorllen sepsis durumu

Kizamikgik iceren asilardan sonra 1- 3 hafta icerisinde gorilen artrit durumu
Kizamik iceren asilama sonrasi 1-6 hafta igerisinde goriilen trombosit disikligi
DaBT-IPA-Hib asilamasi sonrasi 1 gun igerisinde gorllen apne veya bradikardi du-
rumu

BCG asllama sonrasi 1- 12 ay arasinda goriilen yaygin BCG enfeksiyonu

BCG asilama sonrasi 1-12 ay arasinda gorilen BCG osteiti yer almaktadir.

Ciddi ASIE: Sakat kalma, 6liim veya konjenital anomaliyle sonuglanmakta olan ya

da hastanede yatis gerektirmekte olan ASIE olarak tanimlanmaktadir (1,2).

Tdm bunlarin yaninda her zaman gocugun asl ile dnlenebilir hastaliklara yakalan-

ma ve bu hastalik kaynakli nedenlerden dolayl 6lme veya sakat kalma olasiliginin, asi
sonrasi gorllebilecek istenmeyen etkilerin g6rulme ihtimaliyle karsilastinldiginda gok
daha fazla oldugu asla akildan ¢ikarilmamalidir.

SONUC
Unutulmamalidir ki asilama, toplum badisikliginin saglanmasi ve bireylerin yasam-

larini etkileyen cesitli hastaliklarin 6nlenmesi agisindan blyuk 6nem arz etmektedir. Bu
sebeple hem bir hekim hem de bir birey olarak asilama konusunda toplumsal biling olus-
turmak en blyik gérevimizdir.
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DOGRU EMZIRME YONTEMLERINi OGRETEBILME
Teaching Correct Breastfeeding Methods
Seher Karahan, Cengizhan Mercan

OZET

Cocukluk caginda, 6zellikle ilk 24 aylik donemde anne sutd ile beslenmenin, ya-
samin ilerleyen yillarindaki saglik Gzerine etkileri sebebiyle annelerin bilinglendirilme-
si bir toplum saghgi hizmetidir. Emzirme her ne kadar fizyolojik bir eylem olsa da em-
zirmeye baslamak ve devam etmek igin anne adaylarina danismanlik gereklidir. Bu
konuda en dnemli gérev annelere en kolay ulasabilecek olan birinci basamak saglik
profesyonellerine diismektedir.

Anahtar Kelimeler: Anne siiti, Emzirme, Dogru emzirme yontemleri

ABSTRACT

Raising awareness of mothers is a public health service due to the effects of
breastfeeding in childhood, especially in the first 24 months, on health in the later
years of life. Although breastfeeding is a physiological action, counseling is neces-
sary for expectant mothers to start and continue breastfeeding. In this regard, the
most important task falls to the primary health care professionals, who can reach the
mothers most easily.

Keywords: Breast milk, Breastfeeding, Correct breastfeeding methods

GIRIS

Anne sitd, zengin ve egsiz icerigi nedeniyle, yenidogan bir bebek i¢in en uygun
olan besindir. Diinya Saglik Orgiitii (DSO) ve Birlesmis Milletler Gocuk Formu (UNICEF)
bebeklerin dogumdan itibaren ilk 6 ayda sadece anne sltiyle beslenmesini ve izleyen
surecte ek gidalarla birlikte anne sutliniin verilmesine 24 aya kadar devam edilmesini
onermektedir.

Buylme ve gelisme acisindan beslenme, sagligin temellerinin atildigi yasamin ilk
yillarinda oldukga dnemlidir. Anne siiti ile beslenmenin faydalari sadece anne sitiyle
beslendigi streg ile sinirli olmamakla birlikte sonraki yaslarda da saglik tzerinde farkli
acilardan olumlu etkileri vardir (1-4). Literatirdeki farkl calismalar da anne siitiniin be-
begin fizyolojik, gelisimsel ve bilissel agidan olumlu etkileri oldugunu dogrulamistir (5).

Emzirme basta bebek olmak (izere anne ve toplum saghgi agisindan faydalidir.
Cogu anne bebegini emzirmek ister. Emzirme anne igin de maliyet etkin ve bebeginin
bagisikligini kuvvetlendiren bir etkinliktir (4). Emzirmenin anneleri meme ve over kan-
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seri basta olmak Uzere diyabet, kardiyovaskiler hastaliklar ve postpartum depresyon
gibi ¢esitli birgok hastaliktan korudugu da bilinmektedir (6). Emzirme dogal bir siireg
olmasina ragmen, emzirme basarisini birgok degisken etkiler. Bunlar; mastit, meme-
nin yeterince biyimemesi, yetersiz slt temini, annenin ¢alismasi, prematire bebek,
anne 6limd, bebekte emme refleksinin gelismemesi, beslenme intoleransi, disik do-
gum agirhigi vb. gibi nedenlerdir. Yenidogan kayiplarinin %80'inin prematirite, dislk
dogum adirligi, asfiksi ve neonatal enfeksiyonlar gibi temelinde anne sitl aliminin az
ya da hic olmamasiyla iliskili olan nedenlerden oldugu bildirilmistir (7).

Emzirme her ne kadar fizyolojik bir eylem olup i¢ gidlsel olarak gelisse de em-
zirmeye baslamak ve emzirmeye devam etmek icin anne adaylarina danismanlik ge-
reklidir (8-10). Uygun emzirme danismanliginda, dizenli araliklarla ve giincellenerek
yapilan emzirme egitimleri ve destekleri anneleri tesvik ederek dogumdan hemen
sonra beslenmenin anne s(td ile baslatiimasini ve strdurilmesini saglar. Boylece an-
ne s(td alan bebek oranlarini yiikselttigi gorilmektedir (4,9,10). Anne st ile beslen-
menin strddrdlmesi, etkili ve dogru teknikle emzirme, anneye gerekli davranig ve tu-
tumlarin 6gretilmesi danigmanlikla saglanir. Verilen uygun danismanlik ve destek sa-
yesinde bebeklerin “ sadece anne situ “ile beslenmesi yonindeki sureler de uzatil-
maktadir (10).

ilk Emzirmeye Yardim Nasil Yapilir?

Aile sagligi merkezinde duzenli izlemlere gelen gebelerde emzirmeye hazirlik
icin 6n bilgilendirme yapilabilir. Birinci basamak saglik kuruluslarina (aile saghgi mer-
kezine) genellikle dogum sonrast ilk bir hafta iginde anneler bebeklerinin ikinci topuk
kani alinmasi icin basvurur. Bu sirada anneye emzirme hakkinda sorular sorulabilir.
Anneye ilk olarak neler hissettigini ve emzirmenin gidisatini sorun. Bu sorularin ceva-
bini almadan herhangi bir bilgi ve 6neri vermeyin. Emzirmeye uygun ortamda annenin
emzirmesini isteyin ve sessizce onu gozlemleyin. Anne zorluk ¢ekiyorsa bebege uy-
gun pozisyon vermesine yardimci olun. Anneye emzirme ile ilgili bilgiler verin. Bebegin
pozisyonu ve yerlestirilmesi dogruysa anneye bu isi ne kadar iyi yapti§ini séyleyerek
onu takdir edin.

DOGRU EMZIRME YONTEMLERINi OGRETEBILME

Annenin emzirme sirasinda su dort temel noktayi iyice anlamasini saglayin.
Bebegin basi ve viicudu ayni dogrultuda, diiz bir hat Gizerinde olmali.

Bebegin burnu meme basinin hizasinda olacak sekilde yiizi memeye bakmali
Anne bebegi kendi viicuduna yakin tutmali

Eger bebek bir yenidogansa yalnizca basl ve omuzlarindan degil ayrica popo-
sundan da desteklemelidir.

Emzirmenin ilk ve en énemli basamagi memeyi iyi tutturmaktir. Yanagin hafif
taktil uyarisi ve agzin lateral agisi ile bebek refleks olarak basini gevirir ve agzini esner

B
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gibi acar. Bebedin memeyi agzina iyice alabilmesi i¢in agzinin iyice acik olmasi gere-
kir. Anne bebegi agzini iyice actiginda onu memesine yaklastirmali, kendisini veya
memesini bebege dogru hareket ettirmemelidir. Anne “C tutus “ile memesini tutmal.
Gogslnu alttan dort parmakla, basparmak Ustte kalacak sekilde desteklemelidir.
Parmaklar areola kismina (kahverengi kisim) degmemelidir.

Bebegin ¢enesi memeye dedmesi igin bebedin alt dudagini meme basinin altina
koymalidir. Bebek memeye iyi yerlesmis, dili nde olmali. Areola kismini bebek alabil-
digi kadar agzinin icine almalidir. Bebegin alt dudagd siklikla disa dodru kivrik sekilde
olmalidir (Sekil 1)(11).

‘ \

Dodru Pozisyon Yanlis Pozisyon o

Sekil 1. Bebegin anne memesini tutus pozisyonu (12)

Emzirme Pozisyonlari

Anne birgok sekilde bebedini emzirebilir; ayakta, yatarak ve oturarak. Annenin
rahat ve sakin olmasi ve bebegin memeye dogru yerlesmesiyle iyice kavramasi 6nem-
lidir. En sik kullanilan emzirme pozisyonlari; kucak, ters kucak ve koltukalti ve yatarak
seklindedir (Sekil 2).

Koltuk alti pozisyonu; bebegin memeye yerlesmesinin zor oldugu durumlarda,
ikiz bebeklerde, meme kanal tikanikliklarinda, annenin tercihine gére kullanilabilir.
Dikkat edilmesi gereken nokta bebegi memeye dogru yerlestirmektir.

Ters kucak pozisyonu; prematirite ya da kavramada guclik ceken bebekleri
icindir.

Yatarak emzirme pozisyonu; sezaryen sonrasi anneler sirtlistli ya da yan yatarak
emzirebilir. Bebegin ylzi ve bedeni anneye donik olmalidir.

\ B 7 //_, .,\._ z
Yatarak emzirme Kucak pozisyonu Ters kucak pozisyonu  Koltukalti pozisyonu

Sekil 2. Emzirme pozisyonlari (12)
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Bir bebegin etkili emdigini; annenin meme basi saglikli gérinimdeyse, emzirme
sonunda gogls yumusuyorsa ve bebek memeyi kendisi birakiyorsa anlayabiliriz. Bu
durumda emzirme anne igin rahat ve zevklidir. Bebegin siti yutusu duyulabilir veya
disaridan da gorulebilir.

Bebegin memeye yerlesimi kéti ve etkisiz emmede ise; bebegin agzini biyik ag-
madigi, dudaklarini ileriye dogru uzattigi, alt dudaginin disa donik olmadi§i, genesinin
anne memesine degmedigi, yanaklarinin ice ¢okik oldugu ve disaridan memenin
ucundaki kahverengi bélgenin hemen timinun disarida oldugu goruldr.

Annenin konforu ve rahathdi emzirme pozisyonlarini degistirmenin arkasinda
yatan en 6nemli nedendir; yatarak ve yan yatma, pozisyonu abdominal insizyon oldu-
gunda daha rahat olmaktadir (12).

SONUC

Saglik profesyonelleri, emzirmenin baslatiimasinda birincil rol oynar. Emzirme
konusunda desteklerini her ortamda (toplum iginde, hastane ortaminda) géstermeli-
lerdir. Muayenehane ortamlari“ emzirme dostu “ olmalidir.

Dogum sirasinda ve dogum sonrasi hastanedeki siregte, saglik profesyonelleri
emzirmeyi tesvik konusunda onciidiir; dogumdan sonra erken emzirme ( 1 saatten az
), sik beslenme (>10/giin), uygun emzirme davranisi (memeye tutturma ), strekli anne
bebek temasi (rooming-in) ve bebedin doktoru tarafindan 6nerilmeden bebege mama
destegi verilmemesi énemlidir. Diinya Saglik Orgiitii ve UNICEF tarafindan dnerilen on
adim uygulanmasina dogum kliniklerinde dikkat edilmelidir (13). Toplumda emzirme-
nin desteklenmesi, korunmasi ve yayginlastiriimasinda dzellikle birinci basamak sag-
lik profesyonellerine dnemli gérevler dismektedir.
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GERIATRIK DEGERLENDIRME YAPABILME

Implementing Geriatric Assessment
Mustafa Asim Gedikli

OZET

Dinyada ve Ulkemizde 65 yas UstU birey sayisi giderek artmaktadir. Yash popilas-
yonundaki bu artis geriatrik hasta degerlendirmesinin 6nemini daha da artirmaktadir.
Geriatrik hasta degerlendirmesi yapilirken multidisipliner bir yaklasimda bulunmak ge-
rekir. Yash bireyler tibbi, sosyal, psikolojik ve fonksiyonel ihtiyaclari agisindan ayrintili
degerlendiriimelidir. Degerlendirme sirasinda yasa bagli fizyolojik degisikler ve hastalik-
larina bagli komorbiteler arasinda ayrim yapiimalidir.

Anahtar Kelimeler: Geriatri, Geriatrik degerlendirme, Yaslilik

ABSTRACT

The number of individuals over the age of 65 is increasing in the world and in our
country. This increase in the elderly population further increases the importance of ge-
riatric patient evaluation. A multidisciplinary approach is required when evaluating ge-
riatric patients. Elderly individuals should be evaluated in detail in terms of their medi-
cal, social, psychological, and functional needs. During the evaluation, a distinction
should be made between age-related physiological changes and disease-related co-
morbidities.

Keywords: Geriatrics, Geriatric assessment, Senile

GIRIS

Yaslanma; anne karnindan baslayarak 6lime kadar devam eden anatomik ve fiz-
yolojik degisikliklerdir. Yasl bireylerin tibbi sorunlari ile ilgilenen bilim dalina geriatri de-
nir. Diinya Saglik Orgiitti (DSO) yasliigin baslangicini 65 yas olarak kabul etmektedir.
Yaslilik donemini ise yasa gore kendi iginde ayirmaktadir (1):
e  B5-74yas arasi erken yaslilik
o 75-84yas arasl yaslilik
e  85yas ve (zeriileri yashlik

Beklenen yasam suresinin artmasiyla tim dinyada geriatrik bireylerin tim toplu-
ma orani da giderek artmaktadir. Tim diinyada 65 yas Ustl yasl birey sayisi giderek
artmakta ve bu durum yasli bakimi ve degerlendiriimesini daha 6nemli kilmaktadir. 2010
yili Birlesmis Milletler (BM) raporuna gdre diinya niifusunun yaklasik %17ini 65 yas ve
tzerindeki yasli bireyler olusturmakta iken 2050 yilinda bu oranin %26'ya yiikselecegi
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tahmin edilmektedir (2). Tiirkiye Istatistik Kurumunun verilerine gore iilkemizde 65 yas
uzeri nifus 2019 yilinda %9.1 iken 2023 yilinda %10.2'ye, 2050 yilinda ise %20.8'e ylkse-
lecedi tahmin edilmektedir.

Yasli ntfusun diger nifus grubuna gore farkl olmasinin en 6nemli sebebi ise fonk-
siyonel kayiplarinin ve saglik bakim hizmetlerine olan gereksiniminin daha fazla olmasi-
dir. Geriatrinin izerinde durdugu diger bir konu ise kirilgan birey olarak tarif edilen art-
mis komorbidite, azalmis fiziksel aktivite, nedeni agiklanamayan ve fonksiyonel bagimli-
liga yol acan kilo kaybi olan kisilerdir. Kirilgan bireylerde hospitalizasyon, morbidite ve
mortalite, huzurevine yerlestirilme daha fazladir.

Geriatrik Hastada Fizyolojik Degisiklikler

Yasa bagl gelisen birgok fizyolojik degisiklik olmaktadir. Bu dedisikliklerin iyi bi-
linmesi yasliliga bagh gelisen durumlarin hastaliktan ayrilmasinda dnemlidir. Bu fizyolo-
jik dedisiklikler; kognitif fonksiyonlarda, duyu organlarinda, cilt, kas iskelet sisteminde,
solunum sisteminde, kardiyovaskiler sistemde, gastrointestinal sistemde, endokrin

sistemde, irogenital sistem ve sinir sisteminde gortimektedir (3).

¢  Kognitif fonksiyon: Yaslilarda kognitif fonksiyonlarda azalma, demans, Alzheimer
sik goralar.

e  Duyu organlar: Yasllikta gérme keskinliginde azalma, karanlija adaptasyonda
azalma, isitmede azalma, tikUrik salgisinda azalma, dis eti ¢cekilmesi, koku duyu-
sunda azalma gibi bir¢ok duyu organinda fizyolojik olarak degisiklik gortlmektedir.

o  Kas iskelet sistemi: Yaslilarda kas kitlesinde azalma ve genel yag oraninda art-
ma, osteoporoz, osteoartrit ve sarkopeni gorilmektedir.

e  Cilt: Yaslilarda kollajende azalma, kirisikliklar, kolay yaralanma, yara iyilesmesinde
gecikme, dermatoporoz, pigmentasyonda artma ve ciltte kuruma fizyolojik olarak
gorilmektedir.

o  Solunum sistemi: Yaslilarda fizyolojik olarak toraks duvar kompliyansinda azalma,
akcigerlerde atrofi, akcigerlerin esnekliginde azalma ve senil amfizem gorllmek-
tedir.

o  Kardiyovaskiiler sistem: Yaslilarda fizyolojik olarak ortostatik hipotansiyon, kar-
diyak debide azalma, damarlarda sertlesme ve elastikiyetinde azalma, diyastolik
disfonskiyon ve sol atriyumda genisleme gordlir.

e  Endokrin sistem: Yaslilarda genel olarak endokrin organlarda atrofi ve endokrin
bezlerin galismasinda yavaslama, kemik kitlesinde azalma fizyolojik olarak gori-
[ar.

o  Gastrointestinal sistem: Yaslilarda fizyolojik olarak 6zefagus kasilma guciinde
azalma, refll, gastrik bikarbonat ve prostoglandin diizeyinde azalma, gastrik mu-
kozal kan akisinda azalma, kolonda divertikiil, fekal inkontinans, karaciger kan
akiminda ve kitlesinde azalma, safra tasi insidansinda azalma gorulr.
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. Urogenital sistem: Yaslilarda fizyolojik olarak bébreklerde kiigiilme, glomer(ler
filtrasyonda azalma, prostat bezinde blyime, menapoz, libido ve fertilitede azal-
ma goralir.

o  Sinir sistemi: Yaslilarda fizyolojik olarak ndron sayisinda azalma, beyinde atrofi,
reflekslerde azalma gordl(r.

GERIATRIK HASTALARIN DEGERLENDIRILMESI
Yasl hastalari degerlendirirken; bireylerin bagimlilik durumu, akil sagligi, ginlik
yasamsal iglevleri, sosyokdlttrel durumu, ¢evresel durumu ve ekonomik durumu de-
gerlendirilmelidir. Yaglilikta bagimliligi degerlendirirken; tam bagimli ve kendi kendine
gunlik aktivitelerini yapamayan yaslilar, kismen bagimli hastalar ve kendi kendine ba-
kabilen yaslilar olarak siniflandirilir. Yashlarda saglik hizmetlerinin amacina bakildigin-
da;
e  Koruyucu saglik hizmetleri
e  Erken tanive tedavi
e  Geriatrik sendromlarin bilinmesi
e  Yasam kalitesini artirma
. Hastaliklarin ilerleyisinin takip edilmesi
e Uygun bakim plani ile hastaneye veya bakimevine basvurunun azaltiimasi amag-
lanmalidir.

Yasli popilasyonu degerlendirirken;

e  Yasllik bir hastalik degildir fakat yaslanma ile birlikte fizyolojik rezervlerde azalma,
bircok hastaliga yakalanma riski artmaktadir.

e  Kronik hastaliklar genellikle birden coktur ve kapsamli geriatrik yaklasim gerek-
mektedir.

e  Geriatrik popllasyona 6zgu birtakim sendromlar vardir. Bu geriatrik sendromlar;
dlsme riski, idrar inkontinansi, polifarmasi, yasli istismari ve yasli ihmali, sarkope-
ni, deliryum, demans, depresyon ve osteoporozdur.

. lyatrojenik hastaliklar dzellikle ilag yan etkileri daha sik goriilmektedir.

e  Kapsamli geriatrik degerlendirme genellikle multidisplinerdir.

. Palyatif bakim ve yasam sonu bakimi dnemlidir.

Geriatrik hastalari degerlendirilirken multidispliner bir yaklagim izlenmelidir. Bu
degerlendirme sadece tibbi olarak degil cevresel yonden de bakilmalidir (Tablo 1). Ge-
riatrik hasta degerlendirilmesi ve takibi ekip isidir ve bu ekipte bulunmasi gereken ki-
siler; hekim, hemsire, geriatrist, psikiatrist, diyetisyen, fizyoterapist, farmakolog, ec-
zacl, is ve ugrasl terapisti, konusma terapisti, sosyal hizmet uzmani, psikologdur.
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Tablo 1. Geriatrik hastalari degerlendirme yaklasimi

o Aynintili fizik muayene
¢ Kronik hastaliklar
o Vitallerin bakilmasi
o Boykilo dlgimi
Medikal . Kullaqd|g| reg‘eteh ve recetesiz ilaglar, besin takviyele-
. . ri, polifarmasi
degerlendirme L .
¢ [sitme muayenesi
o Gorme muayenesi
o (Osteoporoz
o Uriner inkontinans
o Agiz ve dis hijyeni
Zihinsel e Bilissel durum
degerlendirme e Duygu durumu
Fiziksel * Dusmeleir " S
. . o Temel glinliik yasam aktiviteleri
degerlendirme . - . .
o Enstrimantal glnliik yagam aktiviteleri
e Evglvenligi
Gevresel o Cevre givenligi
degerlendirme e Sosyal durum
o Ekonomik durum
Beslenmenin e Malnutrisyon
degerlendirilmesi e Sarkopeni
o Sigara ve alkoliin biraktiriimasi
- o Kanser taramalari
Koruyucu hekimlik e Kronik hastalik taramalari (Diyabet, hipertansiyon, ko-
uygulamalar )
roner arter hastaligi)
o Asilanmanin saglanmasi
Bakim planini
degerlendirme

Geriatrik Degerlendirme ve Testler

Gorme: Yasla birlikte gorme duyusu ile ilgili birtakim fizyolojik degisikliklerin ol-
maktadir. Yagl hastanin en az yilda bir kez g6z muayenesinin yapilmasi gerekmektedir.

isitme: Yasla birlikte isitme duyusu ile ilgili birtakim fizyolojik degisikliklerin olmak-
tadir. Yasl hastanin en az yilda bir kez isitme muayenesinin yapiimasi gerekmektedir.

Diisme: Yasla birlikte denge ve durus bozukluklari, gorme keskinliginde azalmaya
bagli yasllarda daha sik dismeler gérilmektedir. Bu durum geriatrik yas grubunda mor-
bidite ve mortaliteye sebep olmaktadir. Hastalarda dismeleri dnlemek igin ortostatik
hipotansiyonn 6nlenmesi, denge bozuklugunun altindaki patolojilerin giderilmesi, di-
zenli gdrme muayenesi ile birlikte yasadigi ortamin dislemeleri dnleyecek sekilde di-
zayn edilmesi (esiklerin kaldiriimasi, halilarin dismeyi 6nleyecek sekilde sabitlenmesi,
banyo ve tuvaletlerde tutunma aparatlarinin yerlestirilmesi gibi) gerekmektedir.
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Malnutrisyon: Yaslanma ile meydana gelen fizyolojik dedisiklikler, azalan organ
rezevlerine bagl olarak yaslilarda malnutrisyon sik bir sekilde gorilmektedir. Malnutris-
yon yaslilarda artmis mortalite ile iliskilidir. Malnutrisyonu degerlendirmek igin antro-
pometrik dlglimler, mini niitrisyon degerlendirme testi (Tablo 2) kullanilmaktadir. Viicut
kitle indeksinin distk olmasi yetersiz beslenme ile iligkilidir. Kilo kaybini degerlendirir-
ken dzellikle istemsiz kilo kaybi daha degerlidir. Kilo kaybi degerlendirilirken;

. Bir ayda vicut agrihiginda %2'den fazla azalma
. Uc ayda viicut agriiginda %5'den fazla azalma
e  Altiayda viicut agriiginda %10°'dan fazla azalma anlamli kabul edilir.

Tablo 2. Mini niitrisyon degerlendirme testi

A. Son 3 ayda istah kaybi, sindirim sorunlar, cigneme veya yutma
P 3 Puan

giicliigiine bagh gida aliminda azalma var mi?

o Ciddi istah kaybi var 0

o Ortaderecede istah kaybi var 1

o lstahi yi 2
B. Son 3 ayda kilo kaybi

o >3 kg 0

o Bilmiyor 1

e 1-3kgaras 2

o Kilo kaybi yok 3
C. Mobilite

o Yatak veya tekerlekli sandalye bagimli 0

e Evdisina cikmiyor

o Diizenli olarak disari cikiyor 2
D. Son 3 ayda psikososyal bir stres veya akut bir hastalik gecirdiniz mi?

o FEvet 0

e Hayrr 2
E. Noropsikolojik problemler

o Ciddi demans veya depresyon 0

e Hafif demans 1

o Problem yok 2
F. BMi(kg/m?)

e <19 0

e 19-21 1

o 21-23 2

o >73 3

Uriner inkontinans: Uriner inkontinans fizyolojik bir olay degildir. Geriatrik yas
grubunda Uriner inkontinans daha sik gorilmekle birlikte kadin cinsiyette erkeklere gore
daha fazla goriilmektedir. Uriner inkontinansin gegici ve kronik sebepleri bulunmakta-
dir. Gegici inkontinans sebepleri; ila¢ kullanimi, deliryum, atrofik vajinit, fekal impakt,
enfeksiyonlar, asiri idrara gikma ve mobilizasyonda kisithliktir. Kronik sebepleri ise; det-
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rusor hiperaktivitesi (en sik sebep), cikis direncinde azalma, ¢ikis obstriiksiyonunda
artma (bening prostat hiperplazisi), detrusor hipoaktvitesi (tasma tipi inkontinans),
stress inkontinansidir (kadinlarda en sik sebep).

Polifarmasi: Yasli bireylerde komorbiditelerin fazla olmasi ve ayni endikasyon igin
¢oklu ilag kullandiklari icin polifarmasi dnemlidir. Genellikle 4 ve Gzeri ilag kullanimina
polifarmasi denilmektedir. Polifarmasinin en dnemli sonucu ise ilag-ilag etkilesiminin
olmasi ve ilag yan etkilerinin daha fazla gorilmesidir. Geriatrik hastalar degerlendirilir-
ken her muayenede kullandigi regeteli ve regetesiz ilag, vitaminler ve besin takviyelerin
tekrar gozden gegirilmesi gerekmektedir.

Noropsikiatrik testler: Hastalarin kognitif fonksiyonlarini, duygu durumunu ve
mental durumunu degerlendirmek igin kullanilan testlerdir. Bu testler kognitif bozukluk-
larin ve demansin erken tanisi icin yaygin bir sekilde kullaniimaktadir.

Kognitif testler: Demans varligini tespit etmek igin klinikte uygulanabilen kolay
testlerdir. Bu testler; Mini Mental Durum Degerlendirme Testi (MMSE) (Tablo 3), saat
Gizme ve 3 madde hatirlama testi, Alzheimer hastali§i skalasi, Global Detoriasyon skala-
sidir (4-6).

Tablo 3. Mini Mental Durum Degerlendirme Testi

Mini Mental Durum Degerlendirme Testi Puan
icinde bulundugu yil
e Mevsim
o Ay
o Gin
e Tarih
Oryantasyon

Su anda bulundugunuz yerin adi
Kacinci kattayiz
Bulundugumuz sehrin adi

o Ulkeninadi
Cumbhurbaskanimizin adi
Kelimeleri tekrarlayin, hatirlamasini isteyin (elma, bayrak, masa) (Her
dogru 1puan)
Hemen hatirlama 3
Dikkat ve 100'den geriye 7 gikararak gidin (her dogru islem 1puan). Egitimsizse
Hesaplama haftanin glnlerini geriye dogru sdyleyin
Hatirlama Yukarda tekrar ettigimiz kelimeleri hatirliyor musunuz? 3
Gosterilen cisimlerin adlarini sdyleyin (saat, kalem)

—m|l_mm = m == ===

Hafiza
(Kayit etme)

Lisan Asagidaki cimleyi tekrarlamasini iste
Verilen direktifleri uygulama
o Kadgidisag eline al
Motor o Kadgidiikiye katla
Fonksiyon e Masaya koy

ve Algilama | Alttaki ciimleyi okutup séyleneni yapmasini iste (Gézlerini kapa)
Alttaki bélime bir climle yazmasini iste
Alttaki sekli kopya etmesini iste

R NS RIS NS N N
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Duygu durum degerlendirmesi: Yaslilarda duygu durum degerlendirilmesinde; ge-
riatrik depresyon skalasi (Tablo 4), Hamilton depresyon dlgegi, Hamilton anksiyete 6lge-

§i gibi bir takim testler kullanilmaktadir.

Tablo 4. Geriatrik depresyon skalas

Evet Hayir

Genel olarak yasamdan zevk aliyor musunuz?

Aktivitelerinizin ve ilgilerinizin cogundan uzaklastiniz mi?

Hayatinizin bos oldugunu distinidyor musunuz?

Cogunlukla caniniz sikilir mi?

Cogu zaman moraliniz iyi midir?

Kendinize kotu bir sey olacagini diisiinerek korkar misiniz?

Cogunlukla kendinizi mutlu hisseder misiniz?

Siklikla kendinizi yardima muhtag hisseder misiniz?

Disari cikmak veya yeni seyler yapmak yerine evde mi vakit gegirirsiniz?
Hafizanizla ilgili olarak, ¢ogu kisiden daha mi fazla probleminiz oldugunu
dusindrsiniz?

Su an yasadiginizigin mutlu musunuz?

Son zamanlarda kendinizi degersiz olarak hissediyor musunuz?

Enerji dolu musunuz?

Durumunuzun dmitsiz oldugunu mu distndrstnuz?
Cogu kisinin sizden daha iyi durumda mi oldugunu diistnursutniz?

Noropsikiatrik testler disindaki testler: Hastalarin fiziksel, cevresel ve psikosos-
yal durumlarinin degerlendirildigi testlerdir.

Fiziksel durum degerlendirmesi: Fiziksel durumu degerlendirilirken; Barthelin
giinliik yasam aktivitesi 6lcedi (temel giinliik yasam aktiviteleri, enstriimental giinlik
yasam aktiviteleri, ileri giinliik yasam aktiviteleri), Lawton-Brody enstrimental ginliik
yasam aktiviteleri 6lgedi kullanilir.

Barthelin glinliik yasam aktivitesi éigedgi ile yash bireylerin gunlik islerinde ne yap-
tigini sorgulamayi amaglar (7). Bireylerin aldiklari puan bagimlilik diizeyini belirler ve ne
kadar az puan alirsa o kadar bagimsiz oldugu anlamina gelir (0: bagimsiz, 1: kontrolll, 2:
yardimli, 3: bagimli).

Temel giinliik yasam aktiviteleri:
= Giyinme
= Bakim
=  Beslenme
. Banyo yapma
=  Transfer(evigi)
= Tuvalet kullanma
= Kontinans
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Enstriimental giinliik yasam aktiviteleri:
= Yemek hazirlama
= Aligveris yapma
= Telefon kullanma
= jlaglarinialma
*  Transport(arac kullanma veya toplu tasima kullanma)
= Evisi yapma ve tamir yapma
= Finans yonetimi

ileri giinliik yasam aktiviteleri:
= Cep telefonu veya akilli telefon kullanma
= internet kullanma
= Aktivite takvimi tutabilme
Lawton-Brody enstrimental ganlik yasam aktiviteleri: Yashlarin enstrimental giin-
lik yasam aktiviteleri ne derece bagimsiz yerine getirdigine gére skorlandirilir (8). Alinan
skor bagimsizlik derecesini gosterir, aktiviteleri yerine getirmedeki bagimsizlik derecesi
arttikca alinan puan da artar (Tablo 5).

Tablo 5. Lawton-Brody enstriimental giinlik yasam aktiviteleri

Lawton-Brod)

enstriimental giinlilk yagam aktiviteleri

Puan

Telefonu rahatlikla kullanabilir

Telefon

Birkag iyi bilinen numaray cevirebilme

kullanabilme

Telefona cevap verir, ancak arayamaz

Telefonu hic kullanamaz

Tim aligverisini bagimsiz olarak kendisi yapar

Kiiclk aligverislerini kendisi yapar

Aligveris

Tim aligverislerinde yardima ihtiyac duyar

Aligveris yapamaz

Yeteri kadar yemegi planlar, hazirlar ve servis edebilir

Yemek

Kullanilacak malzeme saglanirsa yeteri kadar yemek hazirlayabilir

hazirlama

Hazir yemegi isitir, sunar, yemek hazirlar, yeterli diyeti saglayamaz

Yemeklerin hazirlanmasi ve servis edilmesine ihtiyac vardir

Yalniz basina veya nadir destekle evin tstesinden gelir

Bulasik yilkama, yatak yapma gibi giinlik hafif isleri yapabilir

Ev temizligi

Ginliik hafif isleri yapar, ancak yeterli temizligi saglayamaz

Tim ev idame islerinde yardima ihtiyac duyar

Hichir ev temizligi isine katilamaz

Kisisel gamasirini tamamen kendisi yikar

Gamasir

Corap, mendil gibi kiiciik malzemeleri yikayabilir

Tim camasr isi baskalari tarafindan yapilmak zorundadir

OoO—=|INVNO|—m|INGKNrOOO|m|OCIO—=O|—|N (N

Yolculuk

Toplu tasima araglarindan bagimsiz olarak faydalanir veya kendi ara-

basini kullanir

Taksiye biner, toplu tasima araclarini kullanamaz
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Baskalarinin yardimi ile toplu tasima araclarindan faydalanabilir 1
Yolculugu baskalarinin yardimi ile taksi veya otomobille sinirlidir 0
Yolculuk yapamaz 0
ilaglarini ilaglarini zamaninda ve belirtilen dozda alabilir 1
kullanabilme ilaglar 8nceden farkli dozlarda hazirlanirsa diizenli kullanilabilir 0
sorumlulugu ilaglarini kendi basina diizenli kullanamaz 0
o Bagimsiz olarak tim mali iglerinin istesinden gelir 1
Mali isler Ginlik n.wal.i islerini yapabilir, ancak mali islerde ve banka islerinde .

yardima ihtiyag duyar
o Maliislerini takip edemez 0

SONUG

Geriatrik bireyler tam bir sistemik muayene ve kapsamli geriatrik degerlendirme

ile fiziksel, bilissel, cevresel ve medikal yonden dederlendirilir. Bu sayede gerekli yon-
lendirmeler yapilarak hayat kalitesini artirmak hedeflenmektedir.
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KENDi KENDINE MEME MUAYENESI OGRENME
Learning Breast Self Examination
Eren Cemal Mutlu, Sinan Soylu

OZET

Teshis ve tedavi basamaklarindaki hizli gelisim ve degisimlere ve toplumun artan
farkindaligina ragmen meme kanseri kadinlarin hayatini tehdit eden bir sorundur. Kadin-
larda kanserden élimlerin 6nde gelen nedenlerinden biridir.

Kendi kendine meme muayenesi (KKMM), meme kanseri tarama kilavuzlarinda yer
almaktadir. Tim popllasyonun saglik sigortasinin olmamasi ve mamografinin ylksek
maliyeti nedeniyle diizenli takiplerin yapilamamasi, sifir maliyetli KKMM'yi meme kanse-
rinin erken teshisinde 6nemli bir gereklilik haline getirmistir.

Anahtar kelimeler: kendi kendine meme muayenesi, meme kanseri, erken tani

ABSTRACT

Despite the rapid development and changes in diagnosis and treatment steps and
the increasing awareness of the society, breast cancer is a problem that threatens the
lives of women. Breast cancer is the most common type of cancer in the world. It is one
of the leading causes of death from cancer in women.

Breast self-examination (BSE) was introduced as a practice that women should do
for the early diagnosis of breast cancer and was included in the breast cancer scree-
ning guidelines. In low-middle-income countries, the lack of health insurance for the
entire population and the inability to perform regular follow-ups due to the high cost of
mammography have made zero-cost BSE an important requirement in the early diag-
nosis of breast cancer.

Key words: breast self-examination, breast cancer, early diagnosis.

GIRI$

Meme kanseri diinyada énemli bir saglik problemidir. Kadinlarda en sik rastlanan
kanserlerden biridir. Meme kanseri tek basina tim kanser vakalarinin %25'ini, kanser
olimlerinin %15'ini olusturmaktadir (1). Diinyada her gegen giin artmasi 6nemli saglik so-
runu olusturmaktadir (2). Ulkemizde 2009 yilinda yiiz binde 40.6 olan kadin meme kan-
seri insidansi, 2013 yilinda 45.9a ¢ikmistir. Son bir yilda 17.531 kadina meme kanseri tani-
sI konulmustur. Tani konulan hastalarin 25%'si ileri evre meme kanseridir (3). Meme
kanserinde morbidite ve mortaliteyi azaltmanin en etkili yontemi erken tanidir. Meme
kanseri erken tani hayatta kalma sansini arttirmaktadir. Kadinlara meme kanserinin er-
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ken tanisi igin klinik meme muayenesi (KMM), mamografi (MM) ve kendi kendine meme
muayenesi (KKMM) 6nerilmektedir (4,5).

Memede ele gelen kitle meme kanserinin siklikla ilk belirtisidir. Bu nedenle meme
muayenesi onem arzetmektedir. Her ay diizenli olarak kendi kendine meme muayenesi
yapan bir kadinin kesin tani yéntemleri olan mamografi ve doktor muayenesini diizenli
yaptirmaya karsi daha hassas olacaktir. (6). Bu anlamda bir kadinin her ay KKMM yap-
mas! yasamsal bir 6neme sahiptir (7).Bizde burada KKMM nasil yapilacagi ile ilgili bilgile-
re ve 6nemine degindik.

Tarihsel Geligimi

190010 yillarin basinda William Halsted'in "yerel bir hastalik olarak baslayan meme
kanseri tanisi erken dénemde konursa daha kolay tedavi edilebilir" gértsuyle; 1927de
Hugh Auchincloss, kadinlarin kendi gégislerini muayene etmelerinin cok 6nemli oldu-
gunu fark etmis ve "Kadinlar memelerindeki kitleleri doktor muayenesinden gok daha
once bulabilirler. meme kanserinin UrkGtict mortalitesini azaltmanin en énemli yolu
KKMM'nin temelleri, 20 yas ve Uzerindeki her kadinin kitle olup olmadigina bakilarak bes
haftada bir memesini kontrol etmesi gerektigi ifadesi ile atilmistir (8,9).

Kendi Kendine Meme Muayenesi Nedir?

KKMM, meme kanserini olabildigince erken teshis etmek ve olagandisi kitle ve
sekil dedisikliklerini tespit etmek icin ayni ydntemle meme ve gevresinin dizenli ve sis-
tematik olarak incelenmesidir. Her kadinin rahatlikla uygulayabilecegi ekonomik ve ko-
lay bir yontem olan KKMM, sadece memeye dokunmaktan farkli olarak kanser ara-
ma/arastirma amaciyla 6zel olarak gelistirilmis bir tekniktir. Meme dokusunu daha iyi
tanimak ve olasi dedisikliklerini belirlemek icin dizenli ve periyodik araliklarla KKMM
yaptirmali, kisilerin meme muayenesi konusunda istekli olmasi, muayene teknigini iyi
bilmesi ve uygulama sorumlulugunu hissetmesi gerekir. (8). Diizenli olarak KKMM yapan
kadinlarda kitlelerin, daha az KKMM yapan kadinlara gére daha kicuk ve daha lokalize
oldugunu, meme kitlelerinin %80'inin KKMM sirasinda kadinlarin kendilerinde veya tesa-
diifen olustugunu bildiren birgok calisma vardir. (7,10,11).

KKMM Erken Tanida Etkili mi?

Cok sayida calisma 20 yas ve lzerindeki her kadinin ayda bir kez KKMM yapmasinin
kuvvetle 6nerilmektedir. (11-16).

Duzenli olarak KKMM'ni yapan kadinlarda gergeklestirilen ok sayida arastirmada,
memedeki kitleyi ilk kadinlarin kendilerinin tesbit ettigi ve KKMM yapmayanlara oranla
erken teshis oraninin yliksek oldugu bildirilmis (10,12-15,17).

Fizik Muayene
Meme muayenesi hem gdgusleri hem de boyun, gdgis duvari ve her iki aksillanin
digim balgelerini icerir ve bu fizik muayenenin tam bir parcasidir (Sekil 1)(18)19).
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Sekil 1: meme muayenesi (© 2021 UpToDate, Inc.. Her hakki saklidir.)

(A) Meme muayenesine hasta oturur pozisyonda, kollari gevsemis halde basla-
nir. Meme muayenesi, hastanin pozisyonlandirimasiyla desteklenir. Hastadan kollarini
basinin Gzerine kaldirmasi istenir, béylece géguslerin alt kismi asimetri, cilt degisiklikleri
ve meme basi inversiyonu veya retraksiyonu agisindan incelenebilir. Hasta daha sonra
ellerini kalcalarina koyar ve gogus kaslarini kasmak igin igeri bastirir, boylece diger her-

hangi bir geri gekilme alani gér(lebilir.
(B) Bdlgesel lenf nodu muayenesi hasta oturma pozisyonundayken tamamlanir ve

servikal, supraklavikiler, infraklavikiler ve aksiller nodal havzalariicerir.
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(C) Hasta oturma pozisyonunda iken memelerin bimanuel muayenesi yapilabi-
lir. Bu dzellikle biyuk, sarkik gogusleri olan kadinlar icin kullanishdir.

(D) Meme muayenesi hasta sirtlistii pozisyonda, ipsilateral kol basinin iizerine kal-
dinlmis olarak tamamlanir. incelenen alan iistte klavikuladan altta gdgiis kafesine, me-
dialde sternumdan lateralde midaksiller gizgiye kadar uzanmalidir. Sistematik bir yakla-
sim tim memenin incelenmesini saglar. Bu, "¢im bigme makinesi" yontemi olarak ad-
landirlan merkezi meme basi olacak sekilde daire seklinde, meme basindan gevreye
olacak sekilde isinsal veya dikey seritler ile gerceklestirilebilir.

Muayene
Hasta muayenesi 06nce dik daha sonra sirtlisti pozisyonda yapilmali-
dir. Hastanin belden yukarisinin soyunmasi, muayene eden kisinin géguslerini gorselles-
tirmesine ve incelemesine izin vermelidir. Meme muayenesine hasta oturur pozisyonda
kollar gevsek haldeyken baslanir. Daha sonra hastadan géguslerinin alt kisminin gorile-
bilmesi icin kollarini basinin Gizerine kaldirmasi istenir. Son olarak, hasta ellerini kalcala-
rina koymali ve gdgus kaslarini kasmak icin bastirmali, béylece diger retraksiyon alanlari
gorintdlenebilsin. G6gus muayenesi sunlariicerir:
e Asimetri: Herhangi bir siskin alan igin meme dis hatlarini ve konturunu gézlemle-
yin.
o  Cilt degisiklikleri: Cukurlasma veya geri gekilme, 6dem, Ulserasyon, kizariklik veya
egzamatdz gorunim olup olmadigini kontrol edin.
. Nipeller: Simetri, ters ¢evirme veya geri gekme, meme basi bosalmasi veya kabuk-
lanma agisindan degerlendirin.

Palpasyon

Dikkatli bir incelemeden sonra bélgesel lenf digimlerinin ve géguslerin palpasyo-
nu ile devam edilir.

Lenf nodu muayenesi: Hasta otururken boyun, supra ve infraklavikuler ve koltuk
alti nodal havzalara dikkat edilerek bdlgesel lenf nodlari incelenir. Aksiller digimlerin en
iyi muayenesi, hastanin omuzlarini gevsetmesini ve aksilla palpe edilirken muayene
edenin kolunu desteklemesine izin vermesini gerektirir. Bu, aksillaya dogru palpasyonda
kolaylik sa@lamak icin latissimus ve pektoralis kaslarinin gevsemesine izin ve-
rir. Yumusak ve hareketli ya da sert, sert, hassas, sabit veya kegelesmis olsunlar, elle
tutulur herhangi bir digiiman ve dzelliklerinin varhigini not etmek énemlidir (Sekil 1).

Meme muayenesi - Goguslerin bimanuel muayenesi, hasta hala oturma pozisyo-
nundayken, bir elle memeyi nazikce desteklerken ve diger elle memeyi muayene eder-
ken yapilir. Muayene, hasta sirtiisti pozisyonda, ipsilateral kol basinin izerine kaldiriimis
olarak tamamlanir. Bu, muayene edenin meme dokusunu hastanin gégsiine dogru diiz-
lestirmesini saglar. Bazen memenin yan tarafini diizlestirmek icin hastanin kontralateral
kalgasi Uzerine yuvarlanmasi yararlidir.
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Spence'in aksillaya dogru laterale uzanan aksiller kuyrugunu olusturan meme do-
kusu da dahil olmak tzere tim meme muayene edilmelidir. Tim meme dokusunun mu-
ayeneye dahil edildiginden emin olmak igin, Ustte klavikula, medialde midsternum, late-
ralde midaksiller ¢izgi ve altta alt gogus kafesi ile sinirlanan dikdértgen bir alani kapla-
mak en iyisidir (Sekil 1).

inceleme teknidi, esmerkezli daireler, radyal yaklasim veya dikey seritler kullanila-
rak sistematik olmalidir (19,20). Palpasyon parmak uglarindan ziyade parmak pedleri ile
yapllmalidir. Hafif, orta ve derin basingla dairesel hareketler meme dokusunun tim se-
viyelerinin palpasyonunu saglar (19,21). Bir el memeyi stabilize ederken diger el muaye-
neyi yapmak icin kullanilir (22).

Dokiimantasyon

Kitlenin yeri ve muayenede bulunan herhangi bir anormallik dogru bir sekilde bel-
gelendirilmelidir. Herhangi bir kitlenin boyutu santimetre olarak 6lgilmeli ve konumu,
hareketliligi ve tutarliligi kaydedilmelidir. Hem meme zerindeki pozisyonu hem de areo-
ladan santimetre cinsinden uzakligi belgeleyerek herhangi bir anormalligin yerini kay-
detmek yardimci olur. Bu sekilde, kesin konum, diger uygulayicilarin yani sira ilk muaye-
neyi yapan kisi tarafindan sonraki takip muayenelerinde kolayca belirlenebilir.

"Saat" sistemi dokiimantasyon i¢in kullanilabilir, memeyi bir saatle karsilastirabilir
ve bir lezyonun yerini belirtmek igin saat tizerindeki konumu kullanabilir (6rnedin, saat 1
pozisyonu). Tim muayene, tamamen normal olsa bile, dnemli negatifler de dahil olmak
uzere ayrintili olarak acik ve eksiksiz bir sekilde belgelenmelidir. Meme ucundan veya
areolanin radyal kenarindan olan mesafe, kitlenin yerini belgelemek icin kullanilabilir.

SONUG

KKMM, meme kanserinin erken tanisi igin gok 6nemli bir yontemdir. Ekonomik, ko-
lay ve kadinlarin kendileri tarafindan rahatlikla yapilabilecekleri bir uygulamadir. Belirli
periyotlarla hastanin KKMM yapmasi erken tani ve tedavi sansi artirmaktadir.
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KONTRASEPSIYON YONTEMLERINi DOGRU
UYGULAYABILME VE KULLANICILARI iZLEYEBILME

Counsalting patients to use correct contraception merhods and
their follow-up visits
Yeltekin Demirel, 0guz Mert Demir

OZET

Bu balum birinci basamak hekimine kontrasepsiyon yontemlerini tanitmak ve ge-
rektigi taktirde danismanlik yapabilmesi amaciyla hazirlanmigtir.

istenmeyen gebelik; tim diinyada yasanan 6nemli durumlardan biridir. Anne-gocuk
sagld acisindan bakildiginda ailenin bakabilecedi kadar cocuk yapmasi hedeflenmelidir.
Aile planlamasi ve kontrasepsiyon sadece ¢ocuk sayisinin kisitlanmasi olarak algilanma-
malidir. Uygun dogum araligi ve dogum zamaninin seciminin hem dogacak ¢ocugun ve an-
nenin saglgini, hem de ailenin sosyal durumunu etkileyecegi unutulmamalidir.

Kontrasepsiyon yontemleri modern, geleneksel ve acil kontrasepsiyon olmak lizere
3'e ayrilir. Modern yontemler; bariyer, rahim ici yéntemler, hormonal ve geri donusimsiz
yontemlerden olusur. Geleneksel yontemler ise menstriasyon ile iligkili veya menstrias-
yon iliskisiz yontemleri icerir. Bazi durumlarda ise hastalarin acil kontrasepsiyon ihtiyaclari
olabilir ve medikal ve rahim i¢i ydntemler bu tip durumlarda kullanilabilir.

Anahtar kelimeler: kontrasepsiyon, gebelik, aile planlamasi, birinci basamak

ABSTRACT

This section has been prepared in order to introduce the methods of contracep-
tion to the primary care physician and to provide counseling if necessary.

Unwanted pregnancy; It is one of the most important situations in the world. From
the point of view of mother-childhealth, it should be aimed for the family to have as
many children as they can take care of. Family planning and contraception should not
be perceived as limiting the number of childrenonly. It should not be forgotten that the
selection of the appropriate birth interval and time of birth will affect both the health of
the child and the mother, as well as the social status of the family.

Contraception methods are divided into 3 as modern, traditional and emergency
contraception. Modern methods; barrier, intrauterine methods, hormonal and irrever-
sible methods. Traditional methods include menstruation-related or non-menstruation-
related methods. In some cases, patients may need emergency contraception and me-
dical and intrauterine methods can be used in such cases.

Keywords: contraception, pregnancy, family planning, primary care
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GIRIS

Aile planlamasi (AP) kisilerin istenmeyen gebeliklerden korunmalarina, gebelikleri
arasindaki strenin dizenlenmesine, istedikleri zaman ve istedikleri sayida gocuk sahibi
olmalarina, cocugu olmayan bireylerin ¢ocuk sahibi olmalarina olanak saglayan bir uygu-
lamadir (1) . AP hizmetlerinin amaci; istenmeyen gebeliklerin, diisiiklerin oranini azaltmak,
gebelikler arasi siirenin uygun olmasini saglamak, cinsel sagligi idame ettirmek, annenin
beden ve ruh saghgini korumaktir. Fetls, bebek ve gocuklarin hastalik ve 6lim oranini di-
slirmek, ailelerin ruhsal, bedensel ve sosyal bakimdan hayat kalitelerini arttirmaktir (2). Ai-
le planlamasi hizmeti, riski yiiksek gebelikleri en aza indirir. Sonug olarak da anne ve be-
bek oltimlerini azaltir. Aile planlamasi, cocuk sayisini kisitlamak degildir. Aile planlamasin-
da gondillt katihm esastir. Baski ve yasal zorunluluk s6z konusu dedgildir (3).

Birlesmis Milletler (BM), global olarak 2017 yilinda, evli ya da beraberligi olan (re-
me cagindaki kadinlarin (15-49) % 63'inln herhangi bir kontrasepsiyon yontemi kullan-
digini tahmin etmektedir. Farkli bélgelerde yapilan galismalarda farkli oranlarda kontra-
septif kullanimlari gériilmistir. Ornegin; Afrika'da %36 iken Giiney Amerika ve Karayip-
ler'de bu oran yaklasik %75'dir. Modern aile planlamasi yontemi kullanicilarinin %92'sini
ireme gagindaki evli veya beraberligi olan kadinlarin %50'si olusturmaktadir (4).

Tirkiye Nufus ve Saglik Arastirmalarinin 2018 arastirmasina gore tim kadinlarin ve
halen evli kadinlarin neredeyse tamami en az bir aile planlama yontemini bilmektedir.
Tim kadinlarin %97'si ve halen evli kadinlarin %99'u modern aile planlama yontemlerin-
den birini bildiklerini beyan etmistir. Toplam aile planlamasi talebinin %601 modern ydn-
temler tarafindan karsilanmaktadir (5).

Kontrasepsiyon yontemleri
e Modern yéntemler

e Geleneksel yontemler

o Acil kontrasepsiyon

Tablo 1: Kontrasepsiyon yéntemleri(2,6,7)

Kontrasepsiyon Yontemleri
Kondom (Prezervatif)
. Kadin Kondomu
Bariyer -
. Diyafram
Yontemler .
Servikal Baslik
Spermisitler
Modern Rahim ici RZhimi iara
Yontemler . ¢ - cLare
yontemler Spiral
Kombine oral kontraseptifler
Hormonal Yalnizca progestin iceren ilaclar
yontemler Cilt bantlari
Enjeksiyonlar
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implantlar
Vajinal halka
Geri donlstimsiiz Bilateral tiip ligasyonu
yontemler Vazektomi
Takvim yontemi
Viicut isisi yéntemi
Menstriasyon ile Servikal mukus yontemi
iliskili yontemler Servikal palpasyon yéntemi
Geleneksel sty PSP y“ L I
.. Semptotermal yéntem
Yontemler PP - -
Ovulasyon giind belirleme yontemi
Menstriasyoniil Emzirme
”e . .uaﬂ yon e Koitus interruptus (geri cekme)
iliskisiz yontemler "
Vajinal Dus
Tek basina levonorgestrel
Acil Medikal Levonorgestrel ve ('j"stradio.I. koTbin.asyf)nu
. Progesteron reseptér modilatdrleri: mi-
Kontrasepsiyon . _
fepriston, uliprisal asetat
Rahim ici yoéntemler | Rahimigiarac
MODERN YONTEMLER
Bariyer yontemler
a) Kondom

Koitus sirasinda penise takilan bir kiliftir. Ejakilasyonda meninin kondom disina
cikmasini énler (2). Kondomun diger kontrasepsiyon ydntemlerine olan en blyik Gistiin-
lig AIDS ve bakteriyel, viral veya paraziter cinsel yolla bulasan hastalik (CYBH) riskini
diger kontrasepsiyon yontemlerinden daha fazla azaltmasidir. Kondomun gebelikten ko-
ruyuculugu hakkinda yapilan ¢alismalarda ise populasyonlar arasi 6nemli farkliliklar ol-
dugu bildirilmistir. Kondom kullaniminda kondom yirtilmasina bagli gebeliklerin olusabi-
lecegi hatirda tutulmalidir. En uygun sekilde kullanim durumunda gebelik orani, %0. 4-2.
3 olarak bildirilmistir (8)

b) Kadin Kondomu

Kadin kondomu; uglarinda birer halka bulunan, ince politiretan bir materyalden ya-
piimistir. Halkalardan birisi vajenin icine yerlestirilirken diger halka vajenin girisine yakin
bir yere yerlestirilir. Kadin kondomunun avantaji; kadinin kontroliinde olmasi ve bazi cin-
sel yolla bulasan hastaliklara karsi korumasidir. En énemli dezavantaji ise pahali olmasi
ve boyutunun biyik olmasidir. Tam olarak uygun bir sekilde kullanildiginda 6 aydaki ge-
belik orani yaklasik %2. 6'dir (9).

c) Diyafram
Bukulebilen bir halkaya sabitlenmis, serviksi kaplayan, silikon veya kauguktan ya-
piimis bir aractir. Yikanip kutusunda saklanmak kaydiyla tekrar kullanilabilir. Serviksi
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kapatir ve spermlerin bu bdlgeye ulasmasini engeller (2) . Uygun kullanildiginda %94 et-
kilidir (10).

d) Servikal Baslik

Servikal baslk; diyaframa benzer sekilde serviks Uzerine yerlestirilir ve emme
kuvveti ile yerinde tutulur. Serviks tizerine dogru yerlestiriimesi bariyer fonksiyonu agI-
sindan ¢ok onemlidir. Uygun kullanim durumunda etkinligi diyafram gibidir, basarisizlik
ise siklikla bashgin yerinden oynamasindan kaynaklanir. Servikal baslik iliskiden 48 saat
sonrasina kadar kalabilir ancak yerinde olup olmadigi her cinsel iliskiden sonra parmadi
ile kendisi tarafindan kontrol edilmelidir (11).

e) Spermisitler

Kimyasal olarak spermlerin mobilitesini kisitlayan maddelerdir. Vajinanin en derin
bdlgesine uygulanmalidir. Jel, krem, koplk, ovil, kdpiren tablet formlart mevcuttur. Et-
ken madde olarak genellikle ‘Nonoxynol 9" igerirler. Kondom ya da diyafram gibi ek bir
yontem ile beraber kullanilirlarsa koruyuculuklari artar2. Kullanim talimatlarina uygun
kullanildiginda %94 etkilidir (10).

Rahim i¢i yontemler (RiA)

Rahim igine yerlestirilenkiicik plastik bir cisimdir. Giinimiizde RIA uzun etkili ve
geri donisli kontraseptif yontemler arasinda en yayqgin kullanilanidir6. Bakirli veya hor-
mon salgilayan tipleri vardir (10) . Tercihen menstriel dongiinin ilk 7 giiniinde takilir ve
yine cikarilmasi gerekirse ilk 7 giinde cikarilir. Rahim igi araclarin koruyucu etkisi hemen
baglar ve takildigi andan itibaren kullanici istedigi zaman iliskiye girebilir. Kontrasepsi-
yonu sa@lamada intrauterin olarak inflamatuar bir reaksiyon olusturdugu distnGlmek-
tedir. Spermin taginmasini, fertilize ovumun ise endometriuma implantasyonunu énler.
Hormonlu RIA' lar ovulasyon inhibisyonu yapmasinin yaninda servikal mukusun da ozelli-
gini degistirirler (12) . Bakirli RIA 10 yil siireyle istenmeyen gebeliklere karsi koruyucudur.
Progesteron salgilayan rahim ici araclar (Progestasert) 1yil, Levonorgestrel iceren (Mi-
rena) rahim ici araclar 5 yil siireyle istenmeyen gebeliklere karsi koruyucudur8. Koruyu-
culuk oranlari ise bakirli RiA igin her 1000 kadinda 6-8, levanogestrel igeren RiA igin 1000
kadinda 1dir (13).

Hormonal Yontemler

a) Kombine oral kontraseptifler (KOK)

Kombine oral kontraseptifler ovulasyonu inhibe ederek etki gdsterirler. icerdikleri
ostrojen, follikl gelisimini baskilarken, progesteron luteinizan hormonun etkisini engel-
ler, boylece ovulasyonun gergeklesmesi onlenir. Ayrica, igerdikleri progesteron endo-
metriyal glandlarda atrofiye neden olur, servikal mukusu kalinlastirarak servikal kanal-



Koruyucu ve Toplum Hekimligi Uygulamalari | 79

dan sperm gegisine engel olur, tubal peristaltizmi azaltir ve ovumun implantasyonunu
onler(14).

Glndmizde kullanilan oral kontraseptifler genelde 20-30 mikrogram etinil estra-
diol ve yeni jenerasyon progesteron tirevleri igerirler. KOK'lerin bir kismi; 7 giin ara veri-
lerek, 21 glin sureyle kullaniimaktadir. 21 adet hapin kullanilmasindan sonraki 7 bos gun-
de c¢ekilme kanamasi gergeklesir. Ayrica 24 hormon preparati ve 4 adet plasebo hapin
bulundugu preparatlarda piyasada bulunmaktadir. Bu preparatlarin avantaj haplara ara
verilmedigi i¢in unutma ve gecikme gibi kullanim uyumsuzluklarinin daha az gézlenme-
sidir (15).

En sik gérilen yan etkiler bulanti, basagrisi, kilo degisiklikleri ve ruhsal durum de-
gisiklikleridir (14) . Ostrojen preparatinin kan pihtilasma mekanizmasini aktive etme
Ozelligi vardir. Venoz tromboemboli riskinden kacinmak icin diistik doz 6strojen igeren
preparatlar tercih edilmelidir. Tromboemboli agisindan daha fazla risk altinda olanlar;
yogun olarak sigara icen kadinlar, yliksek veya anormal kan lipidleri olan kadinlar, arter
tutulumu olan diyabetikler, stirekli yliksek kan basinci olanlar, kalitsal trombofili hastali-
g olanlar ve obez kadinlardir (9).

b) Yanhzca progestin iceren ilaglar

KOK'larin %25'i sadece progesteron igerir. Kesintisiz her giin ve ginin ayni saa-
tinde kullanilir. Etkisi endometriyum ve serviks tzerinedir. Endometriyum implantasyo-
na uygunsuz hale gelir. Servikal mukus kalinlasir. Kullananlarin % 40inda normal ovu-
lasyon devam eder. Ostrojenin kontrendike oldugu durumlarda kullanilir (9) . Kombine
oral kontraseptifler dogru kullanildiklarinda basari oraninin %99 un dstiinde oldugu bil-
dilmistir (6).

c) Enjeksiyonlar

Sadece progesteron icerenler (DMPA); 3 ayda bir 250 mg dozda IM uygulanir. En az
14 hafta sireyle koruma sadlar. LH pikini gigl bir sekilde inhibe eder, ovulasyonu bas-
kilar. FSH inhibisyonu KOK'lar kadar etkili degildir. Servikal mukus kalinlasir, endometri-
yumda degisiklikler olur. Menstriiel siklusun ilk 5 giiniinde uygulanir. ilk 7 giin ek bir ko-
runma yéntemi ile beraber kullanilir (16).

Ostrojen ve progesteron igerenlerin tim ozellikleri KOK'a benzerdir. Aylik uygu-
lanmas! avantaijidir. ilk enjeksiyon menstriiasyonun ilk giinii yapilir, takip eden enjeksi-
yonlar 30+3 gin iginde yapilmalidir (16) .

d) implantlar

Deri alti implantlar Iiteinizan hormon salinimini baskilarlar. Ovulasyonu inhibe
ederler. Servikal mukusun yapisini degitirerek spermin penetrasyonunu 6nler. Endo-
metriyal blyime ve gelismeyi dnlerler. Etkinligi uzun strer. Tekrar gebe kalmak isteni-
lirse, ¢ikarilir gikarilmaz etkisi sona erer ancak ¢ikarilmasi igin minér cerrahi islem ge-
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reklidirl7. Norplant; 216 mg levonorgestrel igerir, 7 yil boyunca etkili kontrasepsiyon sag-
lar. Implanon; 68 mg etonorgestrel igerir, 3 yil boyunca etkili kontrasepsiyon saglar (17).

e) Vajinal halka

Gunlik 15 mcq etiniléstrodiol ve 120 mcg etonogestrel salgilarlar. Kanda hedefle-
nen Ostrojen-progesteron dlzeyleri 24 saatte elde edilir. Oral kontraseptifler gibi
menstriasyonun ilk gind uygulanir. Hasta kendi kendine uygular ve 3 hafta boyunca
kullanir. 1 hafta cikartilir ve gekilme kanamasi olur. Rutin kullanimda 4 haftada bir yeni
halka kullanilir. Cinsel iliski sirasinda halka hissedilebilir, bu durumda halka iliski sirasin-
da ¢ikartilir maximum 3 saat iginde tekrar yerlestiriimelidir (18).

Geri Doniisiimsiiz Yontemler

a) Bilateral tiip ligasyonu

Tip ligasyonu baska ¢ocuk istemeyen ve dogurganligini kalici olarak sona erdir-
mek isteyen kadinlar igin en guvenli ve en etkili yontemlerden biridir. Cinsel islev ve
tatminde bir degisiklik yapmaz. Hamile kalmamasi zorunlulugu olan kadinlar ve artik ¢o-
cuk istemeyen ciftler igin uygundur. Tlp ligasyonunda her iki tip cerrahi yontemlerle
kapatilir (6).

c) Vazektomi

Vazektomi en etkili kontraseptif yontemlerden biridir. Bu yontem cinsel iliski ve
tatminde bir degisiklik yapmayacag gibi diger vicut islevlerinde de herhangi bir degi-
siklik olmaz. Vazektomide vaz deferens cerrahi yontemler ile kesilir ve baglanir. Oral
kontraseptif, RiA, enjekte edilen kontraseptif ya da kondomdan daha etkilidir; basarisiz-
lik orani 1000'de 1 kadardir. Gebelikler genellikle vazektomiden hemen sonra gérilur. Bu
yizden yontemi secenlere 20 ejekiilasyon boyunca ek bir yéntemle korunmasi gerektigi
mutlaka vurgulanmalidir (6).

GELENEKSEL YONTEMLER

Menstriiasyon iligkili yontemler

a) Takvim yontemi

Takvim metodu son birkag ayki dénginin kaydedilerek olusturulanformiile daya-
narak ovulasyon gliniini 6ngdrir. Ovulasyon genellikle bir sonraki menstriiel periyodun
ilk glininden 14 giin dnce olur. Fertil aralik ovulasyondan en az 2 giin dnce ve 2 giin son-
rasi olarak belirlenmelidir. Bu metodun temel prensibi, luteal fazin oldukga sabit olup
normal kadinlar igin 14 gin olmasidir. Bu metodun basarili olmasi igin diizenlimenstriel
siklusun olmasi gerekmektedir. Bu nedenle dizenli siklusa sahip olmayanlardadogrulu-
Gusuphelidir. Bu metod sik kullaniimasina ragmen basarisizlik orani 1 yillik kullanimda
%35 olan en az glivenilir metottur(9).
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b) Viicut 1sis1 yontemi

Bazal viicut 1sisi kaydedilerek elde edilen ovulasyon zamani oldukcaguvenilirdir.
Vajinal veya rektalviicut i1sisi sabah kalkar kalkmaz herhangi bir fiziksel aktivite yapma-
dan élglimelidir. Siklikla kagirlmasinaragmenovulasyondan 24-36 saat sonra viicut IsI-
sinda hafif bir diisls gozlenir. Viicut 1sisi (36,5-37°C) daha sonra birden yaklasik 0. 3-0. 4
°C(0.5-0. 7 DF) ylkselir ve siklusun sonuna kadar plato gizerek bu isida kalir. Artmis vii-
cut 1sisinin 3. giind fertildénemin son giind olarak hesaplanir. Givenilir olabilmesi igin
kadinlarin bazal viicut isilarini dogru kaydetmeye dikkat etmeleri gerekmektedir. Sicak-
lik artisi, ates gibi diger nedenler bizim yanlig yonlenmemize sebep olabilir. Vicut i1sisi ve
takvim yonteminin kombine edilmesi ovulasyon zamanini daha dogru tahmin etmemizi
saglar. lyiegitilmis ciftlerde yapilan galismalardaki basarisizlik orani %5'tir (9).

c) Servikal mukus yontemi

Servikal mukusun islak, kaygan, seffaf veya esnek olmasi fertil periyodun basladi-
gini gosterir. Bu nedenle bu yontemi kullanan kadinlarin her glin servikal mukus kontroll
yapip mukusun karakterini degerlendirmeleri gerekir (19) . Bu yontem kullanicilari orta-
lama 14-17 glin kadar korunmasiz iliskiden kaginmalidirlar (20).

d) Servikal palpasyon yontemi

Kadinin palpasyonla serviksin kivamindaki ve serviks agzinin durumundaki degisik-
likleri hissederek fertil ve infertil periyodu degerlendirmesi esasina dayanir. Serviksin sert
oldugu, serviks agzinin kapali oldugu dénem infertil dénemdir. Ovllasyondan 4-5 giin 6nce
servikste yumusama baslar ve serviks agzi acilir, serviks daha islak ve akintilidir. Bu dénem
fertil donemdir ve giftler bu donemde korunmasiz iliskiden kacinmalidirlar (19).

e) Semptotermal yontem

Servikal mukus yontemi ile viicut 1sisi yonteminin beraber kullanilmasina dayali bir
yontemdir. Fertil periyodun baslangici servikal mukusun duruuna gore, bitisini ise vlicut
Isisina gore belirlenir. Yontemin uygulanmasina ragmen gebelik oranlar % 2-13 arasin-
dadir(19).

f) Ovulasyon giiniin belirlemek igin kullanilan diger yontemler

Kadinlarin fertilgtnlerini belirleyip takip edebilmesi icin CycleBeads adinda tespih
benzeri kirmizi, beyaz ve siyah olmak Gzere otuz iki boncuk ve bir siyah halkadan olusan
kolye ve CycleBeadsapp. adi verilen akili telefon uygulamasi gelistirilmistir. CycleBeads
(kolye) kadinin menstriielsiklusunu gésterir. Biri kirmizi on ikisi beyaz on dokuzu kahve-
rengi olan toplam otuz iki boncuk ve bir hareketli siyah lastik halkadan olusur. Kadin sik-
lusun her giliniinde lastik halkayi bir diger boncuga gegirir. Renkli boncuklar fertil veya
infertil gtinlerde oldugunu gosterir. Lastik halka beyaz boncukta ise fertilgiindedir. Bu
giinlerde giftler, cinsel iliskiden kaginmali ya da bariyer yéntemler kullanmalidir (19) . Et-
kinligi takvim yontemi ile aynidir.
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Menstriiasyon ile iliskisiz yontemler

a) Emzirme

Emziren kadinlarda laktasyonelamenore fizyolojiyi kullanarak dogumlari engel-
leyen etkili bir yontemdir. Emzirme LH ve FSH salinimlarinda azalmaya neden olur be-
ta endorfinler emzirme ile yukselir ve prolaktin salgilanmasini baskilayan dopamin di-
zeylerinde diisme gbriilir. Bu sonuglar amenore ve anovulasyona neden olur. ilk 6 ay
eger emzirme etkili yapiliyor ise sikluslaranovulatu vardir ve fertilite orani cok dusuk-
tur. WHO' nun yakin zamanda yaptigi laktasyonel amenore ile ilgili bir calismada ilk 6
aydaki toplam gebelik orani %0. 9 ile %1. 2 arasindadir. 12. aydaki gebelik orani ise
%17. &'e cikmaktadir. Eger laktasyon dogum kontrolu olarak kullanilacaksa emzirme
yontemi bebedin tek besin kaynadi olmalidir. Etkili ve fazla emzirme ovulasyonu bas-
kilayabilir (9) .

b) Koitus interruptus (Geri gekme)

En eski kontraseptif yontemlerden biridir. Penisin ejekulasyondan 6nce geri ge-
kilmesidir. Bu yéntem semenin kadin genitaltraktinin diginda tutulmasini saglar. De-
zavantaj olarak erkegin bosalmadan 6nce kendini kontrol etme gugligu vardir. Ko-
runma orani diger yontemlere gore daha dustk olmasina ragmen guvenilir istatistikler
yoktur. Orgazmdan 6nce semen bosalmasi veya kadin dis genital organlarinda vajina-
ya yakin bélgelerdeki semen gebelige neden olabilir (9) . Ulkemizde yapilan birgok ca-
lismada en sik (%24) tercih edilen aile planlamasi yéntemi oldugu bildirilmistir (21-24)
. Bu ydntemi kullananlarda basarisizlik orani ise %7-25 arasindadir (25).

c) Vajinal dus

Saf su, sirke ve buna benzer birgoklrinpostkoitaldus olarak kullaniimaktadir.
Teorik olarak dus, semeni vajinanin disina atmaktadir ve ek olarak su bazi spermisida-
[6zelliklerigerebilir. Ancak ejekulasyondan 90 saniye sonra bile servikal mukusta
spermler tespit edilmistir. Bu nedenle metod etkin ve guvenli degildir. Ayrica vajina
florasinin bozulmasina bagli enfeksiyon riskini artirir (26).

ACIL KONTRASEPSIYON
Korunmasiz koitusu takiben ilk 72 saat iginde gebeligin 6nlenmeye ¢alisiimasi-
dir. Oral tedavi ya da rahim igi arag uygulamasi yapilir (9).

Medikal yontemler

a) Tek basina levonorgestrel:

Ovulasyonun kesintiye ugratilmasi veya geciktirilmesi yoluyla etki eder. Fertilize
olmus oositin implantasyonunu etkilemez (9) . Acil kontrasepsiyon ydntemi olarak kul-
laniminda %88 olarak azalttigi bildirilmistir (27) .
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b) Levonorgestrel ve dstrodiol kombinasyonlari (Ertesi giin hapi)

12 saat arayla 4 er tablet 2 kez alinir. ilk dozu ilk 72 saat icinde alinmalidir. En sik
gorilen yan etkisi bulanti ve kusma oldugu igin tok karnina ve ilag alinmadan 1saat 6nce
antiemetik kullanilarak alinmasi énerilir. ilag alimini takiben 4-10 giin igerisinde gekilme
kanamasi olmasi beklenir. Olmaz ise gebelik testi yapilmalidir (9) . Acil kontrasepsiyon
yontemi olarak kullaniminda %77 olarak azalttigi bildirilmistir (27).

c¢) Progesteron reseptor modiilatorleri

Mifepriston; dominant folikillerin gelisimini ve ovulasyonu engeller. Ulipristal ase-
tat; ovulasyonu onler ya da geciktirir (28) . Acil kontrasepsiyon igin kullanildiginda basa-
risizlik oranlari %0-4 olarak bildiriimistir (27).

Rahim i¢i yontemler
ilk 5 giin icinde uygulandiginda hormonal acil kontrasepsiyondan daha etkili bir
yontemdir28. Basarisizlik orani %0. 01 olarak bildirilmektedir (8).

SONUG

e Aile planlamasi danismanlik ve uygulama hizmetleri, reprodiktif cagdaki tim ka-
dinlari kapsayacak sekilde yayginlastiriimali ve stirekli olmasi saglanmalidir.

e  Egitim ve danismanlik verirken, oldukca cesitli olan yéntemlerden en uygun olani
belirlenerek, kullanici bu konuda bilgilendirilmeli ve kisiye 6zel danismanlik veril-
mesi gereklidir.

. Modern aile planlamasi yontemlerinin kullanimini arttirmak igin, aile planlamasi
egitimlerinin etkinliginin arttinimasi, danismanlik hizmetlerinin planlanmasi ve et-
kin sekilde uygulanmasi gerekmektedir.

e  Birinci basamak hekimlerinin pek ¢ok konuda oldugu gibi cinsel saglik konusunda
da bilgilerini ve iletisim becerilerini gelistirerek; hastalarinin arzu ettikleri cinsel
saglik diizeyine ulasmalarini saglamalari ve cinsel yasam kalitelerini artirmalarina
yardimci olmalari mimkinddr.
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OLAGAN DISI DURUMLAR ve SAGLIK HiZMETLERI
Disasters and Health Services
Naim Nur

OZET

Dogal yasam ddngusunin bozuldugu ve toplumun bas edebilme kapasitesinin
asildigr durumlar seklinde tanimlanan olagandisi durumlar, siklik ve yikicilik bakimindan
gittikge artis gostermektedir. Olagandisi durum risklerine karsi gogu zaman hazir almak
muamkindir. Olagandisi durumlarla bas etmede gerekli saglik hizmetlerinin planlanmasi
ve bunlarla ilgili gerekli diizenlemelerin yapilmasi kadar ayni zamanda saglik calisanlari-
nin olagandisi durum anindaki insani ihtiyaclar kapsayan ve temel yasam desteginin
karsilanmasina yonelik mezuniyet dncesi ve sonrasi egitilmesi, olagandisi durumlarla
bas etmede temel araglardan birisidir.

Anahtar Sozciikler: olagandisi durumlar; olagandisi durumlarda saglik hizmetleri

ABSTRACT

Disaster, defined as situations where the natural life cycle is disrupted and the
coping capacity of the society is exceeded, are increasing in frequency and destruc-
tiveness. It is often possible to be prepared against the risks of disasters. In addition to
planning the necessary health services and making the necessary arrangements in
coping with disasters, pre- and post-graduate training of medical personnels to meet
the humanitarian needs and basic life support in an emergency is one of the main tools
in dealing with disasters.

Keywords: disasters; health services in disasters

GIRI$

Ulkemizin, jeolojik ve meteorolojik yapisinin yani sira, sosyal agidan da zarar gér-
me olasiliginin yiksek olmasi nedeniyle basta deprem ve sel olmak lizere, orman yangi-
ni, heyelan gibi olaylar biytk 6l¢tude can ve mal kaybina yol agan olagan disi durumlara
dénusebilmektedir. Al-Madhari ve Keller tarafindan, “bir toplumdaki altyapinin bozulma-
sI” ortak temasiyla olagandisi durum tanimlarinin incelendigi bir ¢alismada, “evrensel
olarak kabul edilebilir ve tim uygulayicilar tatmin edecek bir afet tanimi formile etme-
nin mimkin olmadigi” sonucuna varmislardir{1). Buna karsl, dogal yasam 6riintiisiiniin
bozuldugu ve toplumun bas edebilme kapasitesinin asildigi durumlar olagan disi olarak
ifade edilebilir. Nitekim Birlesmis Milletler tarafindan olagan disi durum olarak degerlen-

dirilen afet, “fiziksel, ekonomik ve sosyal kayiplar doguran, giinliik yasami ve insan faali-
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yetlerini durdurarak veya kesintiye ugratarak topluluklar etkileyen, etkilenen toplulugun
kendi imkén ve kaynaklariyla Ustesinden gelemeyecedi dogal, teknolojik veya insan ko-
kenli olaylar ve bunlarin dogurdugu sonuglardir” seklinde tanimlanmaktadir. Ayrica, ola-
gan dist durumlar, Diinya Saglik Orgitii tarafindan beklenmeyen, toplumun olanaklarini
ve bas edebilme kapasitesini asarak normal isleyisi bozan ve disaridan yardim gerekti-
ren ani ekolajik bir olay olarak tanimlanmistir. Buradaki en dnemli kosul, toplumun sahip
oldugu olanaklarin, mevcut olayla bas etmede yetersiz kalmasi ve disaridan yardim al-
manin zorunlu olmasidir{2).

Olagandisi durumlarin sikligi ve gesitliligi, Glkemiz dahil olmak Gzere biitln dinya-
da artis egilimindedir. Bir yandan sel, deprem, biyuk yangin ve kuraklik gibi dogal ne-
denli olaylar, 6te yandan aclik, kimyasal kazalar ve gé¢ gibi insan kaynakli olagandisi du-
rumlar giderek daha fazla insani etkilenmekte ve daha fazla can ve mal kaybina yol ag-
maktadir(3).

Dogal nedenli olagandisi durumlar dlke sinirlarindan bagimsizdir ve asla uygun bir
zaman diliminde meydana gelmezler. Olagandisi durumlar ve bulasici hastalik salginlari
dahil halk saghgr acil durumlari, her toplumun karsilasabildigi sorunlardir. Olagandisi du-
rumlar can ve mal kaybina yol acan etkilerinin yani sira saglik, givenlik, barinma, yiye-
cek, su ve diger yasam mallarina erisim gibi olagan temel ihtiyaglarin karsilanmasinda
glgllklerin yasanmasina yol agabilmektedir.

Ongériide bulunmak her ne kadar zor olsa da, olagandisi durumlarin etkilerini za-
yiflatmaya ve risk altindaki topluluklarin bas edebilme kapasitesini gliglendirmeye yone-
lik, yerinde ve etkili bir sekilde yanit Uretebilmenin en dnemli araclarindan biri, saglik
calisanlarinin mezuniyet éncesi ve sonrasi egitimidir.

OLAGAN DISI DURUMLARIN ORTAK OZELLIKLERI
Olagandisi durumlar ok gesitli bigimlerde ortaya gikmakla birlikte bazi ortak ézel-
likleri barindirmaktadirlar. Bu 6zellikler séyle siralanabilir(4).
e (ogununne zaman olacagi éngérilemezken, bazisini Gngdrmek mimkinddr.
e  Baz olagandisi durumlar yavas seyirli iken, pek gogu ani olarak gelisir.
e  Yasam kaynaklarina zarar verir ve toplumsal altyapiya bozar.
. insanlarda soka yol agar ve etkilenen kisilerin saghgini olumsuz yonde etkiler.
o  Organize mudahaleler genellikle ilk anlardan sonra gergeklesemeye baslar.

OLAGAN DISI DURUMLAR iLE iLGILi BAZI TANIMLAR

Dogal ya da insan kaynakli olagandisi durumlara maruz kalan insanlar, saghgi etki-
leyen sayisiz fiziksel, sosyal, psikolojik, cevresel ve ekonomik olumsuzluklarla karsi kar-
siyadir. Yerel diizeyden baslayip blyik 6lcekli halk saghd acil durumlarina kadar varan
cok cesitli olagandisi durumlar vardir. Bunlar arasinda go¢ gibi kitlesel acilleri ve kurak-
Iik, aclik, erozyon vb. hizli ve yavas gelisen olaylar da yer almaktadir. Olagandisi durumlar
ile ilgili tamimlamalar asagida yer almaktadir.
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Tehlike: Sosyal ve ekonomik hayatin bozulmasina, yaralanmaya, can ve mal kay-
bina ve gevresel bozulmaya yol agan deprem, kuraklik ve i¢ catisma vb. dogal veya insan
kaynakli durumlardir.

Zarar gorebilirlik: Sosyoekonomik ve gevresel etkenler veya siireglerle meydana
gelen olaylar nedeniyle, toplumun tamaminin ya da bir kisminin zarar gérme durumudur.

Risk: Zararli etkileri olan dogal veya insan kaynakli tehlikeler karsisinda bir toplu-
mun etkilenme olasiligidir.

Afet: Bir toplumun kendi kaynaklari ile basa gikmakta yetersiz kalacagi dizeyde
sosyal, ekonomik ve sosyal kayiplara ugramasina yol agcan dogal veya insan kaynakli
olaylardir.

Acil Durum: Toplumun tamaminin ya da bir kisminin olagan faaliyetlerinin kesinti-
ye ugramasina yol acan ve hizli bir sekilde eyleme ge¢gmede neden olan durumlardir.

Kitlesel Aciller: Yerel ya da bdlgesel kurumlarin miidahale edebilme olanaklarini
asan kimyasal maddelerin salinabildigi kazalar veya terdr gibi olaylardir.

Acil Durum Yonetimi: Olagan disi durumun ortaya ¢ikmasindan hemen sonra
olumsuz etkilerinin azaltiimasina yénelik politika ve stratejileri uygulayarak batdn ihti-
yaglarin zamaninda, stratli ve etkin olarak karsilamayi hedefleyen yonetim sekline acil
durum yonetimi denir. Bu acidan, olagandisi durum yénetiminin baglangi¢ asamasi ola-
rak kabul edilmektedir. Dolayisiyla olagandisi durumlara hizli bir sekilde midahale ve ki-
sa zamanli iyilestirme ¢alismalarini da kapsamaktadir. Olagan durum yénetiminden farki
ise olagan disi olarak tim kaynaklarin ve yetkilerin kullanilabilmesidir.

Afet Tibbi: Bir afet durumunda etkilenen bireylerin saglik ihtiyaclari ile o toplum-
daki mevcut olanaklar arasindaki dengesizligin hizl bir sekilde giderilmesi ve etkilenen
bireylerin iyilestirilmesi i¢in saglikla ilgili diger kisi ve kuruluslarla is birligi cercevesinde
birlikte calismaya afet tibbi denilmektedir.

Triyaj: Mevcut olanaklar gergevesinde hasta bakimi hizmeti verilirken hastaligin
onemi dikkate alinarak, hastalarin bakim onceligi siralamasini saglamak olarak ifade
edilebilir.

OLAGANDISI DURUMLARIN SINIFLANDIRILMASI

Olagandisi durumlari dogal kaynakli ve insan kaynakli olmak Gzere iki ana grupta
incelemek mimkindur. Dogal kaynakl olanlar; ortaya cikma nedenleri degistirilemeyen
ve bazi durumlarda zamanlamasi tam kestirilemeyen, yangin, heyelan, sel, deprem, tsu-
nami, volkanik patlama ve kuraklik gibi yer ve hava hareketleri olarak ifade edilmektedir.

insan kaynakli afetler ise ulasim kazalari, savas, ayaklanma, niikleer patlama, ze-
hirli kimyasal sizintilar gibi teknik yetersizlik veya ihmal nedeniyle ortaya cikan olaylar
dizisidir.

Dogal ve insan kaynakli faktorlerin birlesik etkileri sonucu olagandisi durumlar
meydana gelir. Etkilenen yerin fiziksel boyutlari veya olayin yerlesim alanlarina olan
uzakligi dogal faktdrler arasindadir. insan kaynakl faktérler ise, yoksulluk, gecekondu-
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lasma, hizl nlifus artisi, ormanlarin ve gevrenin tahrip edilmesi, egitimsizlik ve bilgisizlik
olarak siralanabilir(2,5,6).

OLAGANDISI DURUMLARA VERILEN YANITIN EVRELERI

Hazirlik Evresi

Toplumda olagandisi durumlarla miicadele igin var olan kuruluslarin yaptiklari bi-
tun faaliyetler, hazirlk evresini olusturur. Bu faaliyetler yasal ¢ergevenin belirlenmesi,
kaynaklarin tespit edilmesi, drgitlenme ve planlama sirecini kapsar. Baska bir degisle
hazirlik evresi, olagandisi durumlardan korunma, etkilerinin hafifletiimesi ve hazirlikh
olma durumudur.

Uyari Evresi

Olagandisi durumlarin sirekli gozetlenmesi neticesinde, olaylarin nerede, ne za-
man ve ne siddette olabilecegine dair standartlarin belirlenmesidir. Béylece risk altinda
yasayan insanlarin zamaninda uyariimasi ve riskli bélgeden tahliyesini saglamak Gzere
bilgi akisi saglamak mimkun hale gelir.

Acil Evre

Hayatlari kurtarmaya ve acilari azaltmaya yonelik ¢alismalarin yer aldigi acil tibbi
yardim, ilkyardim, arama- kurtarma, acil iletisim ve ulasim gibi faaliyetlerin s6z konusu
oldugu evredir. Burada kritik 6neme sahip kurumlarin hizli bir sekilde restore edilmesi
ve etkilenen toplumun su, besin ve barinma gibi temel ihtiyaglarinin gecici olarak sag-
lanmasi ve hizli bir triyaj uygulamasi gerekebilir. Triyaj, olagandisi durumdan etkilenen
¢ok sayida hasta ve yaralinin oldugu durumlarda, bunlardan 6ncelikle tedavi ve sevk
edilmesi gerekenlerin tespit edilmesi amaciyla, olay yerinde ve bunlarin sevk edildigi
yerde yapilan hizli segme ve kodlama islemidir. Olagandisi durumlardan etkilenen insan-
larin triajl asadidaki gibi yapiimaktadir;

Kirmizi kart takilanlar: Yasamin strdirilmesi igin acil miidahale gerektiren kisiler.

Yesil kart takilanlar: Acil midahale gerektirmeyen fakat saglik kurulusu tarafin-
dan izlenmesi gereken Kisiler.

San kart takilanlar: Herhangi bir tibbi bakim ihtiyaci gerekmeyen kisiler.

Siyah kart takilanlar: Yasamini kaybetmis kisiler.

Rehabilitasyon ve Yeniden Yapilanma Evresi

insanlarin normal yasamina geri donebilmesi, hem bedenen hem de ruhsal anlam-
da iyilestirilmesi igin toplumsal ve fiziksel ¢evrenin yeniden yapilandirilarak altyapi ge-
reksinimlerinin giderilmesine yonelik faaliyetlerin oldugu evredir. Bu evre, gerek ulusal,
gerek uluslararasi dizeyde, hilkiimet ya da hikimet disi kuruluslarin destegini gerek-
tirmektedir. Burada toplumsal katiim ve sektdrler arasi isbirligi temelinde risk altindaki
gruplara 6ncelik taniyan koruyucu saglik hizmetlerinin verilmesi ve bitiin sosyal grupla-
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rin saglik hizmetlerinden esit miktarda yararlanmasini saglamak suretiyle topluluklar ve
kurumlar arasindaki fiziksel, kiilttrel, politik ayirimin ortadan kaldiriimasi amaglanir(2,7).

OLAGANDISI DURUMLARIN KiSIiSEL VE CEVRESEL SAGLIK ETKILERI

Turkiye, cografi, sosyal ve ekonomik yapisina bagli olarak olagandisi durumlarin
ortaya gikmasina oldukga acik bir tlkedir. Seller, trafik kazalari, endstriyel kazalar ve
ozellikle depremler, Glkemizde en sik karsilasilabilen dogal ve insan kaynakl olagandisi
durumlar olup, yol agtiklari saglik sorunlari nedeniyle halk sagliginin dnemli konulari ara-
sindadr.

Olagandisi durumlarin, 6lim ve yaralanmalara neden olarak insan sagligini dogru-
dan etkilemenin yani sira barinma, beslenme, iletisim ve ulasim gibi ¢evresel alanlarda
bozulmalara yol agmak suretiyle de insan sagligini dolayli olarak olumsuz etkiler.

Olagandisi durumlarin kisisel saglik tzerine etkileri hastalik ve élim seklinde ken-
dini géstermektedir. Olagandisi durumlarin meydana gelmesiyle birlikte, bir yandan acil
tip hizmetleri verilmeye calisilirken ote yandan hayatta kalanlar, etkilenmis bélge igin-
deki veya disindaki gegici yerlesim merkezlerine yerlestirilirler. Gegici yerlesim merkez-
lerinde barindirilan bu insanlarin hizli bir sekilde saglik durumlarinin degerlendirilmesi
gerekir. Bu tip hizli degerlendirmelerde amag 6nemli saglik sorunlarinin ortaya cikaril-
masl, risk gruplarinin belirlenmesi ve ihtiya¢ duyulan her tirlt yardimin planlanmasidir.
Bu tir degerlendirmelerde asagida yer alan bilgiler toplanir. Bunlar;

. Demografik 6zellikler,

o  Daha dnceki saglik durumu,
e  Beslenme durumu,

. Morbidite ol¢atleri

. Mortalite dlgutleridir.

Olagandisi durumlarin gevre saghg Gzerine etkileri genis bir alanda kendini gos-
termektedir. Sel, toprak kaymasi, deprem gibi olagandisi durumlar elektrik, gaz, su ve
kanalizasyon sistemlerinin ve binalarin zarar gérmesine, biyolojik ve/veya kimyasal kon-
taminasyon yasanmasina, toprak, su ve havanin kirlenmesine, vektor Greme alanlarinin
¢ogalmasina, ulasim ve iletisim orlintisiinin bozulmasina ve niifusun hareketlenmesine
(g6¢) yol agmaktadir. Bu nedenle gevre sagligi hizmetleri verilirken, yeterli sayida bari-
nagin saglanmasina, yeterli miktarda icme-kullanma suyunun bulundurulmasina, gida
stoklarinin kontaminasyon risklerine karsi korunmasina, atiklarin zararsiz hale getiril-
mesine ve vektor kaynakli hastaliklara karsl, vektor kontroliniin saglanmasina dikkat
edilmesi gerekmektedir (6,8,9).

OLAGANDISI DURUMLARDA SAGLIK HiZMETLERI
Ikincil hastalik ve 6liim risklerini dnlemek amaciyla barinma, su ve gida giivenligi,
vektdr kontrolU, atik kontroll gibi cevreye yonelik koruyucu hizmetlerin yani sira saghk
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egitimi gibi kisiye yonelik koruyucu saglik hizmetleri verilir. Ayrica, saglik alt yapisinin
yeniden organize edilerek saglik hizmetlerinin olagan hizmetler dizeyine ulasmasi sag-
lanir. Bunun igin, birincil, ikincil ve Gglncil korunma 6nlemleri ve triyaj uygulamalari
esas alinir. Olagandisi durumlarda kitle asilamalari ve kemoprofilaksiye yer yoktur.

Birincil Koruma

Birincil korumada, mimkinse olagandisi durumun olusmamasina veya olusmasi
durumunda etkisinin sinirlanmasina yonelik ¢abalar yer alir. Bunlar arasinda 6nlem al-
ma, hazirlikli olma ve erken uyari sistemlerinin devreye konmasidir. Birincil korunmada
bir olagandigi duruma yonelik 6nemli saglik sorunlarinin nasil belirlenecegi, risk grupla-
rinin nasil saptanacadi ve ilk ve acil tibbi bakim hizmetlerinin nasil yuruttlecegine dair
planlamalar yapilir.

ikincil Koruma

ikincil koruma, olagandisi durum sirasinda ve sonraki ilk saatlerde etkilenenlere
yonelik alinan 6nlemleri kapsamaktadir. Bunlar arasinda; yaralilarin kurtariimasi, etkile-
nen bélge nifusun saptanmasi, tibbi bakimi organize etmek, barinak saglama, gida te-
mini ve beslenme hizmetlerine baslama, ulasim-iletisim iglemlerinin diizenlenmesi gibi
hizmetler yer almaktadir. ikincil korunmada bir yandan acil tip hizmetleri verilirken éte
yandan hizli bir sekilde toplumun saglik durumu dederlendirilir. Bu degerlendirmenin
amaci temel saglik sorunlarina hizli midahalede bulunmak; riskli gruplari belirlemek ve
yapilacak yardimlari hizli ve dogru bir sekilde organize etmeye galismaktir.

Ugiinciil Koruma

Uciinciil koruma evresi, olagandisi durumdan etkilenen bireylerin yasamlarini siir-
durmeleri igin hiikimet ve/veya hiikimet disi organizasyonlar yardimiyla dnceden hazir-
lanmis plana uygun calismalari kapsamaktadir(7).

OLAGANDISI DURUM YONETIMi

Toplum bireylerinin fiziksel acilarini azaltmak, hizli iyilesmelerini saglamak ve eko-
nomik kayiplarini engellemek tzere parasal kaynaklari, yardimci malzemeleri, demirbas
malzemeleri, hammaddeleri ve siireci etkili ve verimli bir sekilde sirdirecek kararlari
almak suretiyle isleri koordineli bir bicimde yonetmeye “Olagandisi Durum Yonetimi” de-
nir. Olagandisi durum yénetimi, oIt ya da agir yaralilarin oldugu acil durumlarda, etkili ve
oncelikli hizmet sunabilmenin yani sira olaganisti durumu 6nleme ve etkisini azaltma
¢alismalarini da kapsar. Dolayisiyla, olagandisi durum yonetimi, olagandisi durum olma-
dan once baslar ve olagandisi durum riskine karsi hazirlik ve etkilerini asgari seviyede
tutma galismalarini, olagandisi durum sirecindeki kurtarma caligmalarini ve sonrasinda
toplum sistemlerinin ve bireysel yasamlarin yeniden yapilanmasi etkinliklerini igerir.
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Olagandisi durum yonetiminin etkili olmasi, toplumun olagandisi durum hakkinda
biling diizeyinin ylksek olmasinin yaninda yerel ve ulusal diizeyde gelistirilmis planlarin
uygulanmasina baghdir. Olagandisi durum yénetiminde temel ilkeler asagidaki gibi sira-
lanabilir:

e  (Olagandisi durumlar birbirinden farkl 6zelliklere sahiptir,

e Herhangi bir olagandisi duruma karsi korunma miimkundiir,

e  (Olagandisi durumlarin ve yol agtiklari zararlarin ne olabileceginin yani sira nerede
ve hangi siklikta meydana gelecegini belirleyen ¢evresel yapilar, sosyoekonomik
ve politik glgler de goz 6nlne alinmalidir,

e Farkli sektérler arasindaki ishirligi ve esgudim esastir,

e  Planlamalar ulusal, bdlgesel ve yerel dlgekte ve mevcut kaynaklara gore yapilmali-
drr,

e Altbirimler olagandisi durumlarin ydnetiminde kendi kendine yeterli olmalidir,

e  Olagandisi duruma karsi uyari-hazirlik organizasyonunda dncelikler ve kisithliklar
belirtilmelidir.

Bir toplumun herhangi bir olagandisi duruma hazirlikli olmasinin temel sarti ola-
gandisi durum yénetimine dair bir planinin olup olmamasidir. Olagandisi durum yonetim
planinin esas amaglari arasinda krize yol agabilecek olasi durumlara karsi hazirliksiz ya-
kalanmayi énlemek, givenli, etkili ve hizli bir sekilde miidahale etmektir. Yine, olagandisi
durumun yol acabilecegi zararlari en aza indirecek ve mimkun olan en kisa zamanda
normal hayat kosullarini saglayacak onlemleri almak ve yapilacak ¢alismalar icin gerekli
ishirligi ve koordinasyonu saglayacak diizenlemeleri yapmaktir(8,10).

SONUG

Olagandisi durum, genellikle beklenmeyen ve ani olarak ortaya ¢ikan olaylar dizisi
olmasindan dolayi, etkiledigi toplumda agir yikimlara yol agmaktadir. Bu yikimlara, za-
maninda ve etkili bir sekilde yanit verebilmenin en 6nemli araglarindan biri, saglik ¢ali-
sanlarinin mezuniyet 6ncesi egitimidir. Bunun igin saglik personelinin, mezuniyet 6ncesi
dénemde olagandisi durumlarda saglik hizmetlerinin neler oldugunu bilmesi ve ortaya
¢ikan saglik sorunlarina midahale edebilmesi igin gerekli egitimlerden gegmesi gerek-
mektedir.
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PERiYODIK SAGLIK MUAYENESI
Periodic Health Examinations
Sanem Nemmezi Karaca, Melek Biyiklioglu

OZET

Saglikl bir toplum igin periyodik saglik muayeneleri koruyucu saglk hizmetleri
arasinda en onemli yontemlerden biridir. Bu bolim birinci basamak hekimlerinin periyo-
dik saglik muayenelerinden gorme ve isitme taramalari, metabolik hastalik taramalari,
riskli gruplarin asilanmasi ve kanser taramalari hakkinda bilgilerini giincel bilgilerle pe-
kistirmek ve birinci basamak hekimlerinin gerektigi durumlarda hastalarina danismanlik
hizmeti verebilmeleri amaciyla hazirlanmistir.

Anahtar Kelimeler: Asi, gorme taramalari, isitme taramalari, kanser taramalari,
metabolik hastaliklar, periyodik saglik muayenesi.

ABSTRACT

Periodic health examinations are one of the most important methods of preventi-
ve health services for a healthy society. This section has been prepared in order to rein-
force the knowledge of primary care physicians about vision and hearing screenings,
metabolic disease screenings, vaccination of risky groups and cancer screenings from
periodic health examinations, and to enable primary care physicians to provide consul-
tancy services to their patients when necessary.

Keywords: Vaccination, vision screenings, hearing screenings, cancer scree-
nings, metabolic disease screenings, periodic health examinations.

GIRI$

Periyodik saglik muayeneleri (PSM); herhangi bir semptomu veya sikayeti olmayan
saglikli kisilerde anamnez, fizik muayene, uygun gorilen laboratuvar tetkikleri ve gorin-
tuleme yontemlerinin kullanilarak, kisilerin saglik durumlarinin belirlenen diizenli peri-
yotlarla degerlendirilmesidir (1). Amaci; énlenebilir ve tedavi edilebilir hastaliklar yas,
cinsiyet ve risk faktorlerine gdre tanimlayarak hastaliklarin morbidite ve mortalitelerini
azaltmaktir.

PERIYODIK SAGLIK MUAYENESINDE GORME TARAMALARI

Aile hekimlerinin nifuslarina kayith tim bebek/cocuk/yaslilar ile bazi riskli grup-
larda yer alan tim bireylerine PSM kapsaminda goérme taramalarini yapmalari beklen-
mektedir. ilerleyen yaslarda gorme kaybinin en énemli nedenleri; katarakt, makiiler de-



96 | Sanem Nemmezi Karaca, Melek Biyiklioglu

jenerasyon, glokom ve diyabetik retinopati olup; genel olarak her yaslinin en az yilda bir

kez gérmesinin degerlendirilmesi gerekmektedir.

GOz hastaliklari ve gérme kayiplarinin gok 6nemli bir kismi, yenidoganlar, gocuklar
ve ergenlerde yapilacak gorme taramalari ve ayrintili g6z muayeneleriyle erken donem-
de saptanabilir ve dnlenebilir; bu nedenle g6z muayenesi ¢ocuk sagld izlemlerinde
mimkin olan her gorismede anamnez, fizik muayene, gérme 6lglimi yontemleriyle de-
gerlendirilmeli ve riskli bulunan her durumda sevk edilmelidir (2).

Ulkemizde uygulanan Ulusal Gorme Taramasinin hedefi; gérmenin dogal gelisimini
engelleyebilecek risk etmenlerini erken donemde tespit edip ve vakalari erken dénemde
ilgili kurulusa sevk etmektir.

Cocukluk cadinda yapilacak gorme taramalari ile tespit edilebilecek hastaliklarin
basinda strabismus, hipermetropi, miyopi, astigmatizm, katarakt, ambliyopi ve ayrica
bebeklik déneminde konjenital katarakt, retinoblastom gibi dogustan var olan hastalik-
lar gelmektedir. Ulusal gérme taramasi programi kapsaminda; bebeklere 0-3 aylar ara-
sinda, gocuklara 36-48 aylar arasinda ve ilkokul 1.sinifa basladi§i sene gérme taramasi
yapilmaktadir (3).

Uygulama ve sevk etme kriterleri asagida 6zetlenmistir:

1. 32 hafta ve altinda dogan tiim prematireler ile 1500 gram ve altinda dogan tim
bebekler prematire retinopatisinin arastiriimasi amaciyla 4. haftada g6z hastalik-
laruzmanina sevk edilmelidir.

2. Nufusa kayith tim bebek/gocuklara aile hekimi ve aile saghdi calisani tarafindan
g6rme muayenesi yapilmalidir. Taramalar; doktoru tarafindan risk faktérlerinin sor-
gulanmasi, gérmenin muayenesi ve kirmizi refle testinin uygulanmasi seklindedir.

a) Tum yenidoganlara 3. ay izleminin sonuna kadar gdz taramasi yapilmalidir. Be-
bekler, anlamli muayene bulgusu ya da risk etmenlerinden herhangi birinin bu-
lunmasi durumunda, ileri tetkik/tedavi amagcl g6z hastaliklari uzmanina sevk
edilmelidir.

b) Cocuklarin ikinci gérme taramalari 36-48 ay arasinda yapiimalidir. Bu tarama-
da, bir 6ncekine ek olarak aile sagligi calisanlar tarafindan Lea Sembol Tes-
ti'nin uygulanmasi gerekir. Anlamli muayene bulgusunun ya da risk etmenle-
rinden birinin olmasi durumunda, ileri incelemeler amagl goz hastaliklari uz-
manina sevk edilmelidir.

c) CGocuklarin Gglincd gérme taramalari ilkokul 1.sinifa basladigi sene yapilmalidir.
Tarama bir 6nceki muayene yontemleri ile bire bir aynidir (aile hekimi ve aile
saghg calisani tarafindan gerekli muayenelerin uygulamasi, anlamli muayene
bulgusunun ya da risk etmenlerinden birinin olmasi durumunda, ileri inceleme-
ler amagcl st merkeze sevk).

Riskli gruplar ve sevk kriterleri
a)  Ailenin bebek/gocukta gézde-gdrmede anormal bir durum oldugunu diisiinmesi
b)  Prematiirite
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c) Ailede bebeklik ve gocukluk doneminde glokom ve katarakt bulunma dykdisii

d)  Serebral palsi

e)  Trizomi 21

f)  Ailede g6z kaymasi, ambliyopi, numarasi 5in tizerinde olan go6zlik kullanma oykiist

g)  Sensoérindral isitme kaybi, 6zellikle Refsum hastaligi varligi

h)  Cocukta 6grenme gligligu, disleksi, otizm gibi gelisimsel bozukluk varligi

i) Metabolik hastaliklar

j) Bebek veya gocukta kafa-yliz anomalisi olmasl, pitozis, hemanjiom, nazolakrimal
kanal patolojisi yklsU

Diyabetli hastalarda retinopati taramasi

Diyabetik retinopati erigkin diyabetli hastalarda en énemli gérme kaybi nedenidir.
Bu nedenle tim diyabetli bireylerin diyabetik retinopati acisindan taranmasi gerekir. Tip
1 diyabetli hastalarda taramalar tanidan 5 yil sonra baslanarak yilda bir kez yapiimalidir.
Tip 1 diyabet baglangici gocukluk donemine denk geldiginde; Gzerinden gegen slreye
bakilmaksizin, puberte ya da 15 yasindan itibaren yilda bir kez retinopati taranmalidir (4).

Tip 2 diyabetli hastalarda ise diyabetik retinopati taramasi tani aninda yapiimali;
retinopatisi olmayan ya da minimal olan hastalarda yilda bir, ileri evre diyabetik retino-
patisi olan hastalarda g6z hastaliklari uzmaninin da dnerisine gdre 3-6 ayda bir kontrol
edilmelidir.

Gebelik planlayan veya gebe olan diyabetli hastalarda ayrintili bir g6z muayenesi
yapilmali ve muayene her trimesterde tekrarlanmalidir. Retinopatinin derecesine gore
dogum sonrasi en az bir yil takip edilmelidir (4).

PERIYODIK SAGLIK MUAYENESINDE iSiITME TARAMALARI

Yenidogan isitme taramasi

Bu program cocuk yas grubunda konjenital veya edinsel olarak gelisen isitme kay-
bini gocugun konusma ve psikososyal gelisimini etkilemeden tam bir iyilik hali icinde
toplumdaki yerini almasini saglamak amaciyla, isitme kaybini erkenden tespit etmek,
toplumu bilinglendirmek ve saglik personelinin farkindaligini arttirmak amaciyla yGrurlt-
ge konulmustur. Ulkemizde 2008 yilindan bu yana uygulanmaktadir.

Cocudun bir dile 6zgU sesleri olusturarak konusmasinda en énemli engellerden biri
isitme kayiplaridir. Konjenital olarak isitmesinde sorun olan ya da dogumdan sonraki
dénemde travma, hastalik ya da ilaca maruziyet gibi edinsel nedenlerle ortaya ¢ikan
isitme kaybi zamaninda tespit edilemez veya erken donemde rehabilitasyon programla-
rina alinamazlarsa, psikolojik ve sosyal gelismeleri yetersiz olur (5). ilerleyen yillarda egi-
tim ve sosyal yasama adaptasyon agisindan zekaca yasitlarindan geri kalirlar.

Isitme taramas! testinin dogumdan sonraki ilk 72 saat iginde, heniiz taburcu olma-
dan hastanede yapilmasi gerekir. ilk bir ay icinde tarama tamamlanmali, eger isitme
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kaybi varsa 3 ay icinde tani konularak bebegin 6. ay izleminde uygun cihaza ulasmasi
saglanmalidir (6).

Aile hekimleri niifuslarina kayith her yenidogan bebegi isitme taramasi yaptirilip
yaptinimadigi konusunda takip etmeli ve taramayi yaptirmayan aileleri ilgili ist kuruma
yonlendirmelidir. Ayni zamanda tani almis olan bebek ve ¢ocuklarin takiplerine devamli-
liklarini kontrol etmelidir.

Okul ¢agi gocuklarda isitme tarama programi

Ulkemizde yenidoganlara uygulanan isitme taramalarinin avantajlarinin fark edil-
mesinin ardindan, 2015 yili itibariyle birinci basamak saglik hizmetlerinin arasina ‘Okul
Gadi Cocuklarda isitme Tarama Programi’ eklenmistir. Tarama egitimli saglik personel-
lerince okul ortaminda odyometri cihazi kullanilarak uygulanmakta, isitme kaybi stphesi
saptanan gocuklar, kulak burun bogaz uzmanlarina sevk edilmektedir.

Ayrica geriatrik popilasyonda yer alan hastalarin isitmelerinin fisilti testi ve
anemnezde sorgulama yoluyla degerlendirilmesi, sorun ile karsilasiimasi durumunda bir
iist merkeze yonlendirilmeleri gerekmektedir (7).

ULKEMiZDE YENIDOGAN TOPUK KANI TARAMA PROGRAMI KAPSAMINDAKI

HASTALIKLAR

Fenilketoniiri Taramasi

Fenilketondiri, diinyada 1/10.000 gorliirken, akraba evliliklerinin yiksek oldugu
Tirkiye'de 1/4500 siklikta gértlmektedir. Fenilalanini tirozine donistlirecek enzim olan
Fenilalanin hidroksilaz eksikligi nedeni ile fenilalanin birikimi olur. Hastaligi olusturan
tablodan bu fenilalanin birikimi sorumludur. Erken evrede tani ve tedavinin olmadigi du-
rumlarda; ciddi néromotor retardasyon, zeké geriligi ve inatci konvilsiyonlar belirgindir.
Tetrahidrobiyopterin eksikligi (BH4), kalici hiperfenilalaninemilerin %1-3'Gnd (Tarkiye'de
%15'ini) olusturmaktadir ve tedavi edilmedigi zaman agir motor-mental retardasyona
sebep olmaktadir (8).

Topuk testinde fluorometrik immiinoassay (FIA) yontemi ile tarama yapilmaktadir.
Topuk kaninda fenilalanin dlzeyinin >2 mg/dL olmasi pozitif olarak kabul edilir ve hasta-
lik icin tekrar drnek alinarak yeniden degerlendirilir. ikinci kez testin pozitif olmasi veya
ilk testte fenilalanin dizeyinin >4 mg/dL tespit edilmesi halinde yenidogan Pediatrik
Beslenme ve Metabolizma Klinigi'ne sevk edilmelidir (8).

Konjenital Hipotiroidi Taramasi

Hipotiroidi, dinyada 1/3500-4000, Turkiye'de 1/2700 siklikta gorilen, erken teshis ve
tedavinin hastaligin ilerleyisi agisindan oldukca énemli oldugu, tedavi edilmedigi zaman
ciddi biylime-gelisme geriligi ve zeka geriligi ile sonuglanabilen bir hastaliktir; tarama to-
puk testinde TSH ve/veya T4 diizeyine bakilarak yapilmaktadir (9). ilk 24 saatte yalanci po-
zitiflik orani yiksek oldugundan, tarama testi 48 saat dolduktan sonra yapilmalidir.
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Ulkemizde tarama testi olarak TSH testi uygulanmakta, topuk kaninda TSH diize-
yinin 5.5 mlU/mL ve Uzerinde olmasi pozitif kabul edilerek tekrar kan ornegi istenmek-
tedir. ikinci kez yeniden pozitif bulunmasi durumunda veya ilk kan érneginde TSH diize-
yinin cok ylksek saptanmasi halinde hasta Pediatrik Endokrinoloji klinigine sevk edil-
mektedir. Pediatrik Endokrinoloji kliniginde vendz kan 6rneginde TSH ve T4 dlizeylerine
gore hasta izlem ve tedavi altina alinmaktadir. Serum T4<10 mcg/dL ve TSH>10 mIU/L
olmasi durumunda kesin tani konulur ve tedaviye baslanir (9).

Biyotinidaz Eksikligi Taramasi

Biyotinidaz eksikligi; konvilsiyon, hipotoni, ataksi vb. norolojik belirtiler, gérme ve
isitme kaybi, cilt bulgulari, zeké gerili§i ve metabolik asidoz gibi farkli klinik bulgularin bir
arada gézlendigi otozomal resesif gegisli genetik bir hastaliktir. Genel siklik 1/60.000
iken; ilkemizde, diinya ortalamasinin ¢ok Ustlnde olup 1/11.000°dir.

Biyotinidaz eksikliginde de erken tani ve tedavi oldukca énemli olup; gecikmeler
norolojik sekeller ve dlimle sonuglanabilir. Taramalarda “Fluorometrik Test” yontemi
kullanilir. Test sonucuna gére biyotinidaz enzim aktivitesi 65 MRU (Measurement Res-
ponse Unit) ve altindaki dederler riskli kabul edilmektedir. Testin riskli ¢ikmasi duru-
munda yenilenmesi gerekir. ikinci kez riskli tespit edilmesi halinde hasta Pediatrik Bes-
lenme ve Metabolizma Klinigi'ne sevk edilmelidir (10).

Kistik Fibrozis Taramasi

Kistik fibrozis (KF), epitel hiicre zarinda klor kanali olarak gdrev yapan regiilatér
proteinin mutasyona ugradidi, otozomal resesif gegisli kalitsal bir hastaliktir. KF; akci-
ger, pankreas, karaciger, bagirsaklar, ter ve tukuruk bezleri ile epididimis vb. ekzokrin
glandlarda, epitel hiicrelerindeki klor taginmasinin bozulmasi sonucu olusan, yogun mu-
koid kivamindaki salginin yol agtigi klinik tablodur. Kronik obstriktif akciger hastaliklar,
malntrisyon, yagh diskilama, mekonyum ileusu, diyabetes mellitus, siroz ve infertilite
gordlebilir.

Tarama, topuk testinde imminoreaktif tripsinojen (IRT) diizeyi dlgllerek yapilir.
IRT pankreas tarafindan Gretilen bir enzim onclidur ve kistik fibrozisli hastalarda ha-
sara ugramis pankreas asiner hiicrelerinden kana geger. IRT dlzeyi belirlenen esik de-
gerin Ustlinde cikan bebekler, KF agisindan riskli olarak kabul edilir ve tani amagh ter
testi yapan bir merkeze yénlendirilmelidir. Ter testi; pilokarpin iyontorofez yontemi ile
terde klor diizeyi élgllmesi yontemidir. Ter testinin siipheli ya da yliksek olmasi duru-
munda en az iki kez farkl zamanlarda test veya DNA analizi ile tani dogrulanir (11).

Konjenital Adrenal Hiperplazi (KAH) Taramasi

KAH; kolesterolden kortizol sentezinde gdrev alan enzimlerden birinin eksikligi
sonucu gelisen, otozomal resesif gegen bir hastaliktir. KAH vakalarinin %90-95'inde 21-
hidroksilaz enzim eksikligi tespit edilmektedir.
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Klasik KAH hastaliginda kortizol eksiklidi ile birlikte androjen fazlaligi mevcuttur ve
%75'inde tabloya aldosteron eksikligi eslik eder. Klasik KAH vakalarinda; ilk bakista be-
begin kiz ya da erkek olup olmadi§ina net bir sekilde karar vermek gii¢ olup; kiz bebek-
lerde genital organlarda belirsizlik ve erkek bebeklerde dogumda fark edilmeyen, ancak
erken ¢ocuklukta gelisen virilizasyon dikkati ¢eker. Tuz kaybettiren tipinde ise; dogumu
takiben ilk haftadan sonra bebekte hipoglisemi, kusma, dehidratasyon, hiponatremi, hi-
perkalemi, kilo kaybi ve letarji gelisir.

Yenidogan tarama programinda KAH; alinan topuk kaninda 17-hidroksiprogesteron
diizeyine bakilarak gerceklestirilmektedir (12).

RISKLi GRUPLARDA ASILAMA

Hepatit A Asisi

Hepatit A viriisii (HAV) ilkemizde viral hepatitin nemli etkenlerinden biridir. Zarf-
siz bir RNA virlisii olmasina karsin; isiya ve kimyasal ajanlara dayaniklidir. Virus, fekal-
oral yolla, yakin temas sonucu veya kontamine besinlerle bireylere bulasir. Hastalik bas-
langicindan 1-2 hafta énce HAV gaita ile atiimaya bagslar ve sariligin baglamasindan bir
hafta veya daha uzun sire boyunca bulastiricilik devam eder.

Hepatit A enfeksiyonunun 6 yasindan biylk cocuklarda, ergenlerde ve yetiskin-
lerde fulminan gidis gostermesi, hastaliktan korunmayi 6nemli kilmaktadir. Hepatit A
enfeksiyonundan korunmada asilama yolu ile bagisiklama en etkili yontemdir. Ulkemiz-
de uygulanmakta olan rutin asi takviminde 18 ve 24. aylarda tiim bebekler 2 doz seklinde
HAV'a kars! asllanmaktadir (13). Asilanmamis daha biiyik gocuklarda 6 ay ara ile 2 doz
asl uygulamasi onerilmektedir.

Rutin asi uygulamasi disinda Hepatit A asisinin dnerildigi hastaliklar/durumlar (14):
a)  Kronik karaciger hastaligi olanlar
b)  Kronik Hepatit B ve C hastalari
c)  HIV pozitif bireyler
d)  Pihtilagma bozuklugu olanlar
e)  Solid organ ve kemik iligi nakli adaylari ve alicilari
f)  Escinsel/biseksiiel bireyler

Hepatit B Asisi

Hepatit B virlst (HBV), zarfli bir DNA virlistdur. Travay veya dogum sirasinda an-
neden bebege vertikal olarak bulasabildigi gibi, cinsel iliski yoluyla veya kontamine
kan/viicut sivilariyla temas sonucu bulasabilir.

HBV enfeksiyonu; genellikle asemptomatik-subklinik enfeksiyondan, akut ve iyi-
lesme ile sonlanan hepatite neden olmasina karsin; aktif/inaktif tasiyicilik veya fulminan
hepatite kadar degisebilen pek ok klinik tabloya yol agabilir. Bu nedenle, HBV'nin kont-
rolinde asilanma yoluyla bagisiklama halen en guvenilir yontem olarak karsimiza ¢ik-
maktadir (15).
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Ulkemizde uygulanmakta olan rutin asi takvimi ile 0, 1 ve 6. aylarda tiim bebeklerin

3 doz seklinde bagisiklanmasi nerilmektedir (13).

a)
b)

c)
d)
e)
f)

9)
h)
i)
j)
k)
1)

Rutin asi uyqgulamasi disinda Hepatit B asisinin dnerildigi hastaliklar/durumlar (14):
Hepatit B disi nedenlerle kronik karaciger hastaligi olanlar

Ailede Hepatit B tasiyiciligi olmasi durumunda asisiz olan temas halindeki aile bi-
reyleri

Hemodiyaliz hastalari

Madde bagimlilari

Solid organ/ kemik iligi transplantasyon adaylari veya alicilari

Kan ve kan drlnlerinin transflizyonuna sik maruz kalanlar ve uygulayici saglik pro-
fesyonelleri

Ddvme ve piercing gibi islemleri yaptirmayi planlayan kisiler

Cok sayida cinsel esi olan kisiler

Escinsel/biseksuel kisiler

Afet durumlarinda ve kazalarda ilk yardim uygulayanlar

Cezaevlerinde veya i1slahevlerinde bulunan mahkumlar ve calisanlar

Tim bunlar diginda hekimin yiksek riskli buldugu ve asi uygulanmasini uygun gér-
digu kisilere ilgili saglik kuruluslarinda asi uygulamasi yapiimalidir.

Haemophilus influenzae tip B asisi (Hib)
Haemophilus influenzae tip b (Hib); filamentdz ve pleomorfik gérinimde kiigik

gram negatif bir koko-basildir. Hareketsiz, spor olusturmayan, in-vitro dretiminde iki
yardimcl faktore ihtiyag duyan fakiltatif anaerobik bir bakteridir. Mikroorganizmanin
neden oldugu enfeksiyonlar 3 gesittir:

1.
2.

Belirtisiz enfeksiyon veya st solunum yolunda kolonizasyon

Otitis media, sinuzit, bronsit gibi mukozal enfeksiyonlar: Tipik olarak mukozal en-
feksiyonlar orofarenkste kolonize kapstlsiz tip haemophilus influenzayla ortaya
cikar.

Yayllmaci enfeksiyonlar: Nazofarenkste kolonize olan Hib'in kan dolagimina ve da-
ha sonra viicuda yayilimi ile ortaya gikan en dnemli mortalite ve morbiditesi ylk-
sek hastalik tipidir. Cogunlukla, olgularin yarisini menenjitli hastalar olusturur.

Etkin tedaviye ragmen Hib'e bagh menenjitten ¢ocuklarin %5’ dlmektedir. Yasa-

yanlarin %15-30°'unda isitme kaybi, konusma bozuklugu ve gecikmesi, zihinsel gerilik,
6grenme bozuklugu, motor anormallikler ve epilepsi gibi komplikasyonlar gelisebilmek-
tedir (15). Bundan dolayidir ki Hib'e karsin en etkin bagisiklama yontemi asilamadir. Poli-
sakkarit kapsiile karsi olusan antikor yaniti asiyla olan savunmanin temelini olusturur.

Ulkemizde Hib asisi; DaBT-IPA-Hib seklinde besli karma asi olarak 2, 4, 6 ve 18. ay-

larin sonunda toplam 4 doz seklinde uygulanmaktadir.
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Rutin asi uygulamasi disinda Hib A asisinin dnerildigi hastaliklar/durumlar (14):
a) Orak hiicreli anemi

b) Splenektomi/aspleni

c) Kok hiicre nakli

d) BOS kagadg

Kizamik-Kizamikgik-Kabakulak (KKK) asisi

Kabakulak enfeksiyonu: Kabakulak virlst paramiksoviris ailesindendir ve sadece
insanlarda hastalik yapar. Kabakulak virlst dogrudan temas veya damlacik yoluyla bu-
lasir. Kulugka siresi ortalama 2-4 hafta kadardir. Semptomlar ortaya ciktiktan sonra 5
glin boyunca bulastiriciik devam eder. Kabakulak enfeksiyonu en sik parotis bezinin tek
veya Gift tarafli akut agrili sisligi seklindedir.

Kizamik enfeksiyonu: Etken tek serotipli bir RNA virGsudir. Hastalik solunum ve
konjonktiva yolu ile bulasir. Kulugka stresi 8-12 gtin olup, bulas déklnti oncesi 3 gin,
dokiintid sonrasi 4-6 glin kadar sUrer. Hastalik baglamadan dnceki birkag giin hafif ates,
foto-sensitivite ile giden konjonktivit, 6ksirik ve burun akintisi goralir. Sonrasinda,
yuksek ates ile mukozal dokintiler baglar. Dokintllerin baslangicindan 1-4 glin 6nce
agiz mukozasi i¢ kisimlarinda Koplik lekeleri tipiktir. Dokintler alindan boyuna dogru
inerek tim viicuda yukardan asagi dogru yayilir ve 7 giinde basladigi sirayla solar. Kiza-
mik bildirimi zorunlu hastaliklardan biridir.

Kizamikgik enfeksiyonu: Kizamikgik virlist de togaviris ailesinden bir RNA virtsi-
dur. Dogumdan sonra gortlen kizamikgik enfeksiyonu genellikle hafif ates, makUlopa-
puler tarzda dokiintl ve lenfadenopati ile giden hafif bir hastaliktir. Genelde 1 hafta ice-
risinde kendiliginden iyilesir. Hastaligin asil dnemi gebelerde fetis igin tasidigi risklerdir.
Kizamikgida duyarli bir gebe, gebeligin ilk 3 ayinda viris ile karsilastiginda disik veya
erken dogum yapabilir ya da bebekte anomaliler gorilebilir. Konjenital kizamikgik kata-
rakt, retinopati, glokom, patent duktus arteriozus, pulmoner stenoz, mikrosefali, mental
retardasyon vb. bulgularla giden agir bir sendromdur.

Ulkemizde KKK asisi; 12 ve 48. aylarin sonunda toplam 2 doz uygulanmaktadir.
Gogmenlerin etkisiyle 2019 yili BDK karari uyarinca bazi salgin riski olan bélgelerde 9-11
ay arasinda ilave tek doz kizamik igeren asi (K veya KKK) uygulanmasina gegilmistir (16).

Rutin asl uyqgulamasi disinda KKK asisinin dnerildigi hastaliklar/durumlar (14):

a)  HIV/AIDS hastalari
b)  Hematopoetik kok hiicre alicisi olan bireyler
c)  Solid organ nakli planlanan kisiler

Sucicedi asisi

Sugicedi enfeksiyonu veya zona hastaliginin etkeni olan varicella zoster virisi
(VZV), alfa herpes viriis ailesine ait gift sarmalli bir DNA viriistidiir. Viriisiin viicuda girisi;
hastalara ait vezikiler sivi/zoster lezyonlari ile dogrudan temas yoluyla veya solunum
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yolu salgilarinin yayilimi sonucu gergeklesmektedir. Hastalik, cocuklarda ates ve yaygin
vezikiler tarzda dokintu ile gitmektedir. Primer enfeksiyondan sonra, medulla spinalis
dorsal ganglionlarina yerlesen viriisiin ilerleyen donemlerde yeniden aktivasyonu sonu-
cu herpes zoster tablosu gorilebilmektedir.

Sucicedinde klinik seyir 7-10 gunlik stre zarfinda genellikle kendiliginden diizelen
ve genelde herhangi bir komplikasyona yol agmayan bir hastalik seklindedir. Buna kar-
sin; yenidoganlar, eriskinler, hamileler, bagisikligi baskilanmis olan hastalar ve kronik
deri ya da akciger hastaligi olan bireyler ciddi ya da komplike sugicegi hastaligi agisin-
dan risk altindadir. Sugigegi enfeksiyonuna bagli en sik goriilen komplikasyonlar; deri
lezyonlarinin bakteriyel siperenfeksiyonu, sucicedi pnémonisi ve merkezi sinir sistemi
sorunlaridir. Bu enfeksiyon ve komplikasyonlarindan korunmada da en etkin yol asila-
madir.

Ulkemizde 12. ayin sonunda tek doz olarak tiim gocuklara uygulanmaktadir. Asi et-
kinligi, iki doz sugicegi asisinin yapildigi I6semili hastalarda %86, bobrek naklinden énce
sugicedi asisi yapilan hastalarda ise %73 olarak saptanmistir.

Rutin asi uygulamasi disinda sugicegi asisinin énerildigi hastaliklar/durumlar:

a)  Hematopoetik kok hiicre alicisi olan bireyler

b)  ALL hastalari

c)  Solid organ nakli olan kisiler

d)  Altta yatan hastali§i nedeni ile imminmodlatér tedavi kullanacak kisiler (13-15).

Meningokok asisi

Meningokok kapsdlll, sporsuz, gram (-), aerob, diplokok yapisinda bir mikroorga-
nizmadir. Meningokoklar igin tek konakgi insandir. Virisin bulasi damlacik yoluyla veya
solunum yolu salgilariyla direkt temas ile olmaktadir. Neisseria Meningitidis tlkemiz de
dahil olmak Uzere diinyada menenijitin en sik gorilen nedenidir. Meningokok enfeksi-
yonlari sonucunda %10-14 olguda mortalite gelisir, %11-19 olguda ise ciddi sekeller ile
iyilesme goralGr.

Ulkemizde menenijit asisi rutin asilama programi arasinda bulunmayip 6zel asilar
statiisiindedir. Diinya Saghk Orgiiti'ne (DSOye) gére iilkemiz menenjit hastaligi agisin-
dan orta riskli grupta yer almaktadir. Tlrkiye'de bakterinin A, B, Y ve W135 tipleri menen-
jite yol acar. Bu suslari iceren asilarin uygulanmasi dnerilmektedir. Ancak bu suslari top-
luca iceren bir asi olmayip; Men ACWY ve Meningokok B asilari olmak zere iki tip me-
ningokok asisi vardir. Bu asilarin farkll firmalarca gelistirilmis, piyasa isimleri farkl olan
cesitleri bulunur.

Meningokok asisinin 6zellikle 6nerildigi hastaliklar/durumlar (14):

a)  Kompleman yetmezligi

b)  Orak hiicreli anemisi olanlar

c)  Splenektomi planlananlar ve uygulananlar
d)  Bakim evinde kalanlar
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e)  Askeripersonel
f)  N.menengitis suslari ile sik karsilagan laboratuvar galisanlari

Pnomokok asisi:

Streptococcus pneumoniae, fakiiltatif anaeorob, katalaz(+), gram(+) diplokoktur.
Birgok pndmokok tipinin kompleks polisakkarit iceren kapsiili vardir. Kapsil antijeniktir
ve serotipler buna gore belirlenir. Polisakkarid kapsil mikroorganizmanin en énemli vi-
rilans etmenidir. Kapsile karsi olusan tipe 6zgi antikorlar koruyucudur.

Streptococcus pneumoniae, tim diinyada akut siniizit, akut otitis media, gocukluk
¢agi konjonktiviti, toplum kaynakli pndmoni ve gizli bakteriyeminin en sik bakteriyel se-
bebidir. Ayrica rutin olarak pnomokok asisinin uygulanmadigi gelismekte olan dlkelerde
en sik bakteriyel menenjit etkeni olarak da bildiriimektedir.

Pnémokoklarin doksandan fazla serotipi bulunmaktadir. Sik olarak kullanilan anti-
biyotiklere direnc kazanmalari nemli bir saglik sorunu haline gelmistir. Bu durum pné-
mokoklara karsl badisiklamanin giindemdeki énemini artirmis, konjuge formdaki pno-
mokok asisi cocukluk ¢adi rutin asi uygulamasinda yerini almistir. Yaygin asilama calis-
malari sonucunda direngli serotiplerde azalma gorilmstr.

Pnémokok asisinin konjuge ve polisakkarit yapida olmak tzere iki farkli tipi vardir. Bu
iki asinin endikasyonlari, uygulanabilecekleri yaslar ve olusturduklari bagisiklik yanitinda da
farkliliklar bulunmaktadir. Konjuge pnémokok asisi (KPA) 13 ve polisakkarit pnémokok asisi
(PPA) 23 farkli serotipe kars! etkilidir. KPA, ulusal cocukluk cadi asilama takviminde 2, 4 ve
12. aylarda olmak iizere toplam 3 doz rutin olarak uygulanmaktadir (13-15).

Pnomokok asisinin 6nerildigi hastaliklar/durumlar (14):

a) Diabetes mellitus

b)  Alkolizm

c)  Kronik karaciger hastaligi

d)  Astim harig¢ kronik akciger hastaliklari

e)  Kronik kalp hastaligi (8zellikle siyanotik konjenital kalp hastali§l, kalp yetmezligi)
f)  Kronik bobrek yetmezligi

g)  Nefrotik sendrom

h)  HIV enfeksiyonu

i)  Kanser hastali§i olanlar

i) Bagisiklik sistemi baskilanmis kisiler

k)  Multiple miyelom

[)  Fonksiyonel ya da anatomik aspleni

m)  Orak hiicreli anemi ve diger hemoglobinopatiler
n)  Solid organ nakli

0)  Hematopoetik kok hiicre alicilari

p)  BOS kacad

@)  Kohlearimplant
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ULUSAL KANSER TARAMA PROGRAMI STANDARTLARI

Kalp ve damar hastaliklarindan sonra sebebi bilinen 6limler arasinda ikinci sirada
bulunan kanserler, tedavisindeki yliksek maliyetler, biraktigi sakatliklar ve éldriculigi
nedeniyle giinimizde énemli bir halk sagligi sorunudur. Kanser konusunda toplumda
farkindalik saglanmasi, biling/egitim dizeyinin gelistiriimesi ve yapilacak taramalar kan-
serle micadelede en etkili ydntemlerin basinda gelir. Ayni zamanda bu midahaleler Ulke
ekonomisinde agir kayiplarin yasanmasina da engel olur. Ulkemizde DSO'niin de 6nerdigi
iic kanser hastaliginda tarama yapilmaktadir (17).

Meme kanseri tarama programi ulusal standartlari

Meme kanseri, diinyada ve lkemizde dnde gelen bir halk saghgi sorunu olup, ka-
dinlarda en sik g6zlenen kanserdir. Tani konulan her 4 kadin kanserinden Ti meme kan-
seri olup; tani alma ortanca yasi 53'ttr (17).

Bu kanserin taranmasindaki temel amag; hedef popilasyonu tarayarak kanseri
henlz belirti vermemisken erken evrede tespit etmek, klinikte basari sansini artirabil-
mek, 6lim oranlarini distrmek ve etkin tedaviyi hastaya en erken sirecte ulastirabil-
mektir. Bu amagla meme kanseri taramalarinda, kansere bagl 6lim oranlarini azalttigi
dlsundlen, yasa ve muayene bulgularina gére degisen, etkinligi ispatlanmis yontemler
kullaniimaktadir.

Meme kanseri taramasinda en ideal yontem iki yilda bir hedef popiilasyonu (40-69
yas) mamografi ile taramaktir. Tarama amaciyla her iki meme igin ayri ayri biri medyola-
teral oblik, digeri kranyokaudal ikiser poz olmak Uzere toplam dort film cekilmelidir.
Mamografi gortntdleri iki ayri radyolog tarafindan ve birbirlerinden habersiz degerlendi-
rilmeli, Kisinin takiplerinde her iki radyoloji uzmaninin 6nerilerine de uyulmalidir. Ma-
mografinin Ustin yonlerinin yani sira 6zellikle 40 yas altindaki kadinlarda bazi kisithliklari
vardir. Ayrica sadece kirk yas zeri kadinlarin taranmasi ya da sadece mamografi ile ta-
rama yapilmasi uygun olmayacaktir. Bu amagla ulusal tarama programimiz kapsaminda
20 yasina ulasmis her kadina ve esine kendi kendine meme muayenesinin dnemi ile ilgili
egitim verilmeli, yéntemleri 6gretilerek ayda bir kez muayene etmesi saglanmali, uygu-
lamanin davranisa doniismesi igin takip edilmeli ve 6zendirilmelidir. Benzer sekilde, ola-
sI riskleri minimalize etme amaciyla, herhangi bir sikayeti olmamasina karsin tarama
programina uygun kriterlerdeki her kadina 20-39 yas arasinda en geg 3 yilda bir ve 40
yasin tzerinde yilda bir rutin hekim tarafindan klinik meme muayenesi yapilmalidir.

Tarama programinin etkili olabilmesi igin yani meme kanserine bagli 6lim oranla-
rini disirebilmek igin hedeflenen popilasyonun %70'ten fazlasinin taramaya dahil ol-
masi gerekmektedir. Bu da ancak toplumsal bilinglendirme, gelistirilecek davet yontem-
leri ile saglanabilir.

Mamografi ile meme kanseri taramasi igin hedeflenen popilasyon kadinlarda 40-
69 yas arasl olup; uygulanmasi icin aile hekimlerine kayitli kadinlarin esas alindigi bir or-
ganizasyon semasinin kullanildigi ve davet yontemiyle 2 yilda bir tekrarlandigi bir toplum
temelli bir taramadir (40 ve 89 yaslar da taramaya dahil edilmelidir).
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Toplum temelli bu taramalar Aile Saghgr Merkezleri (ASM'ler) ile Toplum Saghg
Merkezlerine bagl Kanser Erken Teshis, Tarama ve Egitim Merkezleri (KETEM'ler) tara-
findan yirditilir. illerde bu tarama calismalarinin koordinasyonundan, kayit, takip ve ba-
kanhga bildirim islemlerinden Halk Sagli§ Midurligi'nde Bulasici Olmayan Hastaliklar,
Programlar ve Kanser Birimi sorumludur (18).

Mamografi raporunun normal gelmesi durumunda kisiye yapilacak bilgilendirme-
de; meme kanserini distndUrecek bir bulgu olmadigi ancak yine de saptanamamis bir
durum agisindan ya da yeni gelisebilecek lezyonlar agisindan 2 sene sonra mamografi-
nin yenilerek yeniden tarama yaptirmasi gerektigi sdylenmelidir. Mamografi raporunun
anormal bulgulari icermesi durumunda kisiye bu sonucun kesin kanser tanisi koymaya
yeterli olmadigi, kisinin daha ayrintili bir sekilde tekrar muayene edilmesi, magnetik re-
zonans gibi ileri tetkikler ile degerlendirilmesi ve bazi durumlarda biyopsi alinmasi ge-
rektigi anlatilarak; genel cerrahi uzmanina sevk edilmelidir.

Serviks kanseri tarama programi ulusal standartlan

Rahim agzi kanseri olarak da isimlendirilir. Yillik insidans ve mortalite oranlari aci-
sindan dederlendirildiginde; tim diinyada kadinlarda en sik gdzlenen kanserler arasinda
Globocan 2018 yil verilerinde serviks kanserleri Gi¢linci sirada iken; yapilan etkin miida-
haleler sonucu 2020 yilinda dérdiincii siraya gerilemistir (19,20). Ulkemizde 2017 yili veri-
lerine gore serviks kanseri kadinlarda en sik gozlenen kanserler arasinda dokuzuncu, ji-
nekolojik kanserler 6zelinde G¢iincl sirada yer almaktadir (17).

Preinvaziv lezyonlarin varli§i, neden olan ajanin karsinogenez strecinin uzun ol-
masl, kolay erisilebilir bir genital organda, 6nlenebilir ve tedavi edilebilir bir kanser tlru
olmasi gibi nedenlerle erken teshise oldukga uygun bir hastaliktir. Kullanilan tarama
yontemleri invaziv kanser gortlme sikligini ve kansere bagl 6lum oranlarini azaltan, et-
kinligi ispatlanmis az sayidaki yéntemlerden biridir.

Bu tarama programinin amaci; hedef populasyonda, servikal patolojileri olasi en
erken déneminde saptamak ve etkin yontemlerle tedavi edilmesine imkan saglayabil-
mektir. Bdylece invazif kanser sikligini, kansere bagh morbidite ve mortaliteyi dustr-
mek; olasi maliyeti yiksek ve karmasik tedavileri dnlemektir.

Ulkemizin altyapi, personel istihdami ve maddi olanaklari dikkate alindiginda, ser-
viks kanseri taramalarinda kullanilacak en ideal yontem bes yilda bir HPV-DNA testi veya
Pap-smear testi ile taramadir.

HPV-DNA Testi: Serviks kanserinin Human Papilloma Viris ile bilinen iligkisi nede-
niyle hastalarda viriisiin genetik materyallerinin arastirimasi esasina dayanir. Bu testin
negatif clkmasi durumunda; takip eden bes yil igerisinde rahim agzi kanseri olma ihti-
malinin gok disik oldugu kabul edilir.

Pap-smear Testi: Dokiilen servikal hiicrelerin spekulum muayenesi sirasinda bir
firca yardimiyla toplanip incelenmesi esasina dayali sitolojik bir tarama testidir. Pap-
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smear testinin amaci henlz semptomatik hale gelmemis olan preinvaziv lezyonlari ve
erken evre servikal lezyonlari saptamaktir.

Ulkemizde bu iki yas da dahil olmak izere 30 ve 65 yas arasindaki kadinlar hedef
populasyon olarak belirlenmistir. Toplum tabanli bir tarama programi gercgeklestiriimek-
tedir. Taranmasi hedeflenen popllasyon belirlenirken sorumluluk aile hekimlerine ve-
rilmistir. Nufuslarina kayitli bireyler esas alinarak her bes yilda bir aile saglg merkezle-
rine (ASM'lere) davet yéntemiyle tim kadinlara HPV-DNA veya Pap-smear testleri tek-
rarlanmaktadir. Yetersiz materyal alinmasi durumunda testlerin derhal tekrarlanmasi
gerekir. Pozitif/anormal test sonuglarinda ise kadinlar Turkiye Halk Saghg Kurumu Kan-
ser Daire Baskanligrnca belirlenen st merkezlere yonlendirilir.

Son iki tarama testi sonucu negatif olan 65 yasindaki kadinlarda tarama sonlandi-
rilir. Patoloji sonucu CIN Il ve Ill gikmasi nedeniyle histerektomi yapilmis olan kadinlarda;
teknik olarak yeterli materyalde sitoloji sonucu negatif gelen ¢ ayri beyan edilebilen
rapor varliginda ve son 10 yilda anormal/pozitif sonucun olmamasi durumunda tarama
kesilebilir (21).

Kolorektal kanser tarama programi ulusal standartlari

Kolorektal kanser gelismis llkelerde oldugu gibi tlkemizde de ciddi morbidite ve
mortalite oranlariyla énemli bir saglik sorunudur. Tim dinyada en sik gézlenen kanser-
ler arasinda erkeklerde (igiincii ve kadinlarda ikinci sirada yer almaktadir (22). Ulkemiz-
de hem kadinlarda hem de erkeklerde en sik gézlenen diglincii kanser tiriidir (17).

Ayrica kolonun polip ve kanserleri cogu kez biylyene kadar asemptomatiktirler.
Oysa kolon ve rektum premalign lezyonlar agisindan riskli bélgeler olup; nispeten kolay
erisilebilirler. Uygulanacak testler ile heniiz malignite gelismemisken lezyonlari erken
tespit etmek, 6nleyebilmek, basit ydntemlerle tedavi edebilmek ya da yeni gelisen ma-
ligniteyi erken evrede yakalayabilmek mumkinddr. Tim bu nedenlerle, kolorektal kan-
serler taranmasi faydali hastaliklar arasindadir.

Kolorektal kanserler tilkemizde 50 yasindan itibaren her bireyde iki yilda bir uygu-
lanan Gaitada Gizli Kan Testi (GGK) ve 10 yilda bir yapilan kolonoskopi ile taranmaktadir.
Toplum tabanli bir tarama programi uygulanmaktadir. Hedef populasyona, aile hekimleri
araciligiyla ulasiimaktadir. Aile hekimleri nlfuslarina kayitl 50-70 yas arasi tim kadin ve
erkekleri ASMYye davet ederek uygun tarama testlerinin yapilmasini saglamaktadir.

Ancak toplumda kolorektal kanser agisindan yuksek riskli bireyler olabilir ve bu ki-
siler igin semptomlarin gelistigi donem ileri evre kanseri gosterebilir. Birinci derece ya-
kinlarinda kolorektal kanser veya adenomatdz polip 0ykusu, dlseratif kolit/crohn gibi
inflamatuar bagirsak hastaligi oykisu, kalitsal polipozis veya polipozis disi sendrom 6y-
kisi yuksek riskli kabul edilmektedir. Yiiksek riskli bireylerde tarama proseduriine 40
yasindan itibaren baslanmalidir.

GGK'de antikorlar yardimiyla gaitada hemoglobin varligi arastinimaktadir. Diskiya
kan bulagmasina neden olan tim patolojilerde, polip, divertikil, hemoroidal hastalik



108 | Sanem Nemmezi Karaca, Melek Biyiklioglu

kaynakll kanamalarda ve gidalar araciligiyla alinan hayvansal kaynakl hemoglobinlerle
reaksiyona girme durumunda yalanci pozitif sonuglara yol acabilir. Bu nedenle GGK'de
yalanci pozitiflik oranlarini azaltabilmek igin test dncesi bireylere bazi 6nerilerde bulu-
nulmalidir. Testin negatif olmasi halinde sonug normal kabul edilir ancak olasi riskleri
atlamamak amaciyla 2 yil sonra testin tekrari gerekir. Olasi bir patolojik bulgu saptan-
mas! halinde bireyler Tirkiye Halk Sagligi Kurumu Kanser Daire Baskanligrnca belirlen-
mis olan bir Gst merkeze ileri tetkik ve tedavi amaciyla sevk edilir.

Tim badirsak kolonoskopisi; GGK sonuglari negatif bireylerde dahi olasi riskli du-
rumlari atlamamak veya kanseri erken tespit edebilmek amaciyla hedef yas grubuna 70
yasina kadar 10 yilda bir uygulanmalidir. Uygulamanin yeterli kabul edilebilmesi igin tim
kolon segmentlerinin dederlendirilmis ve stpheli alanlardan biyopsi alinmis olmalidir.
Yetersiz kolonoskopi sonucunda takipler ilgili uzman hekim kararina gére planlanir.

Son iki GGK testi negatif olan 70 yasindaki kadin ve erkeklerde taramaya son verilir
(23).
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KORUYUCU Di$ HEKIMLIGi
Preventive Dentistry
Zeynep Coban Blyukbayraktar

OZET

Koruyucu hekimlik uygulamalar tipta oldugu kadar dis hekimliginde de 6nem
tasimaktadir. Saglik alaninda tedavi edici uygulamalarin yani sira koruyucu uygulama-
larin yerlesmesini saglamak son derece 6nemlidir. Koruyucu uygulamalar denilince
akla genellikle cocuk hastalar gelir. Cocuklarin yeterli ve dengeli beslenebilmeleri ve
blylme ve geligimlerinin sorunsuz devam edebilmesi icin saglikli bir agiz yapisina sa-
hip olmalari gerekir. Bu nedenle koruyucu uygulamalarin tip hekimleri tarafindan da
bilinmesi ve gerekli durumlarda hastanin bir dis hekimine yonlendirilmesi gerekmek-
tedir.

Bu kitap boliminde hem genel dis hekimligi alaninda hem de ortodonti 6zelinde
mevcut koruyucu uygulamalar anlatiimistir.

Anahtar Kelimeler: Dis hekimligi, Ortodonti, Koruyucu, Flor

ABSTRACT

Preventive applications are also important in dentistry as well as in medicine. In
the field of health, it is extremely important to ensure that preventive applications are
established as well as therapeutic applications. When it comes to preventive applicati-
ons, pediatric patients usually come to mind. Children need to have a healthy mouth
structure in order for them to have adequate and balanced nutrition and for their
growth and development to continue without any problems. For this reason, preventive
applications should be known by medical doctors and the patient should be directed to
a dentist when necessary.

In this book section, current preventive applications in both general dentistry and
orthodontics are explained.

Keywords: Dentistry, Orthodontics, Preventive, Fluorine

GIRI$

Turkiye'deki saglik hizmetleri incelendiginde agiz dis sagligina yonelik koruyucu bir
sistemin olusturulmadigi gorilmistr. Dis hekimligi fakiltelerinde tedaviye yonelik hiz-
met verilmekte, teknige ve mekanige dayall islem yapilmakta ve hastalar tedavi edilip
gonderilmektedir. Agiz dis sagligina yonelik koruyucu uygulamalar denilince akla 6nce-
likle dis giriklerini dnleme ve periodontal saghdi devam ettirme gelir (1).
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Dis curikleri, okul cocuklarinin yizde 60-30'ni etkileyen bulasici bir hastaliktir ve
ulkelerin ¢cogunda yetiskinler arasinda da oldukga yaygindir. Dis ¢lraginin nedenleri
arasinda kéti beslenme aliskanliklari, k6t agiz hijyeni ve dis bakimi eksikligi gibi faktor-
ler bulunmaktadir (2). Bilyiime ve gelisimi devam eden gocuklarda gliriiklerden en fazla
etkilenen disler daimi 1. bliyiik azi disleri olmaktadir (3). Daimi 1. blylik azilar siit ikinci
azilarin distalinde 6-7 yas civarinda sirerler. Ancak ebeveynlerin blyik bir kismi bu dis-
lerin daimi dis olduklarinin farkinda degillerdir ve gereken 6nemi gostermezler. Yiiksek
clrik prevalansina sahip sit dislenme dénemindeki gocuklarda daimi birinci biyik azi-
larda ¢irlk olusma ihtimali yiiksektir (4). Bu dislere gigneme hareketlerinin ve vertikal
yiz ylUksekliginin saglanmasinda énemli gérevler dismektedir. Ebeveynler genellikle
cok siddetli agri ve yiiksek kron harabiyeti oldugunda gocuklarini dis hekimine gotlr-
mekte ve bu durumda da gec kalinmig olunmaktadir. Bu yizden ebeveynlerin okul once-
si donemde yani bu disler sirmeden 6nce bilgilendirilmesi gerekmektedir.

Yutkunma ve gigneme fonksiyonlari esnasinda dil, yanak ve dudak kaslarinin olus-
turduklar mekanik kuvvetler dislerin ylizeyindeki plak birikimini ve bakteri kolonizasyo-
nunu engeller. Ancak strmekte olan dislerde bu fonksiyonlar yeterli miktarda gercekle-
semediginden dislerde ciriime daha fazla olabilmektedir. Bu ylzden ailelerin bu konuda
bilgilendirilmesi ve gerekli koruyucu uygulamalarin yerine getirilmesi gerekmektedir.

Okul Taramalan

Ulkemiz gibi geng niifusu fazla olan lkelerde koruyucu uygulamalara kolay ulasila-
bilmeli, bu hizmetlerin kaliteli ve ekonomik olmasi ve en az profesyonel destekle karsilan-
mas! gerekmektedir. Diinya Saglik Orgiitii bu amagla okul tabanli koruyucu programlari
onermistir (1). Okul tarama galismalarinda temelde; florlu dis macunu ile firgalama aliskan-
1§ kazandiriimasi, hekim tarafindan veya kisiye 6zel firga ile uygulanan florlu jel, flor ver-
nik, antibakteriyel ajan ve fisslr, pit drtlict uygulamasi gibi islemler 6ne ¢ikmaktadir.

Flor kullamimi

Dis ¢Urdgind onlemede florirler dnemli bir yer tutmaktadir. Florir, asit saldirilari-
na karsi en yUksek direnci saglayan mineraldir. Dis hekimleri, demineralizasyonun ya-
vaslamasi icin saglikl bireylerde ve ¢urlk egilimli hastalarda, erozyon ve hassasiyet te-
davisinde floriir uygulamalarini tercih etmektedir (5). Flor(ir, mine yapisini giiglendirir,
plak olusum oranlarini azaltir, glirik olugumlarini yeniden remineralize eder, dentin asiri
duyarlihgini énler ve sistemik veya topikal olarak uygulanabilir. Dis hekimliginde siste-
mik flor, igme sularina flor eklenmesi, florlu damla, tablet ve pastil kullaniimasi, sofra
tuzlarina flor eklenmesi, stte flor eklenmesi, multivitamin-flor kombinasyonlari seklinde
kullanilabilmektedir (6). igme suyuna flor ilavesi, yerlesim yerlerindeki igme ve kaynak
sularindaki flor miktarina, giinlik olarak tiketilen su miktarina ve profilaktik flor uygu-
lamalarina baghdir. Flortrin dis ¢uriguni azalttigi rapor edise de tlkemizde igme sula-
rinin florlanmasi su asamada zor goriilmektedir (1).
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Florirler dis macunu, gargara, jel, ¢ozelti, vernik veya sakiz seklinde topikal olarak
uygulanabilir. Clrtk profilaksisine karsi en yaygin kullanilan ajan olan florirld dis macu-
nu kullanimi, yiiksek riskli durumlarda diger ajanlarin kullanimiyla birlestirilmelidir (5).
Diglerin florGrlt dis macunu ile firgalanmasi plak kontroltnde ve dis gUriklerini 6nleme-
de en yaygin kullanilan yoéntemlerdendir. Dis macunundaki disik flor orani sayesinde
mine tkurik ve plak icerisine sik sik ve kontrolli bir sekilde flor gonderilmekte ve sii-
rekli bir sekilde korunma mekanizmasi ¢alismis olmaktadir.

Fissiir ve pit ortiicii uygulamasi

Molar dislerin ylzeylerindeki fisslr ve pitler gogu zaman dis firgasi ve diger mal-
zemelerle etkili bir sekilde temizlenemez. Ozellikle firgalama tekniklerini bilmeyen go-
cuklar ve bireyler bu yizeyleri yeterince iyi temizleyemezler. Yetigkinlerin kullandigi
kirdan ve dis ipi bile temizlik icin yeterli degildir. Bu nedenle fissir ve pitlerde kalan yi-
yecekler bakteri Uretir. Boylece bu alanlar dis ¢urlklerinin olugsmasi icin uygun yizeyler
haline gelir (7). Koruyucu dis hekimliginde énemli bir yeri olan olan pit ve fissir drtlci-
ler, cigneyici yzey ¢Uriklerinin dnlenmesi amaciyla kullanilmaktadir. Genellikle 3-4 ya-
sindaki bebeklerin st dislerinin okluzal yizeyleri, 6-7 yasindaki cocuklarda birinci molar
dislerinin okluzal yizeyleri ve 11-13 yasindaki bireylerde ikinci molar diglerin okluzal yi-
zeylerinin orttlmesi tavsiye edilmektedir.

Lazer uygulamalari

Curik onlemede kullanilan florlre bir alternatif olarak kullanilan lazerler, minenin
demineralizasyona karsi direncini arttirmakta ve yizey 6zelliklerini iyilestirmektedir.
Lazerlerin florGr ile birlikte kullanildiginda mine ¢ézinUrlGginin azalmasinda etkili ol-
dugu bulunmustur. Bu amagla cesitli lazer dalga boylari kullaniimis ve lazer tedavisinin
dis demineralizasyonunun dnlenmesinde etkili bir arag oldugu gdsterilmistir (8).

ORTODONTI VE KORUYUCU Di$ HEKIMLIGI

Ortodonti; dislerin, dis kavislerinin, genelerin ve yiiz kemiklerinin birbirleriyle olan
iliskilerini, yasi, blyime ve gelisim durumunu g6z 6ninde bulundurarak inceleyen, bu
iliskiler icin normal degerler saptayan, normalden sapmalarin oldugu vakalar tespit
ederek bu iliskileri diizeltmeye veya anomalinin meydana gelmesini dnlemeye galisan
bir dis hekimligi dalidir. Ortodontinin tanimi ayni zamanda ortodontik tedavilerin hedef-
lerini ortaya koymaktadir.

Koruyucu dis hekimligi uygulamalari igerisinde koruyucu ortodontik uygulamalar
hi¢ siphesiz onemli bir yer tutmaktadir. Maloklizyon dis, cene ve yiz bélgesi ile gigne-
me sisteminin gelisimini etkileyen kraniyofasiyal kompleksi ilgilendiren bir bozukluktur.
Malokliizyon genel saghg tehdit etmemekle birlikte sik karsilasilan bir halk sagligi prob-
lemidir. Koruyucu ortodontik uygulamalar normal oklizyonun gelismesine katkida bulu-
nan ve malokllzyonun ortaya gikmasina engel olan uygulamalardir (9).
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Fissur ortuctler, topikal flor uygulamalari, yer tutucular, sut dislerinde gérilen
primer kontaklarin elimine edilmesi ve kot aliskanliklarin 6nlenmesi gibi uygulamalar
koruyucu ortodontik uygulamalar igerisinde bulunmaktadir (10).

Yer tutucular

Dis ¢lrugu erken sit disi kayiplarinin en dnemli nedenidir. Yer tutucular st disi
kaybedildigi zaman ark tzerinde kalan bosluklarin korunmasi amaciyla yapilmaktadir
(1). St disi stirme zamanindan dnce (6rnegin ¢irik nedeni ile) gekildiginde bu ¢ekim
boslugunun mezial ve distalindeki disler bu bosluga dogru hareket ederler ve gekilen sit
disinin altinda bulunan stirmemis strekli disin bazal ark zerindeki yeri kapanarak o sui-
rekli disin sirmesi engellenmis veya ektopik sirmesine neden olunmus olunur. Bdylece
malokliizyonlar olusur. Ozellikle ikinci siit azilarinin erken cekimleri sonucu birinci sii-
rekli molarlar mezialize olabilecekler ve 2. premolarlar icin dis kavsi Gizerinde yer dara-
lacak ve bu dislerin ektopik stiirmeleri veya gémli kalmalari s6z konusu olabilecektir.

Yer tutucularin endikasyonlari

Cekilen sut disinin altindaki strekli dis folikllinin Gzerindeki alveol kemigi rezor-
be olmamis ve o disin kokiinin 2/3 kadari olusmamis ise disin sirmesine daha zaman
vardir Bu nedenle daimi disin yerinin korunmasi amaciyla yer tutucu yapimina gerek
vardir.

Yer tutucularin kontrendikasyonlari

Sekil 1. Hareketli yer tutucu Sekil 2. Sabit Yer tutucu

1. Cekilen st disinin altindaki sirekli dis germinin kokinin 2/3 tamamlanmis ve dis
germinin Uzerindeki alveol kemigi rezorbe olmus ise, o dis sirecek demektir; yer
tutucu yapimina gerek yoktur.

2. Konjenital dis eksikliginin oldugu durumlarda bu bélgeye yer tutucu yapiimaz. An-
cak bu konuda karar verirken, ortodontik tedavi s6z konusu olacak ise tedavi plan-
lamasina bakilir.

Yer tutucular; hareketli veya sabit olarak hazirlanabilirler (Sekil 1, Sekil 2). Hareketli
olanlarin dezavantaji, aygitin kullaniminin bireyin istegine birakilmis olmasidir. Oysa sabit
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yer tutucularda bireyin ayqgiti ¢ikarmasi séz konusu degildir. Ancak dis boslugun uzun
oldugu vakalarda sabit yer tutucu balans ve stabilizasyon problemine sebep olacagin-
dan hareketli yer tutucu daha endikedir. Boslugun kisa oldugu durumlarda sabit yer tu-
tucu tercih edilir.

Yer tutucularmn kullamim siiresi

Cekim boslugunun altindaki strekli disin tahmini stirme zamanina gore, uygulan-
diktan sonra 2-3 ayda bir veya daha uzun araliklarla kontrol edilirler. Cekim boslugunda,
beklenen sirekli disin tiberkil ucu gérinince yer tutucu sékilmelidir.

Dis siirmesi doneminde yapilan mdllemeler

Karisik dislenmede siit ve sirekli disler arasindaki boyut farkindan dolayi gapra-
siklik ortaya gikmaktadir. Ust ve alt kipek disleri arasi mesafe daimi yan keser dislerin
strmesinden sonra yaklasik olarak 3 mm artmaktadir. Daimi keser dislerin sirmesinden
sonra gorilen 1,5 mm'lik yer darli§i fizyolojik olarak kabul edilmektedir (12).

Alt cenede kesiciler bélgesindeki caprasiklik 1,5 mm'den fazla ise ve alt daimi ka-
ninler siirmemigse, genisletme amaciyla vidali bir hareketli aparey yapilabilir.

Ozellikle siit kdpek dislerinde gériilebilen primer kontaklar sebebiyle disler arasi
kapanislarda sorunlar olabilmekte ve kapanista gorllen bu sorunlar maloklizyon sebebi
olabilmektedir (10). Mdlleme isleminde &zellikle st kdpek dislerinin lingual yizl ve alt
kopek dislerinin bukkal ylzi méllenerek primer kontak giderilmelidir.

Kotii aliskanliklarin 6nlenmesi
Parmak emme

Sekil 3. Basparmak emme

Agizin degisik derinliklerine kadar, basparmak veya daha fazla parmadin yerlesti-
rilmesi olarak tarif edilir (Sekil 3). Parmagini emen bebekler buna genellikle dogumdan
hemen sonra veya ilk 3 ay-1yil arasinda baslarlar. Bu aliskanligin normal sona erme yasi
okul donemidir. Anne ve babalar, bebeklik ve erken cocukluk donemlerinde bu aligkanli-
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gin zararsizli§gi konusunda ikna edilmelidirler. Okul donemi ile devam edilen aliskanlik
patolojiktir. Cocuk parmadini psikolojik sorunlari veya glven duygusu olmadigindan
emer. Oncelikle bu aliskanligin kirilmas igin psikolojik yardim gerekir. Bu aliskanlik so-
nucu, Ust disler 6ne, alt disler arkaya itilir. Damak kubbesi derinlesir. Parmak emme
aliskanliginin tedavisinde ilk yaklasim psikolojiktir. Daha sonra mekanik tedavi veya ge-
rekirse aliskanlik kiricilardan faydalanilir.

Yanlis emzirme

Anne memesiyle, biberonla veya bardakla kasikla beslenen bebeklerde yapilan
arastirmalarda anne memesiyle beslenmenin kas tonusunun gelisimini sadladigi ve ma-
lokluzyona neden olmadigi saptanmistir. Anne sit ile beslenmede, bebek anne sttinu
kendine aktarabilmek igin alt ¢enesini ileriye dogru aliyor, dudaklarini siki siki kapatiyor,
dil ve agiz tabaninin peristaltik hareketleriyle agiz i¢i havasini bosaltip, agiz icinde nega-
tif bir basing olusturuyor. Bu olaylar agiz ¢evresi yapilarinin tumayle normal gelismesini,
kas tonusunun normal olugmasini ve bdylece dis dizisinin de normal olmasini saglar.
Demek ki anne sutu ile beslenme tamamen fizyolojik bir olaydir. Anne memesini taklit
eden biberonla beslenmede de bebegin fizyolojik kas geligimi etkilenmemektedir. Iyi bir
biberon ucunun kisa olmasi (4-5 mm), sert kauguktan yapilmis olmasi, meme ucunun
kigUk delikli olmasi ve biberon tabaninda genis olmasi gerekir.

Dil itme (Tongue Thrust)

Bebeklik yutkunmasinda dil kretler arasinda yer alir. Erigkin yutkunmasina gegildi-
ginde dilin ucu yutkunma esnasinda foramen incisivumdadir. Bebeklik yutkunmasi eris-
kin donemde devam ederse dil itme aliskanligi olusmus olur.

Bebeklik yutkunmasinin ileri yaslarda gértilme nedenleri:

Adenoid dokularin o dénemde ¢ok blyik olmasi.

Dil blylmesini kemik blyimesinden 6nce tamamlar.

c. Mix dentisyonda siit keserler dokilir ve daimiler gelene kadar orada bir bosluk
olusur.

Dil itme tedavisinde ¢cocuga normal yutkunma agretilir. Dilin ucuna kiigik sekerler
alip dilini foramen incisivum Uzerine getirip sekeri orada emme egzersizleri yaptirilir.
Aliskanlik hala devam ederse, dil paravanali aliskanlik kirici ortodontik apareylerle tedavi
edilmeye calisilir. Konusma bozuklugu varsa konusma terapistlerinden yardim istenilir.

Dis gicirdatma

Dis sikma ya da gicirdatma esnasinda dis Uzerine 2,5 saniyelik bir zaman diliminde
20 kg'in Uzerinde bir yiklemenin oldugu bildirilmistir. Normal fonksiyonel streslerden
daha fazla olan bu yikleme; periodontal ligamentlerin harabiyetine ve alveol kemik dis-
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torsiyonlarina neden olur ki, dokularin tamir yetenedi bu tahribati karsilayamaz. Sinirsel
gerginlikler bliylk etkendir. Mastikator sistemin tetanik olarak kasilmasidir.

Agiz solunumu

Nasal pasaj boyunca gecen havayi engelleyecek herhangi bir neden agiz solunu-
munun yerlesmesine yol agar. Nasal tikanikliklar, septum deviasyonlari, bliylimis tonsil
ve adenoidler olabilir. Agiz solunumu yapilirken, dogal olarak dil agiz tabaninda yer alir.
Maksiller arkta daralma meydana gelir. Yine agiz solunumu neticesinde, agiz kurulugu,
dis etlerinde hiperemi, dis curlkleri ve dudak catlaklari gdzlenir. Hastanin kulak burun
bogaz uzmanina y6nlendirilmesi gerekir. Hastanin rahat nefes alip verebilmesi igin or-
todontik problemlerin de ¢dzllmesi gerekir. Bu amacla ¢ene genisletmesi yapilabilir.

SONUG

Erken st disi kayiplari ve kot aliskanliklara bagli olarak disler ve ¢ene bdlgesinde
cesitli sorunlar ortaya cikabilmektedir. Bu gibi durumlarin erken dénemde saptanmasi
ve ¢ocugun bir dis hekimine sevk edilmesi hususunda tip hekimlerine ézellikle de aile
hekimlerine énemli gérevler dismektedir.
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TOPLUM SAGLIGI EGITiMi ILKELERI
Principles of Community Health Education
Naim Nur

OZET

Koruyucu saglikla ilgili hizmetler arasinda en dnemlilerinden biri de, kalici dav-
ranis degisikligi yaratmaktir. Saglik egitimi, tip bilimi ve sanatinin temel ilkelerini ge-
nel egitim ile birlestirerek halk sagliginin korunmasi ve gelistirilmesi igin ortak bir ze-
minde bulusturur. insanlarin saglik bilgi diizeylerini artirmak ve kisisel koruyucu dav-
ranislar kazanmalarini saglamak ancak belirli egitim ilkelerinin 6grenilmesi ve saglik
egitiminde kullanilmasi ile miamkinddr.

Anahtar Kelimelerler: egitim; saglik egitimi

ABSTRACT

One of the most important preventive health services is the creation of perma-
nent behavioral change. Health education combines the basic principles of medical sci-
ence and art with general education and brings them together in a common ground for
the protection and improvement of public health,. Increasing people's health knowledge
level and enabling them to acquire personal protective behaviors is only possible by le-
arning certain educational principles and using them in health education.

Keywords: education; health education

GIRIS

Koruyucu saglikla ilgili hizmetler arasinda en énemlisi, kalici tarzda davranis de-
gisikliginin olusturulmasidir. Bu bakimdan, toplum sagliginin korunmasi ve gelistiril-
mesi i¢in yaygin hastaliklar hakkinda toplumun bilgilendirilmesi ve gerekli uygulama-
larin 6gretilmesi 6nemlidir.

Saglik egitimi, toplum sagliginin korunmasini ve gelistiriimesini saglamak Uzere
hastalik 6nleme programlarinin uygulandigi stratejik bir suregtir. Bu surecte kisilere
saghgi toplumsal bir deger olarak benimsemesi, saglik sorunlarini ¢6zebilecek bilgi ve
beceriye sahip olmasi ve saglik ile ilgili tutum ve davranis degisikligi gerceklestirmesi
icin, saglikl yasam tarzlarinin kazandiriimasi amaglanir(1).

Toplumsal gelismeyi esas alan bir saglik egitimi anlayisi, sadece saglgin koru-
masini ve gelistiriimesini saglamakla kalmaz, ayni zamanda toplumun saglik goster-
gelerinin iyilesmesine de katkida bulunur(2). Nitekim saglik egitimi ile kaza ve 6lim
riski, sigara ve uyusturucu kullanimi gibi bir¢ok saglik riskinin azaldigini gosteren
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onemli gostergeler mevcuttur. Bu gostergelerin blylk bir cogunlugu, yiksek egitim
seviyesine sahip bireylerin daha saglikli ve daha uzun sure yasadi§ini ortaya koymak-
tadir. Mirowsky ve Ross, galismalarinda egitimin saglik Gzerinde kalici, tutarl ve git-
tikge artan bir etkiye sahip oldugu sonucuna varmislardir(3).

Guntimuz saglik hizmetlerine yonelik beklentilerde 6nemli degisikliklerle karsila-
siimaktadir. Bu degisiklikler baglaminda saglik hizmetlerine yapilan basvurular, hasta-
liklarin tedavisi ile sinirli olmayip sadlikli yasam kalitesinin ylkseltiimesine yonelik ta-
lepleri de barindirmaktadir. Saglik egitimi bu talepleri, kisilerin saglik konularinda 6§-
renmeye dayall deneyim sahibi olmalarini saglayarak karsilamaya calisir. Dolayisiyla
saglik egitimi, kisilerin kendi sagliklari konusunda sorumluluk kazanmasi bakimindan
da onemli bir igleve sahiptir.

Gugll bir saglik érgitlenmesine sahip ilkelerde, sik karsilasilan saglik sorunla-
rindan korunma ve bu saglik sorunlarinin kontrol altinda tutulmasina yénelik saghk
egitimi, temel saglik hizmetlerinin 6ncelikleri arasindadir. Saglik egitimi, bir toplum-
daki farkli risk gruplarina gére sekillendirilir ve belirli bir saglik sorunuyla karsilasma
olasilig ylksek bireyler icin, karsilasabilecekleri saglik sorunlari hakkinda bilgi sunar
ve uygun bir ortamda davranis degisikligini desteklemek icin araglar saglar. Boylece
yas, cinsiyet, sosyal, ekonomik, kiltir ve cografi farklliklari gézeterek, tim toplum
bireylerinin saglik hizmetlerine erismesini destekleyerek sagligin korunmasi ve gelis-
tirilmesi ¢alismalarinda onemli bir rol oynar.

SAGLIK EGITiMi

Bireylerde bilgi diizeyini arttirici herhangi bir uygulama, dzellikle de davranis de-
gisikligini amagliyorsa, egitim olarak ifade edilir. Saglik egitimi ise toplumun tiim bi-
reylerinde bilingli saglik davranisi gelistirmeye, sirekli 6grenmeyi tesvik etmeye ve
hastaliklari énleme programlarini uygulamaya yénelik stratejik bir yaklasimdir. Bu
yaklasim geregi saglik egitimi, kisilere saglikh bir yasam strdirmeleri igin, toplumsal
ihtiyaclarin karsilanmasini, saglik sorunlarindan korunmayi, saghgin gelistiriimesini,
tedavi hizmetlerinden faydalanmayi ve olumlu bir ¢cevre olusmasini saglayacak davra-
nislarin kazandiriimasini amaglamaktadir.

Toplum bireyleri biling, tutum, davranis ve sosyal yasanti yoluyla kendi saglikla-
rinin belirleyicisi konumundadirlar. Saglk egitimi, sagliklarini gelistirme konusunda
bireylerin gonulli katilimini esas almasindan 6tlru, sadece saglikla ilgili temel bilgile-
rin bireylere kazandiriimasiyla sinirli kalmayip, ayni zamanda hedef kitleye gore kolay-
lastirici ve pekistirici nitelige sahip her tiirlii 6grenme etkinligini de icermektedir(4).

Bireylere olumlu saglik davranisi kazandiriimasi amaci olan saglik egitiminin
gergeklesmesi, hedef grup bireylerinin goniillilik temelinde istek ve irade gosterme-
sine baghdir. Saglik egitimi etkinlikleri slrecinde bireylerin kendi saglikli tutum ve
davranis konusunda 6z sorumluluk kazanmasi hedefi, ancak bu baglamda mimkin
olabilmektedir. Bunun igin, toplumsal saglik egitimi etkinliklerinde, hem egitimden ya-
rarlanacak gonalli gruplarin temel 6zelliklerinin bilinmesi, hem de temel saglik edgiti-
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minde rol alacak egiticilerin saglik bilgisi ve egitme becerileri konusunda yeterli bir
donanima sahip olmasi gerekir. Saglik egitim programlarina katilan bireyin kendi sag-
Iik sorunlarini kavrayip ¢dzme iradesi géstermesi ve buna bagl olarak yeni tutum ve
davranislari kazanmak suretiyle sagligi, hem bireysel hem de toplumsal bir deger ola-
rak algilamasi, saglik egitiminin etkin oldugunu gosterir.

SAGLIK EGITIMINDE GENEL iLKELER(5)

Saglik egitimi, tip bilimi ve sanati ile genel egitimin temel ilkelerini bir araya ge-
tirerek ortak bir paydada birlestirmektedir. Bu bakimdan, saglik egitimi uygulamalar
insan dogasinin farkli boyutlarini dikkate almak zorundadir. Bu da diger seylerin yani
sira, bireylere saglikli yasam amaci ile ilgili bilgilerin dgretilmesi ve aliskanliklarin ka-
zandirlmasiniigerir.

ilgi Olusturma

Bireyler, “saglidina dikkat etmelisin” gibi dgutlerle ya da kendi sadliklariyla ilgili
olmayan konulara pek ilgi gostermezler. Bu nedenle, saglik egitimi konulari bireylerin
gercek yasamina benzer olmali ve egitimde gercek yasami ¢adristiracak arag geregler
ve drnekler kullaniimalidir. Bu bakimdan saglik editimcileri, toplumun farkli kesimleri-
nin gercek saglik ihtiyaclarini bilmelidir.

Katiim

Saglik egitimi, hem bireysel hem de toplumsal boyutlari olan bir etkinlik oldu-
gundan bireysel farklliklar dikkate alinmalidir. Grup tartismalari, panel ya da atélye
calismalari gibi bireylerin aktif katiimini saglayan egitim programlarinin olmasi ve bu
programlarin toplumun saglik gereksinimine cevap vermesi durumunda bireyler, sag-
lik egitim programina memnuniyetle katilacaktir.

Acik Olma

Saglik egitiminde, 6gretimin gergeklestigi iletisim ve anlama dUzeyi bilinmelidir.
Cinku saglik egitiminin hedeflerine ulasmasinin 6niindeki engellerden biri, iletisimde
anlasilamayan kelimelerin kullaniimasidir. Ornegin kiigiik gocuklar sagligin ne anlama
geldigini bilmemektedir. Bu nedenle saglik egitimi programi, hedef kitlenin zihinsel
kapasitesi gergevesinde anlasiimasi basit ve bazi somut hedeflerle belirli saglik alis-
kanliklarini uygulamaya yonelik olmalidir.

Pekistirme

Bireyler, saglikli yasam tarziyla ilgili yeni bilgileri ve uygulamalari tek bir seferde
6grenemeyehbilir. Bu nedenle saglik egitiminin belirli araliklarla tekrarlanmasi, anla-
maya yardimci olmasi bakimindan son derece yararlidir. Ayrica, 6lgilebilir ve gézlene-
bilir degerlendirme yontemleriyle sonuglarin dogrulugu denetlenmelidir.
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Motivasyon

Saglik egitiminde motivasyon 6nemli bir etkendir. insanlarin sahip oldugu 6¢-
renme arzusunun uyanisina motivasyon denir. insanlarda birincil ve ikincil olmak tize-
re iki tir glida vardir. Birincil gudUler dogustan gelen, insanlari harekete gegiren ha-
yatta kalma arzusu, iireme ve acliktir. ikincil giidiiler ise, insanin kendisi disindaki
glgler veya tesvikler tarafindan yaratilan arzulara dayanir. Bu giidiler arasinda sevgi,
ovgl, rekabet, ddil, ceza ve taninma yer alir. Saglik egitimi, korkuya dayali bir zemin
uzerinde gerceklestirilmez. Zira korku tarafindan kontrol edilen davranis bir kéle dav-
ranisidir. Saglik egitimi, en etkin ve verimli sekilde yasamak ve topluma en iyi sekilde
hizmet etmek bir ideal olarak kurulmaldir.

Yaparak Ogrenmek

Cin atasozindeki “Duyarsam unuturum, gérirsem hatirlarim, yaparsam bilirim’
ifadesi 6grenmenin bir eylem sireci oldugunu vurgulayarak 6§grenmenin 6nemini gos-
terir. 0 halde bireylerdeki diger aliskanliklar gibi sadlik aliskanliklari da kisisel irade ve
belirli kurallara siki bir sekilde uyularak gelistirilmelidir.

4

Bilinenden Bilinmeyene Dogru Siralama

Saglik egitimi verilirken hedef gruplarin sahip oldugu sadlik bilgilerinden hare-
ketle bilinenden bilinmeyene dogru hareket edilmeli ve katilimcilarin dogru bildikle-
rinden baslamali ve sonra yeni bilgilere gecilmelidir. Bu sekilde sistematik bilgi olus-
turulmasi saglanmis olur.

SAGLIK EGITiMi YONTEMLERI(5,6)

Saglik egitim yéntemlerinde, bireysel ve grup seklinde olmak tzere iki turli yak-
lagim s6z konusudur. Bireysel ydntemde, sadlik editimi veren personel tarafindan bi-
reylerin saglik sorunlari ve ya gereksinimleri tek tek ele alinmak suretiyle bilgi veril-
mesi ve egitilmesidir. Hasta-hekim iliskisi ya da saglik personelinin yapmis oldugu ev
ziyaretleri seklinde uygulanan bu yéntem, saglik egitimi veren personel ile egitim alan
bireyin birebir karsilikl etkilesimi s6z konusu oldugundan son derece etkilidir.

Grup yénteminde ise birkac kisiden baslayip yizlerce kisiyi kapsam icine alan
topluluklara kadar, ayni zaman diliminde editim verilmesidir. Bu tir egitim etkinlikle-
rinde gonilli katihmcilarin dikkatlerinin dagiimasini onlemek ve egitimin daha verimli
olmasini saglamak igin slayt gésterileri, radyo, televizyon, internet, afis, brosir, rek-
lam panosu gibi gesitli egitim araglarindan yararlanilir.

TEMEL SAGLIK HiZMETLERINE YONELIK SAGLIK EGITiMi(7,8)

Toplum saghdinin korunmasi ve gelistiriimesine yonelik saglik egitimi stratejile-
rinin basarisi, ancak Temel Saglik Hizmetleri (TSH) anlayisinin benimsenmesiyle sag-
lanabilir. TSH kapsaminda belirtilen hizmetler sunlardir:
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e Saglik egitimi

e  Toplumun beslenme durumunun gelistiriimesi

e  Temiz su saglanmasi ve gevre sagligi hizmetlerinin yayginlastiriimasi
e Ana-cocuk saghgi ve aile planlamasi hizmetlerinin saglanmasi

. Bagisiklama hizmetlerinin verilmesi

e  Endemik hastaliklarin kontrol altinda tutulmasi

e  Sik gorllen hastaliklarla miicadele ve yaralanmalarin uygun tedavisi
e  Temelilaglarin saglanmasi

GoruldGga Uzere, saglik egitimi diger bircok saglik hizmetinin topluma sunulma-
sinda bir nevi katalizér gérevi gormektedir. Bu nedenle de TSH'nin ilk maddesinin sag-
Iik egitimi olmasi tesaduf degildir. Zira var olan saglik sorunlarinin yani sira, toplumsal
dinamiklerin strekli degismesine kosut ortaya ¢ikan toplumsal érintdlerin tetikledigi
yeni saglik sorunlarindan korunmak da ancak saglik egitimi ile mimkin hale gelmek-
tedir. Daha acik bir ifadeyle, bireylerin sadlikla ilgili yeni dislnce, tutum, davranis ve
yasam bicimi degisikliklerine yénelik deneyim kazanmas! ancak, saglik hizmetleri
kapsaminda yapilan faaliyetler ile mimkGndur.

SAGLIK EGITIMINDE TEMEL KONULAR(7,9)

Saglik egitimi programlarinda ele alinacak konular iki ayri bélim seklinde ele
alinmaktadir. Birinci bélimde kisisel hijyen, cocuk bakimi, dogru beslenme davranisi,
giyinme, uyku, dinlenme, ruhsal dinlenme gibi kisiye yonelik saglik hizmetleri ile temiz
su temini, katl, sivi atiklarin zararsizlastiriimasi, konut hijyeni ve kazalardan korunma
gibi ¢evre sagligi konusunu ele alan saglik egitimleri yer alirken, ikincisi bélimde ise
gida zehirlenmesi ya da salgin gibi bir déneme 6zgl saglik sorunlarini ele alan saglik
egitimleri yer almaktadir.

Toplumlarin sosyo-demografik ve kilttrel ozelliklerini yansitan ve temel saglik
hizmetlerini gdzeterek hazirlanan saglik egitimi programlarinda ele alinan konular ge-
nel anlamda asadidaki gibidir:

. insanin biyolojik yapisi

. Kisisel hijyen

e  Yeterli ve dengeli beslenme

e  (evresaghg

. Dejeneratif hastaliklardan korunma
e  Kazalardan korunma ve ilk yardim
o (ebelik bakimi

e Ana-gocuk saglhgi ve aile planlamasi
. Bulasici hastaliklarla savas

. Bagimlilikla miicadele

e  Ruhsaghg
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e Agiz-dis sagligi
e Saglik kuruluslarindan yararlanma

Topluma yonelik saglik egitim programlari dizenlenirken, egitimin etkinligi ve
kalici olmasi bakimindan hedef gruplara yonelik dncelik siralamasi yapilir. Bu siralama
asagida yer aldi§i gibidir;

1. Kadinlar

2. Cocuklar

3. Organize topluluklar

4. Kirsal kesimde yasayanlar

5. Sehir merkezlerinde yasayanlar

Beslenme, ¢ocuk bakimi, yasl bakimi ve ev temizligi gibi sorumluluklarin biyik
bir kisminin kadinlar tarafindan tstlenildigini ve Greme ¢agindaki kadinlarin gebelik ve
logusalik donemlerinde hastalanma riskleri yliiksek oldugundan, saglik egitimi, énce-
likli olarak kadinlara y6nelik yapiimalidir.

Cocuklarin biyiime ve gelisme donemi olmasindan dolay, okul ¢agindaki cocuk-
lar, 6grenmeye ve egitilmeye son derece acik durumdadirlar. Dolayisiyla, gocuklara
dogru saglik davranislarl kazandirmak, hem kolay hem kalici oldugundan saglik egiti-
minde dnceliklidirler.

Herkese bire bir egitim vermek, gok sayida egitici saglik personeline gereksinim
duyulacagindan dolayi ¢cok zordur. Bunun yerine, yas ya da cinsiyet gibi ortak dzellik
gbsteren ve organize edilebilen toplum kesimlerine grup seklinde toplu egitim vermek
uygun olur. Grup egitimlerinde, toplum tarafindan benimsenmis ve saygi géren sahsi-
yetlerden yararlanilir. Ciink{ toplumun genis kesiminin, saglikla ilgili yeni fikirleri, go-
risleri, tutum ve davraniglari kendi biinyesinde yasayan, bilgisine ve tecriibesine
inandigi, saygi duydugu kimselerin tanikliginda 6grenmesi ve benimsemesi daha ko-
laydir.

Topluma yénelik saglik egitimlerinin ne él¢tide basarili oldugunun belirlenmesi,
ancak, ilgili saghk sorununu daha 6nceki seviyesi ile egitim sonrasindaki seviyesinin
karsilastirilmasi ile mimkun olur. Bunun icin saglk durumunu gésteren bazi saglik 61-
cUtleri kullanilir. Bunlar;

1. Bebek dlim hizi

Anne 6lim hizi

Ortalama yasam beklentisi,

Bulasici hastaliklarin ve paraziter enfeksiyonlarin yayginlik durumu
Dejeneratif hastaliklarin toplumdaki orani

Beslenme durumu

NUfus artis hizi

Disik oranidir.

© N @O N
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SONUC
Toplum saghginin korunmasi ve gelistiriimesine yonelik yapilan saglik egitimi,

surekli 6grenmeyi tesvik etmeye ve hastaliklari 6nleme programlarini uygulamaya y6-
nelik stratejik bir yaklasimdir. Bu yaklasimda hedefe ulasabilmek igin, egitilecek grup-
larin sahip oldugu bilgi diizeyleri, kisisel tutum ve davranislari, sosyal ve kiiltirel 6zel-
liklerinin bilinmesinin yani sira saglik egitimi ilkeleri gergevesinde uygun 6gretim arag
ve yontemlerinin segilmesi de gerekmektedir. Bununla birlikte temel saglik egitimin-
de rol alacak egiticilerin saglik bilgisi ve egitme becerileri konusunda yeterli bir dona-
nima sahip olmasi da gereklidir.
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KRONIK HASTALIKLARDAN KORUNMA
Chronic Diseases Prevention
Ergin Haldun Simer

OZET

Saglik alanindaki gelismelere baglh olarak insan 6mri uzamis, yash nifus orani
artmis ve kronik hastaliklar 6nemli bir saglik sorunu haline gelmistir. Kronik hastaliklar-
dan en sik gorilenleri; kalp ve damar hastaliklari, solunum yolu hastaliklari, kanserler,
diyabet ve obezitedir.

Kronik hastaliklarin dnlenmesi ve tedavi edilmesinde; koruyucu, iyilestirici ve re-
habilite edici saglik hizmetleri beraberce katkida bulunmalidir. Bu hastaliklardan ko-
runmanin en dnemli yolu saglikli yasam tarzlarinin uygulanmasidir. Buna ragmen kronik
hastaliklarin olusmasi 6nlenemiyor ise erken tani caligmalari 6n plana cikar. Erken tani
calismalari saha taramalari seklinde uygulanir. Bu uygulamalar sonucunda hastaliklarin
tedavi sansi ylkselir, olusabilecek komplikasyonlar ve élimler dnlenmis olur.

Anahtar kelimeler: Kronik hastaliklar, koruyucu saglik hizmetleri, erken tan, ta-
rama testleri

ABSTRACT

Depending on the developments in the field of health, the life expectancy has inc-
reased, the proportion of the elderly population has increased and chronic diseases ha-
ve become an important health problem. The most common chronic diseases; cardio-
vascular diseases, respiratory diseases, cancers, diabetes and obesity.

In the prevention and treatment of chronic diseases; preventive, curative and re-
habilitative health services should contribute together. The most important way to pre-
vent these diseases is to practice healthy lifestyles. Despite this, if the occurrence of
chronic diseases cannot be prevented, early diagnosis studies come to the fore. Early
diagnosis studies are applied in the form of field scans. As a result of these applicati-
ons, the chance of treatment of diseases increases, complications and deaths that may
occur are prevented.

Keywords: Chronic diseases, preventive services, early diagnosis, screening
tests

GIRIS
Saglik alanindaki gelismelere bagli olarak insan 6mri uzamistir. Bunun sonucunda
genellikle tam iyilesmesi mimkin olmayan, yavas ilerleyen, kalici sakatliklara neden
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olabilen, olusmasinda birgok etkenin rol aldigi, cogunlukla enfeksiyoz olmayan hastalik-
lar olarak tanimlanan kronik hastaliklar 6nemli saglik sorunlari olarak karsimiza ¢ikmis-
tir. Kronik hastaliklar yasam kalitesini olumsuz etkilemeleri, saglik harcamalarinda arti-
sa neden olmalari ile sik 6lim ve sakatliga yol agmalarindan dolay nemli saglik sorunu
olarak degerlendirilirler (1, 2).

Kronik hastaliklar geg belirti verdigi igin tani konuldugunda genellikle ileri evrelere
gecmis olurlar. Bu ylizden tam olarak tedavi edilmeleri mimkin olmadi§i gibi sakatlik
veya 6liimle sonlanma olasiliklari yiiksektir (2). Ulkemizdeki 6lim nedenlerine bakildi-
ginda dolasim sistemi hastaliklari, kanserler ve solunum sistemi hastaliklari (sirasi ile
%368, %18,4 ve %12,9)ilk iig sirada yer almaktadir (3).

Kronik hastaliklarla miicadelede Diinya Saglik Orgiiti'niin (DSO) stratejisi; ulusal
dlizeyde hastaliklarin kontroliniin saglanmasi ve bu hastaliklarla ilgili farkindalik yara-
tilmasidir. Bu sayede kronik hastaliklarin olusturacadi hastalik ylkU ve dlimlerde azalma
saglanacaktir. Kontroliin saglanmasi asamasinda birinci, ikinci, Gglincl koruma ve izlem
galismalari on plana gikmaktadir (4).

Bu bolimin amaci kronik hastaliklarin énemi, korunma yollari ve erken tani calis-
malarinda kullanilan tarama testleri hakkinda temel bilgileri vermektir.

KRONIK HASTALIKLARIN GENEL OZELLIKLERI (1-15)

Kronik hastaliklar genellikle bulasici olmayan, yavas ilerleyen hastaliklardir. Ortak
oOzellikleri; tam olarak iyilesmeme, sekel birakma, latent donem, birden cok nedene bagl
olusma, strekli izlenme, saglik hizmetlerine ve ekonomiye ylk olma, yasam sekli degi-
sikligine yol agma ve kontrollerinin ok yonlu yaklasim gerektirmesi seklinde siralanabi-
lir. Sosyoekonomik diizeyine bakmadan tiim (lkeleri etkileyebilir ve dzellikle gelismemis
ulkelerde erken yas 6limlerine neden olabilirler. Bununla birlikte risk faktorlerine yéne-
lik birtakim énlemler alindiginda kronik hastaliklarin kontrol altina alinmasi saglanabilir.
En sik karsimiza ¢ikan kronik hastaliklar; kalp ve damar hastaliklari (koroner kalp hasta-
lig1, hipertansiyon, inme), kanserler, kronik solunum yolu hastaliklari (kronik obstriktif
akciger hastaligi / KOAH, astim) ve diyabettir.

1. Mortalite

Diinya Gzerindeki 6limlerin %77i, tlkemizdeki dlimlerin de ilk Ggi (tim 6limlerin
%68,11) kronik hastaliklar nedeniyledir. Kronik hastaliklar sonucunda meydana gelen
olimlerin %43,6'sinin kalp damar hastaliklarindan, %21,9'u kanserlerden, %9,5nin kro-
nik solunum yolu hastaliklarindan ve %3,9'unun diyabetten kaynaklandigi gorilmektedir.
Tablo Tde TUIK verilerine gére tilkemizde 2015-2019 yillarinda stk gériilen kronik hasta-
liklara bagli 6liim nedenlerinin dagilimi verilmistir. ilk sirada dolagim sistemi hastaliklari
yer almaktadir.

Gunlmiizde yasam kalitesini gdsteren, morbidite/ mortalite sonuglarini beraberce
degerlendiren ve hastalik yiikiini veren “Yeti Yitimine Ayarli Yasam Yili (Disability Adjus-
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ted Life Years / DALY kavrami daha sik kullanilmaktadir. Bir DALY yasamdan kaybedil-
mis saglikl bir yila denktir. Hastalik yiiki acisindan degerlendirildiginde; ilk 20 siradaki
hastaliktan yedisini ve diinyadaki hastalik yiikiinin %50'sinden fazlasini kronik hastalik-
lar olusturmaktadir.

Tablo 1. Tiirkiye'de sik gériilen kronik hastaliklara bagl éliim nedenlerinin dagilimi (%)

Hastalik / Yil 2015 2016 2017 2018 2019
Dolasim Sistemi Hastaliklari 40,1 39,8 39,5 38,4 36.8
iyi ve Kotii Huylu Tiimdrler 19,9 19,7 19,3 19,7 18,4
Solunum Sistemi Hastaliklari 11,0 1.9 1.8 12,5 12.9

2. Morbidite

Ulkemizde 15 yas ve iizeri niifusta kronik hastaliklarin gériilme sikligini saptamak
icin yapilan bir calismada; kalp damar hastaligi sikligi %12.7, hipertansiyon sikli§i % 23.7,
ve solunum fonksiyon testleri sonucuna gére KOAH sikligi %5.3 olarak tespit edilmistir.

3. Risk Faktorleri

Kronik hastaliklar; degistirilebilir davranislar olarak genelleyebilecedimiz sigara
kullanimi, saglik agisindan olumsuz beslenme aliskanliklari, fazla miktarda alkol kullani-
mi, yetersiz fiziksel aktivite sonucunda gelisen kan basincinda artis, kilo artisi, kan gli-
koz ve lipitlerinde artisa bagl olarak ortaya cikarlar. Dinya Gzerindeki 6limler degerlen-
dirildiginde; yilda yaklasik 7.2 milyon kisi tittn, 3.3 milyon kisi alkol, 1.6 milyon kisi ye-
tersiz fiziksel aktivite ve 4.1 milyon kisi asiri tuz alimina bagli olarak 6lmektedir.

3.1. Beslenme aliskanliklari

Kronik hastaliklarin olusmasinda beslenme bozukluklari 6nemli rol oynamaktadir.
Kalorisi fazla, yag ve seker orani yiiksek gidalarin gereginden ok tiketilmesi, gidalarla
alinan tuz miktarinin fazla olmasi, yetersiz meyve ve sebze tiiketimi 6zellikle sindirim
sistemi kanserleri ve kalp damar hastaliklari agisindan buyk bir risk olusturur.

3.2. Alkol kullanimi

Alkol hastalik yikuyle ilgili risk faktorleri arasinda Gg¢lncu sirada olup, asir kulla-
nimi karaciger kanseri, 6zefagus kanseri, kolon kanseri, meme kanseri, siroz ve kalp
damar hastaliklari olusumunda énemli bir risk faktoradr.

3.3. Sigara kullanimi

Sigara, 6nlenebilir 6lim nedenleri arasinda ilk sirada olup; kalp damar hastaliklari,
KOAH, kanser (basta akciger kanseri olmak (izere, oral kavite ve larinks, mesane, 6zofa-
gus, karaciger, pakreas, kemik, Isemi, mide, bobrek ve serviks kanserleri) gibi kronik
hastaliklarin gelismesinde ¢cok 6nemli bir risk faktorudr.
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3.4. Fiziksel aktivite

Kronik hastaliklarin ortak risk faktorlerinden birisi olan yetersiz fiziksel aktivite,
dinya genelinde 6lime neden olan risk faktérleri siralamasinda dérdinci sirada yer al-
maktadir. Ayrica neden oldugu hastalik yikine bagl énemli bir saglik sorunu olustur-
maktadir. Dizenli egzersiz, saglikl bireylerde kalp damar hastaligi, diyabet, KOAH ve az
oranda olsa da kanser gelisme riskini azaltmada énemli bir rol oynamaktadir.

3.5. Hipertansiyon

Hipertansiyon; DSO, Amerika Ulusal Hipertansiyon Birlesik Komitesi ve Avrupa Hi-
pertansiyon Dernedin tarafindan kan basincinin 140/90 mm Hg ve (zerinde olmasi sek-
linde tanimlanmis olup, 6zellikle kalp damar hastaliklari igin dnemli olan ve dedgistirilebi-
lir bir risk faktéradur.

3.6. Obezite

Obezite vicutta asir derecede yag dokusu bulunmasi durumudur. Obezitenin de-
recesine gore diyabet ve kalp damar hastaliklari riski artis géstermektedir. Ayrica obezi-
te ile erkeklerde kolon, rektum, prostat, kadinlarda ise serviks, safra yollar,, meme ve
over kanseri sikligi artmaktadir. Obezite hastalik yiki agisindan diyabetin % 44U, iske-
mik kalp hastaliginin % 23'U ve gesitli kanserlerin % 7-41inden sorumludur.

3.7. Hiperglisemi

Kan sekeri dizeyinin yikselmesi olarak tanimlanan hiperglisemi kandaki glikoz
seviyesinin yikselmesini ifade eder. Uzun sire tedavi edilmez ise retinopati, nefropati,
ndropati gibi mikrovaskiler ve damar sertligi gibi (kalp, beyin, ayak ve bacak damarla-
rinda) makrovaskdler bozukluklara neden olabilir.

3.8. Hiperlipidemi

Hiperlipidemi, lipid metabolizmasi bozuklugu sonucunda gelisen, plazma lipopro-
tein ve trigliserid diizeyinin yikselmesi olarak tanimlanir. Aterosklerotik kardiyovaskler
hastalik riskini arttiran ve dnlenebilir olan bir risk faktortdar.

KRONIK HASTALIKLARDAN KORUNMA (1, 2, 4-11)

DSO'niin kronik hastaliklarla ilgili temel stratejisi 6liim sayilarinda azalma olmasi ve
yasam kalitesinin yukseltilmesi yonindedir. Bunun icin toplum katiiminin saglanmasi ve
konu ile ilgili ulusal politikalarin gelistirilmesi 6nerisinde bulunmaktadir. Kronik hastalik-
larla micadelede ulusal bir strateji gelistirilerek koruyucu, iyilestirici ve rehabilite edici
saglik hizmetleri bir arada ve uyumlu olarak verilmelidir. Uygulamada basari saglamak
icin toplumla ve ilgili sektorlerle isbirligi yapilmasi sarttir. Hastaliklardan korunmak her
zaman mimkin olmayabilir. Bu durumda erken tani galismalari 6n plana gikar.
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Kronik hastaliklardan korunma yaklasimlarini; primordial korunma (temel korunma),
birincil korunma (primer korunma), ikincil korunma (sekonder korunma) ve dglncil ko-
runma (tersiyer korunma) basliklari altinda toplayabiliriz. Bu koruyucu yaklasimlar birbirini
tamamlayici olup; primordiyal ve birincil korunma toplumun saglik diizeyini olumlu yonde
etkilerken, ikincil ve Gglncil korunma agirlikli olarak hasta bireyler Gizerinde etkilidir.

Ulkemizde kronik hastaliklarla ilgili olarak; Tiitiin, Saglikii Beslenme ve Hareketli
Hayat, Asin Tuz Tiketiminin Azaltiimasi, Alkol Tiketimini Azaltma, Kronik Hava Yolu
Hastaliklari Onleme ve Kontrol, Kalp ve Damar Hastaliklari Onleme ve Kontrol, Kanser,
Diyabet, Saglikli Yaslanma Eylem Plani ve Uygulama, Bébrek Hastaliklari Onleme ve
Kontrol, Kas ve iskelet Sistemi Hastaliklari Onleme ve Kontrol Programlari yiriitilmek-
tedir.

1. Primordial Korunma (Temel Korunma)

Bu korunma dizeyinde amag; risk faktorlerinin ortaya cikmasinin engellenmesidir.
Obezite riskine sahip gocuklarin tespit edilmesi, sigara kullaniminin engellenmesi, dii-
zenli egzersiz yapiimasi gibi konularda birgok sektor( (saglik, spor, tarim gibi) igine alan,
sosyoekonomik ve kilturel faaliyetleri de kapsayan ¢alismalardan olusur.

2. Primer Korunma (Birincil Korunma)

Bu asamada kronik hastaliklar icin risk olusturan; hava ve su kirliligi gibi gevresel
sorunlar, sigara kullanimi, saglik acisindan hatali beslenme, yetersiz fiziksel aktivite, al-
kol tiketimi, asin tuz kullanimi, hipertansiyon, kan sekeri ve viicut agirliginda artis gibi
faktorlerin ortaya ¢ikisi onlenmeye ¢alisilir. Cevresel faktorlerin kontroli daha gok dev-
let tarafindan yapilacak yasal dizenlemeler ile saglanir. Diger risk faktorlerini 6nlemenin
temel noktalarini; sigara ve alkol kullaniminin birakilmasi, gunlik fiziksel aktivitenin arti-
riimasi, yeterli ve dengeli beslenmenin saglanmasi, dizenli uyku, stresten korunma gibi
yasam tarzi degisiklikleri olusturur. Bu durumda diyabet, hipertansiyon ve obezite gibi
risk faktorlerinin ortaya ¢ikisi da engellenmis olur.

Sigara kronik hastaliklarin en énemli nedenidir ve diinya tzerindeki énlenebilir
6limlerin yaklasik %50'sinden sorumludur. Diinya genelinde sigara tiketimi yari yariya
azaltilirsa, 2050 yilina kadar en az 200 milyon kisinin sigaranin neden oldugu hastaliklar-
dan 6limu 6nlenecektir. Sigara kullanimi; toplumun bilgilendirilmesi, sigara ile ilgili ver-
gilerin artinlmasi, reklam yasag gibi talep azaltiimasina; yasadisi ticaretin ve genglerin
ulasiminin engellenmesi gibi arz azalmasina yonelik politikalarin izlenmesi ile kontrol al-
tina alinabilir. Ayrica bu konudaki politikalarin uygulanisi dikkatlice izlenmelidir.

Kronik hastaliklarin risk faktorlerinden olan alkol kullanimi; diinya Gzerindeki tim
olimlerin %3,2'sinden sorumlu olup 58,3 milyon DALY'ye yol agmaktadir. Tiketimi, 6zel-
likle gelismis Ulkelerde giderek artmaktadir. Asiri alkol kullanimi; kalp damar hastaliklari,
kanserler, imminolojik bozukluklar, akciger hastaliklari, depresyon, kas ve iskelet sis-
temi hastaliklar gibi kronik hastaliklara neden olmaktadir. Konuyla ilgili okul déneminde



132 | Ergiin Haldun Siimer

baslayacak egitim programlari ve topluma ydnelik medya programlarinin diizenlenmesi,
vergi dizenlemeleri yapilmasi, reklam yasagi, surtcilere alkol kontroli gibi uygulamalar
toplumda alkoliin zararlari ile ilgili bilgi diizeyini arttiracak ve zararl alkol kullanimini én-
lemede etkili olacaktir.

Kronik hastaliklarla ilgili diger bir risk faktdrii beslenme aliskanliklaridir. Ozellikle
kalp damar hastaliklari, sindirim sistemi kanserleri ve diyabet gelisiminde sagliksiz bes-
lenme énemli rol oynar. Beslenmenin saglikli olmasi, yani yeterli ve dengeli beslenme
icin; 0gln atlanmamali, yag / karbonhidrat ve protein iceren besinler dengeli alinmali,
temel besin gruplari ve glisemik yuku dusik karbonhidratlar tiiketilmeli, protein kaynadi
olarak sebzelere agirlik verilmeli, doymamis yadlar ve posali besinler tercih edilmeli, tuz-
lu besinlerden kaginiimali ve bol su igilmelidir.

Fiziksel aktivite gunlik yasam icerisinde kas ve eklemlerimizi kullanarak enerji ti-
ketimini saglayan aktiviteler olarak tanimlanir. Yetersizligi, kronik hastaliklarin olusu-
munda énemli bir risk faktorudur. Dizenli fiziksel aktivite, fiziksel gelismeye, hastalik-
lardan korunmaya, kotl aliskanliklardan uzak durmaya, yasam kalitesinin artirimasina
katki saglar. Ayrica kilo azalmasina, solunum kapasitesinin artmasina, yorgunlugun
azalmasina, LDL kolesterol ve trigliserid dizeylerinin digsmesine, HDL kolesterol diizeyi-
nin yikselmesine, insdlin duyarliiginin artmasina ve kan basincinin diismesine neden
olur. Sonug olarak kalp damar sistemi hastaliklari, obezite, diyabet ve kanser (6zellikle
meme ve kolon kanserleri) olusumlarindaki risk oranlarini azaltir. Fiziksel aktiviteler bi-
reyin saglik durumuna 6zel dizenlenmekle birlikte, Gnemli saglik sorunu olmayan bir ye-
tigkin igin haftada 3-4 kez 30-40 dakikalik normale gére biraz daha hizli bir tempoda ya-
pilan yurtyus yeterli fiziksel aktivite olarak kabul edilebilir. Toplumda fiziksel aktiviteyi
artirmak igin ulkeyi yonetenlerin fiziksel aktiviteyi 6zendirici programlar gelistirmesi,
toplumsal farkindalik kampanyalari diizenlenmesi, okullarda beden egitimi derslerine
onem verilmesi ve gerekli altyapinin kurulmasi, yerel yénetimlerin fiziksel aktiviteyi arti-
rici diizenlemeler yapmasi, ulasimda bisiklet kullaniminin desteklenmesi gibi uygulama-
lara agirlik verilmelidir.

3. Sekonder Korunma (ikincil Korunma)

Kronik hastaliklardan korunmada en etkili yontemlerden bir digeri, klinik bulgular
ortaya ¢ikmadan dnce yapilan tani koyma galismalarini igeren sekonder korunma yakla-
simidir. Erken tani galismalar olarak da tanimlanan bu yaklagimin pratikte uygulanisi
saglikli goriinen kisilerde yapilacak saglik taramalari seklindedir. Bu uygulamada amag
saglikli goriinen kisiler iginden hastalik siiphesi olanlarin saptanmasidir. Erken tani uy-
gulamasi yapilabilmesi igin klinik éncesi donemde uygulanabilecek gegerli bir tani ve et-
kili bir tedavi yonteminin olmasi gerekir. Hipertansiyon, diyabet, koroner kalp hastaligi,
solunum sistemi hastaliklari ve bazi kanserler (meme, kolon, serviks gibi) erken tani ¢a-
lismalar kapsamina alinabilecek kronik hastaliklardir. Erken tani hastaligin iyilesme
sansini arttirir, tedavi harcamalarini azaltir.
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Kronik hastaliklarda sik basvurulan erken tani uygulamalari; kalp damar hastalikla-
rinda dizenli araliklarla EKG kontroli ve kan basici dl¢imi, kanserde distnilen taniya
gore idrar sitolojisi, endoskopi, o-fetoprotein dlgimu, bronkoskopi, kendi kendine me-
me muayenesi, diyabette aclik kan sekeri 6lgimi, solunum sistemi hastaliklarinda solu-
num fonksiyon testleri, anemide hemoglobin 6l¢timi seklinde siralanabilir.

4, Tersiyer Korunma (Ugiinciil Korunma)

Tersiyer korunma; primer ve sekonder korunma yaklasimlarindan faydalanamamis
ve sonug olarak kronik hastaliga yakalanmis kisilere hastaligin ilerleyerek komplikas-
yonlara veya 6lime yol agmasini engellemek amaci ile yapilan uygulamalardir. Tedavinin
devaminin sadlanarak hastaligin kontrol altinda tutulmasi, yasam standardinin yiksel-
tilmesi, hastalarin hastaliklari ile yasamayi 6grenmeleri ve hastaliklari ile uyumlu bir ¢a-
lisma yasamina sahip olma slreclerini igerir.

TARAMALAR (5, 9, 16-19)

Hastaliklara erken tani koyarak bireyin sagligini korumayr amaglayan taramalar
DSO tarafindan; “Sonuglari gabuk alinabilen ve kolay uygulanabilen pratik yontemler kul-
lanarak, toplumda gériniste saglikli olan fakat saglik problemine sahip olma olasiligi
bulunan bireylerin belirlenmesi” seklinde tanimlanmistir. Sekonder korunmanin pratik-
teki uygulamasi olan saha taramalari her hastalik i¢in uygun degildir. Toplum igin dnemli
bir saglik sorunu olugturmasi, tedavisinin olmasi, tani testinin kolay uygulanabilir ve gu-
venli olmasi, tarama maliyetinin diistiik olmasi, hastaligin asemptomatik déneminin bu-
lunmasi gibi kronik hastaliklarin birgogunu da kapsayan 6zelliklere sahip hastaliklar igin
tarama programlari uygulanabilir.

Tarama programlarinda uygulanan tarama testlerinde bazi ézelliklerin olmasi ge-
rekir. Bu dzellikler; dogruluk, basitlik, kabul edilebilirlik, ucuzluk, tutarlik (gtvenilirlik)
ve gegerlilik (duyarlilik ve segicilik) seklinde siralanabilir. Testi degerlendirirken pozitif
ve negatif prediktif degerler ile yalanci negatif ve pozitiflik tanimlarinin da bilinmesi ge-
rekir. Tarama testinin bu 6zelliklerini degerlendirebilmek igin énceden gegerliligi kanit-
lanmis bir test (referans / altin test) kullanilir. Tutarlilik, testin ayni kosullarda tekrarlan-
diginda ayni sonucu verebilme 6zelligidir. Duyarlilik testin taranan toplumdaki gergekten
hasta olan Kisileri hasta, segicilik ise testin taranan toplumdaki gergekten saglam olan
kisileri saglam olarak saptama ozelligidir. Pozitif prediktif deger, testin hasta olarak
saptadidi kisilerden ne kadarinin gergekten hasta oldugunu; negatif prediktif deger ise
testin saglam olarak saptadigi kisilerden ne kadarinin gergekten saglam oldugunu gés-
terir. Testin dogru tani koydugu (hasta ve saglam) kisilerin, sonuglarin tamami igindeki
yizdesi testin gegerliligini verir. Tarama testlerinin degerlendirilmesi Tablo 2'de veril-
mistir.
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Tablo 2. Tarama Testinin Degerlendirilmesi

. GECERLI TEST SONUCU
YENI TEST SONUCU TOPLAM
Hasta Saglam
Hasta a(dogru pozitif) b (yanlis pozitif) a+b
Saglam ¢ (yanlis negatif) d(dogru negatif) c+d
TOPLAM a+c(toplam hasta) | b+d(toplamsaglam) | a+b+c+d

e Duyarliik=[a/(a+c)]x 100

o Secicilik=[d /(b+d)]x 100

e Pozitif prediktif deger=[a/(a+b)] x 100

e Negatif prediktif deger=[d /(c+d)] x 100

o Yanlis pozitif: Gergekte sadlikli oldugu halde testin hasta olarak tanimladigi kisiler
¢ Yanlis negatif: Gergekte hasta oldugu halde testin sadlikli olarak tanimladigi kisiler
e Testin gegerliligi=[(a+d)/ (a+b+c+d)] x 100

Tarama programlari; evlilik 6ncesi, prenatal donem, yenidogan dénemi, bebeklik
ve erken gocukluk dénemi ile eriskin ddnem taramalari seklinde gruplandirilabilir. Ul-
kemizde yenidoganlara yonelik; konjenital hipotiroidi, fenilketoniri, biyotinidaz ek-
sikligi, kistik fibroz, isitme taramasi, gelisimsel kalga displazisi erken tani ve tedavi,
gdrme taramasi programlari yiritiilmektedir. Yetiskinlere yonelik olarak; serviks (30-
65 yas araligindaki kadinlardan bes yilda bir smear ve HPV -DNA testi yapilmasi), me-
me (ayda bir kendi kendine meme muayenesi yapmasi i¢in danismanligin verilmesi,
yilda bir klinik meme muayenesi, 40-69 yas arasi kadinlara iki yilda bir mamografi ¢e-
kimi) ve kolorektal (50-70 yas araligindaki erkek ve kadinlarda iki yilda bir gaitada gizli
kan testi, 10 yilda bir kolonoskopi yapilmasi) kanserler igin tarama programlari uygu-
lanmaktadir. Kanser tarama programlari her ilde bulunan Kanser Erken Teshis, Ta-
rama ve Egitim Merkezleri (KETEM) tarafindan licretsiz olarak yUritilmektedir. Ayrica
Saglik Bakanhgi tarafindan hazirlanan periyodik muayene rehberinde eriskin ve yaslh
nlfusta kardiyovaskiler sistem hastaliklari, kanserler, kemik metabolizma hastalikla-
ri, tiroid hastaliklari, diyabet, bilissel fonksiyon bozukluklari ve beslenme sorunlari
yashlarda erken tanisi konulabilecek ve tarama yapilabilecek hastaliklar olarak goste-
rilmektedir.

SONUC

Gunumuzde kronik hastaliklar anemli bir saglik sorunu olusturmaktadir. Kronik
hastaliklarla miicadelede yoneticilere, saglik personeli ve topluma biylk bir sorumlu-
luk dismektedir. Kronik hastaliklarin 6nlenmesine yonelik politikalar olusturulmasi ve
uygulamaya koyulmasi, 6zellikle koruyucu sagdlik hizmetlerine gereken 6nemin veril-
mesi ve esgidimlu olarak uygulanmasi, sik gorilen kronik hastaliklarla ilgili tarama
programlarinin diizenlenmesi, yasam tarzi degisikliklerine gidilmesi kronik hastalikla-
rin olusturacagi hastalik yiiki ve élimleri azaltacaktir.
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COCUKLUK CAGI BAGISIKLAMASI
Childhood immunization
Ayca Komuirlioglu Tan

OZET

Asilama, asiyla dnlenebilen hastaliklarin ve 6limlerin énlenebilmesi agisindan en ba-
sarili, en glvenli ve en maliyetsiz yaklasimdir. Agi ile, temel olarak patojen mikroorganiz-
malarin zayiflatilmis ya da 610 bir sekilde viicuda veriimesi ve bu sekilde viicudumuzun
immiin sisteminin aktif hale getiriimesi amaglanmaktadir. Ulkemizde Saglik Bakanligi biin-
yesinde olusturulan ‘Bagisiklama Danisma Kurulu'nun 6nerileri ile dizenlenen ve srekli
guincellenen ‘Genisletiimis Bagisiklama Programi’ kapsaminda hepatit B, tiiberkiiloz, pno-
mokok, difteri, bogmaca, tetanoz, H. influenzae tip b, poliomiyelit, kizamik, kizamikgik, ka-
bakulak, sugicedi, hepatit A enfeksiyonlarina karsi cocuklar Gcretsiz olarak asilanmakta-
dir. Meningokok, Rotavirus, Human Papilloma Virus asilari ise rutin agi takvimine dahil de-
gildir, rutin disi olarak uygulanir. Kronik hastalik, aimakta oldugu tedavi vb. nedenlerle dzel
durumlara sahip olan gocuklar, asi ile énlenebilir hastaliklar agisindan daha fazla risk altin-
dadirlar. Bu ¢ocuklarda hastaliklara kargi korumayi en st dizeye ¢ikarmak igin rutin ag
uygulamalarina ek olarak rutin disi asi uygulamalari da gerekebilir.

Anahtar kelimeler: Asilar, Bagisiklama, Cocuk, Asilama

ABSTRACT

Vaccination is the most successful, safest and least costly approach to prevent
vaccine-preventable diseases and deaths. With the vaccination, it is basically aimed to
give the pathogenic microorganisms to the body in a weakened or dead form and in this
way to activate the immune system of our body. Children are vaccinated free of charge
against hepatitis B, tuberculosis, pneumococci, diphtheria, pertussis, tetanus, H. influ-
enzae type b, poliomyelitis, measles, rubella, mumps, chickenpox, and hepatitis A infec-
tion within the scope of the 'Extended Immunization Program'’, which is organized and
constantly updated with the recommendations of the 'Immunization Advisory Board' es-
tablished within the Ministry of Health in our country. Meningococcal, Rotavirus, and
Human Papilloma Virus vaccines are not included in the routine vaccination schedule,
they are applied out of routine. Children who have special conditions due to chronic ill-
ness, the treatment they are receiving and similar reasons are at higher risk for vacci-
ne-preventable diseases. In addition to routine vaccinations, non-routine vaccinations
may be required to maximize protection against diseases in these children.

Keywords: Vaccines, Vaccination, Child
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ASILAMA NEDIR?

Insanlarda ve hayvanlarda hastalik yapan viriis, bakteri gibi mikroorganizmalarin
hastalik yapma ozelliklerinden arindirilip veya bazi mikroorganizmalarin salgiladiklari
toksinlerin etkileri yok edilerek gelistirilen biyolojik drlinlere ‘asi’ adi verilir. Asilamada
amag hastaliklari olusmadan 6nlemektir. Asilar, insanlari hastaliklardan ve hastaliklar-
dan dolayi olusacak sonuglardan korumak amaciyla saglikl ve/veya risk altindaki birey-
lere uygulanir. Bu sekilde viicut kendisine zarar vermeyen mikroorganizmalari veya tok-
sinleri tanir, onlara kars! bir savunma cevabi gelistirir. Boylece kisi hastalik etkeni ile
tekrar karsilastiginda immun sistem etkeni hatirlar, hizlica cevap gelistirir, bdylece has-
talik olusmadan veya hafif bir tablo ile gegirilir (1, 2).

Asilama, aslyla dnlenebilen hastaliklarin ve 6limlerin énlenebilmesi agisindan en
basarili, en giivenli ve en maliyetsiz yaklagimdir. Asilama ile hem bireysel bagisiklik sag-
lanarak birey asl ile dnlenebilir hastaliklardan korunur, hem de toplumsal bagisiklik ile
asllama oranlari belirli bir seviyeye ulastiginda asilanmamis bireylerin asilanmis bireyler
nedeniyle hastalikla karsilagsma olasiliklari ve hastaliklarin o toplumda gértlme sikhgi
azalir, salginlar dnlenir. Asilama ile her yil milyonlarca insan hastaliktan ve dlimden ko-
runmaktadir (1, 3).

ASI TIPLERI
Asilar icerdikleri antijen tipine gore iki ana gruba ayrilir: canli-zayiflatiimis (atene)
asilar ve inaktive asilar. Her iki grubun da kendi iginde alt gruplari bulunmaktadir.
1. Canh-zayiflatilmig (ateniie) asilar:
e Vahsivirisun veya bakterinin zayiflatiimig formudur.
. Etken vicutta ¢ogalir ama vahsi form olmadigindan dolay! hastalik olusturmaz,
sadece badisiklik cevabi olusturur.
o  Genellikle tek doz ile bagisiklik olustururlar.
. Isi ve 1siGa duyarlidirlar.
e  Bu gruptaki asilar, immun sistemi baskilanmis bireylere ve gebelere asla uygulan-
mamalidir.
Asi 6rnekleri: BCG, kizamik, kizamikgik, kabakulak, su ¢icedi, oral polio, rotavirus

2. inaktive asilar:

Etkenin tamamindan veya bir pargasindan uretilen asilardir. Bir mikroorganizma-
nin tamamini 6ldurilmis sekilde iceren asilara tam hiicreli asi, yalnizca belirli pargalarini
icerenlere ise fraksiyone (alt birim) asi denir. Tam hiicreli 610 asilar kiltir ortamlarinda
mikroorganizmalarin isitilip veya kimyasal yontemlerle 6ldGrilmesi sonucunda elde edi-
lir. Alt birim asilari ise mikroorganizmanin sadece belirli antijenik kisimlarini igerir; su-
bunit asI ve toksoid asi olarak 2 gruba ayrilir. Toksoid asilar, toksini olan mikroorganiz-
malarin toksininin yapisi degistirilmis ve toksik 6zellikleri ortadan kaldirilmis, immun ce-
vabi olusturan ozellikleri ise korunmus olarak igermektedir (4).
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. Bu tip asilarda etkenlerin viicutta cogalmasi mimkin degildir.

. Birden fazla dozda uygulanarak istenilen diizeyde bagisiklik cevabi elde edilir.

e  Zaman gegtikce antikor diizeyleri distiigiinden dolayi pekistirme (rapel) dozu ge-
reklidir.
Asi érnekleri: bogmaca, influenza, hepatit A vb.

Asi drnekleri:
e  Tamhiicre asllar:
Ll Viral asilar: polio, hepatit A, kuduz, influenza
= Bakteriyel asilar: bogmaca
e  Fraksiyone asilar:
] Protein temeline dayali asilar:
e Altbirim (subunit): Hepatit B, influenza, aseliiler bogmaca, HPV, sarbon
. Toksoid asilar: Difteri, tetanoz
] Polisakkarit temeline dayal agilar: Saf olarak ayrilmis hiicre duvari: pnémo-
kok, meningokok
e  Konjuge polisakkarit asilar: Hemophilus influenzae tip b (Hib), pnomokok, menin-
gokok (4-6).

ASI ICERIKLERI

Asilar oldukca givenli biyolojik Urtnlerdir. Asilar, bagisiklik gelismesini saglayan
antijenleri, kiiglik miktarlarda ise asilarin yapiminda, givenli ve etkin olmasinda gérev
alan maddeleri icerirler. Asilar, antijenlere ek olarak adjuvanlar, stabilizatérler ve koru-
yucu maddeleri de icermektedir. Adjuvanlar, asi etkinligini artirmak amaciyla bakteri ve
virls bilesenlerine ek olarak kullanilmakta olan maddelerdir. Stabilizatérler ise, asilar
uygulanana dek stabilitesini korumak amaciyla asi flakonlarina eklenen maddelerdir.
Ayrica, enfeksiydz bulaslar engellemek amaciyla koruyucu maddeler de flakonlara ek-
lenmektedir (5).

Aktif icerik: Asinin immunolojik cevap olusturmasini saglayan temel maddesidir.
Genellikle bakteri veya virus pargalarindan Uretilir, buna “antijen” ismi verilir. Antijenin
immun sistemi uyarmasi ile de antikorlar olusur.

Asilarda genellikle adjuvan olarak aluminyum hidroksit; koruyucu olarak Thiomer-
sal ile antibiyotikler (neomisin, eritromisin, kanamisin), ve stabilizator olarak da mag-
nezyum klorid bulunmaktadir (6).

ASI UYGULAMA YOLLARI

Asilara karsi bagisiklik gelismesi ve lokal yan etkilerin en aza indirilebilmesi igin
asllarin Uretici firma tarafindan belirtildigi sekilde uygulanmasi gereklidir. Asilar temel
olarak 5 yolla uygulanir: deri igi (intradermal), deri alti (subkutan), kas igi (intramuskdiler),
agizdan (oral), burun igi (intranasal) (7-9).
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ASI YAN ETKILERI

Asilama enfeksiy6z hastaliklardan korunmada, enfeksiyoz hastaliklar nedeniyle
olusan morbitide ve mortalitenin azaltilmasinda biiyik bir role sahiptir. Ancak asilarin
dailaglar gibi tibbi Grtinler oldugu ve bazi yan etkileri olabilecedi bilinmelidir.

Akut as! yan etkileri ti¢ ana grupta degerlendirilebilir: lokal, sistemik ve alerjik
yan etkiler. En sik gérilenler lokal reaksiyonlardir; aginin uygulandigi yerde adri, kiza-
rikhik, sislik, gibi yan etkilerdir ve asi uygulamasindan sonraki ilk saatlerde ortaya ¢iI-
kar, hafiftir. Sistemik yan etkiler ise, ates, miyalji, halsizlik, bas adrisi, istahsizlik gibi
daha genel etkilerdir. Bu belirtiler herhangi bir hastaliga 6zgl degildir, asi nedeniyle
olusabilecedi gibi baska nedenlere bagl olarak da gelisebilir. Asi sonrasi gelisen ates
veya dokunti gibi etkiler daha siklikla canli-atenUe asilar yapildiktan sonra ortaya ¢i-
kar. Andfilaksi gibi ciddi etkiler ise hayati tehdit edebilir (10, 11).

SOGUK ZINCIR

Soguk zincir, asinin ve antiserumun Uretildigi andan bireye uygulanincaya ka-
darki saklama ve tasima kosullarini igerir. Asi ve antiserumlarin saklanmasi icin sicak-
ik araligi +2 - +8°C olup ideal sicaklik +4°C'dir. Ulkemizde asilarini Saglik Bakanli-
g'ndan saglayan birimlerde buzdolabi sicakliklari elektronik bir yazim ve donanim
sistemi olan ‘AsI Takip Sistemi’ ile takip edilmektedir. Ayrica sicaklik, stok, hacim ve
arag takip dahil tim envanter ve lojistik yapi canli olarak izlenebilmektedir. Asinin ana
depodan alinip bireye uygulanmasina kadar her doz asi bu sistem Uzerinden takip
edilmektedir. Karekod sistemi ile de asinin seri numarasi ile asl uygulanacak bireyin
vatandaslik numarasi eslestirilir ve asi uygulanir. Soguk zincir GBP'nin en 6nemli par-
gasidir (9).

BAGISIKLAMA PROGRAMLARI

Bagisiklama programlarinin temel amaci asi ile énlenebilen hastaliklara duyarli
olan bireyleri hastalik etkeni ile karsilasmadan bagisiklayarak, o etkene bagli hastalik,
engellilik ve 6lim gibi durumlari énlemektir. Her (lke kendisi igin epidemiyolojik agi-
dan anlamli, immunolojik agidan etkin, uygulama acisindan kolay ve maliyet acisindan
uygun bagisiklama semalari gelistirir (12). Ulkemizde Saglk Bakanligi biinyesinde olus-
turulan Bagisiklama Danisma Kurulu'nun dnerileri ile diizenlenen ve siirekli giincelle-
nen ‘Genisletilmis Bagisiklama Programi’ kapsaminda hepatit B, tiiberkiiloz, pndmo-
kok, difteri, bogmaca, tetanoz, H. influenzae tip b, poliomiyelit, kizamik, kizamikgik,
kabakulak, sucigegi, hepatit A enfeksiyonlarina karsi hem Tilrkiye Cumhuriyeti vatan-
dasi cocuklar hem de lkemizde yasayan gé¢gmen gocuklar tcretsiz olarak asilanmak-
tadir. Ulkemizin gocukluk cagi genisletiimis bagisiklama programindaki asilar ve se-
malari Tablo 1'de gdrllmektedir (Tabloda 9. Aydaki kizamik asisi salgin énlemi olarak
semaya dahil edilmis olup, salgin riski olmadigi zamanlarda kaldiriimaktadir) (13). Eris-
kinlerde ise rutin difteri-tetanos asi pekistirmelerine devam edilir. Ayrica 65 yas Gzeri,
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meslek ve altta yatan risk grubu hastaliklara bagli (saglik ¢alisani, kronik akciger has-
taligi vs.) riskli grup asilamalari ve seyahat Gncesi asilamalar da mevcuttur (14).

Cocuk felci (polio) asisi Glkemizde 1963 yilinda uygulanmaya baslamistir. Basarili
asllama uygulamalar ile Tirkiye, 21 Haziran 2002 tarihinde Avrupa Bélgesi “Polio’dan
Anndiriimis Bélge” ilan edilmistir. Kizamik asisi ise 1970 yilinda uygulanmaya baslan-
mistir. Ulkemizde 2002 yilindan itibaren ‘Kizamik Eliminasyon Programi’ yiiriitiilmek-
tedir. 1980-1984 yillarina kiyasla 2015-2019 yillar arasinda kizamik vaka sayilarinda
%97 bogmaca vaka sayilarinda 7%98 azalma saglanmistir. Bu 6rnekler asilama ile ka-
zanilan basarilarin gdstergesidir (8).

Tablo-1: Tirkiye Cumhuriyeti Saghk Bakanlgi Ulusal Asi Takvimi[14]

Asilar Dogum | 1. 2. 4, 6. 9. 12. 18. 24, 48. 13.
ayin | ayn | ayin | ayin | ayin | aym | ayin | ayin ayin | yas
sonu | sonu | sonu | sonu | sonu | sonu | sonu | sonu | sonu**

Hepatit B I Il

BCG |

DaBT- | Il I R
IPA-Hib

KPA Il R

KKK ID* I Il

DaBT-IPA R

OPA Il

Td R

Hepatit A Il

Sugicegi |

e DaBT-iPA-Hib: aseliller bogmaca, difteri, tetanoz, inaktif polioviriis, Haemophilus influenzae tip b
asllarinriceren besli karma asi

e DaBT -iPA: aseliiler bogmaca, difteri, tetanoz, inaktif polioviriis agilarini igeren dértlii karma as

e BCG: verem asisi

o Td: ergen/eriskin difteri, tetanoz asisi

o KKK: kizamik, kizamikgik, kabakulak karma asisi

e R:Rapel(Pekistirme dozu)

o |/lI/NI: 1., 2. ve 3. Asilar

25.09.2019 tarihli BDK karariyla salgin riskli bélgelerde 9-11 ayda ilave bir doz kizamik igeren asi (K veya

KKK) uygulanacaktir.

Yapilan degisiklikle ilkégretim 1.sinifta okullarda uygulanan KKK ve DaBT-IPA asilari, T Temmuz 2016

tarihinde doganlardan baslamak (izere 48.ayina girmis olan tiim ¢ocuklara Aile Hekimligi Birimlerinde

uygulanacaktir.

Hk
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ASILAR

Hepatit A Asisi

Hepatit A hastali§i etkeni, bir RNA viriisii olan pikornavirstir. Bulas fekal-oral yol
ile gerceklesir, kisiden kisiye temasla veya kirli su ve besinlerin tiketilmesi ile olusur.
Hepatit A; bulasici sarilik olarak da isimlendirilen, karacigerin viral enfeksiyonudur. Has-
taligin en ciddi sonucu fulminan hepatite ilerlemesidir. Okul, kres, yurt gibi toplu yasam
alanlarinda hastalik ortaya ciktigi zaman buyik boyutta salginlar gelisebilir. Hepatit A
hastaligindan korunmanin yolu asilanmadir. Asi, 2012 yill sonunda tlkemiz gocukluk ¢adi
asl takvimine girmistir, 18 ve 24. ayin sonunda olmak (izere 2 doz kas igine (intramuski-
ler) uygulanir. Birinci doz ile ikinci doz arasinda en az 6 ay siire olmalidir. Diger cocukluk
¢agi asilar ile ayni zamanda veya aralarinda herhangi bir stire gdzetmeden uygulanabilir
(5,15).

Hepatit B Asisi

Hepatit B hastaligi, hepatit B virlistinin etken oldugu bir bulasici hastaliktir. Virus;
kontrol edilmemis kan nakli veya kan Grtnlerinin kullanimi, kullaniimis enjekt6r payla-
simi, tiras bigadi, dis firgasi gibi kisisel esyalarin paylasimi, sterilize edilmemis araglarla
tibbi veya dis midahaleleri, anneden bebede dogum esnasinda gecis ve guvenli olma-
yan cinsel iliski yolu ile bulasir. Akut hepatit B enfeksiyonunun kroniklesmesi ile siroz,
kronik karaciger hastaligi ve kanser gelismektedir. Hepatit B virus enfeksiyonunun kro-
niklesmesi yas ile ters orantilidir, bu nedenle bebek ve cocukluk ¢agi asilamasi gok
onemlidir (16).

Asinin ilk dozu bebeklerde dogumdan sonra ilk 72 saat tercihen 24 saat iginde uy-
gulanmalidir. Birinci ayin sonunda 2. doz ve altinci ayin sonunda da 3. doz uygulanir. An-
nesi hepatit B tastyicisi olan bebeklere ise, dogumdan sonra 12 saat iginde Hepatit B asi-
st birinci dozu ile beraber HBIG (Hepatit B immun Globulini) de uygulanmalidir. Bu du-
rumda dogumda yapilan asi normal asilama dizisi iginde sayilmaz. Ek 3 doz asi 0,1,6 sek-
linde uygulanir. Bu bebeklere son asi dozundan dort-sekiz hafta sonra anti-HBs ve
HBsAg testleri bakiimasi gereklidir. Bu sekilde hem aktif (as ile) ve hem de pasif (HBIG
ile) bagisiklama saglanarak kronik Hepatit B enfeksiyonunun dnlenmesi amaglanir (17).

Bebeklik dénemi haricinde de asi takvimi 0-1-6 semasi seklinde uygulanir. Zorunlu
durumlarda hepatit B'nin birinci ve ikinci dozu arasinda en az 4 hafta, ikinci ve Gglnc
dozu arasinda ise en az 8 hafta olmali, ayrica Gglincl doz birinci dozdan en az 16 hafta
sonra uygulanmalidir. Asi Rekombinant HBsAg igerir. 0, 1, 6 ay semasi ile 3 doz uyqula-
nir. Yenidogan bebekler altinci aylari dolmadan (180 giin) son doz uygulanmaz. Annesinin
Hepatit B tastyicisi olmadi§i kesin olarak bilinen 2000 gram altindaki premature bebek-
lerde asilamaya bir ayi doldurduklarinda veya 2000 grami astiklarinda (bu iki durumdan
en erken saglanan kosula gore) baslanir. Saglikli gocuklarda asi sonrasi cevaba bakmak
gerekli dedgildir, antikor titresi zamanla negatiflesse dahi koruyuculuk %90-95 dlzeyle-
rinde devam eder (5, 16).
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BCG Asisi

Tiberkiloz (TB) siklikla hava yolu ile bulasan bulasici bir hastaliktir ve etkeni My-
cobacterium tuberculosis basilidir. Tberkiloz ayni zamanda 6nemli bir halk sagligi
sorunudur. insan viicudunda ‘uyuyan basiller’ seklinde bulunan tiiberkiiloz enfeksiyo-
nu, immun sistemi bozan bir hastalik gecirilmesiyle veya malnutrisyon vb bir nedenle,
viicut direnci diistiigii zaman tiiberkiiloz hastaligina déniisebilir. Ozellikle 5 yasindan
kuclk cocuklarda basili aldiklarindan sonra hastalik gelismesi riski, miliyer Th ve tu-
berkiloz menenjiti gdrilme olasiligi erigkinlere oranla ¢cok daha yiksektir. BCG asisi
hastaliktan degil, hastaliga baglh gelisecek milier tiberkiloz ve tlberkiloz menenji-
tinden korumaktadir (18).

Asi canli-gligsizlestirilmis (atenie) asidir, BCG (Bacillus Calmette-Guerin) susu
icerir. Deri igine (intradermal) 6zel enjektor ile uygulanir. BCG asisi basilin olusturdu-
gu enfeksiyona benzer sekilde T lenfositleri ve makrofajlari uyararak bagisiklik yaniti
olusturur. Cocuklarda miliyer TB ve tlberklloz menenjiti gibi agir seyirli ve dldirGcl
enfeksiyonlara karsi koruyucudur. Ancak, eriskinlerde ve latent TB enfeksiyonunun
reaktivasyonunun engellenmesinde glvenli dedildir. Cocuklarda akciger TB'yi onle-
mekteki etkinliginin %50, tiberklloz menenjitini dnlemekteki etkinliginin %64, tu-
berkiiloza bagli 6limleri énlemedeki etkinliginin %71 ve milier tiberkilozu dnlemede-
ki etkinliginin %80 oldugu belirtilmektedir. Bazi toplumlarda bu slre daha uzun olabi-
lir. Asinin toplumsal immiinite etkisi bulunmamaktadir. Dogumdan sonraki 2. Ayda uy-
gulanir (19).

Asi yapildiktan sonra ebeveynlere, asinin uygulanma yerinde sislik gelisebilece-
§gini, sonrasinda burada kicuk bir yara olugacagini ve Gzerinin kabuklanacadini ancak
bu durumun normal oldugunu anlatmak gereklidir. Ancak apse gelisimi veya lenf nod-
larinda buyime olursa hemen gelmeleri gerektigi vurgulanmaldir. Alti yas Uzerinde
hi¢ asilanmamis gocuklarda BCG asisi uygulanmasi dnerilmemektedir ancak 6 yas al-
tinda BCG asis! yapilmamis ise PPD sonucuna gdre uygulanir (5).

Gocuk Felci Asisi

Cocuk felci (Poliomyelit) daha siklikla gocuklari etkileyen ve bulastiriciligr yiiksek
olan bir viral enfeksiyondur. Polioviriis enfeksiyonlarinin yizde birden azinda gorilen
paralitik poliomyelit, virlisiin santral sinir sistemine girmesi, medulla spinalisin 6n
boynuz motor ndronlarinda ¢ogalmasiyla ortaya ¢ikar, bir akut flask paralizi tablosu-
dur. Olusan felg kalicidir ve Kkisini tim hayatini etkiler dmar boyu sekel olusur. Dilnya
Saghk Orgiti'nin, 1988 yilinda polio eradikasyon programini uygulamaya koymasi
sonrasinda diinyada polio vakalari %99 azalmistir. Ulkemizde ise son polio vakasi 1998
yilinda gérilmiis, sonrasinda Tiirkiye 2002 yilinda, Diinya Salik Orgiitii Avrupa Bélgesi
‘polionun eradike edilmis oldugu bélgeler’ arasina girmistir. GinimUzde gocuk felcinin
endemik oldugu az sayida ilke bulunmaktadir. Ulkeler arasi seyahatler ile vahsi polio
virlisi dolasmaya devam etmektedir. Virlis agiz yolu ile insan viicuduna girer. Fa-



144 | AycaKomiirlioglu Tan

rinkste ve gastrointestinal sistemde ¢ogalarak viicuda yayilir. Digki ile virls atilimi
glnlerce, haftalarca surebilir. Hijyenik kosullara iyi uyulmadigi zaman bulas gercekle-
sir ve sonra salginlar ortaya ¢ikar (20).

Cocuk felcinden korunmanin tek yolu asilamadir. iki farkli asisi mevcuttur. Biri
agizdan damla olarak uygulanan Oral Polio Asisi (OPA=Canli Asi), digeri ise kas igine uy-
gulanan inaktif Polio Asisi (IPA=0lii AsiYdir. Canli asi ile asilama sonucu bagirsakta olu-
san sekretuar IgA'lar vahsi virus replikasyonunu onler, inaktif asi ise kanda virlise karsi
koruyucu antikorlarin olusmasini saglar boylece ¢ift yonlu ve gigla bir korunma saglanir.
Bu ift yonli koruma ile kisilerin birbirine virusu bulastirmasi da engellenir, bdylece vii-
rusun tamamen etkisi zhale gelerek yok olmasi saglanir (21). Oral Cocuk Felci asisi (OPA)
Poliomyelitis virls tip 1ve tip 3'Un zayiflatilmis suslarini igerir. 6.ayini ve 18. ayini tamam-
layan bebeklere her uygulamada iki damla agizdan verilmek seklinde uygulanmaktadir.
inaktif Cocuk Felci agisi (IPA)ise, 2. ayini, 4. ayini, 6. ayini ve 18. ayini tamamlayan bebek-
lere toplam 4 defa olmak (izere besli karma asinin igerisinde kas igine (intramiiskdler)
uygulanmaktadir. inaktif asinin, 48. ayda dortlii karma ast (DaBT-IPA) icerisinde uygula-
nan pekistirme dozu da bulunmaktadir. Béylece 5 dozluk asilama uygulanir. En az 2 doz
inaktif asi sonrasi canli asi uygulamasi yapilir (5). Canli virls asisi olmasindan dolayi OPA
bagisik sistemisorunu olan bireylere (immun yetmezlik, malignite vs.) uygulanmamalidir.
Asi virGsu diskiyla atilabildiginden dolayr ayni evde beraber yasayan bireylerde herhangi
bir nedenle badisiklik baskilanmasi mevcutsa (6rnegin Iésemi tedavisi alan kardes varli-
1) o evdeki hic kimseye OPA asisi uygulanmamalidir, bu durumlarin OPA uygulamasi 6n-
cesinde mutlaka sorgulanmasi gereklidir.

Pnomokok Asisi

Pndmokok hastaligi, Streptococcus pneumonia bakterisinin etken oldugu ve vi-
cudun farkli bélgelerinde ortaya ¢ikan enfeksiyonlarin ortak adidir. 5 yasindan kiglk
cocuklarda bakteriyel menenjitin en sik nedeni pnémokoktur. Ayrica sepsis, pmémo-
ni, otit, sinuzitin en sik etkenlerinden biridir. Bulas, solunum sekresyonlariyla temas
ve/veya blyuk damlaciklarin yayilimi ile kisiden kisiye olur. Bazi cocuk ve yetiskinler
hasta olmadan nazofarinksinde pnémkok tasiyicisi olabilir ve bu kisiler pnémokokal
hastaligi yayabilirler. Pnémokok enfeksiyonlarina karsi en etkili korunma yolu asila-
madir. Streptococcus pneumonia’nin doksandan fazla tipi bulunmaktadir (22). Konju-
ge pndmokok asisi (KPA) ve polisakkarit pnomokok asisi (PPA) olmak (izere pnémo-
kok asisinin iki tipi vardr.

Konjuge pnémokok asisi (KPA): immnunolojik potansiyeli az olan polisakkarit
antijenin, immunojenik potansiyeli kanitlanmis tasiyici proteine kenetlenmesi ile elde
edilir. Ulusal gcocukluk ¢adi asilama takviminde yer alan KPA pndmokoklarin 13 tipine
kars etkilidir. ikinci, 4. ve 12. ayda olmak iizere toplam 3 doz uygulanir. Amerikan Pe-
diatri Akademisi ve Bagisiklama Uygulamalari Danisma Komitesi 2-59 aylik saglikli go-
cuklara, 60-71 aylik altta yatan hastaliklari nedeniyle pndmokok hastaligi riski artmis
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tim ¢ocuklara KPA13 yapiimasini 6nermektedir. Bes yas ve lzerinde olup pnomokok
hastaligi icin riski artiran durumlarin varliginda ve 65 yas ve tzerindeki saglikl bireyle-
re de asl uygulanmasi gereklidir.

Polisakkarit pnémokok asisi (PPA): Pnomokoklarin 23 tipine karsi etkilidir. Po-
lisakkarit antijenler T hiicrelerin katkisi olmadan B hiicreleri uyararak antikor olusu-
muna neden olurlar. Konjuge asinin aksine bu asida bellek hiicre gelisimi olmaz. Bu
nedenle 2 yasindan kiglk gocuklarda etkili dedildir. Nazofarinks tasiyiciigini énle-
mez, toplumsal bagisiklik saglamaz. Pndmokokkal hastalik riskinin arttigi durumlarda
ve 65 yas ve lzerindeki saglikli bireylerde uygulanmasi 6nerilmektedir. Asi semasi alt-
ta yatan hastaliga ve yasa gére farklilik gésterir.

5 yas ve Uzerindeki ¢ocuk ve yetiskinlerde invaziv pnémokok hastaligi gelisme
riskinin arttigi durumlar:

e Kronik kalp hastaligi (6zellikle siyanotik konjenital kalp hastaliklar ve kalp yet-
mezligi)

e  Kronik akciger hastaligi (astim, kistik fibrosis vs)

e  Kronik bobrek yetmezligi

e  Kronik karaciger hastalidi

. Diyabetes mellitus

e  BOSkagag

e  Kohlear implant varligi

e  Hemoglobinopatiler (Orak hiicreli anemi vb)

. Aspleni (Fonksiyonel ya da anatomik)

e  HIVenfeksiyonu

e Nefrotik sendrom

e  Konjenital veya edinsel immun yetmezlikli hastalar

e  Radyoterapi veya immun sistemi baskilayan tedavi alanlar,

. Losemi, lenfoma ve diger kanserler

e  Solid organ nakli

. Hematopoetik kék hiicre alicilar’dir (23).

6-18 yas arasl yUksek riskli cocuklarda asilama semasi, daha 6nce KPA13 veya
PPA23 ile asilanmamis bireylere, tek doz KPA13 verilmeli, en az 8 hafta sonra da
PPA23 yapilmalidir. Daha 6nce bir ya da daha fazla doz PPA23 uygulanmis olanlara,
son dozdan en az bir yil sonra olmak Uzere tek doz KPA13 uygulanmalidir. Ek doz
PPA23 uygulanmasi gerekenlere, KPA13'ten en az sekiz hafta sonra, PPA23'tenen az 5
yil sonra uygulanmalidir. Herhangi bir nedenle elektif splenektomi yapilacak kisilerde
KPA13 ile bagisiklama ameliyattan en az 2 hafta 6nce tamamlanmalidir. immunsupre-
sif tedavi baslanacak veya kohlear implant uygulanacak kisilerde de en az 2 hafta én-
ceden bagisiklama tamamlanmalidir. Konjuge pndmokok asisi ve PPA asla ayni anda
uygulanmamalidir. Pnémokok asisi diger asilarla birlikte uygulanabilir (5, 23).
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Kizamik-Kizamikcik-Kabakulak Asisi

Kizamik, kizamik (Rubeola) virusunun neden oldugu akut viral, dékintdli bir en-
feksiyondur. Hastalik, solunum yolu ile bulasir, ates, dékintiiye ek olarak 6ksrik, burun
akintisi, halsizlik ve konjonktivit gibi semptomlar ile seyreder, oldukca bulastiricidir.
Hastaliga ek olarak komplikasyonlari (otit, pndmoni, SSPE vb) mortalite ve morbidite
nedenidir. Hastaliktan korunmanin tek yolu asilamadir (24, 25).

Kizamikgik, Rubella virusunun neden oldugu ¢ocukluk ¢agi dokintili hastalikla-
rindan biridir. Dokntd, hafif ates, bogaz agrisi, lenfadenopati ve burun akintisi ile sey-
reder. Yakin temas ve damlacik yoluyla bulas olur. Kizamikgik hastaligindan korunmak;
gebelik doneminde gegirildigi zaman ‘konjenital kizamikgik sendromu’ ile sonuglandigin-
dan dolay ¢ok dnemlidir. Dinyada her yil yaklasik yiz bin bebek konjenital kizamikgik
sendromu ile dogmaktadir. Dogan bebeklerde konjenital kalp hastaligi, katarakt ve kor-
luk, sagirlik, ciddi zek& geriligi gibi agir sekeller gelismektedir. Hastaliktan korunmanin
tek yolu ise asllamadir (25, 26).

Kabakulak siklikla parotis bezi olmak izere bir ya da daha fazla tiikiirik bezinde
sislik ile karakterize akut viral bir enfeksiyondur. Bulags damlacik enfeksiyonu yolu ile
olur. Hastalik seyrinde orsit, menenijit, sagirlik gibi komplikasyonlar gelisebilir. Hastalik-
tan korunmanin tek yolu asilamadir (25, 27).

Kizamik, kizamikgik ve kabakulak igin asl, cocukluk donemi asi takviminde KKK
(Kizamik- Kizamikgik- Kabakulak) seklinde, canli giigsiizlestirilmis (atenle) asi olarak, 12.
ayda ve 1 Temmuz 2016 tarihinde dogan gocuklardan baslamak izere 48. ayina girmis
olan tim gocuklara iki doz seklinde Gicretsiz olarak uygulanir (5).

Kizamiga karsi bagisik olmayan bir kisi kizamikli olgu ile karsilastiktan sonra (yas!
ve aslya uygun saglik durumu bulunmasi kaydi ile) ilk 72 saat iginde asilandigi zaman ko-
runma saglanir. Asi bagisiklik sistemi baskilanmig bireylere ve gebelere uygulanmaz. Pa-
renteral uygulanan immunglubolin veya antikor iceren kan drtnleri canl viris asilarinin
konak cevabini bloke edebilir. Bu nedenle KKK asisi yapiimadan 6nce bireyin bdyle bir
urin alip almadigi, aldiysa Gzerinden gegen zaman sorgulanmalidir. Bu siire kullanilan
kan Urlnlne gore 3-11 ay arasinda degismektedir. KKK asisi PPD cevabini azaltir bu ne-
denle PPD, KKK asisindan énce veya 4-6 hafta sonra uygulanmalidir. Kortikosteroid kul-
lanan bireylerde, diger canli virus asilarinda oldugu gibi 14 glinden uzun stre her giin ve-
ya giin asiri 2 mg/kg veya 60 mg/m? prednizon ya da esdegeri kullanim mevcutsa, asila-
ma ertelenmelidir (24, 26).

KKK asilari tavuk embriyo hiicre kilturlerinde Uretilmektedir ancak dnemli miktar-
da yumurta aki gapraz protein igcermediginden yumurta allerjisine baglh anaflaksi riski
dUsuktur. Dolayisiyla yumurta alerjisi olan ¢ocuklara asi uygulanabilir. Daha dnce jelatin
ile anaflaksi 6ykisu olan bireylere alerjik reaksiyona miidahale edilebilecek merkezlerde
as! yapilmali, neomisin alerjisi olanlara ise kesinlikle asi uygulanmamalidir. Kizamik asisi
ile otizm arasinda ve SSPE gelisimi arasinda herhangi bir iliski gdsterilmemistir (28).
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Difteri, Aseliiler Bogmaca, Tetanoz, inaktif Polio ve Haemophilus influenza

Tip B Asisi

Difteri, Corynebacterium diphtheriae bakterisinin farinks, burun, goz ve deriye yer-
lesmesiyle ortaya ¢ikan, ates bogaz agrisi ve bogazda membranlar ile karakterize, ciddi
komplikasyonlara ve dlimlere yol agabilen bir hastaliktir. Difteri etkeni ile hi¢ karsilas-
mamis veya asisiz bireyler her yasta hastaliga yakalanabilir. Hastaliktan korunmanin yo-
lu asilamadir (29,30).

Bogmaca, solunum yolu ile alinan Bordetella Pertusis bakterisinin etken oldugu,
her yasta duyarli bireyi etkileyebilen, cocukluk doneminde ve dzellikle 5 yasindan kiiguk-
lerde agir seyreden akut, bulasici bir solunum yolu hastaligidir. Tim dlnyada yaygindir,
ozellikle kiicuk bebeklerde komplikasyonlarla ve élimle seyreder. Hastaliktan korunma-
nin tek yolu asilamadir (29, 31).

Haemophilus influenzae tip b (Hib) pek ok ciddi ve 6limcil hastaligin etkeni olan
bakteridir. En siklikla menenjit, sepsis, pnémoni, otit, sinlizit olmak Uzere, diger organ-
larda da enfeksiyonlara neden olur. Ozellikle 5 yasindan kiiciik bebek ve gocuklarda go-
riilir. Hastaliga karsi en etkin korunma asilamadir (29, 32).

Tetanos; Clostridium tetani bakterisi tarafindan olusturulan bir enfeksiyondur.
Bakteri dogada toz, toprak, giibre vb. her yerde bulunabilir. insanlara kontamine objeler
(civi, igne vh.)ile olusan kesilerden veya toz, toprak, diski veya tlkiiriikle kirlenmis yara-
lardan, yanik ve kazalarla ortaya ¢ikan 6li dokulardan ve yenidoganlarda gébek kordo-
nundan bulasir. Cene ve boyun kaslarindan baslayarak tiim kaslarda rijiditeye ve konviil-
sif ataklara neden olan, solunum kaslarini da etkileyen élimcdl bir hastaliktir. Tetanos-
dan korunmanin en etkili yolu tam asili olmaktir (29, 33).

DaBT-IPA-HiB Asisi (51i karma asi) Difteri ve Tetanoz bileseni toksoid, Bogmaca bi-
leseni toksoid ve aseliller antijen, Polio bileseni inaktive (6lii) viriis, Hemofilus influenze
Tip B bileseni proteinle konjuge edilmis polisakkarit kapsul asisidir. Saglik Bakanhgrnin
rutin asi takvimine gore 2, 4, 6. aylarda ve 18. ayda uygulanmaktadir. Takvimimizde, 48.
ayda dortlii karma asi (DaBT-iPA) seklinde pekistirme dozu yer almaktadir. Hib asisi, 5
yas ve Uzerindeki saglikli gocuklarda; enfeksiyon riski artiran bir hastalik (kdk hiicre
nakli, asplenia, BOS kagagi vb) yoksa endike degildir. Bes yas ve iizerinde hastalik riskini
artiran durum varsa Hib asisi da uygulanir. 13. yasinda (156. ay) da eriskin tip difteri-
tetanoz(Td) asisi olarak ayri bir pekistirme dozu uygulanir (34).

DaBT asisina karsi olusan ciddi alerjik reaksiyon (anaflaksi) ve asi sonrasi 7 giin
icinde gelisip baska nedenle agiklanamayan ensefalopati varliginda bogmaca asisi
onerilmez. Nérolojik bulgular ve gelisme geriligi ile seyreden ilerleyici ndrolojik hasta-
Ik varliginda da bogmaca asisi asl onerilmez. Stabil ndrolojik hastaliklar ise asilanma-
lidir. Bogmaca asisinin kontraendike oldugu ¢ocuklarda HbOC-DBT karma asisi kulla-
nilmalidir.

Daha dnceki asilanma durumu bilinmeyen erigkinlerde tetanos asilamasi ise Td
(eriskin tip difteri-tetanos) asisi seklindedir. Primer uygulama semasi (¢ doz olarak uy-
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gulanir; 1. Doz ile 2. Doz arasinda en az dort hafta, 2.doz ile 3. Doz arasinda ise en az 6 ay
bulunmalidir. On yilda bir uygulanan hatirlatma dozlariyla devam edilir. Neonatal tetano-
su 6nlemek igin ise dogurganlik gagindaki her kadin tetanosa karsi badisik olmalidir. Hig
asilanmamis gebelerin en az iki doz Td asisi olmalari saglanmalidir. ikinci doz dogumdan
en az iki hafta énce tamamlanmis olmalidir. Bu slre saglanmamis ise tek doz Td almis
gebenin ve bebeginin tetanos agisindan riskli oldugu bilinmelidir. Hijyenik dogum sartla-
rinin saglanmasi ve bebegin gobek bakiminin uygun sekilde ¢cok dnemlidir. Ayrica yara-
lanmalarda da hekim tarafindan kisinin daha dnceki tetanos asi kayitlari degerlendirile-
rek yaralanmanin ciddiyetine gére tetanos asisi ve/veya tetanos immunglobulini (TIG)
uygulanir. Tablo-2 ‘de yaralanma durumunda tetanos asi semasi verilmistir (5).

Tablo-2: Tetanos asisi ve immunglobulini uygulama semasi (5)

Simdiye kadar kisiye uygulanmis Yara ozelligi
tetanus iceren agi dozu Temiz Kirli
<3doz Hemen asi uygula Asi + TIG uygula

Son doz agidan =10yl Son doz agidan = 5 yil gectiy-
>3 doz

gectiyse hemen asi uygula se hemen asi uygula

Koza stratejisi: Yasamlarinin ilk aylarindaki bebekler toplumda enfeksiyon hasta-
liklarina karsi duyarli gruplarin basinda gelir, hastaliklar yakin cevrelerindeki eriskinler-
den bulagmaktadir. Anne, baba, blyik ebeveynler, bakicilar, saglik calisanlari gibi ¢o-
cukla temasi olan yakin gevreyi asilamak ¢ocuklarin etrafinda bir koza drerek onlari has-
taliklardan koruyabilir. Buna koza stratejisi adi verilir (31).

Sugicegi Asisi

Sucicedi, genellikle erken gocukluk déneminde gegirilen, Varisella Zoster virlisi-
niin (VZV) etken oldugu, atesle birlikte, yaygin ve kasintili, igi sivi dolu vezikiler dokint-
lerle karakterize, gok bulastirici bir gocukluk ¢agi dokuntilt hastaligidir. Komplikasyon-
larla seyredebilir, hastane yatisi gerektirebilir, virus merkezi sinir sistemini de tutabilir.
Hastaliktan korunmanin en énemli yolu asilamadir (35).

Canli gligsiizlestiriimis (atteniie) asisi mevcuttur. Saglik Bakanhdi rutin gocukluk
¢agi asilama programinda 12. Ayda tek doz olarak uygulanir. Eger es zamanli yapiima-
mislarsa sugicedi asisi ile benzer yoldan verilen diger canli virus asilari arasinda en az 28
glin olmasi gereklidir. Amerika Birlesik Devletleri Bagisiklama Danisma Kurulu asiya
bagh bagisiklik yanitini artirmak ve hastalik yikini en aza indirmek i¢in gocukluk ¢agi
asllamasinda iki doz (ilki 12-18 ay arasinda, ikincisi 4-6 yas arasinda pekistirme dozu ol-
mak (izere) 6nermektedir. Sugigedine karsi kanitlanmis bagisikligi olmayan ve sugigegi
gegiren bir kisi ile temas eden 12 ay ve lzerindeki bireylere temastan sonra 3-5 giin ice-
risinde ve olabilen en kisa siirede sugicegi asisi yapilmalidir (5, 34).
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influenza Asisi

influenza, influenza A ve B viruslerinin etken oldugu, kis aylarinda tiim diinyada
salginlara neden olan bir aklut solunum yolu hastaligidir. Saglikli cocuklarda genelde
kendini sinirlayan bir enfeksiyon gibi gorilse de komplikasyonlari ile (miyokardit, ense-
falit, solunum yetmezIigi vb.) ciddi morbidite ve mortalite ile seyredebilir. Hastaliktan
asllama ile korunabilir. influenza asilari 2 tiptir (36).

inaktif infleunza asilari (iiA): Tam inaktif virus, split (tam hiicreli asinin ¢dziiciiler
vasitasliyla viral zarfinin kaldirimasi sonucu olusan zarfsiz asi) ya da alt birim antijenle-
rinden dretilir. Dért bilesenli inaktif asi influenza A'nin 2, influenza B'nin 2 susunu igerir.
Alti Aydan buyuklere kas igine uygulanir.

Canli influenza asisi: Dért etkenli bir agidir, burun igine intranasal olarak uygulanir.
Ulkemizde kullanim izni almamistir.

Optimal korunma icin her yil influenza sezonu baslangicindan 6nce bir doz asilama
onerilir. Alti ay ile 8 yas arasindaki ¢ocuklarda optimum immun yanitin olusmasi igin ilk
uygulama yilinda en az 1ay ara ile 2 doz asilama gereklidir (37).

Diinya Saghk Orgiitii (DSQ), 6zellikle gebeler, 6-59 ay araligindaki cocuklar, 65 yas
uzerindeki yashlar, kronik hastaligi olan kisiler ve saglik calisanlarinin mutlaka asilanma-
sini onermektedir. Astim, kistik fibrosis gibi kronik akciger hastaligi olan, kronik kalp
hastaligi olan, immune yetmezligi olan veya immunsupresif ilag kullananlar, kronik bob-
rek hastaligi olanlar, diyabet gibi kronik metabolik hastaligi olanlar, hemoglobinopatiler,
uzun donem salisilat tedavisi gereken hastaligi olan bireyler influenzaya bagl agir
komplikasyonlar agisindan risk altindadir ve her yil asi olmalari gereklidir (34).

Meningokok Asisi

Neisseria meningitidis (meningokok) Tirkiye ve tim dinyada menenijitin en sik et-
kenidir. Onemli bir morbidite ve mortalite etkenidir. 5 yas alti cocuklar ve adolesan dé-
nem siklikla gorildigu yas gruplandir. Kapstl polisakkaritlerine gére A, B, C, W, X, Y bas-
ta olmak (zere toplam 12 serogrup tanimlanmistir. Meningokok asilari polisakkarit ve
konjuge olmak Uzere 2 farkli tiptedir. Ayrica bunlara ek olarak dis membran proteini kul-
lanilarak hazirlanan serogrup B asilari da kullaniimaktadir (38, 39).

Polisakkarit meningokok agilari: Dort bilesenli (A, C, W, Y) asilardir. Polisakkarit
asllar T hiicre bagimsiz yanit olusturup sadece B lenfositleri uyardiklarindan iki yas al-
tinda yeterli bagisiklik yaniti olusturmazlar. Ayrica asemptomatik tasiyiciligi 6nlemedik-
lerinden toplumsal bagisikligin olusmasini saglamazlar.

Konjuge meningokok asilari: T hiicre aracili cevap ve bellek hiicrelerini de uyar-
diklarindan 2 yas alti gocuklarda da bagisiklik yaniti olusmasini saglarlar. Tekrarlayan asi
uygulamalari ile artan immunolojik etki ve taslyiciligin azaltiimasini saglarlar.

e MenACWY-DT konjuge asisi (Menectra®): Serogrup A, C, W, Y kapsil polisakkarit-
leri difteri toksoidi ile konjuge edilerek hazirlanmistir. 9 ay-55 yas arasi bireylere
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uygulanabilir. Asinin 9-23 ay arasindaki bebeklere en az 3 ay arayla 2 doz, 2 yasin-
dan sonraise tek doz yapiimasi 6nerilmektedir.

MenACWY-TT konjuge asisi (Nimenrix ®): Serogrup A, C, W, Y kapstil polisakkarit-
leri tetanus toksoidi ile konjuge edilerek hazirlanmistir. 6 haftadan blyuk bebek-
lerde 2, 4, 12. Aylarda 3 doz, alti aydan blyUk bebeklerde 7 ve 12. Aylarda olmak
lizere 2 doz, bir yas Uzeri bebeklerde ve eriskinlerde tek doz olarak kullanimi 6neri-
lir.

MenACWY-CRM konjuge asisi (Menveo ©): A, C, W, Y kapsiil polisakkaritleri toksik
olmayan difteri proteini CRM197 ile baglanmasi ile elde edilmistir. Erken siit gocuk-
lugu déneminde 2, 4, 6, 12. Aylarda olmak Uzere 4 doz, ge¢ slt cocuklugu déne-
minde 7 ve 12. Aylarda olmak Uzere 2 doz, 12-24 ay arasindaki cocuklarda en az 3
ay arayla 2 doz, 2 yas Uzerinde ise tek doz kullanimi dnerilir.

MenB-4C-Dért bilesenli Serogrup B asisi (Bexero®): Dis membran proteinleri kul-
lanilarak reverse vaccinology teknidi ile gelistirilmistir. 2 yag altinda 2+1 semasi ile
uygulanabilir. ilk iki doz 2 ay arayla yapilir, 12-23 ay arasinda 1 doz rapel uygulanir. 2
yas (zerinde ise en az 1 ay ara ile 2 doz uygulanir, rapel dnerisi rutin degildir (34,
38, 39).

Meningokok asilari Saglik Bakanli§i Ulusal Asi Takvimine dahil degildir, rutin disi-

ucretli olarak uygulanir.

Rotavirus Asisi
Rotavirus diinyada gocukluk cagi gastroenteritlerinin en dnemli etkenidir. Ozellikle

bebeklerde ishal, kusma, dehidratasyon ve 6limlere neden olabilir. Ginimuzde kullani-
lan agilar insan veya hayvan kaynakli rotavirus tirleri iceren agizdan verilen, canliligi
azaltilmis virus asilandir.

Tek bilesenli insan rotavirus asisi (Rotarix®): RV1insan gastroenterit olgularindan
elde edilen G1P(8) tiirlinden kaynakli agizdan verilen canli bir asidir. 2 doz olarak
uygulanir. ilk doz 6 haftalikken baslanabilir. iki asi dozu arasinda en az 4 hafta ol-
malidir. ik doz en geg 14 hafta 6 giinliikken uygulanabilir. ikinci doz en geg 24. Haf-
taya kadar yapiimalidir. Asi diger serotiplere karsi da koruyucudur.

Bes bilesenli insan-sigir melez rotavirus asist (Rotateq®): RV5 5 melez virus ice-
ren insan ve sigir rotavirus tirlerinden gelistirilmis bir agidir. 3 doz uygulanir. ilk
doz en erken 6. Haftada en geg 14 hafta 6 glinlikken yapilabilir. Sonraki dozlar
arasindaki siire 4-10 hafta olmalidir. Ug doz 32. Haftaya kadar tamamlanmalidir.
Asi yapildiktan sonra bebegin kusmasi durumunda asinin tekrarlanmasina gerek

yoktur. Evde immun yetmezlikli kisi veya gebe varligi asilamaya engel degildir. Asilama
ayni firma asis! ile tamamlanmalidir. invajinasyon veya bagirsak malformasyonu dykiisii
olan gocuklarda asilama énerilmez (34, 40).

Rotavirus asilar Saglik Bakanh§ Ulusal Asi Takvimine dahil degildir, rutin digi-

tcretli olarak uygulanir.
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Human Papilloma Virus Asisi

Human Papilloma Virus (HPV) enfeksiyonlari diinyada en yaygin goriilen enfeksi-
yonlardan biridir. Serviks kanserlerinin %99'u HPV iliskilidir. Anogenital kanserler, sigil-
lerde de HPV etkendir. Yiizden fazla tipi vardir. HPV-16 ve HPV-18'in servikal kanser va-
kalarinin cogunda etken oldugu bilinmektedir, anogenital sigilleri ise en sik HPV-6 ve
HPV-11 olmak (izere non-onkojenik tipler ortaya gikarir. GlinimUzde kullanima sunulmus
iki profilaktik HPV asisi mevcuttur. Asilamada esas amag servikal kanseri 6nlemektir.

e Kuadrivalan asi (Gardasil®): Serviks kanserine en sik neden olan tip 16 ve tip 18
HPV ve genital sigillerin %90na neden olan tip 6 ve tip 11 HPV antijenlerini igerir.
Rekombinant yol ile elde edilen bir asidir. Ozellikle 11-12 yasindaki kizlara énerilir.
Daha dénce asllanmamis 9-26 (45'e kadar ruhsatlandiriimistir) yas araligindaki bi-
reylere yapilabilir. 0, 2, 6. ay seklinde uygulanmasi 6nerilmektedir.

e  Bivalan asi (Cervarix®): HPV tip 16-18'e kars etkilidir. Asi semasi 0, 1 ve 6. aylar
olarak 6nerilmektedir. Esas hedef grup adolesanlardir.

Asilanan kadinlarda da, asi tm HPV tiplerini icermediginden dolayi diizenli servi-
kal kanser taramasi gerekir. Asinin erkeklere uygulanmasinin yararli olabilecegi disi-
nilmektedir (34, 41). HPV asisi Saglik Bakanligi Ulusal As Takvimine dahil degildir, rutin
disi- Gceretli olarak uygulanir.

Kuduz Asisi

Kuduz zoonotik bir enfeksiyon hastaligidir, akut ilerleyici ensefalomiyelit yapar ve
ilerleyici seyreder. Kuduz asilama ile %100 énlenebilen bir hastaliktir. Asilama temas
oncesi asllama (riskli gruplarda, veteriner vh.) ve kuduz stiphesi olan bir hayvan tarafin-
dan isinldiktan sonra temas sonrasi asilama seklindedir. Asilar modern hiicre kiltiri
teknikleri ile dretilir. Human diploid cell vaccine -HDCV (lkemizde kullanilan kuduz asi-
dir. Riskli temas sonrasinda 28 gunlik sure igerisinde 1 doz kuduz immunoglobulini ve 4
doz asi uygulanir. 0, 3, 7. Glnlerde bir doz ve 14-28. Giinler arasinda dérdiinci doz olacak
sekilde uygulanir. Asilama semasi hayvanin asilanma durumuna ve yaralanmanin d6zelli-
gine gore degiskenlik gdsterir (42, 43).

ASI SONRASIISTENMEYEN ETKi BIiLDIRIM SISTEMi (ASIE)

Asi uygulanan bireyde asi sonrasinda ortaya ¢ikan, asi yan etkisi oldugu distndlen
istenmeyen tibbi durumlara asi sonrasi istenmeyen etki (ASIE) denir. istenmeyen etki
olumsuz veya beklenmeyen olumsuz ya da beklenmeyen tiim belirti, bulgu ve hastaliklar
kapsar. Bildirilen etki asiya bagli olabilecedi gibi, asidan bagimsiz sadece ayni zamana
denk gelen rastlantisal bir durum da olabilir. ASIE bildirimini saglik personeli veya aileler
yapabilir. Bu bildirimin ardindan il veya iilke diizeyindeki ASIE izleme komisyonlari tara-
findan durum incelenir ve siniflandirilir. ASIE gelismis bir bireye de asilamanin nasil de-
vam edecegine de ASIE komisyonu karar verir (44, 45).
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ASI KONTRAENDIKASYONLARI ve ONLEM ALINARAK ASI UYGULANMASI

GEREKEN DURUMLAR

Kontraendikasyon asilanan bireyde asi uygulandiginda ciddi bir istenmeyen etkinin
ortaya ¢ikma riskinin belirgin arttigi durumdur. Bu durumda asi uygulanmaz. Belli bir
aslya ya da asinin iginde bulunan bir bilesene karsi anaflaksisi olan bireylerde o asinin
uygulanmasi kontraendikedir. Anafilaksi ve diger tim alerjik durumlar, asinin igerisin-
deki herhangi bir maddeye bagl olarak, hicbir risk faktor olmayan durumlarda dahi ge-
lisebilir. Anafilaksi dahil yumurta alerjisi KKK asisi i¢in bir kontrendikasyon degildir, an-
cak KKK'nin 6nceki dozunda alerji gelistiyse sonraki dozlar kontrendikedir, uygulanmaz.
Yumurta alerjisi influenza asisi igin de bir kontrendikasyon degildir. Ancak, dykisunde
yumurta alerjisi olan bireylere asinin ilk dozu donanimli bir merkezde ve gozetim altinda
uygulanmalidir. Bagisikigi baskilanmis bireylerde( konjenital veya edinsel immune yet-
mezlik), gebelerde canli asilar kontraendikedir.

Onlem alinarak asi uygulamasi gereken durumlar ise énemli bir yan etki gelisme
riskinin genel topluma gore arttigi ya da asi etkinliginin azaldigi durumlari tanimlar. Asi-
dan beklenen yarar asinin riskinden fazla ise, asilama dnerilir (5, 45, 46).

Asilamaya Engel Olusturmayan Durumlar

. Hafif atesle (<38.5°C) seyreden hafif hastaliklar

. Antibiyotik kullanimi

. Ailede asi yan etkisi varligi

. Malnutrisyon

. Prematurite

. Ailede konvdilsiyon, epilepsi oykisi

. Asiicinde olmayan bir maddeye karsi anaflaksi

. Anaflaktik tipte olmayan allerjiler asilamaya engel dedgildir. Saglk ¢alisanlarinin asi
uygulamaya engel olusturmayan durumlari iyi bilmesi bagisiklama hizmetlerinin
saglikl ve devamli ylratulmesi igin dnemlidir. Dogum adirligi ne olursa olsun pre-
matureler, zamaninda dogan bebeklere gére ayni kronolojik yas ve protokole gére
asllanmalidir (45).

FARKLI ASILARIN BIiRLIKTE UYGULANMASI

Givenli asi uygulamalari iginde birgok asi ayni anda uygulanabilir. Ayni anda ayni
ekstremiteden yapilacak asilarda en az 2 cm aralik birakilmalidir. Ayni anda uygulanma-
yan inaktive asilar herhangi bir ara ile yapilabilir. inaktive ve canli asilar arasinda belirli
bir siire olmasina gerek yoktur. Ancak ayni anda yapilmamis olan parenteral uygulanan 2
canli asl arasinda en az 4 hafta siire olmalidir. Farkli uygulama yollari ile uygulanan canli
asllarda bu kural gecerli degildir (6rnegin po uygulanan rotavirus asisi ve intradermal
uygulanan BCG asisi gibi) . BCG asisindan dnce yapilacak canli viral asilar (KKK ve sugi-
cedi)icin 4 haftalik bir siire dnerilir. Ayrica konjuge ve polisakkarit pnémokok asilari ay-
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ni anda yapilmaz, énce konjuge pnémokok asisi yapilir ve en az 8 hafta sonra ise poli-
sakkarit pndmokok asisi uygulanir (7, 11, 46).
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ERISKINDE BAGISIKLAMA
Immunication in Adults
Caner Oksiiz, Seyit Ali Biiyiiktuna

OZET

Bagisiklama; cocukluk ¢aginda oldugu gibi eriskin yas grubunda da enfeksiyon
hastaliklarindan korunmanin en 6nemli yollarindan bir tanesidir. Cocukluk ¢aginda
baslanan asilama semalarinin erigkin yasa 0zqu asilamalar ile devam ettirilmesi ile
bircok hastaliktan korunmak mimkun olabilecektir. Erigskin yas grubunda bagisikla-
ma, daha ¢ok seyahatler 6ncesinde veya mesleki temasa ya da kronik hastaliklara
bagl riskler nedeniyle gerekmektedir. Ayrica daha dnceki asilamalarla olusan immin
yanitin zamanla azalmasi ve yakin zamanda kullanima giren yeni asilar eriskinlerde asi
planlamasi igin dikkate alinmasi gereken faktoérlerdir. Bagisiklama hizmetlerinin di-
zenli olarak saglanmasi asi ile 6nlenebilen hastaliklarin ve bunlara iliskin komplikas-
yonlarin ve mortalitenin azalmasini saglayacaktir.

Anahtar kelimeler: Eriskin, Bagisiklama

ABSTRACT

Immunization; it is one of the most important ways to prevent infectious disea-
ses in the adult age group as well as in childhood. It will be possible to prevent many
diseases by continuing the vaccination schemes started in childhood with adult vac-
cinations. Immunization in the adult age group is mostly required before travel or be-
cause of risks related to occupational contact or underlying disease. In addition, the
decrease in the immune response with previous vaccinations and the new vaccines
introduced in the recent past are factors that should be considered for vaccination in
adults. Provision of immunization services on a regular basis will reduce preventable
diseases and related complications and mortality in the community.

Key words: Adult, immunization

GIRIS

Bagisiklama; bagisiklik sisteminin uyarilarak bulasici hastaliklara karsi korun-
manin saglanmasidir. Bagisiklama; asilamayla aktif, immunglobulinle pasif sekilde
saglanir (1).

AKTIF BAGISIKLAMA
Asilama, bulasici hastaliklari kontrol etmenin, uzun sureli bagisiklik yaniti olustu-
rarak ve toplum dlzeyinde bagisikli§i saglayarak hastaliklara karsi koruma saglama-
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nin en 6nemli ve oldukc¢a uygun maliyetli bir yoludur. Asilar genel olarak canli ve canli
olmayan (inaktif) asilar olarak siniflandirilir. 'Geleneksel' asilar olarak isimlendirilen
canli ve canli olmayan asllara ek olarak, son on yilda viral vektorler, niikleik asit bazl
RNA ve DNA asilari ve viriis benzeri pargaciklar dahil olmak Gzere farkli asi teknolojile-
ri gelistirilmistir (2-4).

Canli ve cansiz asllar arasindaki ayrim énemlidir. Canli asilar, bagisiklik sistemi
baskilanmis bireylerde kontrols(z bir sekilde cogalma potansiyeline sahip olabilir ve
bu da kullanimlarinda bazi kisitlamalara yol agabilir. Buna karsilik, canli olmayan asi-
lar, bagisikhidr baskilanmis bireyler icin higbir risk olusturmaz; ancak B hiicreli veya
kombine bagisiklik yetmezligi olanlarda koruma saglamayabilir (5).

Canli asilar (6rnegin, kizamik, kizamikgik, kabakulak, oral polio), bagisikhidr yeterli
konakgida, giclu bir bagisiklik tepkisi olusturacak kadar gogalacak ve énemli hastalik
belirtilerine neden olmayacak sekilde gelistirilir. Glglu bir bagisiklik tepkisini indlkle-
mek igin asi patojeninin yeterli replikasyonu ile semptomatik hastaliktan kaginmak icin
patojenin yeterli zayiflamasi arasinda bir denge vardir. Bu nedenle, bazi glvenli, canl
ateniie asllar birden fazla doz gerektirir ve nispeten kisa 6miirli bagisikli§i indUkler.

Canli olmayan asilarin antijenik bileseni, 6ldiriimis bitin organizmalari (6rne-
gin, inaktif polio asisi), organizmadan saflastirilmis proteinleri (6rnegin, aselliler bog-
maca asist), rekombinant proteinleri (6rnegin, hepatit B virls asisi) veya polisakaritleri
(6rnegin, pnémokok asisi) icerebilir. Toksoid asilar (6rnegin, tetanoz ve difteri asilari),
patojenden saflastirilan formaldehit ile inaktive edilmis protein toksinleridir.

Canli olmayan asilar, bagisiklik tepkisini indiikleme yeteneklerini gelistirmek igin
genellikle bir adjuvan ile birlestirilir. Ruhsatli asilarda rutin olarak kullanilan sadece
birka¢ adjuvan vardir. Ancak, son yillarda yardimci maddelerin portfoyu lipozom bazli
adjuvanlar ve yag/su emiilsiyonlari ile giderek genislemektedir (8).

Asilar koruyucu, emiilgator (drnegin, polisorbat 80) veya stabilizatér (6rnegin, jela-
tin veya sorbitol) olarak islev géren bilesenleri ve antibiyotikler, yumurta veya maya pro-
teinleri, lateks, formaldehit ve/veya gluteraldehit ve asitlik diizenleyiciler gibi diger bile-
senleri igerebilir. Bu bilesenlerden herhangi birine karsi alerji olmasi durumu disinda, bu
eser bilesenlerin insan saghdi icin risk olusturduguna dair higbir kanit yoktur (6).

Asi ile vliicuda giren antijenlerin bir yanit meydana getirebilmesi icin genellikle T
ve B lenfositlerinin birlikte ¢calismasi gerekmektedir. Asi sonrasi viicut antijen ile ilk
kez karsilastiginda, humoral veya hiicresel bir yanit olusmadan dnce yaklasik 7-10
gunlik bir stre gecger. Ayni antijen ile ikinci kez karsilasildiginda ise sekonder yanit
hizli bir sekilde ortaya gikar (3).

Tirkiye Cumhuriyeti Saglik Bakanligi, Genisletiimis Bagisiklama Programi (GBP)
icerisinde eriskin yas popllasyonuna uygun durumlarda; tetanoz, kizamik-kizamikgik-
kabakulak (KKK), sucicedi, pndmokok, mevsimsel grip, hepatit A, hepatit B, meningo-
kok ve oral polio asisi dnermektedir (7). Amerika Hastalik Kontrol ve Onleme Merkezi
(CDC) ise eriskin yas grubuna bu asilara ek olarak Haemophilus influenzae tip b (Hib),
Herpes zoster, Human papilloma viriis (HPV) asilari dnerisinde bulunmaktadir (8).
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influenza Asilamasi

Guntmduzde grip icin hem inaktif hem de canli atten(e asilar mevcuttur. Bunlar
iceriklerine gore tam viris asilari, split viris asilari ve subvirion asilar olmak Uzere lg¢
ana gruptur.

Grip virtslerinin HA ve NA antijenlerine hiimoral yanit driinleri olarak nétralizan
antikorlarin sentezlenmesi etkili immiinizasyon saglamaktadir. influenza asisinin ice-
rigi Diinya Saglik Orgiitii (DSO) tarafindan her yil prevalan olan viriislere ait asi suslari-
nin belirlenmesi ile hazirlanir (9).

influenza asilamasi iin en uygun zaman Ekim-Kasim aylari olmakla birlikte, bi-
reyler sonbahar mevsimi boyunca asilanabilirler.

Elli yas ve tzerindeki kisiler, bakimevlerinde kalanlar, kronik pulmoner, kardiyo-
vaskiler, metabolik hastaligi olanlar, gebeler ve saglik ¢alisanlari influenza asisi 6ne-
rilen grup icerisinde yer almaktadir (7).

influenza agisi yan etkileri bakimindan givenilir asidir. Yumurta alerjisi olan kisi-
lere dnerilmemektedir.

Pnomokok Asilamasi

Pnomokok hastaliginin, yash erigkinlerde ve bazi komorbiditeleri olan kisilerde
morbidite ve mortalitesi g6z éniinde bulunduruldugunda, bu popilasyonlarda hastali-
gin 6nlenmesi, 6nemli bir hedeftir.

Eriskinlerde invaziv pnémokok hastaliklarinin onlenmesi icin 6nerilen polisakka-
rid pndmokok asisi (PPSV23) ve konjuge pndomokok asisi (PCV13) olmak lzere iki tip
asl mevcuttur.

e  B5yasin lGzerindeki tim eriskinler ile 65 yasin altinda herhangi bir neden ile asi-
lanmis olanlar

e  65yas altinda olup kronik kalp, bébrek, akciger ya da karaciger hastaligi olanlar,
asplenisi olanlar

. Bakimevi ve huzurevi sakinleri

e Bagisiklik sistemini baskilayan hastali§i olan ya da tedavi alan kisiler

. Koklear implantlar ve beyin-omurilik sivisi (BOS) sivintisi olan hastalar

e  Yiksek endemisite bolgelerinde yasayanlar asilamanin hedef grubunu olustu-

rurlar (10).

Her iki tip ast da 0,5 ml intramuskuler (IM) olarak uygulanir. immiinsupresan, fonk-
siyonel veya anatomik asplenisi, BOS sizintilari veya koklear implantlari olan ve daha 6n-
ce PCV13 veya PPSV23 almamis 219 yasindaki yetiskinlerin dnce bir PCV13 dozu, 8 hafta
sonra en az bir PPSV23 dozu almasi énerilir. Ozellikle, fonksiyonel veya anatomik asple-
nisi olan 19-64 yas arasl kisiler ve immiinsupresan durumlari olan bireyler igin ilk
PPSV23 dozundan 5 yil sonra ikinci bir PPSV23 dozu gerekmektedir. Herhangi bir endi-
kasyon igin 65 yasindan once PPSV23 alanlar, 65 yasinda veya dnceki PPSV23 dozlarinin
{izerinden en az 5 yil gecmisse daha sonra baska bir asi dozu almalidir (4).
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Difteri, bogmaca, tetanoz asilamasi

Eriskinlerde, dogurganlk ¢agindaki kadinlara, hamilelere ve askerlere tetanoz
asisi yaplimaktadir. Daha sonrasinda 10 yilda bir rapel doz tetanoz asilamasi gerek-
mektedir.

Tetanoz ve difteri toksoid asilariyla primer asilamayr tamamlamamis ya da hig
asllanmamis eriskinlerde, primer asi semasina baslanmall veya eksik dozlar tamam-
lanmalidir. Tetanoz ve difteri toksoid asilari IM olarak yapllir.

Primer asi semasi 3 doz olup, bir ay ara ile iki doz ve ikinci dozdan alti ay sonra
da Gglincli doz Tetanoz-difteri (Td) seklinde uygulanmaktadir. Primer asi semasi ta-
mamlanmasi sonrasi her 10 yilda bir Td rapeli ve bu rapellerden en az birinin tetanoz-
difteri-aseliler bogmaca olmasi dnerilmektedir (11).

Temas sonrasi tetanoz profilaksisi
Temas sonrasi profilaksi Tablo 1de agiklanmstir.

Tablo 1: Temas sonrasi tetanoz profilaksisi

Temiz, mindr yaralar Diger biitiin yaralar *
Badisiklama durumu Td TIG Td TIG
<3 doz ya da bilinmiyor Evet Hayir Evet Evet
>3 doz Hayir Hayir Hayir* Hayir

Td: tetanoz ve difteri toksoidi TIG: tetanoz immdin globdlin * Kirli yaralanmalar, yanik, yabanci
cisimle yaralanma, Isirik, atesli silah yaralanmas** Son dozun (izerinden gegen siire > 10 yil ise
evet *** Son dozun Gizerinden gegen siire > 5 yil ise evet.

Hepatit B viriis (HBV) Asilamasi

HBV asisinin gerek ¢ocuklarda gerekse eriskinlerde en basarili imminizasyon sag-
ladig doz semasi 0,1 ve B. aylarda birer doz asi uygulamasidir. Bunun yani sira hizli yanit
gereken durumlarda 0,1,2 ve 12. aylarda birer doz asi semasi kullanilabilmektedir.

Asi dozu cocuklarda 10 mikrogram, erigkinlerde ise 20 mikrogramdir. Asilarla
yapilan calismalarda farkl doz onerileri olabilmektedir. Ozellikle immiinsupresan bi-
reylerde ylksek doz asi oneren galismalar mevcuttur (12,13). Ancak Greticilerin Griinle-
rine aldiklari ruhsat dogrultusunda hareket edilmesi gerekmektedir. Erigkinlerde del-
toid kasa IM olarak kullanilir.

. Hemodiyaliz hastalari, kronik bébrek yetmezligi hastalari, kronik karaciger has-
talar

o  Cinsel yolla bulasan bir hastaligi olanlar, HIV enfeksiyonu olanlar, damar igi ilag
bagimlilari, escinsel erkekler

e  Kanve kan Grln alanlar, saglik galisanlari, huzurevleri veya diger bakimevlerin-
de galisan kisiler

. HBsAg pozitif kisilerin ev i¢i temaslilari veya cinsel partnerleri

e  Sik seyahat edenler asilamanin hedef grubunu olusturmaktadir (14).
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Hepatit A viriis Asilamasi
Tek antijenli Hepatit A asiI formilasyonlarinin iki dozluk program halinde O ve 6.
aylarda uygulanmasi 6nerilmektedir. Kombine hepatit A ve hepatit B asilari (Twinrix)
da bulunmaktadir. Uygun olan hastalarda eger bu kombine form kullanilacaksa, 0, 1ve
6. aylarda ¢ dozluk bir sema ile uygulanabilir. Hizli antikor yaniti istenen durumlarda
0, 7 ve 21-30. ginlerde ve ardindan 12. ayda rapel doz ile toplam dért dozluk bir sema
segilebilir. Asi intramuskuler olarak uygulanmaktadir.
. Erkeklerle cinsel iliskiye giren erkekler
. HIV ile yasayan kisiler
. Damar ici ilag kullananlar
. Laboratuvar ortaminda HAV ile infekte olma riski olan kisiler
o Saglik galisanlari
. Meslek iliskili riski artmis kisiler (kres ve bakimevi personeli, kanalizasyon iscileri)
e  Kronik karaciger hastaligi olanlar ve pihtilagma faktart trinleri kullananlar
. Hepatit A icin ylksek ya da orta endemisite bélgelerinde bulunanlar veya buralara
seyahat eden bireyler asilamanin hedef grubunu olusturmaktadir (15).

Kizamik, kizamikgik, kabakulak Asilamasi

Zayiflatilmis canli asilardir. Kombine (kizamik, kabakulak, kizamikgik; KKK) veya
monovalan asi formlari vardir. Cocukluk ¢adi rutin asi semasinda yer almaktadir. Ki-
zamik veya kizamikcik asisi olduguna dair glvenilir verisi olmayan yetiskinler ile has-
taligi gecirdigine dair verisi olmayan eriskinlere en az bir doz KKK asisi uygulanmali-
dir. Tetkiklerle her bir antijene karsi yanit olusturdugu gésterilmis ise asilama 6neril-
memektedir. KKK asilari Ust kola subkutan yol ile uygulanabilmektedir.

Asagidaki durumlarda en az 28 giin arayla iki doz KKK asisi 6nerilmektedir:
o Kizamik, kizamikcik veya kabakulaga yakin zamanli temas 6ykisi veya salgin
e  Saglik kurumunda veya bakimevinde galisma
e Maruz kalma ihtimalinin yliksek oldugu seyahatler

Gebeler asilanmamalidir. Ayrica asi uygulanan birey bir ay streyle hamilelik
planlamamalidir.

immiin yetmezligi olan kisilere de canli asi olmasi nedeniyle KKK asisi éneril-
memektedir (4).

Sucicegi asilamasi
Canli attenue asidir. Sugicegine karsi bagisik olmayan eriskinler asilanabilir. Su-
¢icegi asisi subkutan yol ile uygulanmaktadir.
e Saglik personeli ve bakimevinde galisanlar
e Maruziyet ihtimali yiiksek olanlar (okul dncesi egitmenler, kres gérevlileri, yatili
okul 6grencileri ve askeri personel vb.)
e  Uluslararasi yolculuk yapanlar asilamanin hedef grubunu olusturur.
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Eriskinlere sucicegi asisi en az 28 gun ara ile iki doz asI semasi seklinde oneril-
mektedir.

Gebeler asilanmamalidir. Ayrica asi uygulanan birey bir ay slreyle hamilelik
planlamamalidir.

Immiin yetmezlikli kisilere de canli asi olmasi nedeniyle sugicedi asisi oneril-
memektedir.

Asilama sonrasi alti hafta boyunca salisilik asit kullaniilmamasi gerekmektedir
(16).

Meningokok asilamasi

Meningokok hastali§i ciddi ve yasami tehdit edici bir enfeksiyondur. Ylksek
morbidite ve mortalite oranina sahiptir. Her yas icin mevcut etkili ve givenilir asilarla
bu hastalik 6nlenebilmektedir.

Serogrup A ve CYi iceren bivalan, serogrup A, C, Y ve W-135i iceren tetravalan
polisakkarit ve tetravalan konjuge, serogrup C'yi iceren konjuge preparatlar mevcut-
tur. Serogrup B enfeksiyonu ciddi invaziv hastalik nedenidir fakat immunojenitesi di-
suk oldugu icin bu serogruba karsi asi son yillarda gelistirilebilmistir ve FDA tarafin-
dan 15-25 yas araliginda kullanilmasi onaylanmistir.

Ulkemizde sadece konjuge asi bulunmaktadir. Tetravalan konjuge asilar tek doz
seklinde uygulanmaktadir. Yiksek riskli gruplara ise 8 hafta sonra ikinci doz 6neril-
mektedir.

Konjuge meningokok B asisi tilkemizde mevcuttur. iki farkli serogrup B menin-
gokok asisi vardir. MenB-4C bir ay ara ile 2 doz, MenB-FHbp 0, 1-2, 6. aylarda olmak
lizere U¢ doz olarak kullanilmaktadir.

Asi subkutan veya IM olarak uygulanmaktadir.

e Asplenisiolanlar

e  Orak hiicreli anemi hastalari

e  Kompleman faktor eksiklikleri olanlar

. Ekulizumab kullananlar

. Bakimevlerinde yasayanlar

e  Toplu alanlarda yasayan bireyler

o  Temas riski olan laboratuvar galisanlari

o Askeri personel

e  Meningokok hastaliklarinin endemik veya epidemik oldugu bdlgelerde yasayan
veya 0 bolgelere seyahat planlayan bireyler hedef popilasyonu olusturmaktadir

(17).

Herpes zoster (zona) Asilamasi
Zayiflatilmisg canli asi ve rekombinant teknoloji ile gelistirilmis asi olmak Uzere
onaylanmis iki formu bulunmaktadir. Zayiflatiimis canli asi subkutan olarak kullanilir
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ve tek doz olarak uygulanmasi onerilir. Rekombinant asi ise IM olarak kullanilir ve 2-6
ay ara ile iki doz olarak uygulanmasi onerilir.

Asi Kkisinin daha dnce sugicegi veya zona hastaligi gegirmesinden bagimsiz ola-
rak 50 yasin (zerindeki tiim eriskinlere dnerilmektedir (4).

Human papilloma viriis (HPV) Asilamasi

Rekombinant teknoloji ile hazirlanan ve enfeksiy6z olmayan HPV-benzeri parti-
killerden olusan bir asidir. 3 tip HPV asisi bulunmaktadir. Bivalan asi HPV 16, 18’e; ku-
adrivalan asi HPV 6, 11, 16, 18'e; dokuz valanli asi 6, 11,16, 18, 31, 33, 45, 52, 58'e kars ko-
ruma saglamaktadir.

Kuadrivalan ve dokuz valanli asi erkek ve kadinlarda, bivalan asi ise sadece ka-
dinlarda kullanilabilmektedir. HPV asilarinin 9-13 yas arasinda uygulanmasi dnerilmek-
tedir. Cinsel aktivite baslamadan HPV asi semasinin tamamlanmasi daha iyi immin
yanit olusturmaktadir. HPV asisi igin bir st yas sinirt bulunmamaktadir. HPV ile enfek-
te olmayan kadinlar asidan tam yarar saglarken, HPV ile enfekte olan kadinlarda ise
asl etkinligi dismektedir.

Kuadrivalan ve dokuz valanli asi 0, 2 ve 6. aylarda, bivalan asi ise 0,1 ve 6. aylarda
IM olarak uygulanmalidir.

PASIF BAGISIKLAMA

Serum tedavisi; serum UGriinleri daha cok, kisinin bir ajan patojene veya onun
toksinine karsi erken ya da yeterli humoral immun cevap olusturamadigi durumlarda
tercih edilen Grtnlerdir. Serumun asil yararlanilan kismi immin globulin fraksiyonu-
dur.

immiin globulin (Ig); kan donérlerinden veya plazmaferez ile elde edilen insan
immiin globulin preparatlaridir. Ozel bir etkene karsi olmayan immiin serum globulin-
de, o toplumda yaygin olan ¢esitli mikroorganizmalara karsi antikor bulunur.

intravendz immiin globulin (IVIG); ideal bir IVIG preparati, insan serumunda bu-
lunan oranlarda IgG subgruplarini igermeli, diger gama globulinlere benzer biyolojik
oOzelliklere ve farmakokinetik profile sahip olmali ve saf olmalidir. IgA eksikligi ¢ok
yaygin oldugundan Ig preparatlarinin IgA igerigi minimum olmalidir. Béylece alerjik re-
aksiyon riski 6nlenmis olur.

intramuskuler gama globulin; esas olarak hepatit A profilaksisinde kullanil-
maktadir. Tetanoz ve hepatit B profilaksisinde, hiperimmin globulin preparatinin te-
min edilemedigi durumlarda kullanilabilirler. Ayrica hayvanlardan elde edilen prepa-
ratlar; kuduz, difteri, botulizm, tetanoz gibi hastaliklarin dnlenmesi ve tedavisinde kul-
lanilmaktadir. Bu heterolog antiserumlar etkin olmakla birlikte, alerjik reaksiyona ne-
den olma riski tasirlar.

Hiperimmiin globulin; belli bir ajan patojene veya onun toksinine karsi bagisik-
lanmis kisilerin serumundan veya spesifik bir etkenle hastalanip, hastali§in konvale-
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san déneminde olan kisilerin, yiksek titrede antikor iceren serumlarindan hazirlanir.
Ornegin varisella zoster ve tetanoz hiperimmiin globulinlerin antikor titresi, spesifik
olmayan preparatlarin yaklasik 4-8 katidir (3).

SONUC

Bagisiklama hizmetlerinin etkin olarak gergeklestirilmesi toplumda asi ile dnle-
nebilen hastaliklarin ve bunlara iliskin morbidite ve mortalitenin azalmasini saglaya-
caktir. Saglik kuruluslarina basvuru ve yatislarda azalma gergeklesecek, hastaliklara
bagli 61im ve komplikasyonlar dnlenebilecektir. Bu durum is glict kaybinin azalmasi
ve kaynaklarin maliyet-etkin kullaniimasi ile ekonomiye katki saglayacaktir (5).

Bagisiklama birey sagli§i igin vazgecilmez oldugu kadar toplum saghdi icin de
onemlidir. Bu nedenle saglik kurulusuna her basvuru bagisiklama igin bir firsattir. Bu
firsat iyi degerlendirilmeli, bireyin meslek, kronik hastalik ve ek risk faktorleri goz
ontnde bulundurularak uygun ve etkili bir asl planlamasi yapilmalidir.

Tuam saglik kuruluglarinin ulasabilecegdi ve kullanabilecegi bir bilgisayar tabanli
veri sistemi Glkemiz icin 6nemli bir ihtiyactir. Bu sayede kayitlara ulasilamamasi ne-
deniyle uygulanan gereksiz ek asi dozlarinin da éniine gegilecektir.
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BEBEK SAGLIGI iZLEMi
Baby Health Monitoring
Elif Unver Korgali

OZET

Gocuk Saghgr izlemi “Gocuk Haklari Sozlesmesi'nde” yer alan temel bir haktir. Co-
cuk Sagligi izleminin amaci: bebek ve gocuk dliimlerini, hastalik ve sakatliklari azaltmak
ve onlemek; buyime ve gelismeyi desteklemek, hastaliklarin erken tanisini yapmak ve
cocuklarin saglikhi bir yasam siirmelerini saglamaktir. Cocuk Saglii izlemleri anne kar-
nindaki dénemden baslayip ergenlik doneminin sonuna kadar aile, cocuk ve saglik cali-
sanlarinin isbirligi ile yGratilen bir slrectir. Cocuk saghdi izlemlerinde en kritik dénem
dogum sonrast ilk 1 yil kapsayan bebeklik donemidir. Dogumdan sonra blyime ve ge-
lismenin en hizli oldugu bebeklik dénemi, ayni zamanda gocuklarin dis etkilere en duyarli
oldugu ve olumsuz gevre kosullarindan en fazla etkilendigi donemdir. Bu yazidaki ama-
cimiz; bebek sagligr izlem programini uygulamay, cocuklarda biyime ve gelismeyi des-
teklemeyi, anne-babalik becerilerinin artmasi konusunda ailelere kilavuzluk etmeyi 6g-
retmektir. Ek olarak bebek sagldi izlemini kisisel gereksinimleri gozeterek ve toplum
saghginin korunmasini ve gelistiriimesini saglayacak sekilde uygulayabilmektir.

Anahtar Kelimeler: Bebek saglig, izlem

ABSTRACT

Child Health Monitoring is a fundamental right in the “Convention on the Rights of
the Child". The aim of Child Health Monitoring is: to reduce and prevent infant and child
mortality, morbidity and disability; to support growth and development, to make early
diagnosis of diseases and to ensure that children lead a healthy life. Child Health Fol-
low-ups are a process carried out with the cooperation of family, child and health pro-
fessionals from the intrauterine period to the end of adolescence. The most critical pe-
riod in child health follow-ups is infancy, which covers the first year after birth. The in-
fancy period, in which growth and development is the fastest after birth, is also the pe-
riod when children are most sensitive to external influences and are most affected by
adverse environmental conditions. Our aim in this article; to implement the infant he-
alth follow-up program, to support the growth and development of children, and to gui-
de families in increasing parenting skills. In addition, it is to implement infant health
monitoring by considering personal needs and ensuring the protection and develop-
ment of public health.

Keywords: Infant health, Monitoring
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GIRIS

Cocuk saghgi izlemi, tim ¢ocuklarin biyime ve gelismelerinin izlendigi, saghk
ve hastalik durumlarinin degerlendirildigi, asi, yasa uygun beslenme ve kazalardan ko-
runma gibi koruyucu hekimlik uygulamalarinin sunuldugu ve ailelerin gocuk bakimi
konusunda yetkin hale getirilmesini amaglayan bir hizmettir. Bu hizmetten yararlan-
mak her gocugun en dogal hakkidir (1).

Cocuk saghdi izlemi; bebek ve cocuk 6liimlerinin 6nlenmesi ve azaltiimasi, hastalik
ve sakatliklarin dnlenmesi ve azaltiimasi, saghgin gelistirilmesi, gelismenin desteklen-
mesi ve bdylece gocuklarin daha uzun, saglikli ve dretken bir yagam strmelerini amag-
lamaktadir. Gocuk sagli§i izlemlerinde en kritik ddnem dogum sonrasi ilk 1yill kapsayan
bebeklik dénemidir. Dogumdan sonra blyime ve gelismenin en hizli oldugu bebeklik
dénemi, ayni zamanda cocuklarin dis etkilere en duyarli oldugu ve olumsuz ¢evre kosul-
larindan en fazla etkilendigi dénemdir. K&t beslenme, gegirilen infeksiyonlar, bebek
saghdi icin uygun cevre sartlarinin saglanamamasi veya bebegin biligsel gelisiminin uy-
gun sekilde desteklenmemesi, etkileri eriskin yaslarda da devam edebilecek olumsuz
sonuglar dogurabilmektedir. Bu nedenle fiziksel, sosyal, duygusal ve biligsel gelisimin
¢ok hizli oldugu bebeklik doneminde bebek sagligr izlemlerinin diizenli olarak yapilmasi
hem gocuk hem de toplum sagli§i agisindan hayati 6nem tasimaktadir (1,2).

Bebek Sagligi izleminde Temel ilkeler
1. Hastaliklarin 6nlenmesi
e Buylme-gelismenin izlenmesi
e Yasa uygun beslenmenin saglanmasi
e Asilama
o Saglik egitimi
2. Hastaliklarin erken tani ve tedavisi
. ﬁyk[]
o Fizik muayene
e Taramalar
3. Gocugun saglikh yetismesi konusunda aileye destek
o Saglk egitimi
o (Cocuk yetistirilmesi konusunda danismanlik
o Aile planlamasi konusunda danismanlik
4, Bakimin siirekli olmasinin saglanmasi

Bebek Sagligi izlem Sikligi ve Siiresi

Ozellikle yasamin ilk 5 yili beslenme ve gevresel faktérlerden etkilenmeye daha
duyarli oldugu igin birgok saglk kurulusu bu yillarda gocuk sagligi izlemlerinin daha
stk olmasi gerektigini belirtmektedir. Ozellikle de bebeklik déneminde gok hizli ve et-
kili degisimler yasanabileceginden saglik izlemleri daha yakin aralarla olmalidir (3,4).
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Bebek saglig izlemi pratik olarak bebegin diinyaya gelmesiyle baslasa da, yuk-
sek risk altindaki ebeveynler, ilk kez bebek sahibi olacaklar ya da bu yénde talebi olan
ebeveynlere gebeligin son (i¢ ayinda emzirme, beslenme, bebek bakimi ve rutin gocuk
saghgi izlemleri hakkinda bilgi verilmesi 6nerilmektedir (3).

Tum bebekler dogumda veya dogumun hemen sonrasinda dederlendirilmelidir.
Amerikan Pediatri Akademisi (APA) her bebegin, dogum sonrasi 3-5 giin iginde ve tabur-
culuktan sonraki 48-72 saat iginde yeniden degerlendirilmesini 6nermektedir. Takiple-
rin, 1. ayda, 2-6 ay arasinda iki ayda bir, 6-18 ay arasinda 3 ayda bir, 18 ay-3 yas arasinda
6 ayda bir ve 3-21 yas icin ise yilda bir seklinde olmasi 8nerilmektedir (3). Ulkemizde
Saglik Bakanli§i izlem dénemlerini dogumdan sonra ilk 48.saat, 15. gin, 41. gln, 2, 3-4, 6,
9, 12. aylar, 1-3 yaslar arasinda 6 ayda bir, 4-6 yaslarda yilda bir ve okul - ergen saghdi
kapsaminda 21 yasin sonuna kadar yilda bir olarak belirlemistir (4) (Tablo 1). Ozellikle ye-
nidogan dénemi olarak adlandirilan yasamin ilk 28 gin iginde beslenme ve emzirme
sorunlariyla sik karsilasildigindan, risk oldugu distndlen ( sezaryen dogum, ilk bebek,
emzirme sorunlari gibi) anne ve bebeklerin daha sik aralarla kontrole ¢agrilmasi gerekti-
§i unutulmamali ve bireysel farklar mutlaka dikkate alinmalidir (2,3,4).

Tablo 1. T.C. Saghk Bakanligi Bebek, Cocuk, Ergen izlem Programi

Dogum ani ve dogumun hemen sonrasi:
o ilk48 saat

e 15.qlin

e 41.Gin

o 2.ay

o J3-hoay

e B.ay

e 9 ay

o 12.ay

o 13-36 ay arasinda 6 ayda bir
e 4-18 yas arasli yilda bir

Bebek Sagligi izlem Basamaklari
Gorlisme ve Oyku

Aile, gevre, ¢ocuk iligkisi gozlemi
Fizik muayene

Gelisimin degerlendirilmesi
Taramalar

Asilama

Saglik egitimi ve danismanlik
Anne-babanin sorulari ve 6zetleme
Randevu belirleme

©® N o s
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1. Goriisme ve oykii alma

Ilk karsilasmada prenatal, natal ve soygegmis ile ilgili ayrintili 8ykii alinmali ve her
ziyarette gincellenmelidir. Son gériismeden bugiine kadar gegen stredeki gelismeler
degerlendirilir. Glincel sikayetler, beslenme, asi, asi yan etkileri, cevre, gelisim basa-
maklari, ev ortami gibi bebegin sagligini yakindan ilgilendiren konular gértsilmelidir. Bu
gorismeler cocugun yasl, saglik durumu, tasidigi risk faktorleri ve gocugun fiziksel, sos-
yokdlturel ¢evresine uygun olarak dizenlenmelidir. Hekim sicak ve anlayish bir yakla-
simla anne babanin bebekle ilgili kaygilarini paylagsmasini saglamalidir (1,2,5).

2. Gozlem

izlemler sirasinda bebegin gevreyle ve anne-baba veya kendisine bakim veren
kisiler ile olan iligkisi gozlenmelidir. Ayrica bakim veren kisilerin bebege karsi olan ta-
virlari da izlenmelidir. Ozellikle ilk aylarda emzirme gbzlenmeli, anne ve bebegin em-
zirme sirasindaki davranislari degerlendiriimelidir. Bebegini anne sitiyle besleyen
anneler takdir edilmeli ve olumlu davranislari onaylanmalidir. Biberon ve emzik kulla-
nimi, kundaklama gibi yanlis uygulamalar 6nlenmelidir. Cocuk ihmal veya istismarini
distndirecek bulgulara (bebegdin bakimsizligi, ilgisiz anne ya da bebede karsi sert ta-
virlar gibi) dikkat edilmelidir. Anne ile babanin iligkisi ve postpartum depresyon agi-
sindan annelerin duygu durumu da gdzlenmelidir (1,2,5).

3. Fizik muayene

Tum cocuklara her ziyarette sikayeti olup olmadigina bakilmaksizin eksiksiz bir
fizik muayene yapilmalidir. Fizik muayene, konjenital anomaliler, biyiime-gelisme ge-
riligi, gelisimsel kal¢a displazisi, kalp hastaliklari, inmemis testis, umblikal veya ingui-
nal herni gibi pek ¢ok hastalik igin tarama yontemidir.

Her vizitte gocugun boy, agirlik ve 3 yasina kadar bas gevresi olgilerek standart
blylme egrileri Uzerinde isaretlenerek izlenmelidir. Blyimenin izlenmesi; normal bo-
yut ve blyimeyi géstererek, cocugun asiri ya da yetersiz biyimesi ile ilgili endisele-
rin ortadan kaldirimasini, sadlikli ve uygun biyime gelisme icin aileye rehberlik edil-
mesini ve ¢ocuklarda birgok hastaligin ilk belirtisi olan biytime ve gelismede durak-
lamayi erken dénemde belirleyerek gerekli tedbirlerin alinmasini saglar (1,2,5).

4. Degerlendirme

Oykii, fizik muayene ve gézlem sonrasi gocugun fiziksel, néromotor ve psiko-
sosyal gelisimi ve sagli§ degerlendirilir. Bebegin 6lgilen kilo, boy ve bas gevresi 6l-
clmleri persentil egrisi Gzerinde degerlendirilerek kayit edilmelidir. Cocugun kendi
blyime egrisine paralel sekilde blyimesi beklenir, siirekli geriye giden persentil eg-
risi ya da persentil egrisinde iki kanaldan fazla gerileme fark edilirse ayrintili dyku
alinmali ve nedene yonelik tetkikler yapiimalidir. Bu degerlendirmelerden sonra ta-
rama testleri ve bagisiklama planlanmalidir (1,2,6).
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5. Taramalar

Tarama programlari, heniz hastaligin klinik bulgular ortada yokken gocugun
belli hastaliklar agisindan test edilmesini saglayarak, sakatlik ve dlimleri 6nlemeye
yonelik diizenlemelerdir. Bebek dogdugunda gayet saglikl gorlinse de zaman iginde
ortaya cikan ve tanida gecikildiginde ciddi kalici hasar ya da 6limle sonuglanabilen
baz hastaliklar tarama programlari sayesinde erken dénemde saptanmaktadir. Ayica
gocugun genetik, cevresel ve yas donemiyle ilgili 6zellikleri ve riskleri degerlendirile-
rek belirli zamanlarda uygun tarama testleri yapilabilmektedir. Ulkemizde dogan her
bebek Ulusal Yenidogan Tarama Programi ile dogumdan sonraki 36-72.saatte topuk-
tan alinan kan érneginden fenilketon(ri, konjenital hipotiroidi, biotidinaz eksikligi ve
kistik fibrozis hastaliklari agisindan taranmaktadir. Ayrica ilkemizde dogan tim be-
beklere isitme ve gorme taramasi da yapilmaktadir (Yenidogan Tarama Programlari
bélimiine bakiniz)(7,8).

6. Asilama

Asilama cocuk sagldi hizmetlerinin ayrilmaz bir parcasidir ve ¢ocuk sagligina
katki saglayan en onemli uygulamalardan biridir. Asilar sayesinde ¢ocuklar ciddi sa-
katlik ve hatta 6lUm riski tasiyan pek ¢ok hastaliktan korunurlar. Ayrica yaygin asila-
ma yoluyla toplumsal bagisiklik saglanarak, gesitli nedenlerle asilanamayan bireylerin
de korunmasi gerceklesir. Bu amacla her llkenin hastalik epidemiyolojisi ve saglik po-
litikalar dogrultusunda hazirlanmis ulusal asi takvimleri bulunmaktadir. Ulkemizde
Saglik Bakanhdi cocukluk cagi glncel asl takvimine gore ¢ocuklar 13 farkli hastaliga
karsi Ucretsiz olarak asilanmaktadir. Ayrica ¢cocugun sadlik durumuna gore gerekli
olabilecek farkli asilar ya da rutin disi asilar igin de aile bilgilendirilmelidir.

Asilarin tim ¢ocuklara ulusal asi takvimine uygun sekilde zamaninda yapilmasi,
gereksiz nedenlerle asilarin aksatilmamasi, asilarin faydalari, neden gerekli olduklari,
asl hakkinda ailelerin merak ettikleri konularin agiklanarak kaygilarin giderilmesi ve
yan etkileri hakkinda bilgi verilmesi gocuk sagligi izlemlerinin 6nemli bir pargasi olma-
hidir. Cocugun asi durumu gozden gegirilmeli ve her ziyaret kagiriimis asilar igin firsat
olarak degerlendirilmelidir (Bagisiklama Béliimiine bakiniz)(9,10).

7. Saglik egitimi ve danigmanik

Cocuk sagli§i hizmetlerinin gok dnemli ancak genellikle ihmal edilen kismidir.
Hastaliklarin 6nlenmesinde ve dogru midahaleler igin oldukca etkin bir yontemdir.
Cocugun yasina ve gelisim 6zelliklerine uygun sekilde verilen saglik egitimi, ebeveyn-
leri cocuk bakimi konusunda yetkin hale getirir. Bu nedenle gocuk sagligi izlemlerinde
gereksinimlere ve dénemsel 6zelliklere gore verilecek saglik egitimi ve danismanlik,
vizitlerin ayrilmaz bir pargasi olmalidir. Bu hizmeti sunarken dogru iletisim yontemleri
kullanilmalidir.

Saglik egitiminde dikkat edilmesi gereken noktalar;
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e  Soylenenler kolay anlasilabilir olmali ve ebeveynlerin egitim diizeyi ne olursa ol-
sun mimkin oldugunca tibbi terimlerden kaginilmalidir. Kullanilan terimlerin
mutlaka agiklamasi yapilmalidir.

e Anne ve babaya yaklasim dostga, samimi ve sakin olmali, emir veren ya da yargi-
layici tavirlardan kaginilmali ve ailelere saygi gosterilmelidir.

e Oyki ayrintili olarak alinmali, kisilerle g6z temasi kurularak gocugun sikintilari ile
ilgilenildigi gosterilmelidir. Sorunu anlamaya yonelik sorular sorularak, aileye
mantikli agiklamalar yapiimalidir.

e Verilen oOneriler ailenin sosyoekonomik ve kultirel dizeyi ile uyumlu olmalidir.
Uygulanamayacak ya da ailenin Ustesinden gelemeyecedgi tavsiyelerde bulunul-
mamalidir.

o  Tavsiyeler ve dneriler gocugun yas dénemi ve gelisimi ile uyumlu olmalidir.

e Oneriler acik ve net olmall, ailenin kafasini karistiracak belirsiz konusmalardan
sakinlmalidir. Uzun dneriler ayrica yazili olarak da verilebilir.

e 0Ozellikle uygulamaya ydnelik uygulamalar (ilag sulandiriimasi, mama hazirlan-
mas! gibi) yalnizca konusarak degil, mimkiinse gdsterilerek anlatiimali ve anne-
babanin tekrar etmesi istenmelidir.

e Onerilerde bulunurken negatif tutum ve yargilayici tavirlardan uzak durulmal ve
ebeveynlerin yanlis davranisini diizeltmek adina dogru yaklagimlar sunulmalidir.

e  Konusulanlarin anlasilip anlasiimadigi kontrol edilmelidir. Anne-babanin konuyla
ilgili tereddatleri varsa giderilmeli ve baska sorular sormalarina da firsat veril-
melidir (1,2,5,6).

8. Anne babanin sorulari ve 6zetleme

Cocugun yasina ve bir sonraki kontrolline kadar gegen sire icin uygun bilgilerin
anne-baba veya bakim veren kisiye aktarimindan sonra varsa ailenin sorulari cevap-
lanir (1,2).

9. Randevu belirleme
Gériismenin sonunda bir sonraki ¢cocuk saghgi izlem kontroli igin randevu belir-
lenir ve gerektiginde hekime nasil ulasilacag konusunda bilgi verilir (1,2).

ilk 1yasta aylara gore bebek saghgi izlemi

Bebek sagligi izlemi, genel cocuk saghdi izlem protokollerine uygun olarak dneri-
len aylarda asagidaki sekilde yapiimalidir.

Dogumdan hemen sonra bebek sagligi degerlendiriimesi; Dogum sonrasi bebek
bakimi ve yenidogan tarama programlari bélimlerine bakiniz.

Dogumdan sonraki ilk hafta iginde yenidogan bebek izlemi; ilk bebek sadligi izlem
kontroliinde, gebelik, dogum ve soy gecmis ile ilgili bilgiler ayrintili olarak 6grenilmeli-
dir. ileride gelismesi muhtemel sorunlarla ilgili riskli durumlarin belirlenebilmesi ve
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buna uygun izlem plani olusturulabilmesi igin ayrintili bir 6yki alinmalidir. Annenin ge-
belikte gecirdigi ya da 6nceden var olup gebelikte devam eden hastaliklari, kullandigi
ilaglar, gebelik takiplerinin uygun sekilde yapilip yapiimadigi bebegin sagligini kisa ve
uzun donemde etkileyebilecek durumlardir. Bebegin dogum haftasi, term ya da pre-
matur olusu, dogum sekli, dogum agirligi, dogum yapilan yer, anne ve bebek kan gru-
bu, dogum sirasinda ve sonrasinda yasanan sorunlar da izlem plani igin dnemlidir. Be-
bek icin saglik riski olusturabilecek durumlar irdelenmeli ve kayit edilerek bebek sag-
ligi izlemlerinde akilda tutulmalidir. (Tablo 2)(1-5).

Tablo 2. Riskli durumlarin belirlenmesi igin sorulmasi gereken sorular

o Kardeglerinde yenidogan déneminde sarilik gecirme, hastaneye yatma
veya kan degisimi gibi bir durum yasandi mi?

o Anne, baba, kardesler veya yakin akrabalar arasinda dogumsal kalp has-
taligi, vesikoureteral refli veya bilinen énemli bir hastalik var mi?

e Anne, baba, kardesler veya yakin akrabalar arasinda 3 yasindan dnce
gérme ya da isitme sorunu olan kimse var mi?

e Anne, baba, kardesler veya yakin akrabalar arasinda gelisimsel kalga
displazisi olan kimse var mi?

o Anne, baba, kardesler veya yakin akrabalar arasinda zihinsel gelisme ge-
rili§i olan kimse var mi?

e Anne, baba, kardesler veya yakin akrabalar arasinda yakin zamanda tu-
berkiloz tedavisi almis ya da almakta olan kimse var mi?

e Yakin akrabalar arasinda 50 yasindan 6nce iskemik kalp hastaligi gelis-
mis kimse var mi?

e Anne, baba, kardesler veya yakin akrabalar arasinda onceki sorulanlar
disinda 6nemli bir hastaligi olan kimse var mi?

Bu haftada yapilan izlemde, bebede dogumda Hepatit B asisi ve K vitamini uygu-
lamasi, rutin tarama programindaki topuk kani alinmasi ve isitme testi yapilmasi sor-
gulanmalidir. Bebek saglik kurulusunda dogmadiysa veya kuskulu durumlarda bu uy-
gulamalar yapiimamis olarak kabul edilmelidir (5-7).

Tuam bebeklere, eller glizelce yikandiktan ve isitildiktan sonra, butin sistemlerin
eksiksiz sekilde degerlendirildigi tam bir fizik muayene yapilmalidir. Bebek tamamen
soyularak, uygun bir tarti ile agirligi, boy élger ile boyu ve esnemeyen bir mezura ile
dogru yerden bas cevresi 6lgimu yapilarak kayit edilmelidir. Dogumdan sonraki ilk
glnlerde dogum agirliginin %5-7'si kadar fizyolojik tarti kaybi gozlenir. Dogum agirh-
ginin %7'sinden fazla olan agirlik kayiplarinda beslenme mutlaka ayrintili olarak deger-
lendirilmelidir. Tarti kaybi %10°dan fazla ise patolojik kabul edilir. Patolojik tarti kayip-
larinda oncelikle beslenme ile ilgili sorunlar disuntlmeli, gerekirse ileri tetkikler ya-
piimali ve bebek hastanede takibe alinmalidir (5,11).
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Diinya Saglik Orgiitii (DSO) tiim bebeklerin ilk 6 ay boyunca sadece anne siitii ile
beslenmesini dnermektedir. Anne suti ile beslenme; bebedin dogumdan hemen son-
ra anne gogsine konmasi, anne ile bebegin ayni odada bulunmasi, bebege tibbi ge-
rekceler olmadikga anne siti disinda besinler verilmemesi, annenin emzirme konu-
sunda egitimli kisiler tarafindan desteklenmesi ve saglik kurulusunun ‘bebek dostu
hastane’ uygulamasi dahilinde “basarill emzirme igin 10 adim” ilkelerini benimsemesi
ile tesvik edilmelidir. ilk bebek sagligi izleminde bebek beslenmesi ayrintili olarak sor-
gulanmali ve mimkilinse emzirme izlenmelidir. Anne ile bebegin iletisimi, emzirme
pozisyonu, bebegin bebeyi kavrama ve emme ¢abasi, gégislerin durumu, bebegin
dogru ve etkin emme yapip yapamadidi ve annenin emzirme konusundaki yeterliligi
degerlendirilmelidir. Emzirme sirasinda gozlenen yanliglar diizeltiimeli ve anneler em-
zirme icin desteklenmelidir. Emzirme diizeni saglanana kadar hekim tavsiyesi ile for-
mul mama kullanilacaksa, biberonun bebek beslenmesinde yeri olmadigi hatirlatiimali
ve kasik ya da fincan yéntemi tercih edilmelidir. Bu sirada emzirme destegi verilerek
en Kisa surede bebegin sadece anne st ile beslenmeye gegmesi saglanmalidir. Be-
bege uykuya gecisi kolaylastirmak igin emzik énerilecekse, emzik en erken 3-4. haf-
talarda ve emzirme sorunlari ¢éziildiikten sonra verilmelidir (12,13).

Bu dénemde bebedin her istediginde memeye koyulmasi ve giinde en az 8-12
kez emzirilmesi tesvik edilmelidir. Emzirmenin yeterli oldugu, idrar ve gayta ¢ikisi ile
sorgulanabilir. Ginde 6-8 kez olan, acik renkli ve bezi dolduracak miktarda bol idrar
¢Ikisl beslenmenin yeterli oldugunu disindlrGr. Ayni zamanda ilk glinlerde koyu ye-
sil-siyah renkli ve yapiskan kivamli mekonyumun dogum sonrasi 5-7. giinlerde gevsek
kivamli ve sari renkli gayta halini almasi da yeterli beslenmenin isareti olarak kabul
edilir. Bakim veren kisilerin evde bebegi bu agidan da takip etmeleri hatirlatiimaldir
(5,12,13).

Bu izlemde, 1yasina kadar tiim bebeklere giinlik 400 [U D vitamini verilmesi ge-
rektigi hatirlatiimali ve aileler saglikli beslenme, vitamin ve mineral destegi konusun-
da bilgilendirilmelidir (5). Emzirmenin disinda, aileye gébek bakimi, bebek bakimi, be-
bekle saglikli iletisim, uyku, el ve ortam temizligi, kazalardan korunma, asilamanin
onemi, hastaliklardan korunma ve doktora hemen basvurmayi gerektiren durumlar (
ates, iyi emmeme, kusma, ishal, sarilik, uykuya meyil gibi) konusunda danismanlik ya-
piimalidir (2-4).

Saglikli bir bebek i¢cin annenin de tam bir saglik durumu iginde olmasi gerek-
mektedir. Ozellikle dogum sonrast ilk 6 haftada annenin kendini nasil hissettigi, duygu
durumundaki ani dedgisiklikler, kendini umutsuz, yorgun veya garesiz hissettigi za-
manlar olup olmadigi sorgulanmalidir. Anneler annelik hiizni ve dogum sonu depres-
yonu agisindan degerlendirilmeli, istirahat etmeleri saglanmali, es ve yakinlarinin des-
tegi esirgenmemelidir. APA, dogum sonrasi 1, 2, 4 ve 6. ayda annelerin standart 6lgek-
lerle dogum sonu depresyon agisindan taranmasini dnermektedir (3,14). Annelere; do-
gum sonrasi saglik kontrolleri, vitamin, mineral takviyeleri, saglikli beslenme ve uyku
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diizenleri ve gerekli durumlarda psikiyatri danismanligi saglanmalidir (3,4,14).Anne ve
babalarin bebekle ilgili endiseleri veya sorulari da giderilmelidir. Her bebek, kendi
sosyal gevresi icinde degerlendirilerek, gerekli gérilen durumlarda ( beslenme soru-
nu, sarilik riski, anne-bebek iletisiminde sikinti saptanmasi gibi) yakin araliklarla tek-
rar kontrole cagriimalidir. Bebek saglgi izlemlerinde kisisel farkliliklar olabilecegi
unutulmamalhdir (1-5).

Dogumdan sonra 15. giinde yenidogan bebek izlemi

Son vizitten bugiine kadar gegen siirede yasanan durumlar degerlendirilmelidir.
Kayitlarda bebede ve anneye ait eksiklikler varsa tamamlanmali, bebegin asi durumu,
rutin yenidogan taramalari ve dizenli D vitamini kullanimi sorgulanmalidir. Bebedgin id-
rar ve gayta cikisl degerlendirilmeli, emzirme ile ilgili bilgi alinmalidir. Sorun varsa,
emzirme g6zlenmeli ve eksik ya da hatali durumlar fark edilirse dlizeltmek icin oneri-
lerde bulunulmalidir. ilk 6 ay sadece anne siitii ile beslenme tesvik edilmeli, anne siiti
ve emzirmenin anne ve bebek agisindan faydalari anlatiimali, hekim dnerisi olmadan
bebede anne siti disindaki besinler verilmemelidir (1-5).

Bebek tam bir sistemik muayeneden gegirilmeli ve agirlik, boy ve bas gevresi 61-
cllmelidir. Saglikh ve term dogmus bir bebek yasaminin 10. giiniinde tekrar dogum
agirhgina ulasmis olmaldir. Dogum sonrasi 15. ginde yapilan izlemde term ve saglikli
dogmus bir bebek dogum kilosuna ulasamamis veya dogum agirhginin altinda sapta-
nirsa, beslenme yoninden mutlaka detaylica degerlendirilmeli ve gerekirse hastaneye
yatirilarak blyimeyi olumsuz etkileyebilecek nedenler (infeksiyonlar, metabolik has-
taliklar, konjenital kalp hastaligi gibi) arastiriimalidir. Bebegin cildinde term bebekler-
de 2 hafta, preterm bebeklerde 3 haftayi gectigi halde sarilik fark ediliyor ise, uzamis
sarilik agisindan degerlendirilmesi gerekir (4,5).

Annenin bebekle iletisimi, anne ile babanin birbirlerine karsi tavirlari gézlenmeli,
annenin desteklenmesi igin es ve yakinlar tesvik edilmelidir. Annenin dogum sonrasi
depresyon agisindan duygu durumu degerlendirilmelidir (4,14). Aileye; emzirme, gaz
¢lkarma, bebek bakimi, bebekle saglikli iletisim, uyku, el yilkama, bebegin kazalardan
korunmasi ve saglikli olmasi i¢in uygun ortamin saglanmasi ve aile planlamasi konu-
sunda danismanlik verilmelidir (1,2,3,4).

1. Ayda bebek saghdi izlemi

Son vizitten bugiine kadar gegen sirede yasanan durumlar sorgulanmalidir. An-
ne ve bebekle ilgili degisiklikler, emzirme, asilama durumu, bebegin gayta ve idrar
ozellikleri, D vitamini kullanim durumu degerlendirilmelidir.

Bu ayda siklikla karsilasilan bebegin asiri aglama durumu irdelenmelidir. Bu du-
ruma yol acgabilecek, aclik, agri, yorgunluk, asiri uyari veya kolik sancisi sorgulanarak
neden anlasiimaya ¢alisiimalidir. Emzirme gozlenmeli, her emzirme sonrasi gaz ¢ika-
rilmasi tesvik edilerek, ebeveynlere gaz ¢ikarma yontemleri gosterilmelidir. Bebegin
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uyku ve beslenme dlzeninin saglanmasi, asiri yorgunluk ya da uyaranlardan kaginil-
masi, evde diizenin bebede uygun sekilde olusturulmasi, annenin dogru beslenmesi
ve istirahat etmesi, anne ile babanin saglikli bir iliski icinde olmasi igin dnerilerde bu-
lunulmalidir (&).

Bebek tam bir sistemik muayeneden gegirilmeli ve agirlik, boy ve bas ¢evresi dl-
cilmelidir. Saghkh bir gocugun agirlik artisi ilk 6 ayda 20-30 gr/giin ( haftada 150-200
gr) seklinde olur. Dogum sonrasi 1. ayda degerlendirilen term ve saglikli bir bebegin en
az 600 gr kilo artisi géstermesi beklenmektedir. istenen oranda agirlik artisi olmayan
bebekler daha ayrintili olarak degerlendirilmelidir (4,11). Aileye bebegin etrafinda ya-
sananlarin farkinda oldugu ve bebekle bu glinlerde kurulacak iletisimin cok 6nemli ol-
dugu vurgulanmalidir. Bebegin gelisimini destekleme yontemleri anlatiimalidir (Tablo
3)(4-6).

Rutin olarak yapilan isitme testi disinda aileye bebegin ani ve glclu seslere ver-
digi tepki sorulmali ve muayene sirasinda bebegin géz temasi olup olmadigi ve obje
takibi yapip yapmadigi degerlendirilmelidir. ilk ii¢ ay icinde en az 1kez, miimkiinse ilk 1
yastaki tim muayenelerde kirmizi refle testi uygulanmalidir. Gelisimsel kalga displazi-
siigin risk fakt6rl bulunan veya patolojik fizik muayene bulgusu olan bebekler bu ay-
da kalca ultrasonografisi icin Radyoloji Klinigi'ne yonlendirilmelidir (4,7).

Tablo 3. Bebegin saglikli gelisimi icin bakim énerileri

Bebeginiz dogar dogmaz 6grenmeye baslar.

*Oyun: bebeginizin gérmesi, isitmesi, hissetmesi, kollarini ve bacaklarini rahatga
hareket ettirmesi ve size dokunmasi icin firsatlar yaratin. Onu nazikge sakinlesti-
rin, pispislayin ve kucaginizda tutun. Teninizin tenine degmesi ona ok iyi gelir.
*{letisim: Bebeginizin gdzlerine bakin ve ona giilimseyin. Onu besleme zamanla-
riniz bunu yapmak igin gok uygundur. Yeni dogan bebekler yiziiniizi gérebilir ve
sesinizi duyabilir.

**Bebedginizi TV, tablet, telefon gibi ekranlardan uzak tutun

Dogum
sonrasl
ilk hafta

*Oyun: bebeginizin gérmesi, isitmesi, hissetmesi, kollarini ve bacaklarini rahatga
hareket ettirmesi ve size dokunmasi igin firsatlar yaratin. Bebeginizin gorebile-
cegi ve uzanabilecegi renkli nesneleri yavasca hareket ettirin ve farkli dokudaki
objelere dokunmasini saglayin. (¢ingirak, ipe baglanmis halka, kagit, kumas, yu-
musak ve sert objeler)

*{letisim: Bebeginizle, g6z temas! kurun, konusun ve giliin. Gikardigi sesleri tak-
lit ederek karsilikli sohbet edin.

** Bebeginizi ekranlardan uzak tutun ve 1. aydan itibaren bebeginize ginliik kitap
okuyun.

1. hafta-6
ay arasl

*Oyun: Bebeginize elinde tutabilecegi, vurarak ses gikaran ve yere atabilecegi
6-9ay temiz ve glivenli ev esyalari verin (kapakli kutular, metal tencereler, kasik gibi)
arasi *{letisim: Bebeginizin seslerine ve ilgi gdsterdigi seylere yanit verin. Ona adiyla
seslenin ve tepkisini gozlemleyin. Farkli yiiz sekilleri yaparak oyunlar oynayin.
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** Bebeginizi ekranlardan uzak tutun, bebeginize giinliik kitap okuyun ve bebegi-
nizi yasina uygun karton ya da kumas kitaplarla tanistirin.

*Oyun: Bebeginizin en sevdigi oyuncagi veya nesneyi bezin altina veya kutuya
saklayin. Nesneyi bulup bulmadigini gézlemleyin. Onunla “cee-ee” oyunu oynayin.
9-12 ay *jletisim: Cocugunuza nesnelerin ve insanlarin isimlerini séyleyin. Burun, kulak,
arasi agiz gibi organlarini géstermesini isteyin. Ellerini kullanarak yapabilecegi hare-
ketleri gosterin ve anlamlarini 6gretin (el sallayarak veda etme).

** Bebedginizi ekranlardan uzak tutun, giinlik okuma saatlerine devam edin ve
bebedinizi de sayfalari cevirerek okumast igin tesvik edin.

T.C. Saglik Bakanligi Bebek, Cocuk, Ergen izlem Protokolleri

2. Ayda bebek saghg izlemi

Onceki izlemden itibaren anne ve bebek icin yasanan degisiklikler degerlendiril-
melidir. Bu ayda emzirme diizeninin oturmasi ve anne ile bebegin birbirine alismis olma-
si beklenir. Siklikla ebeveynler bebegin ipuglarini daha iyi takip edebilmektedirler. Em-
zirme, uyku, asllar, asiri aglama ve D vitamini kullanim durumu degerlendirilmelidir.

Bebegin buytmesiyle iliskili olarak ¢esitli degisimlerin yasanacagi ve bu dedisim-
lerin aile i¢in endise kaynagi olmamasi gerektigi anlatiimaldir. Bu ayda bebegin daha
glcli emebilecedi ve bu nedenle emme suresinin kisalabilecegi veya emme araliklarinin
uzayabilecegi ancak bebegin biylimesinde bir sikinti yoksa bu durumun normal sayil-
masi gerektigi anlatiimalidir. Bu ayda bebegin kolik sancilarinin devam edebilecedi bilgi-
si verilmeli ve bebegi rahatlatan yontemler konusulmalidir. Bu aydan itibaren bebekler-
de gunlik diskilama sayisinin azalabilecegi, bazi bebeklerde 7-10 glinde bir digkilama
olabilecegi ve bebegin genel durumunda bir sikinti yoksa, bu durumun normal kabul
edilmesi gerektigi belirtilmelidir (5).

Bebek her izlemde oldudu gibi tam bir sistemik muayeneden gegirilmelidir. Aylik
agirhk artisi, boy ve bas gevresi blyimesi ve persentil egrisindeki yeri kaydedilmelidir.
Isitme ve gdrme acisindan ailenin izlenimleri sorgulanmali, bebegin gérme alani, géz
temasi ve obje takibi degerlendirilmelidir. Biylime disinda bebedin bilissel ve motor ge-
lisimi de kontrol edilmelidir. Bebeklerin bir kismi bu ayda bas kontrollni saglayabilmek-
tedir ve yuzlsti konulduklarinda baslarini yukari kaldirarak saga sola gevirebilirler. Yatis
pozisyonu olarak bebeklerin sirtlistd yatirimasi dnerilmekle beraber, sirt ve boyun kas-
larinin gelisimini desteklemek icin ebeveyn gozetiminde bebek uyanikken birkag dakika-
Iik surelerle ylzustu konulmasi dnerilmektedir. Bu aydaki bir bebegin géz temasi kura-
rak kendisine ses veren kisilere agulamasi ve sosyal gilimsemesi beklenir. Aileye be-
begin motor ve bilissel gelisimini desteklemek icin ayina uygun énerilerde bulunulmali-
dir(Tablo 3)(4,5).

Ulusal asi programindaki asilar yaninda, program disi 6zel asilar icin de (rotaviriis
asllari, meningokok asilari) aileye bilgi verilmeli ve asi konusunda endiseleri varsa gide-
rilmelidir. Takip edilen bebek prematiire ise, bu ayda uygun dozda (2 mg/kg/giin) demir
profilaksisi baslatiimalidir (1,4).
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3-4. Ayda bebek saghgi izlemi

Tum izlemlerde oldugu gibi, son goriismeden buglne bebek ve anne ile ilgili yasa-
nanlar sorulmali, eksik bilgiler varsa tamamlanmalidir. Ulusal asi takvimindeki veya tak-
vim disl uygulanan asilar kayit edilmelidir. Bebegin beslenmesi, emzirme, uyku, varsa
gecirilen hastaliklar, annenin ruh hali ve bebegin D vitamini kullanim durumu sorgulan-
malidir (4).

Bu ayda da bebegin sadece anne siitl ile beslenmesi tesvik edilmelidir. Bebegin
blyumesi ve ¢evredeki insanlarin yonlendirmesiyle birlikte bu aylarda bebege anne siitu
disinda cesitli besinlerin ( su, meyve suyu, yogurt gibi) verilmesi sik karsilasilan bir du-
rumdur. Aile, anne sGtinin bu dénemde bebegin tim besinsel ihtiyaglarini karsiladi,
bebegin bliyime ve gelismesi i¢in en uygun besin oldugu ve bebegin bobrek, mide, ba-
girsak fonksiyonlarinin heniiz anne siti digindaki besinlerin sindirimi igin yeterli olgun-
luga erismedigi konusunda bilgilendirilmelidir. Bu aylarda verilecek ek besinler, anne
sutd alimini azaltabildigi gibi, yeterli emilim gergeklesmediginden blyiime Uzerinde de
onemli bir katki saglamamaktadir. Ayrica erken baslanan ek besinler bebekteki gastro-
intestinal sorunlari ve infeksiyonlari da artirmaktadir (12,15).

Bu aylarda baz bebeklerde memeyi emmek istememe, memeye geldiginde huzur-
suzlanma ve basini geriye atarak memeyi reddetme seklinde meme reddi durumu yasa-
nabilmektedir. Oncelikle anne ve bebege ait durumlar gézden gegirilmeli ve evdeki de-
gisiklikler irdelenmelidir. Meme reddine yonelik saptanabilen bir durum varsa dizeltil-
melidir. Neden bulunamazsa anneye sabirli ve sakin kalmasi, kesinlikle emzik ya da bi-
beron kullanmamasi, bebedi farkli pozisyonlarda emzirme denemelerine devam etmesi
ve bebedi uykuda ya da uykuya gecis sirasinda emzirmesi tavsiye edilmelidir. Meme
reddinin gegici bir durum oldugu ve bebegin sonraki aylarda da sorunsuz sekilde emme-
ye devam edecedi belirtilmelidir (4,15).

Bu donemde anneler gogunlukla bebeklerinin emme siirelerinin belirgin sekilde ki-
saldigini fark etmektedir. Hatta sirf bu nedenle bazi bebeklerin bu aylarda yeterli agirlik
artisini saglayamadigi gézlenmektedir. Normal gelisim 6zellikleri nedeniyle bu aylarda
bebeklerin etrafa olan ilgileri artmakta ve emme siireleri daha kisa olmaktadir. Bu du-
rumun 6niine gecgebilmek igin, annelere sakin ve sessiz bir ortamda, bebedgin ilgisini da-
grtacak cevresel faktorlerden uzak sekilde emzirme dnerilmelidir (4,15).

Her izlemde oldugu gibi bebede tam bir sistemik muayene yapilmali, agirlik, boy ve
bas ¢evresi dlgtimleri alinarak, persentil egrisinde isaretlenmelidir. Term ve saglikh be-
beklerin en geg 3. ayin sonunda bas kontroliini saglamalari beklenir. Bu ayda bas kont-
rolii olmayan bebekler néromotor gelisim geriligi agisindan detayli olarak arastiriimali-
dir. Bas kontroliniin saglanmasiyla beraber bebekler artik gévdelerini de kontrol ede-
bilmektedir. Ug-ddrt aylik bir bebek yiiziistii yatirildiginda her iki kolundan destek alarak
basini ve govdesini yukari dogru kaldirabilmekte ve sirtlstu yatarken ellerinde tutup ha-
fifce yukari cekildiginde govdesini de yukari dogru getirebilmektedir. Bu aylarda bebek-
ler, ellerine verilen objeleri kavrayabilmekte, objelere uzanabilmekte, ellerini orta hatta
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birlestirmekte ve uzun sire kendi ellerine bakarak vakit gegirmektedirler. Aileye bebe-
§gin kas gucini ve bilissel yeteneklerini gelistirmeye yonelik oyunlar ve aktiviteler igin
rehberlik edilmelidir (Tablo 3)(4,5).

Term dogan tiim bebeklere 4. ayin sonunda uygun dozda demir profilaksisi (1
mg/kg/qglin) baslanmalidir. Aileye demir ilaglarinin koku ve tat agisindan kabuliiniin zor
olabilecegi ve bazi bebeklerin bu ilaglari almak konusunda isteksiz davranacad belirtil-
melidir. Ancak demir tedavisinin 6zellikle hizli biyime strecindeki bebekler icin cok
onemli oldugu bilgisi verilmeli ve aile demir tedavisini vermek igin desteklenmelidir. Ge-
rekirse aile ile birlikte demir ilacinin farkli yéntemlerle verilmesi konusunda fikir aligve-
risi yapiimalidir (4).

6. Ayda bebek saghd izlemi

izlem her zaman oldugu gibi, son kontrolden bugiine kadar gegen siirede yasanan
énemli durumlarin sorgulanmasi ile baslar. Bebede uygulanan rutin ulusal takvimdeki
asllar veya varsa yapilan ozel asilar kayit edilmelidir. Eksik kalan asilar varsa tamam-
lanmalidir. Bebegin beslenme, anne siti alma, uyku, D vitamini ve demir preparatlarini
duzenli kullanma durumu sorgulanmalidir. Annenin ruh hali dederlendirilmeli, ebeveyn-
lerin birbirleriyle ve bebekleriyle olan iletisimi gdzlenmeli ve evdeki diizen hakkinda bilgi
alinmalidir. Bebek ihmali ya da istismarini dlistindlren bulgular agisindan uyanik olmali-
dir(3-5).

Altinci ay kontroliine getirilen bebek, 6nerildigi sekilde bu déneme kadar sadece
anne sutu ile beslendiyse, dncelikle anne tebrik edilmelidir. Bu déneme kadar sadece
anne s(tu ile beslemenin anne ve bebek icin uzun dénemdeki faydalarindan bahsedile-
rek, gosterilen ¢aba takdir edilmelidir. Bu aydan itibaren bebek beslenmesinde yeni bir
asamaya gegcildigi, hala temel besinin anne st oldugu ancak bebegin ek besinlerle de
tanisacag bilgisi verilmelidir. Bu donemde anneler ¢ok endiseli olmakta ve blyik stres
yasayabilmektedir. Oncelikle ailenin yaninda oldugumuz mesaji verilmeli, sakin ve sabirli
davranarak bebege dogru bir beslenme aliskanligi kazandirilmasinin dnemi vurgulanma-
lidir. Tamamlayici beslenmeye hangi besinlerle baslanacagi, giinin hangi saatlerinde ve-
rilecegi, besinlerin nasil pisirilecegi, verilen miktar, bebegin yasina ve gelisimine uygun
besinlerin secilmesi, besinlerin temizligi, agiz temizligi, yeni eklenecek besinler, besin
alerji belirtileri ve yasanabilecek sorunlar ile ilgili bilgiler verilmelidir. Anneler ve hatta
bebege bakim veren kisilerin bu yondeki sorularina agiklayici cevaplar verilmelidir (4,15).

Tim bebekler igin tam bir sistemik muayene ve agirlik, boy, bas gevresi élglimleri
yapiimalidir. Olgiim sonuglari persentil egrisinde isaretlenerek, eski kontrollerdeki de-
gerlerle kiyaslanmalidir. Altinci ay bebegin nérolojik, bilissel ve sosyal gelisiminin hizlan-
di§i bir dénemdir. Bu ayda artik bebegin govde kontroliini daha giicli sekilde saglamasi
beklenir. Yiizisti konumdan sirtlstine, sirtlisti konumdan ise yizistiine yardimsiz ola-
rak donmeye baslamalidir. Destekli oturmaya baslayan bebek, objelere bilingli olarak
uzanir, kavrar ve objeleri bir elinden diger eline gegirebilir. Verilen nesneyi iki eliyle bir-
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likte tutabilir. Esyalari agzina gotlrerek kesfeder. Adini bilir ve ismi soylendiginde tepki
verir, daha fazla ses ¢ikarmaya ve ba-ba, de-de seklinde hece tekrarlari yapmaya baslar.
Memnuniyetini ya da hoslanmadi§i durumlari sesler kullanarak ifade edehilir. Duygularini
gostermeye baslar, insanlarin duygularina tepki verebilir, sesli olarak giler ve oyun oy-
namaya baslar (Tablo 3). Sindirim ve emilim fonksiyonlarinin olgunlagmasi disinda, tiim
bu fiziksel ve duygusal gelisim dzellikleri sayesinde 6 ay tamamlayici beslenme igin en
uygun zaman olarak kabul edilir (4,5).

Bu ayda bebegin hareket yeteneginin artmasi ile birlikte dlisme, ¢arpma gibi ciddi
sonugclar dogurabilecek kazalarin yasanabilecegi 6ngorilerek, aileye kazalar ve alinmasi
gereken tedbirler konusunda rehberlik edilmelidir (4).

Bu donemde pek ok bebegin kolik sancilari rahatlamistir ve bebekler daha uzun
sureli uyuyabilmektedirler. Uyku egitimi verilmesi icin ideal zamandir. Aileye bebegin
kendi yataginda ve kendi basina uyuyabilmesi igin uygun yontemler kullanmasi ve yanlis
uygulamalardan kaginmasi gerektigi hatirlatiimalidir (16).

Bu dénemde bazi bebeklerin ilk disleri cikmis olabilir ve bircok bebek dis cikarma
dénemindedir. Aileye dislerin ¢ikmasi sirasinda yasanabilecek sikintilar ve Gstesinden
gelme yollari anlatilmali ve aileler dis temizligi ve dis sagligi konusunda bilinglendirilme-
lidir (3,4,17).

9. Ayda bebek saghgi izlemi

Son kontrolden bugiine olan degisiklikler ve bebegin yeni kazandigi gelisim 6zellik-
leri 6grenilmelidir. Emzirme, tamamlayici beslenme, uyku, glnlik aktiviteler ve oyun,
duzenli D vitamini ve demir kullanimi sorgulanmalidir. Ev diizeni, bebege bakim veren ki-
siler, bebegin ebeveynleri ve varsa bakim veren diger kisilerle olan iletisimi sorulmali, iz-
lem sirasinda da iliskiler gozlenmelidir. Ev kazalari, cocuk ihmal ya da istismarini di-
stindiren bulgular agisindan dikkatli olunmalidir (3-5).

Bu ayda da anne siitlyle beslenme tesvik edilmeli fakat bebegin besin icerigi zen-
gin ve yasina uygun cesitli yiyeceklerle besleniyor olmasinin énemine dikkat gekilmeli-
dir. Mimkinse bebedin glnlik uyku ve beslenme rutinleri 6grenilmeli ve 6ginlerde ge-
nellikle hangi besinleri tikettigi sorgulanmalidir. Bakim veren kisilere farkli besin grup-
larindaki yiyecekleri bebede uygun olarak hazirlamalari konusunda rehberlik edilmelidir.
Ebeveynler bebedin yasina uygun besinleri eriskin gzetiminde kendi basina yemeye
tesvik edilmesi igin desteklenmelidir. Bebek bu aylarda aile ile birlikte sofraya oturtul-
mali ve ailenin diizenine uyum saglamayi da 6grenmelidir (4,15).

Dokuzuncu ay izleminde de bebegin tam bir sistemik muayenesi yapiimali, agirlik,
boy ve bas cevresi dlgllmelidir. Bu donemde bebegin hareketleri hizlanmis ve daha kiv-
rak ve kontrolli hale gelmistir. Birgok bebek emeklemeye baslamistir veya etrafa tutu-
narak ayaga kalmakta ve adimlayarak siralayabilmektedir. Ellerinden tutuldugunda den-
gesini saglayarak yuriyebilmektedir. Bas ve isaret parmaklarini daha aktif kullanabil-
mekte, kiiglk objeleri iki parmagi arasinda tutabilmektedir. Bu 6zellik kiiglik besin par-
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calarini tutarak agzina gotirebilmesini saglar. Cogunlukla bu ayda bebekler anlamsiz
kelimeler mirildanirlar ve anne, baba, mama gibi basit kelimeleri soyleyebilirler. Bu ay-
daki énemli bir bilissel 6zellik ise bebegdin saklanan bir oyuncagin varliginin devam etti-
gini kavramasidir. Bu 6zellik sayesinde, anne ya da baba yaninda olmasa da onlarin var
olmaya devam ettigini bilir. Saklanan bir oyuncad bulabilir. insanlarin yiiziinii ve tepkile-
rini daha net olarak anlar ve “hayir” in ne anlama geldigini fark eder. isaretle verilen ko-
mutlari anlar veya sorulan sorulara isaretle yanit verebilir (Tablo 3). Bu aylarda yabanci-
lar fark ederek, onlarin yaninda huzursuz olmakta ve tanidigi kisilerin yaninda daha
mutlu ve sakin durmaktadir (4,5).

APA, bebek sagligi izlemlerinde 9, 18 ve 30. ayda rutin olarak gelisimsel tarama ya-
piimasini dnermektedir. Bu taramalarin ilki 9. ay izlemindedir. Bu yolla gcocugun motor,
gérme, isitme yetilerinin daha standart sekilde degerlendirilmesi amaclanmistir. Bu ta-
rama sayesinde bebegin erken iletisim becerileri, goz temasi eksikligi, cagrilan isme y6-
nelme veya isaret etme gibi otizm spektrum bozuklugu (0SB) belirtilerinin yagamin ilk yi-
linda taninmasi mimkn olabilir. Bu aydaki izlem, ebeveynleri gelisimsel tarama hakkin-
da bilgilendirmek ve bebekle iletisim ve erken dil becerilerine katilmaya tesvik etmek
icin bir egitim firsati olarak gortlmektedir. Henliz bu yasta OSB teshis edilmemesine
ragmen, sosyal ve duygusal gecikmelerin fark edilmesi cocugun erken midahale prog-
ramlarina y8nlendirilmesini saglayabilir (18). Ulkemizde ise Saglik Bakanliginin Bebek iz-
lem Potokollerinde 9.ayda standart bir gelisimsel tarama testi bulunmamakla beraber
hekimin bebedin gelisim &zelliklerini detaylica degerlendirmesi dnerilmektedir. Ulke-
mizde Saglik Bakanlg tarafindan 0SB agisindan rutin taramalarin 18, 24 ve 36. ayda ya-
piimasi énerilmektedir. Saglik Bakanli§i protokollerine gére yine 9. ayda bebeklerden
hemoglobin ve hematokrit diizeylerine bakilarak anemi durumunun degerlendirilmesi
istenmektedir (4). Saglik Bakanligi ve APA'min bebek sagligi izlem dnerileri Tablo 4'de
gosterilmistir.

Tablo 4. ilk 1 yasta bebek sagligr izlem 6nerileri (3,4)

YAS Dogumda  ilkhafta 1lay 2.ay 3-4ay 6.ay 9.y 12.ay
ﬁykﬁ + + + + + + + +
Olgtimler
Kilo + + + + + + + +
Boy + + + + + + + +
Bas cevresi + + + + + + + +
Duyu taramasi
isitm e + + + + + + +
Gorme + + + + + +
Topuk kani metabolik .
taramasi
Fizik muayene + + + + + + + +

KKH taramasi +
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GKD taramasi + + ¥ +
Gelisimsel
- o + + + + + +
degerlendirme
Sosyal-davranigsal
2 . + + + + + +
degerlendirme
Dis saghd + ¥ + +
Bagisiklama + + + + ¥ + " .
Hb/Htc 6l¢iimii ¥
Tam idrar N
D vitamini destegi + + + + + B B
Demir destegi + + ¥ ¥
Danismanlik + + + g ¥ + o o
Anne situyle
+ + + + + + + +
beslenme
Kazalari 6nleme + + + + + + ¥ ¥
Siddeti 6nleme + + + + ¥ + + .
Tamamlayici
+ + + +
beslenme
Bebek bakimi + + + + + + + +
*Maternal depresyon
+ + + +
taramasi
*Gelisimsel tarama "

KKH, konjenital kalp hastaligi; GKD. Gelisimsel kalga displazisi; Hb, hemoglobin; Htc, hematokrit
*Amerikan Pediatri Akademisi tarafindan standart testler yoluyla yapilmasi énerilen taramalar

12. Ayda bebek sagligi izlemi

Bir yasina ulasan bebegin izleminde, son gérismeden itibaren olan degisiklikler,
bebek ve aile ile ilgili gelismeler sorulmalidir. Emzirme, beslenme, uyku, gelisim 6zel-
likleri, asilar, varsa gegirilen hastaliklar, diizenli D vitamini ve demir kullanimi hakkin-
da bilgi alinmali ve aile-bebek iletisimi gozlenmelidir. Kazalar konusunda aile uyaril-
mali ve gocuk ihmal, istismarini disiindiiren bulgular agisindan dikkatli olmalidir (1-5).

Anne sitlyle beslenme tesvik edilirken, aile bebege tim besin gruplarini igeren
zengin bir beslenme aliskanhigi kazandiriimasi icin desteklenmelidir. Kuruyemis gibi
kicuk taneli besinlerin aspirasyon riski tasidigi ve bebegin eline dogrudan verilmek
yerine toz haline getirilerek verilmesi gerektigi hatirlatiimalidir. Bu yasta tamamlayici
beslenmede herhangi bir kisitlama bulunmazken, paketli, katki iceren ve sekerli gida-
larin tiketimi énerilmemelidir. Bebegin aile sofrasina oturtulmasi, yasina uygun arag-
larla veya eliyle kendi basina yemek yemeye calismasi igin desteklenmesi gerektigi
bilgisi verilmelidir (4,15).

Tim izlemlerde oldugu gibi bebegin fizik muayenesi eksiksiz olarak yapilmali ve
kilo, boy, bas cevresi dlgiilmelidir. ilk yil iginde ok hizli bir biiyiime gdsteren bebegin
bundan sonraki yillarda biyimesinin daha yavas olacaginin aileye belirtilmesi, gerek-
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siz endise ve beklentilerin 6nine gecgecektir. Bu ayda bebekler bir yerlere tutunarak
yurimeye devam edebilir ve hatta ilk defa yardimsiz adimlar atmaya baslar. Yirimesi
tesvik edilmeli ve distiigi zamanlarda bebegi korkutacak ve cesaretini kiracak sekil-
de blyUk tepkiler verilmemelidir. Bir yasa ulasmis bebeklerin el g6z koordinasyonu ve
ince motor becerileri de oldukca gelismistir. Etrafa karsi oldukga merakli ve farkli ob-
jeleri kesfetmek igin isteklidirler. Cesitli aletleri dogru kullanabilirler ve erigkinlerin
hareketlerini taklit ederler. Anne ve babanin sesini tanir, ismi sdylendiginde tepki ve-
rir ve anne-baba-dede gibi kelimeleri bilingli olarak kullanmaya baslarlar. Tanidik hi-
kaye ya da sarkilara tepki verirler. Ogretildigi takdirde kulak, burun, adiz gibi viicut bo-
lumlerini bilir ve gosterirler. Aileye bebegin gelisimini destekleyici aktiviteler, oyunlar,
yasina uygun oyuncak ve kitaplar konusunda rehberlik edilmelidir (Tablo 3). Hareketle
beraber ev icinde ve disinda yasanabilecek kazalar ve alinacak tedbirler konusunda
bilgi verilmelidir (Tablo 4)(4,5).

Aileler dis saglgn konusunda bilinglendirilmeli, uygun ¢ocuk dis fircalari temin
edilerek bebegin dis temizligi saglanmalidir. iki yasina kadar dis macunu énerilmez-
ken, bu yastan sonra ailenin denetiminde florlu cocuk dis macunlari kullanilabilir (17).

Ulkemizde tiim cocuklara ilk 1yasta D vitamini ve demir preparatlari Saglik Ba-
kanl§ tarafindan Gcretsiz olarak verilmektedir. Dokuz-12 ayda bebedin hemoglobin
dizeylerine bakilarak gerekirse demir ve vitamin destegi 1,5- 2 yasa kadar devam etti-
rilebilir (4,6).

SONUC

Tum dlnyada yapilan arastirmalarda yasamin ilk yillarinda dizenli olarak ger-
ceklestirilen bebek saghgi izlemlerinin, gocuklarin daha yliksek oranda anne siti al-
masi, daha saglikli beslenmesi, daha az ¢ocuk 6lim oranlari ve daha iyi bir biligsel ge-
lisim gdstermesiyle iliskili oldugu bildirilmistir. Bebek saghgi izlemlerinin uzun do-
nemde de etkileri oldugu ve bu izlemlere dahil edilen bebeklerin, egitim streleri ve yil-
Ik kazanglarinin daha fazla oldugu, eriskin yasta daha uzun boylu olduklari ve 40 yasa
geldiklerinde daha iyi saglik gostergelerine sahip olduklari bildirilmistir (19).

Cocuk saghgi ve iliskili olarak toplum saghginin iyilestiriimesi igin gebelikten
baslayarak etkin sadlik izlemlerinin yapiimasi, bebek saghgi konusunda yetkin kisilerin
dlzenli olarak bebek izlemlerini gerceklestirmesi bir devlet politikasi olarak benim-
senmelidir. Bebek izlemleri tim diinyada standart hale getirilerek, tim dinya ¢ocuk-
larinin bu haktan yararlanmasi saglanmalidir.
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PERiYODIK SAGLIK MUAYENESI
Periodic Health Examination
Yeltekin Demirel, Nadime Yildinm Karatepe

OZET

Bu bélim birinci basamak hekimine periyodik saglik muayenelerini tanitmak, uy-
gulatmak ve gerektigi taktirde danismanlik yapabilmek amaciyla hazirlanmistir.

Periyodik saglik muayeneleri uygulanarak hastalik ve 6lim oranlarinin biyk oran-
da azalacagi, erken tani ve tedavi sansi saglanarak saglik sistemi Gzerindeki sosyo-
ekonomik yukun azaltilacag bilinmektedir.

Periyodik saglik muayeneleri kapsaminda belirli taramalar, muayeneler, laboratu-
var tahlilleri, ilac tedavileri, rehberlik ile birlikte saglik egitimi sunulmaktadir. Bu muaye-
neler her birey igin yasa, cinsiyete ve risk faktorlerine yonelik spesifik olarak belirlen-
mektedir.

Anahtar kelimeler: periyodik saglik muayanesi, birinci basamak, korucu saglik
hizmetleri

ABSTRACT

This section has been prepared in order to introduce periodic health examinations
to primary care physicians, to have them applied and to provide counseling if necessary.

It is known that with periodic health examinations, mortality and morbidity will
decrease significantly and the socio-economic burden on the health system will be re-
duced by providing the chance for early diagnosis and treatment.

Periodic health examination is done by giving screening, examination, laboratory
tests, drug treatment, counseling and health education to individuals. It is determined
specifically for each individual for age, gender and risk factors.

Keywords: periodic health examination, primary care, preventive health services

GIRIS:

Periyodik saglik muayeneleri (PSM), asemptomatik bireylerin, genel saglik durum-
larini degerlendirmek amaciyla yapilan tarama testlerinden ve fizik muayeneden olusan
dizenli kontrollerdir. Bu kontrollerde her bireye gore risk faktorlerine uygun olarak plan-
lanmis, kolay uygulanabilir bir izlem programi olusturulmaya calisilir. Kontrollerde, kisiler
icin bireysel olarak planlanan uygulamalar yapiimakta olup bdylece sik rastlanilan ge-
reksiz test ve miidahalelerin engellenmesi saglanir (1). PSM ile hastalik belirtisi géster-
meyen bireylerin risk dizeyini ve hastaliklarinin 6ncti semptomlarini saptayarak hastalik
ve 6lim oranlarini azaltmak amaglanir (2).
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PSM uygulamasi her birey icin 6zgundir. Her bireyle belli araliklarla yas, cinsiyet ve
cesitli risk faktorlerine uygun gorisme yapilir. Bu gortismeler kisiye 6zel belirlenmis
tahlillerin yapilmasinin yani sira fizik muayene bulgulari (boy, agirlik, kan basinci 8lglimd
gibi) , danismanlikla elde edilen verilerin toplanmasi (bagimliliklari, yagam stili, bulasici
hastaliklar) ve asilamadan olusur (3).

PSM, check-up uygulamalarindan farklidir. Bu taramalarda yillik kontroller ile
check-up'larin herkese yonelik standart uygulamalarindan ziyade kisiye 6zgln planlanir.
Bu planlamalar hekimler tarafindan kisinin dzellikleri g6z dniine alinarak yapilir (4).

PSM hastalardan anamnez alinmasiyla baslar. Hastanin saglik sorunlarini belirle-
yebilmek icin anamnez detayl olarak alinir. ikinci basamak olarak fizik muayene yapilir.
Basvuran her kisinin kan basinci 6l¢tlmelidir. PSM'nin bir sonraki basamaginda bireyle-
rin yas ve cinsiyetine uygun genel saglik degerlendirmesi, buna yonelik risk analizi yapi-
larak danigmanlik hizmeti verilmesi, planlanan asilarin yapilmasi, saglik egitimi verilmesi
ve gerekiyorsa ilag tedavisinin baslanmasi amaglanir (5).

PERIYODIK SAGLIK MUAYENELERININ TARIHCESI

PSM'lerin tarihgesi 1800lu yillara kadar dayanmaktadir. Bu caligmalar 1861 de Dr.
Horace Dobell tarafindan yapilmistir (6).

Okul gocuklarina periyodik muayene yapilarak fiziksel yetersizliklerini ve bulasici
hastaliklarini saptamak amaclanmistir. Sigorta sirketleri, yirminci ylzyilda sigortalaya-
caklari kisileri muayene ederek risk degerlendirmesi yapmak tzere doktorlari gérevien-
dirmeye baslamiglardir (6). Sigorta yoneticileri mortaliteyi azaltmak igin msterilerine
yilda en az bir defa muayene olunmasini énermistir.1970'li yillardan sonra yilda bir kez
yapilan saglik muayenelerinin yeterli olmadigi sonucuna varilmistir (7).

Gundmuze ulasan sirecte kanita dayal gelistirilen en kapsamli toplumsal tarama
calismalarinin ilki 1976 da Kanada da Kanada Periyodik Saglik Muayenesi Calisma Grubu
tarafindan yapilmistir. Bu calismayi 1984 te  Amerika Birlesmis Devletler Onleyici Hiz-
metler Calisma Grubunun ABD de yaptigi calismalar takip etmistir (8).

TURKIYE'DE PERIYODIK SAGLIK MUAYENESI

Tlrkiye de, koruyucu saglik hizmetlerinde PSM éne ¢ikar. PSM ile bireylere tarama,
muayene, laboratuvar tahlilleri, ilag tedavisi, rehberlik ile birlikte saglik egitimi sunulur (9).

PSMlerin (lkemizdeki tarihgesine bakildiginda 1990 yilinda 6grencilere yapilmaya
baslanmistir. Saglik taramalarinin devaminda toplumun diger kesimlerine uygulanarak
yayginlastinlmistir (9). Zaman gectikce bu uygulamalara toplumda gériilme sikhidr yiik-
sek olan ¢esitli hastaliklarin taranmasi eklenmistir. Su an aktif olarak isleyen saglik sis-
temimizde Aile Hekimligi Uygulamasr'nin baslamasiyla PSM'nin dnemi iyice artmistir (10).

Saglik Bakanliginca 2015 senesinde bu muayenelerine yonelik “Aile Hekimligi Uy-
gulamasinda Onerilen Periyodik Saglik Muayeneleri ve Tarama Testleri Rehbe-
ri" yayinlanmis olup, bu rehber dogrultusunda muayeneler yapiimaktadir (10).
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BEBEKLIK VE GOCUKLUK DONEMi PERIYODIK SAGLIK MUAYENELERI

Anne Siitii ve Emzirme

Bebek beslenmesinde anne sitiinln, anne ile yenidogan sagligina yonelik pek gok
yarari bulunur. Anne sitiindeki mikroorganizmalar, prebiyotik ve probiyotik etki yaparak
bebekte saglikli bagirsak florasi olusumuna katki saglar. Bu nedenlerle emzirmenin des-
teklenmesi ve siirdiiriimesinin saglanmasi gok énemlidir. Diinya Sadglik Orgiitii (DS0),
bebege dogumdan itibaren alti ay yalnizca anne suti verilmesini ve iki yasini tamamla-
yana kadar ek gidalarla birlikte devam edilmesini énerir (11).

Annelere gebeliginin 32. Haftasi ile birlikte anne siti ve emzirme danismanhg
hizmetinin sunulmasi gerekir. Gebeligin 32. Haftasindan sonra yapilan gebe izlemlerin-
de ve yenidogan doneminden iki yasina kadar yapilan bebek-cocuk takiplerinde bes-
lenme yetersizligi ve bunun neden oldugu hastaliklardan korunmak igin degerlendirme
ve bilgilendirme yapilmalidir. Boylelikle ebeveynler, dogum sonrasinda beslenmeye ve
emzirmeye yonelik bilgi sahibi olabilir (12).

Demir Profilaksisi

Demir eksikligi anemisi, dinyada anemiler arasinda en yaygin saptanandir. Demir
eksikliginin neden oldugu anemi, merkezi sinir sistemini etkileyerek bebegin yapisal ve
metabolik gelisimini bozabilir (13). Saglik Bakanligi gocuklardaki beslenmeye bagli demir
eksikligi anemisi insidansini azaltmak icin 2004 yilinda “Demir Gibi Turkiye” programini
baslatmistir. Bu programla toplumda demir eksikligi ve yetersiz alimi konusunda ailele-
rin bilgilendirilmesi, 4 ile 12 ay arasindaki tim bebeklere anemiden korumak icin en az 5
ay boyunca Ucretsiz demir takviyesi verilmesi, 13- 24 ay arasi anemi tanisi olan bebekle-
re demir tedavisi verilmesi hedeflenmistir (14).

2011 yiinda Saglik Bakanligi tarafindan hazirlanan kilavuzlarda demir takviyesinin
4-12 ay araligindaki miad bebeklere profilaktik olarak 10 mg/giin, ginde bir kez olmak
tzere 5 ay verilmesi 6nerilir. Dokuzuncu ayda bebegin kontrol muayenesi degerlendirilir.
Bu kontrolde anemi olmadigi takdirde tedaviye 12. ayin sonuna kadar ayni dozda devam
edilmesi 6nerilir. Dokuzuncu ayda anemi saptanan bebeklerde demirin tedavi dozunda
verilmesi gerekir (14).

D Vitamin Profilaksisi

Gebelik ve emzirme déneminde glines 1siginin yetersiz alimi, D vitamini depolarinin
yetersiz olmasi anne siti ve yenidoganlarda bu vitamin duzeylerinde distklige neden
olur (15).

Bebeklik doneminde D vitamini eksikliginin engellenmesi i¢in her yeni dogan be-
bege beslenme bigimine bakiimaksizin dogumdan sonra giinde 400 dnite D vitamini
damla verilir. D vitamini damlalari saglik bakanligi tarafindan tedarik edilir ve aile hekim-
lerince dagitilir. Bir yas sonrasinda D vitamini gereksinimi giinde 600 Unite olarak kabul
edilir. Bu vitamin diizeyi besinlerle veya oral D vitamini takviyesi ile saglanabilir (15).
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inmemis Testis Muayenesi

Erkek cocuklarinda en sik izlenen konjenital anomalilerden biri inmemis testistir.
Ulkemizde miad dogumlar sonucu diinyaya gelen erkek bebeklerde %2-9 oraninda gé-
riliir (16).

Genital muayenenin ayrintili olarak yapilmasi ile tani alir. Muayene kiigiik cocuklar-
da yatirilarak, ilerleyen yaslarda ayakta yapilir. Muayene sirasinda inquinal ve femoral
bolge, perine, skrotumlar detayl degerlendirilir. Testisler skrotumda palpe edilir eger
skrotumda palpabl degilse inguinal kanal dikkatle muayene edilir, skrotuma kadar hare-
ket ettirilir. Buraya getirilen testis sabit kaliyorsa retraktil testis, skrotum digina tekrar
cikiyorsa inmemis testis olarak degerlendirilir (16).

6 ay ile 1yas arasinda kontrole gelen her erkek bebege en az bir defa testis mua-
yene yapilmaldir (14).

Neonatal Topuk Kani Taramasi

Neonatal tarama programlari insidansi yiksek konjenital metabolik hastaliklarin
tanisinda ve tedavisinde dnemli rol alir. Fenilketoniiri (FKU), konjenital hipotiroidi, bi-
yotinidaz eksikligi, SMA, kistik fibrozis ve konjenital adrenal hiperplazi tlkemizde to-
puk kani taramasi kapsamindaki metabolik hastaliklardir. Topuk kani bebeklerden do-
gum sonrasinda, bebek beslenmeye basladiktan sonra, ilk 24-72 saat igerisinde alin-
maktadir (17).

Fenilketonuride fenilalanini tirozine geviren fenilalanin hidroksilaz enzimi eksiktir.
Bu hastalik otozomal resesif olarak aktarilan kalitimsal bir metabolik hastaliktir. Do-
gumdan sonra kan fenilalanin diizeyi normal deger araliginda 6lcilirken, beslenmeye
basladiktan sonra fenilalanin dlzeyleri artar. Fenilketoniriye yonelik medikal tedavi ve
diyet tedavisinin yapiimadigi durumlarda zeka geriligi, cilt hastaliklari, gelisim geriligi gi-
bi farkli bulgular ortaya cikabilir (17).

Konjenital hipotiroidi tani ve tedavisi geciktiginde zeka geriligine sebep olabilen
yenidogan doneminde en sik tespit edilen endokrin hastaliklarindandan birisidir (14).

Biyotinidaz eksikligi; biyotinidaz enzim aktivitesinin eksik olmasindan kaynaklanan
otozomal resesif gegisli hastaliktir.Kanda bulunan biyotinin geri donlisimu azalir. Bioti-
nidaz eksikligi; cilt yapisinda bozukluklar, gelisimsel anomalilikler gibi gesitli bulgulara
neden olabilir. Klinik semptomlari Gig ila alti ay arasinda kendini gésterir (17).

Gelisimsel Kalga Displazisi

Gelisimsel Kalga Displazisi (GKD) yenidogan déneminde en cok rastalanan orto-
pedik hastaliklardandir. Erken tani alinmasi halinde tedavisi kolaylikla ve dislk blt-
ceyle yapilabilen, ge¢ tani alinmasi durumunda ise tedavi basarisi daha diistk olup,
komplikasyon riskleri daha yiiksek cerrahi iglemlerle tedavi edilebilir. Hastaliga tani
konmasi; risk faktorlerinin saptanmasi, fizik muayene, USG ve direkt radyografi si-
reclerini igerir (18).
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Taramalarda GKD'nin tani ve teshisi icin dogumdan sonraki ilk iki giin icerisinde ai-
le bilgilendirilmelidir. Bebek 3 ile 4. haftalar arasinda GKD'ye yonelik fizik muayene ile
degerlendirilir ve riskli vakalar ortopedi uzmanlarina sevk edilir. Aile hekimi tarafindan
yaplilan 41.gln izleminde GKD taramasi yapilir.Ortopediye sevk edilmis bebeklerin 2. ay
izleminde ortopedi uzmanlarinca bildirilen gorisler saglik personeli tarafindan kayit alti-
na alinir (14).

Gorme Taramalan

Yenidogan bebegin her izleminde bebegdin gormesi degerlendirilmeli, taramada
stipheli bulunanlar ileri tetkik igin sevk edilmelidir. Ug yasindan sonra gdrme keskinligi
degerlendiriimeli, gereklilik durumunda géz hastaliklar uzmanina yonlendirilmelidir. Ay-
rica sasilik tanisi alan gocuklar da tim yas araliklarinda g6z hastaliklari uzmanina sevk
edilmelidir (14).

Cocuklara periyodik muayenelerde 36-42 ay arasindaki izlemlerde kirmizi refle
testi yapilmalidir. Kirmizi refle testinde optik yolda bozulmaya neden olacak her etken
anomali olusturur, anomalilik durumunda ise sevk edilmelidir (19).

Yenidogan isitme Taramasi

Yenidoganlarda isitme kaybi, aileler ve doktorlar tarafindan erken donemde fark
edilemeyebilir. isitme tarama testleri detayl yapiimaz ise; var olan bu kayip, gocuklarin
konusmalarindaki gecikme saptanana kadar semptom vermeyebilir (20).

Isitme taramasi testi dogumdan sonra ilk ii¢ giin iginde, anne ve bebek hastane-
den taburcu olmadan dnce hastanede yapiimasi gerekir. Bebek dogduktan sonraki bir
ay icerisinde taramanin tamamlanmasi, eger isitme kaybi varsa 3 ay iginde tani konul-
masl ve bebegin 6. ay takibinde ise cihaz verilmesi gerekir (20).

Kan Basinci Takibi

Hipertansiyon tanisinin erken konulabilmesi ve kardiyovaskiler hastaliklarin en-
gellenmesi icin periyodik saglik muayeneleri amaciyla basvuran her gocukta yilda en az
bir kez sistolik kan basinci 6lgilmelidir. Cocuklarda sistolik kan basinci dlgiimu persantil
egrileriile degerlendirilir (21).

Obezite Taramasi

Obezitenin engellenmesi icin 6-18 yas arasi cocuklarda her yil bir kez viicut agirli-
di, boy, beden kitle indeksi (BKI) dlgtimleri yapilir. Periyodik muayenelerde obez veya
fazla kilolu oldugu saptanan cocuklara (g ila alti ayda bir kez kontrol dnerilir (14).

Obez olarak tanimlanan gocuklara tani kondugu zaman aglik kan sekeri, serum li-
pid tetkikleri, karaciger fonksiyon testleri istenir. Aglik kan sekeri =100 mg/dl, lipit profili
bozuk olanlar ile karaciger fonksiyon testleri yliksek olanlar ilgili bolimlere yonlendirilir.
Kabul edilebilir kolesterol degeri 170 mg/dl altindaki degerler olup 170-199 mg/dl arali-
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gindaki degerler kontrollerle takip altina alinir. 200 mg/dl Gzerindeki degerler ise ylk-
sektir. LDL-kolesterol degerlendirildigi zaman <110 mg/dl olmasi beklenir, 130 mg/dl Gze-
rinde ise yliksek olarak degerlendirilir (14).

ERISKINLIK DONEMINDE PERiYODIK MUAYENELER VE TARAMALAR

Kardiyovaskiiler Olaylardan Korunmada Risk Degerlendirilmesi

Diinya Saglik Orgiitdi (DSOYniin yayinladigi raporlar dogrultusunda, diinyada en sik
gorilen erigkin 6lim sebebi kardiyovaskiiler hastaliklar (KVHYdir. KVH igin 6nemli olan
onlenebilir mortalite ve morbidite sebebi olmasidir. Bundan dolayi KVH agisindan yiksek
riskli kisilerin erken tani alip saglik durumlarinin korunmasi hedeflenmistir (22).

Kardiyovaskiler risk hesaplanirken bireylerin yasi, sigara bagimiigi, kalitsal kalp
hastaliklari, mevcut hastaliklari sorgulanabilir. Bunlarla birlikte bagvuran hastalarin boy
ile agirlik olgtmleri, kan basinci élgtimleri yapilirken, metabolik sendrom agisindan de-
gerlendirilir. KVH riskinin degerlendirilmesinin yayginliginin artirlmasi ile kisilerin hayat
kalitesi artar ve saglik maliyetlerini azaltilir (22).

Eriskinlerde basvuran bireylerde kirk yasin altinda aile éykustinde aterosklerotik
hastalik gegmisi olan varsa kardiyovaskdler risk agisindan degerlendirilir. Kirk yas lze-
rindeki bireylerde ise bir kez kardiyovaskiler risk degerlendirmesi yapilir, riskli bulunan
bireylere yasam tarzi degisiklikleri dnerilir. Kontrolleri sadlandiktan sonra gereklilik ha-
linde kardiyoloji uzmanina ydnlendirilir (14).

Profilaktik Aspirin Kullanimi

Yasa bagli olarak 45 yas Ustl erkeklerde kardiyovaskiler risk artarken, 55 yas
tzerinde kadinlarda ise iskemik inme riski giderek artmaktadir. Erkeklerde, kardiyovas-
kiler hastaliklar igin risk faktorleri kadinlardaki iskemik inme igin saptanan risk faktor-
leriyle benzerdir.Bunlar siklikla yas, lipit bozuklugu, sigara bagimliligi ve komorbidite
hastaliklaridir (14). Aspirin kullaniminin yasa bagli olarak gériilen vaskiiler hastaliklar agi-
sindan ylksek risk altinda olan hastalarda 6lim oranin 6nemli oranda azaltti§i gosteril-
mistir.

Ulkemizde uygulanan saglik muayeneleri ve taramalarda, basvuran erkeklerden 45
ile 65 yas arasinda olanlarda, 65 ile 80 yas araliginda tim erigkinlerde kardiyovaskiler
olaylardan korunmada bireylerin risk faktorleri degerlendirilerek, komorbidite durumlari
ve gastrointestinal yan etkiler incelenerek giinlik 81 mg aspirin kullanimi énerilir. Kadin-
larda da 55-65 yas grubunda iskemik inmenin engellenmesi igin diisiik doz aspirin kulla-
nimi dnerilmektedir (23).

Tiitiin Uriinii Kullanimi ve Pasif Etkilenim
Tatan kullanimi, gok sik gordlen bir bagimlilik sebebidir. Titin ve dumanindaki
maddelerin olumsuz etkileriyle dnlenebilir halk saghigi sorunlarindan biridir..Aktif sigara
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iciciliginin yani sira pasif etkilenim orani da yiiksektir.Pasif etkilenme sigara icmeyen bi-
reylerin istem disi olarak titin dumanindan etkilenmesidir (24).

Tatan kullanan veya pasif etkilenen bireylere sagliga zararlari ve olasi etkileri ile il-
gili bilgi verilmeli ve eder kullaniliyorsa uygun tedavi verilmeli gereklilik halinde ilgili
merkezlere sevk edilmelidir (14).

Kan Basinci Takibi

Hipertansiyon insidansi yiksek kronik hastaliklardandir. Hipertansiyon; kalp has-
taliklarina, serebrovaskiler hastaliklara, renal hastaliklara neden olarak mortabidite ve
mortalitede artmaya sebep olur. Bireylerde hipertansiyon tanisinin erken alinmasi halin-
de engellenebilir veya medikal tedavi verilebilir (25).

Hipertansiyon tanisi 18 yas Uzeri yetiskinlerde sistolik kan basincinin 2140 mmHg
ve/veya diyastolik kan basincinin 290 mmHg dlgiimesiyle konulur. Sistolik kan basinci
taniicin onceliklidir (25).

Erigkinlerde her kontrol esnasinda sistolik kan basinci él¢Ulir ve nabiz sayimi yapi-
lir. Bununla birlikte detayl bir anamnez alinir, sistemik fizik muayene yapilir ve laboratu-
var tetkikleri calisilir.

On sekiz yas ve Uzerindeki her bireyde hipertansiyon tanisinin erken tespiti ama-
ciyla yilda en az bir kez sistolik kan basinci 6lcimi yapilir (14).

Serum Lipid Profili Taramasi

Hiperkolesterolemini kardiyovaskiler hastaliklarin gelisimine zemin hazirlayan
onemli bir etken olarak degerlendirilir. Kalp hastaliklar, diabet ve komplikasyonlarinin er-
ken tani ve teshisi icin 18 yasin Gizerinde risk faktérlerinden bir ya da daha fazlasi bulunan-
larda ve 35 yas Ustii kisilere bes sene araile lipit tetkiklerinin calisiimasi istenir (14).

Serum lipit taramasinda istenen tetkikler, lipidler total kolesterol, trigliserid, LDL
kolesterol ve HDL kolesteroldir. Trigliserid ve LDL kolesterol degerleri sabah ortalama
9-12 saat aclik sonrasinda 6lgiilmelidir (26).

Diabetes Mellitus Taramasi

Diyabetes mellitus (DM) ins(lin yetersizligi, direnci veya her ikisinin birlikte bulun-
maslyla olusan, kanda seker diizeyini yikselterek akut ve kronik komplikasyonlara se-
bep olabilen bir hastaliktir. Diyabet tanisi aldiktan sonra, kardiyovaskuler hastaliklar, se-
rebrovaskuler hastalik ve periferik damar hastaligi gibi makrovaskiler sorunlar daha er-
ken ortaya cikabilir ve agir seyredebilir (27).

Tip2 DM de 45 yas Gizerinde risk faktorlerini tagiyan bireylere tarama yapilirken tip1
DM icin onerilmemektedir. Bu risk faktorleri; fiziksel inaktivite, aile 6ykisu, gebelikte
gelisen diabet oykisU, hiperkolesterolemi, hipertansiyon, kardiyovaskiler hastaliklari
igerir (27).

Tarama yapmak amaciyla aclik plazma glukozu, HbAlc ya da oral glukoz tolerans
testi kullanilabilir. Bu tetkikler normal ise Gg yil sonra kontrol planlanir (14).
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Obezite Taramasi

Obeziteyi “saghg bozacak odlglide vicutta asir yag birikmesi” olarak tanimlan-
maktadir. Genel kullanimda beden kiitle indeksi (BKI) >25 kg/m2 ise fazla kilolu olarak
tanimlanir, >30 kg/m2 ise obezite denebilir (27).

Obez Hastanin Degerlendirilmesi:Hastalarin beslenme diizenleri igin dyki alimi,
sedanter yasam tarzi, komorbite durumu, dizenli alinan ilaglar, aile éykisU, daha dnce
yapilan diyet veya kilo vermek icin ilag kullanimi sorgulanir. Boy ve viicut agirhi§i élgile-
rek BKi belirlenir, detayli fizik muayene ve tansiyon élciimii yapilir. Kan tahlilleri ortala-
ma 9-12 saatlik aglik sonrasi venéz plazmadan yapilir. Aglik kan sekeri, lipit profili, tiroid
tetkikleri galisilir (27).
Eriskinlerde 18-65 yas arasinda obezite gelismesini 6nlemek ve metabolik sendromun
degerlendirilmesi icin her yil bir defa adirlik, boy, beden kitle indeksi (BKi) ve bel gevresi
olctmleri yapilmalidir. Bel gevresi élglimlerinin kadinlarda seksen sekiz santimetre, er-
keklerde ise yiiz iki santimetre tzerinde olmasi android obezite olarak tanimlanir. And-
roid obezite kardiyak hastaliklara neden olabilmektedir. Gereklilik durumunda ileri tetkik
istenebilir, danismanlik igin sevk edilebilir (27).

izlem:Hastanin yasam tarzi degisiklikleri icin ilk ayin sonunda kontrolii planlanir.
Hastanin bu slregte basarili oldugu yonleri belirlenir. Hastadan beklenenin erken asa-
mada kilo vermek degil, saglikli yasam tarzinin devamliigi oldugu ifade edilmelidir. Bi-
rinci yil ayda bir, devaminda alti ay araliklarla kontrol planlanmalidir. Gereklilik halinde
daha fazla tahlil ya da medikal veya cerrahi tedavi amaciyla ilgili bélimlere yénlendiril-
melidir (14).

Tiroid Fonksiyon Anomalileri

Tiroid fonksiyon hastaliklarinin erken tanisi ve tedavisi amaciyla aile bireylerinde
tiroid bozuklugu gegmisi olanlarda ilk basvuruda ya da 35 yas ve Ustl basvuran bitin
eriskin bireylere bes yilda bir kez Tiroid Fonksiyon Testlerinin (TSH) galisiimasi beklenir.
Anormallik durumunda ileri tetkik ve gdriintiileme planlanir (14).

Meme Kanseri Taramasi

Kadinlarda en ¢ok izlenen kanser tirlerinden biri meme kanseridir. Meme kanse-
rinde 6lim oranini azaltmak igin yapilan en efektif calisma erken tani konmasidir. Erken
taniicin, meme kanserinde topluma yénelik tarama programlarin uygulanmaktadir (31).

Periyodik saglik muayeneleri cercevesinde 20 yas Uzerindeki kadinlarda meme
kanserinin erken teshisi ve tedavisi amaciyla kendi kendine meme muayenesi anlatil-
mali, her ay bir defa yapilmasi 6nerilmelidir. 20-40 yas araliginda ise kendi kendine me-
me muayenesi ile beraber birinci derece yakinlarinda meme kanseri hikayesi bulunan-
larda yilda bir, bulunmayan kadinlarda ise iki yilda bir doktor kontrolli gereklidir. 40-69
yas araligindaki kadinlarda her yil doktor muayenesi ve iki yil aralikliklarla mamografi
yapllimasi dnerilir (31).
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Kolorektal Kanser Taramasi

Gelismis tlkelerde morbidite ve mortalitesi ylksek olan kolorektal kanser sik sap-
tanan saglik sorunlarindandir. Kolon ve rektum da genellikle premalign lezyonlari bulu-
nur. Bundan dolayi kolorektal kanserin erken tanisi icin tarama testleri kullanilir (28).

Erigkin bireylerde 50-70 yas grubunda kolorektal kanserin teshisinin erken olmasi
amaciyla monoklonal antikorlar araciligiyla senede bir kez gaitada gizli kan tetkikinin is-
tenir. Ayrica buna ek olarak on yil araliklarla gaitada gizli kan testi ile birlikte kolonosko-
pi yapilmasi 6nerilir (28).

Bireyelerin anamnezlerinde birinci derece yakinlarinda kolorektal kanser veya
adenomat6z polip gecmisi olan varsa taramaya 40 yasinda baslanir. Eger yakinlarinda
erken yasta kolorektal kanser teshisi alan varsa yas degerlendirilmeden kanserin teshis
yasindan bes sene dnce tarama yapilir (28).

Serviks Kanseri Taranmasi

Serviks kanseri kadinlarda erken tani alabilen saglk sorunlarindandir. Preinvazif
lezyonlarin sik olmasi ve taranmasinin kolay olmasiyla erken tani konabilmektedir(29).

Serviks kanseri taramalarina gére 35-40 yas grubundaki kadinlara en az bir kez
smear alinir.ilerleyen zamanda bes yil araliklarla tekrarlanir ve son (¢ testi negatif olan
65 yas ve Uzerinde taramanin durdurulmasi énerilir. Serviks kanserinin taramalarinda is-
tenen bir diger tetkiikte HPV DNA testidir pap smeara es zamanl kullanilabilmektedir
(29).

Prostat Kanseri

Prostat kanseri tarama programlarinin amaci, erken tani ve erken tedavi ile
dogal seyrini degistirmektir. Taramalarda 50 yasindan sonra Groloji uzmani kontroli ve
tetkik olarak prostat spesifik antijen (PSA) bakilmasi dnerilir. Birinci derece akrabalarin-
da prostat kanseri 6ykisi olanlarda 40 yasindan itibaren tarama onerilir.Hastaligin ev-
resine gore farkli tedaviler uygulanabilir. Kisinin aralikli kontroli yapilabilir ya da cerrahi
veya medikal tedavi verilebilir (32).

Kemik Saghgi ve Osteoporoz

Periyodik saglik muayeneleriyle tim bireylerde kemik sagligi icin beslenmeyle ya-
sina uygun diizeyde kalsiyum ve D vitamini alinmasi, yeterli giines 1s1§1 almak i¢in bilgi
verilir (33).

Osteoporoz diistik kemik kutlesi ve kemik yapisinin bozulmasi sonucu kemik kiril-
ganligina neden olan bir hastaliktir. Osteoporoz frajilite kiriklarina cok sik neden olur.
Osteoporoz, erken tani alabilen, gerekli dnlemlerle ve tedavilerle, 6nlenebilen bir hasta-
liktin(33).

Eriskilerde 65 yas altindaki bireylerde risk faktorleri varsa en az bir kez belirli
kan tetkiklerinin yapilimasi, risk faktorlerinin degerlendiriimesi ve kemik kiriginin
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mevcut olmasi halinde ise sevk edilmesi 6nerilir. Bu risk faktorleri, ailede kalca king
OykUsU, uzun sireli streoid kullanimi, komorbite durumlari, erken menopoz durumu,
disik beden kitle indeksidir (30).

GERIATRIK DONEMDE PERIYODIK SAGLIK MUAYENESI

Yashlarda Aspirin Koruyuculugu

Yetiskinlerde 65-80 yas grubundaki bireylere kardiyovaskiler hastaliklarin en-
gellenmesi ve 6zellikle kadinlarda iskemik inmenin énlenmesi igin 65-80 yas araligin-
daki kadinlara risk faktorleri, komorbidite hastaliklari ve gastrointestinal yan etkiler
incelenerek her giin 81 mg aspirin kullaniimasi énerilir. Seksen yas ve Gzerindeki bi-
reylerde aspirin koruyuculugu igin yeterli kanit bulunamamistir (14).

Yaslilarda Osteoporoz/Kirik Riski

Eriskinlerde 65 yas Uzerinde her yil defa kan tetkikleri yapilir, risk faktérleri de-
gerlendirilir eger kemik kirnigi sapatanir ise sevk edilir. Kadinlarda 65 yas izerinde er-
keklerde 70 yas (izerinde en az bir kez DEXA dlglimi istenmelidir (14).

Gok Yonlii Yash Degerlendirmesi ve izlem Rehberi

Periyodik saglik taramalari yilda en az bir defa yapilir genel saglik durumu deger-
lendirilir, ilag kullanimi degerlendirilir. Degerlendirmede tim testler dogal ise bes yil
araliklarla kontrol planlanir. Kontroller bireylerin genel durumuna uygun saglik kuru-
munda, bireyin evinde ve/veya huzurevinde/ bakimevinde yapilabilir (14).

Yasl bireyin saglik durumuna dair gegirilmis hastaliklari sorgulanir. Sistemik fi-
zik muayenesi yapilir. Yagli izlemi icin tasarlanan ¢ok yonli geriatrik degerlendirmeler
yapilarak kaydedilir. Mental durum degerlendirmesi yapilir bilgiler not edilir (14).

Kronik hastalik tarama ve izlemleri (HT, DM, kanser, kardiyovaskiiler risk deger-
lendirmesi vb. konularda) ilgili kilavuzlara uygun olarak yapilir (14).

SONUC

Gindmizde saghgin korunmasinda temel hedef; tedaviden ¢ok, bireylerin sagl-
gini korumak icin danismanlik hizmeti vermek, asemptomatik bireylerde erken tani ve
teshis koyabilmektir. Bu amag igin saglik bakanligi tarafindan standartlari diizenlen-
mis PSM'ler uygulanmaktadir. PSM sagligi gelistirme ve hastaliklari engelleme kapsa-
minda birinci basamakta koruyucu saglik hizmetlerinin temel parcalarindan biridir.
PSM ile erken tani ve teshis konularak toplumda insidansi yliksek hastalaliklarda mor-
bidite ve mortalitelerini azaltmak planlanmaktadir bu dogrultuda periyodik saglik mu-
ayenelerine daha fazla dnem verilmeli daha fazla gelistiriimelidir.
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SAGLIKLI BESLENME
Healthy Nutrition
irem Akova

O0ZET

Saglikli beslenme Kisilerin yasl, cinsiyeti ve fizyolojik 6zellikleri gozetilerek gerekli
olan tim gidalarin yeterli diizeyde alinmasi ve disuik yad, yiksek lif ve meyve- sebze
iceren diyettir. Saglikl beslenmenin amaci; tim hayat boyunca yasamin, sagligin ve ulu-
sal gelisimin esasini olusturan yeterli ve dengeli beslenmedir. Sagliksiz beslenme; ye-
tersiz fiziksel aktivite, sigara igme ve alkol kullanma ile birlikte bulasici olmayan hasta-
liklar igin davranigsal dort risk faktorindendir. Glinlimizde ¢ogu beslenme kaynakli bu-
lagici olmayan hastaliklarin oraninin giderek arttigi asikérdir. Gebe ve emzikli kadinlar,
gocuklar (bebek, okul 6ncesi, okul dénemi, adolesan) ve yaslilar saglikli beslenmesi el-
zem olan 6ncelikli gruplardir. Kaliteli ve baskalarina bagimli olmayan bir hayat igin basli-
ca bu yas gruplari olmak tzere tiim yasam boyunca yeterli ve dengeli beslenme 6nerile-
rine uyulmasi gerekmektedir.

Anahtar Kelimeler: Beslenme durumu, Gebelik, Cocuk, Yasli

ABSTRACT

A healthy nutrition is a diet with low fat, high fiber and fruit-vegetables and
adequate intake of all necessary foods, taking into account the age, gender and physio-
logical characteristics of the person. The aim of healthy nutrition is adequate and ba-
lanced nutrition, which forms the basis of life, health and national development throug-
hout life. Unhealthy diet, along with insufficient physical activity, smoking and alcohol
use, are among the four behavioural risk factors for noncommunicable diseases. It is
obvious that the rate of non-communicable diseases, most of which are nutritional ori-
gin, is increasing day by day. Pregnant and lactating women, children (infant, pre-
school, school age, adolescent) and the elderly are the priority groups for which healthy
nutrition is essential. For a quality life that is not dependent on others, it is necessary to
follow the recommendations of adequate and balanced nutrition throughout life, espe-
cially for these age groups.

Keywords: Nutrition status, Pregnancy, Child, Elderly

GIRIS
Biyumek, gelismek, saglikl olarak uzun bir hayat siirmek igin gereken gidalarin
yeterli miktarda alinarak viicutta kullaniimasi beslenme olarak tanimlanmaktadir (1).
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Saglikli beslenme ise kisilerin yasl, cinsiyeti ve fizyolojik 6zellikleri gozetilerek gerekli
olan tiim gidalarin yeterli diizeyde alinmasi (2) ve diisiik yag, ylksek lif ve meyve- seb-
ze iceren diyettir (3) (Sekil 1). Besinlerin hazirlanirken ve pisirilirken saglik igin zararli
duruma gelmesinin énlenmesi ya da icinde sagliga zararll maddelerin bulanmamasi
olarak da tanimlanabilir.
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Sekil 1. Saglikl beslenme icin ipuglari (3).

Saglikli beslenmenin amact; yeterli ve dengeli beslenmedir (4). Yeterli ve dengeli
beslenme; tim hayat boyunca yasamin, saghgin ve ulusal gelisimin esasini olusturur
(5). Anne karninda baslayarak, dogumla beraber bebeklik, gocukluk, adolesan, yetis-
kinlik ve yasllik dénemi ile devam eden periyotta, yasamin devami, fiziksel biyime,
zihinsel gelisim, performans ve (retkenlik, sadlik ve iyilik hali icin vazgecilmezdir ().
Yeterli beslenme, viicudun yasamaya ve calismaya devam edebilmesi igin gereken
enerjinin saglanmasidir ve bu enerji karbonhidratlar, yaglar ve proteinlerden elde edi-
lir (2). Dengeli beslenme; enerjinin yaninda biitiin besin maddelerinin gereksinim ka-
dar alinmasiyken, dengesiz beslenme; gereginden ¢ok daha fazla besin alarak vicut
yag kitlesinin istenenin cok daha Ustiine ¢ikariimasidir (2). Bu durum da saglik sorun-
larina yol agmaktadir.

Diinya Saglik Orgiitii (DSO) 2015-2020 Avrupa Besin ve Beslenme Eylem Planinin
amaci Avrupa Bélgesi'nde dnlenebilir beslenme nedenli bulasici olmayan hastaliklarin
(BOH), obezitenin ve hala gorilmekte olan malnitrisyon problemlerinin ve hastalik y (-
kiiniin azaltiimasi ve halkin beslenme durumunun iyilestiriimesidir (7,8). Sagliksiz bes-
lenme; yetersiz fiziksel aktivite, sigara icme ve alkol kullanma ile birlikte bulasici ol-
mayan hastaliklar icin davranigsal dort risk fakt6rindendir ve Avrupa Bélgesi'nde dért
risk faktori bulasici olmayan kronik hastaliklarin %77'sinin ve prematir olimlerin
%86'sinin sebebidir (8) (Sekil 2).
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Sagliksiz beslenme ve Dikgiik ve orta gelirti dlkelerde
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Sekil 2. Kiresel sagliksiz beslenme gergekleri(9).

Beslenme ve saglik sorunlarinin gorilme sikhigini azaltmak ve artisini 6nlenmek
adina ¢esitli hedefler ortaya konmustur. Bes yas alti gocuklarda boy kisaliginin %40, do-
gurganlik ¢agindaki kadinlarda aneminin %50, disik dogum adgirliginin %30 oraninda
disurilmesi, cocukluk doneminde hafif sismanlik sikliginin artmamasi, bebeklerde 6 ay
sadece anne siiti vermenin %50Yye ¢ikariimasi, gocuklarda zayifligin %5'in altina disi-
rilmesi bu hedeflerdendir (10).

Gindmizde ¢ogu beslenme kaynakli bulasici olmayan hastaliklarin oraninin gide-
rek arttigi asikardir. Bu galismanin amaci saglikli beslenmenin 6zel gruplarda 6neminin
ortaya konmasidir.

0ZEL GRUPLARDA BESLENME

Gebe ve Emzikli Kadinlarin Beslenmesi

Gebelik normal metabolizma diizenine fetal biiyimenin de ilave oldugu, emzirme
ise bebedin saglikh blyumesi ve gelismesi icin gerekli olan, kadin icin fizyolojik olaylar-
dir (1). Bu dénemlerde enerji ve besin 6gelerini yeterli dizeyde almak, bebegin, yetiskin-
lik ddneminde de olusabilecek kronik hastaliklarini 6nlemesi bakimindan, blyime ve ge-
lismesi igin 6nemlidir (11). Yeterli ve dengeli beslenme; erken dogum veya intrauterin
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biyiime geriligi, ge¢ dogum, preeklemsi ve gestasyonel diyabet riskini azaltabilir (11).
Dolayisiyla gebelik ve emziklilik donemlerinde kadinin beslenmesinde amag; kendi fizyo-
lojik ihtiyaglarini tedarik ederek viicudundaki besin 6geleri yedegini dengede tutmak ve
fetlsin normal blyimesi ve dogum sonrasi salgilanan st igin gereken enerji ve besin
ogelerini tam olarak saglamaktir (2) (Tablo 1). Nitekim gebelik déneminde sinirlanan be-
sin dgelerinin (vitamin A, vitamin B12, vitamin B6, ginko, iyod, demir, riboflavin, manga-
nez, folik asit, protein, vs.) konjenital anomalilere neden oldugu gésterilmistir (2).

Tablo 1. Gebe ve emzikliler icin énerilen besin Ggeleri miktarlari (2)

Besin dgeleri Gebe Emzikli
Protein g/kg 10-14 11-1.4
Protein g/giin 78-92 83-97
A vitamini mcg RE 750 1200
D vitamini mcg 15 15

E vitamini mg a-tokoferol 15 19
K vitamini mcg 90 90
C vitamini mg 90 120
Tiamin mg 1.4 1.4
Riboflavin 1.4 1.6
Niasin mg Niasin esdegeri 18.0 17.0
BB vitamini mg 1.9 2.0
Folik asit mcg 600 500
B12 vitamini mcg 2.6 2.8
Pantotenik asit mg 6.0 7.0
Biotin mcg 30 35
Kolin mg 450 550
Kalsiyum mg 1300 1300
Fosfor mg 700 700
Demir mg 27 18
Cinko mg 15 15
iyot meg 220 290
Flor mg 3 3
Magnezyum mg 350 350
Manganez mg 2 2.6
Krom mcg 30 45
Bakir mcg 1000 1300
Molibden mcg 50 50
Selenyum mcg 60 70
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Gebelik ve emziklilik doneminde beslenme igin genel dneriler su sekilde siralana-

bilir (11);

1.

Gebelik 6ncesi donemden baslayarak diyete ek olarak 400 mcg/qgin folik asit
alimi ve gebeligin ilk 3 ay1 boyunca da bu alimin sirdirilmesi noral tiip defekti,
distk dogum agirhgi ve plasentanin erken ayrilmasina karsi koruyucudur.
Gebeligin 12. haftasindan itibaren 1200 IU (30 mcg)/giin (9 damla) tek doz D vita-
mini baslanmasi, gebelik donemi ve dogum sonrasi en az 6 ay emzirme siiresin-
ce kullaniimasi 6nerilmektedir.

Yeterli kalsiyum destegi yapiilmamasi kadinda osteomalasia, dig ¢UrUklerine ve
ileri yasta osteoporoza neden olabileceginden, bu dénemde sit ve st Urinleri
tuketimi artiriimalidir.

Gebe ve emzikli kadinlar da iyot ihtiyaci artmaktadir ve 6zellikle gesitli nedenler-
le tuz aliminin kisitlanmasi gerekenlerin iyot ihtiyacinin (200- 250 mcg/giin) sag-
lanmasi elzemdir.

Bebegin beyin gelisimi igin gerekli olan omega 3 yag asitlerinden zengin baligin
gebelik siiresince haftada 180-360 g yagh balik olarak (somon, alabalik, yayin ba-
Iigr gibi) tiketimi dnemlidir.

Eger annede veya bebekte alerji yoksa kuruyemis ve yagh tohum tiketimi gebe
ve emziren kadinlarda yeteri miktarda tiketilmeli, cok baharatli, soganli, sarim-
sakli veya gaz yapici besinlerin tiketiminden kacinilmalidir.

Gebe ve emziren kadinlarin artan sivi ihtiyaci igin su, sit, ayran, taze sikilmis
meyve sulari olarak glnlik 750-1000 mL (3-4 bardak) ek sivi alinmasi énerilir.
Glnlik kafein alimi ise mimkin oldugunca sinirl tutulmali (en fazla 200 mg/
giin, yaklasik 2 fincan neskafe veya 4-5 bardak gay).

Besin zehirlenmesini dnlemek i¢in ¢ig ya da az pismis et ve drinleri tiketimi, pi-
sirme ile dondurup ¢ozdirme islemleri tekrari (Listeria Greme riski) ve ¢ig yu-
murta igeren besin tliketimi (Salmonella Greme riski) gebe ve emziren kadinlar-
da énlenmelidir. Ayrica bu donemde sigara ve alkol kullaniimamalidir.

Gebelikte obezite, gebeligin istenmeyen sonuglarina yol agabileceginden gebelik
oncesi beden kitle indeksine gore gebelik siresince uygun vicut agirlk kaza-
nimi bebedin saghdr igin énemlidir (Tablo 2).

Gebeligin baslangig déneminde demir yetersizliginden kaynaklanan anemi; pre-
matiirelik (<37. hafta), disiik dogum agirhgi (<2500 g), bebek 6liimleri, maternal
yetersiz viicut agirlik artisi, tasikardi, yorgunluk, bas donmesi, anne 6limleriyle
ilgili oldugundan gebelikte 16. haftadan itibaren 40-60 mg/gln elemental demir
destegine baslanmasi ve dogum sonrasi da 3 ay kullaniimasi énerilmektedir.
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Tablo 2. Gebelik 6ncesi Beden Kiitle indeksine (BKi) gére gebelik siiresince uygun viicut agirli-
gt kazanimi (10)

Gebelik dncesi BKi Toplam viicut agirhg kazanimi (kg)

Zayif (BKi <18,5 kg/m?) 12,5-18
Normal (BKi = 18,5-24,9 kg/m?) 11,5-16
Hafif sigman (BKi = 25,0-29,9 kg/m?) 7-11,5
Sisman (BKi 2 30 kg/m?) 5-9
Codul gebelik

ikiz gebelik 15,9-20,4

Uciiz gebelik 22,7
Diger

Kisa boylu kadinlar (<157 cm) Normal kadina gére énerilen alt siniri (11,5 kg)

Cocuk Beslenmesi
Yasamin ilk iki yili blyime ve gelismenin en hizli oldugu dénem oldugu igin bes-

lenme yasamin higbir doneminde gocukluk dénemindeki kadar onemli degildir (12). Bu
dénemdeki yeterli olmayan beslenme ileriki dénemlerde bodurluk, zeka geriligi, hasta-
liklara karsi direnc azligi gibi kalici sorunlara yol acabileceginden ¢ocukluk déneminde
yasama saglikli baslamak, ileriki dénemlerde de saglikli olmak igin gereklidir (12). Dolayi-
slyla gocugun beslenmesinde amag, saglikli biyime ve gelismeyi saglamaktir (2). Bu
dénemde; protein enerji malnltrisyonu, rasitizm, basit guatr, dis ¢trikleri, anemi ve
obezite en ¢ok goriilen beslenme bozukluklari olarak on plana gikmaktadir (2,12).

Cocukluk doneminde beslenme igin genel 6neriler su sekilde dzetlenebilir (11);
Bebeklik donemi igin ilk alti ay sadece anne sutl verilmeli, iki yasa dek devam
edilmelidir. Altinci ayda ek besinlere baslanmali, cocuga ek besin konusunda bas-
kici olunmamalidir (Tablo 3).

Cocudun fazla kilo alimini 6nlemek igin kiigiik peynirli sandvigler, meyve, ayran, vb.
ara 6gunler tercih edilmeli, abur-cubur tiirl yiyeceklerden uzak tutulmalidir.
Cocugun hep ayni gidayi almasina engel olunmalidir. Mesela asiri sit iciyorsa, glin-
de 500 mLyi gegmemelidir.

Bu dénemde gocuklarin fiziksel aktivite (glinde toplam en az 3 saat) yapmasi tes-
vik edilmeli ve aliskanlik haline getirilmelidir. Ozellikle agik havada oynamak hem D
vitamini aliminin hem de istahin artmasini saglayacaktir.

Adolesan dénemde en ¢ok karsilasilan beslenme bozuklugu davranisi 6gln atla-
madir ve en gok atlanan 6giin olan kahvaltinin yapilmasina 6zen gosterilmelidir.

Bu donemde blyime gelisme icgin gerekli olan kalsiyum ve protein ihtiva eden be-
sin tiiketimi artirilmali, bu besinlerin her giin mutlaka tiketilmeleri saglanmalidir.
Okul yemekhanelerinde, 6zellikle dar gelirli aileleri de goz 6niinde bulundurarak,
cocuklarin saglikh blyime ve gelismelerini desteklemek igin kaliteli, besin gesitli-
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liginin, stt ve sUt drlnleri basta olmak tzere meyve-sebzelerin ¢ok oldugu yiye-
cekler tercih edilmelidir.

Tablo 3. 0- 12 ay dénemde aylara gére besin alimi (12)

Aylar Verilebilecek Besin

0-6 ay
(Bebegin aylara gore SADECE ANNE SUTU
bilylimesi izlenmelidir)

e Anne sitiine devam,

e Yodurt,
Meyve suyu, sebze suyu ve piresi,
6.ay e Y y y p
e Pekmez,

Bebek kasikla yemeyi 6grenir.

ekersiz muhallebi (stt+piring unu),
Dudaklarini kapatir. * 3 (stit+piring unu)

e Yumurta sarisi(1/4 oraninda)
e (Besinlerin hazirlanmasinda inek siti kiiglik miktarlarda

kullanilabilir)
e Anne sitine devam,
e Yodurt,
e Meyve suyu, sebze suyu,
e Pekmez,

7. ay

Pirin¢ unu, piring,
Cigneme hareketi baslar * ¢ piring

e Yumurta sarisi(tam),

e Et(balk, tavuk etleri ve kirmizi et),
o Bitkisel yaglar,

e Sebze piiresi ya da sebze corbasi

e Anne siitiine devam,

e Yodurt,
e Meyve suyu, sebze suyu,
e Pekmez,
8-9ay .
. . . o Et(balik, tavuk etleri ve kirmizi et), kuzu ya da tavuk kara-
Disler ¢ikar, cigneme gelisir. cigeri

Elleri ile besin kavrayabilir.
y o Bitkisel yaglar,

o lyi ezilmis ev yemekleri (kiymali, sebzeli),
e Tamyumurta ya da pastdrize peynir,
e Tahil-kirmizi mercimek, kuru fasulye, nohur ezmeleri

e Anne siitiine devam,

e Yogurt,
10-12. ay e Meyve ya da taze sikilmis meyve suyu, sebze suyu,
Bebegin gigneme ve yutma e Pekmez,
yetenegi gelisir. e Yumurta(tam)ya da pastorize peynir,
Daha iyi kavrar. e Aile sofrasina oturabilir (ev yemekleri, dolmalar, kiymali

sebze yemekleri, tarhana, mercimek, unlu ve yogurtlu
corbalar, makarna, pilav vs.)
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Yash Beslenmesi

65 yas ve (st kisiler DSO tarafindan yash olarak nitelenmektedir ve bu ddnemde
beslenme diizenlenirken, sik gorllen gida alimi azligi ve kronik rahatsizliklarin oniine
gecmek amagclanmalidir (13). Bu donemde gdrme kaybi, takma dis kullanma, tat aliminda
azalma, koku aliminda azalma, gigneme- yutma zorlugu, hareketsiz veya yataga bagiml

yasam tarzi besin tiketimini etkileyebilecek faktorlerdir (13).

Yasliik doneminde beslenme igin genel 6neriler su sekildedir (11);

1. Her besin gesidinden glnde en az i¢ 6gin olacak sekilde tiketilmeli, 6zellikle
sebze-meyveler, su ve diger sivilar (yaslanmayla susama hissi azaldigindan) (giin-
de 8-10 bardak) bolca alinmalidir. Diger sivilardan mimkiin oldugunca kalsiyum da
icermesi bakimindan st tercih edilmeli, kafeinli ve gazli igecekler orta miktarda
alinmalidir. Cay, yemekten bir saat 6nce veya sonra agik ve limonla birlikte tiike-
tilmelidir.

2. Posa, kalsiyum ihtivasi fazla olan yiyeceklerin alinmasina 6zen gésterilmelidir. D
vitamini ihtiyacini karsilamak igin bolca giines 1sigindan faydalaniimalidir.

3. Yaslanmayla gidalardan gecebilecek etkenlere karsi bagisiklik sistemi zayif kalabi-
lecedi icin yiyecekler uygun sekilde hazirlanmali, pisirilmeli ve saklanmalidir.

Tuz, sodyum, seker, doymus yag alimi azaltiimalidir.
5. Alkol ve sigara alimi engellenmelidir.
6.  Vicut agirhgi normal seviyede tutulmali, kas giici korunmalidir.

SONUC

Saglikli beslenme, yasamin ilk yillarindan baslayarak tim yas gruplari igin kaliteli
ve baskalarina bagimli olmadan yasayabilmek icin gereklidir. Ama 6zellikle de gebe ve
emzikli kadinlar, gocuklar (bebek, okul 6ncesi, okul dénemi, adolesan) ve yaslilar saglikl
beslenmesi elzem olan 6ncelikli gruplardir. Bu gruplardaki beslenme bozukluklari hem
yasadiklari dénem boyunca hem de yasamlarinin geri kalan donemlerinde bireylerin kali-
teli bir yagam siirmesini 6nemli derecede etkilemektedir. Bunun igin bu yas gruplarina
o0zel yeterli ve dengeli beslenme énerilerine uyulmasi gerekmektedir.
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EVLILIK ONCESI SAGLIK TARAMALARI
Pre-Marital Health Screenings
Sanem Nemmezi Karaca, Hiseyin Murat Girginer

OZET

Turkiye'de evlenecek giftlerin, evlilik 6ncesi sadlik raporu almalari sarttir. Bu ra-
poru almak isteyen ciftler aile hekimlerine basvururlar. Aile hekimleri tarafindan gift-
lerin anamnezi alinir, fizik muayenesi yapilir ve giftlerden uygun gérilen tetkikler is-
tenir. Herhangi bir saglik problemi olmayan es adaylarina evlilik 6ncesi danismanlik
hizmeti verilerek raporlari dizenlenir. E§er hekimde kisiler hakkinda bir hastalik stip-
hesi olustuysa ileri tetkik, uzman konsdltasyonu veya saglik kurulu raporu isteyebilir.
Kisilerde yasada belirtilen evlenmeye engel bir bulasici hastalik (sifilis, gonore, sank-
roid, lepra ve tliberkiloz) siiphesi var ise hekim uygun tetkikleri veya uzman konsiil-
tasyonu isteyebilir. Bu tetkiklerin yapilmasi zorunludur yoksa rapor verilmez. Evlen-
meye engel bir hastalik tespit edilirse tedavisi baslanir ve bulastiriciigi ortadan kalka-
na kadar evlenme ertelenir. Bulastiricilik ortadan kalktiktan sonra evlilik 6ncesi da-
nismanlik verilerek evlilik dncesi saglik raporu dizenlenir. Yine kiside evlenmeye en-
gel olan akil hastalidi bulunmasi veya siiphesinin olmasi halinde bu durumun deger-
lendirilmesi amacl saglik kurulu raporu istenmelidir. Yasaya gore evlenmeye engel
olmayan fakat iyilesmesi mimkin olmayan veya gok uzun suren hastalik varliginda,
hastanin kabul etmesi halinde hekim ve ¢iftin bulundugu bir ortamda mistakbel ese
bu durum aciklanir. Hasta aciklanmasini kabul etmezse mistakbel ese, es adayinin
tetkik sonuglarinin agiklanmasini istemedigi teblig edilir ve imzasi alinir. Hasta iste-
medigi muddetce hastalikla ilgili bilgi verilmez. Daha sonra evlilik dncesi danismanlik
hizmeti verilerek evlilik dncesi saglik raporu dizenlenir. Bu rapor icin basvuran giftle-
re hekim tarafindan kan uyusmazli§i ve akraba evlilikleri hakkinda da bilgi verilir. Uy-
gun gordlmesi halinde y6nlendirmeler yapilir. Evlilik dncesi danismanlik hizmetinde
ise hekim es adaylarina genetik gegcisli hastaliklar, bulasici hastaliklar, Greme sagligi,
kontrasepsiyon yontemleri ve gebelik konularinda bilgi verir.

Anahtar Kelimeler: Evlilik dncesi tarama, evlilik raporu, danismanlik

ABSTRACT

It is obligatory for couples who is going to get married in Turkey to obtain a pre-
marital health report. To get this report, couples apply to their family physicians. Family
physicians take the medical history of the couples, perform a physical examination, and
perform the appropriate tests. Pre-marital counseling service and a health report is gi-
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ven to spouse candidates who do not have any health problems. If the physician has a
suspicion of a disease, further examination, specialist consultation or a health board
report may be requested. If there is a suspicion of an infectious disease (syphilis, go-
norrhea, chancroid, leprosy and tuberculosis) specified in the law, the physician may
request appropriate examinations or specialist consultation. It is obligatory to carry out
these examinations or the report will not be issued. If a disease that prevents marriage
is detected, treatment is started and marriage is postponed until its contagiousness is
eliminated. After the contagiousness disappears, premarital counseling is given and a
premarital health report is prepared. Again in the law, if there is a mental iliness that
prevents marriage or if there is a suspicion, a medical board report should be requested
as to whether the person has a mental illness that prevents marriage. In the presence
of anillness that does not prevent marriage according to the law, but cannot be cured
or that lasts for a long time, this situation is explained to the future spouse in an envi-
ronment where the physician and the couple are present, if the patient accepts. If the
patient does not accept the disclosure, the prospective spouse is notified to request
the disclosure of the test results of the spouse candidate and his/her signature is ta-
ken. Unless the patient asks for it, information about the disease is not given. Af-
terwards, premarital health report is prepared by giving premarital counseling service.
Couples who apply for a pre-marital health report are also informed by the physician
about blood incompatibility and consanguineous marriages. If deemed appropriate, re-
ferrals will be made. In the premarital counseling service, the physician informs pros-
pective spouses about genetically transmitted diseases, infectious diseases, reproduc-
tive health, contraception methods and pregnancy.
Keywords: Pre-marital screening, marriage report, counseling

GIRIS

Hizli bir sekilde topluma uygulanan muayeneler ve testlerle teshisi konulmamis
hastaliklarin tespit edilmesi surecine tarama denir. Taramadaki amag, hastalik riski
olanlari uygun sekilde tespit etmek ve hastalik ilerleyip, semptomlar oclusmadan erken
teshis konulmasini saglamaktir. Erken dénemde bu hastaliklarin tespit edilmesi ve te-
daviye baslanmasi toplum sagligi acisindan énemlidir (1). Toplumun temeli ise ailedir.
Saglikl kusaklar bu yuvada yetismektedir. Aile saghgi sadece bireylere degil, topluma
tesir eden bir kavramdir. Ailenin olusumundaki ilk adim olan evlilik, kisilerin émurlerine
birlikte devam etme arzulari neticesinde yaptiklari kanuni bir sézlesmedir. Evlilikten
sonra esler birbirlerine basta ziihrevi (cinsel yolla bulasan) hastaliklar olmak (zere bir-
¢ok hastaligi bulastirabilir. Ayrica ciftlerden gelen ¢ekinik genlerin birlesmesi sonucun-
da, dogacak gocuklarda genetik hastaliklar ortaya ¢ikabilir. Bu sebeple evlilik 6ncesi
saglik taramalari ve danismanli§i, istenilmeyen sadlik problemlerini engelleyebilmek
agisindan bir firsattir (2,3).
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AKRABA EVLILIKLERI

Akraba evlilikleri, evlilik 6ncesi muayenelerde dikkat edilmesi gereken bir konu-
dur. Kalitsal hastaliklarin énlenebilirligi agisindan degerlendirildiginde oldukga 6nemli-
dir. Akraba evliliklerinin incelenmesi genellikle iki derecede yapilir. Birinci derece akra-
ba evliligi (kuzen evliligi); iki kardesin gocuklarinin yaptiklari evlilige denir. Tirkiye'de en
fazla goriilen akraba evliligi sekli budur. ikinci derece akraba evliligi (torun evlilikleri) ise;
iki kardesin torunlarinin yaptiklari evlilige denir.

Anne ve babasi hastalikli gen tasisa bile gocu@a her ikisinden de saglam gen ge-
cerse gocuk 725 sadlikli olur. Anne ya da babasinin herhangi birinden bir hastalikli bir
saglam gen gecerse ¢ocuk %50 ihtimalle tasiyici olur. Cocugun kendisi hasta olmasa bi-
le gelecek kusaklara hastalik tasiyabilir. Anne ve babadan hastalikli gen gelirse gocuk
%25 ihtimalle hasta olur.

Mental retardasyon, kan hastaliklari, fenilketonuri, diyabet, kalp, gdz ve kulak
anomalileri akraba evliliklerinde en fazla grilen hastaliklardir. Bu nedenle akraba evli-
liklerinde giftlerin soy gegmislerinde genetik bir hastalik ya da tasiyicilik olup olmadigi,
anomalili dogum varligi, tekrar eden abortus hikayesi bulunup bulunmadigi sorgulanma-
lidir. Bunlardan bir veya birkaginin olmasi halinde hamilelik dncesinde veya sirasinda
genetik danismanlik almalari 6nerilmelidir (2).

KAN UYUSMAZLIGI

Kan uyusmazhgi evlilik 6ncesi muayenede 6nem verilmesi gereken bir diger konu-
dur. Gebeliklerde anne ile cocuk arasinda Rh uygunsuzlugunun meydana gelip gelmeye-
cegini saptamak 6nemlidir. Rh uygunsuzlugu gebelikte annenin ve cocugun sagligini
tehdit edecek bir duruma sebep olacadi igin; gebelikten 6nce tahlillerin yapiimasi ve ge-
rekiyorsa tedbir alinmasi gerekir.

Rh uygunsuzlugunda (kan uyusmazligi), babanin kan grubu Rh(+), annenin kan gru-
bu Rh(-Ytir. Bu durumda bebegin kan grubu Rh(-) ya da Rh(+) olabilir. Bebek Rh(-) ise bir
sorun olmaz ama bebedgin kan gurubu Rh(+) ise kan uyusmazIigi olur. Rh uygunsuzlugu
varsa ve bebek Rh(+) ise gebelikte veya dogum sirasinda bebegin kaniyla annesinin kani
karistigi vakit bebedgin eritrositleri Gstinde bulunan Rh antijenlerine karsi anne kaninda
anti Rh antikoru retilir. Bu gebelikten dogan bebek herhangi bir sikinti yasamaz fakat
daha sonraki gebeliklerden birinde Rh(+) bir bebek olursa, ilk gebelikte annenin kaninda
olusmus olan bu Anti Rh antikorlari bebege gecerek, bebegin eritrositlerini pargalar ve
anemiye sebep olur. Bebek kani ile anneninkinin karsilasmasina ve annenin antikor
uretmesine neden olabilecek diger durumlar; amniosentez, diislk, kordosentez, travma,
koryon villiis biyopsisi, dis gebelik, kiirtaj ve dogum dncesi kanamalardir (2).

EVLILIK RAPORU iGiN BASVURAN GiFTE UYGULANACAKLAR
Tirk Medeni Kanunu'nun (TMK) 136. Maddesi'ne gore evlienmek isteyen kisilerden
evlenmelerine engel bir durumun olmadigini gésteren saglik raporu istenir (4).
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EVLiLIK ONCESi SAGLIK RAPORU BASVURU FORMU

KADIN
Adi Soyadi
TC Kimlik NO/Pasaport NO:......cumummsssmssssssseses
Uyrugu
Baba Adi
Dogum Tarihi :
Ogrenim Durumu : Okur yazar degil
Okur yazar
ilk-orta
Lise
Yiiksekokul/Universite
Miistakbel Egle Akrabalik : Var Yok

Amca/hala oglu
Teyze/dayi oglu
Baba tarafi diger
Anne tarafi diger

Adresi :

Telefon Ev : is :

Cep

Herhangi bir 6zel durumda size en kisa zamanda ulagmak ve
sizi bilgilendirmek igin adres ve telefon bilgilerinin eksiksiz
olarak yazilmasi biyiik Gnem tagimaktadir.

ERKEK
Adi Soyadi
TC Kimlik NO/Pasaport NO:........uummmssmsssssssssssssses
Uyrugu
Baba Adi
Dogum Tarihi :
Ogrenim Durumu : Okur yazar degil
Okur yazar
ilk-orta
Lise

Yiiksekokul/Universite
Miistakbel Esle Akrabalik : Var Yok

Amca/hala kizi
Teyze/day: kizi
Baba tarafi diger
Anne tarafi diger

Adresi :

Telefon Ev : is :

Cep

Herhangi bir 6zel durumda size en kisa zamanda ulagsmak ve
sizi bilgilendirmek igin adres ve telefon bilgilerinin eksiksiz
olarak yazilmasi biytik 6nem tagimaktadir.

Risk Degerlendirmesi Sonrasinda*
Bulasici hastalik (Hepatit B, Hepatit C, HIV/AIDS vb)
stiphesi oldugunda, tani koymaya yonelik tetkikleri yaptirmayi

Kabul ediyorum Kabul etmiyorum

Risk Degerlendirmesi Sonrasinda*
Bulagici hastalik (Hepatit B, Hepatit C, HIV/AIDS vb.)
stiphesi oldugunda, tani koymaya yonelik tetkikleri yaptirmayi

Kabul ediyorum Kabul etmiyorum

Laboratuvar tetkik sonuclarimin ve hastalik durumumun
miistakbel esime bildirilmesini

Kabul ediyorum Kabul etmiyorum

Laboratuvar tetkik sonuglarimin ve hastalik durumumun
miistakbel esime bildirilmesini

Kabul ediyorum Kabul etmiyorum

*Saglik Personeliile birlikte doldurulur.

Evlilik 6ncesinde saglik riskleri konusunda bilgilenmek,

saglik muayenemi yaptirmak ve danismanlik hizmetini takiben
evlilik 6ncesi saglik raporumu almak istiyorum.

*Saglik Personeli ile birlikte doldurulur.

Evlilik dncesinde saglik riskleri konusunda bilgilenmek,
saglhk muayenemi yaptirmak ve danismanlik hizmetini takiben
evlilik oncesi saghk raporumu almak istiyorum.

Tarih / imza Tarih / imza

Veli / Vasi imzas
(17 yasini tamamlamis, 18 yasini hentiz doldurmamis kisiler igin)

Veli / Vasi imzas
(17 yasini tamamlamis, 18 yasini heniiz doldurmamus kisiler igin)

Sekil 1: Eviilik Oncesi Saglik Raporu Basvuru Formu (2).

18.03.2002 tarihli 4134 sayili Saglik Bakanligi Temel Saglik Hizmetleri Genel Mud(ir-
ligu yazisina gore ise; evlilik i¢in basvuran ciftler kanunen evienmeye engel yaratan
hastaliklar (gonore, frengi, lepra, tiiberkiiloz, yumusak sankr, akil hastaligi) ve kanunen
evlenmeye engel olmayan (hepatit B ve C, AIDS ve genetik gegisli) hastaliklar agisindan
hekim tarafindan degerlendirilmeli ve es adaylarina genel bir muayene yapiimalidir. Bu
kanun maddesi ve yazi dogrultusunda, evlilik raporu igin basvuruda bulunan her gifte
oncelikle evlilik dncesi muayene ve danismanlik hizmetleri hakkinda agiklama yapilir. Ki-
silerin rizasi alinir (5,6).

Evlilik 6ncesi danigmanlik verilirken es adaylari genetik gegisli hastaliklar, bulasic
hastaliklar, ireme sagligi, kontrasepsiyon yontemleri ve gebelik konularinda bilgilendiri-
lir. Daha etkin bir evlilik dncesi danismanligin yapilabilmesi igin her iki es adayinin bera-
ber saglik kurulusuna basvurmasi ve danismanlik hizmetinden beraber yararlanmasi ge-
rekmektedir. Fakat baska sehirlerde ya da ilkelerde yasamak, bagli olduklari aile hekim-
liklerinin farkli olmasi ve is yerinden ayni zamanda izin alamama gibi bazi hallerde saglik
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raporu farkli hekimler ya da kurumlarca da diizenlenebilir. Evlilik 6ncesi danismanlik ve-
rildikten sonra, es adaylarinin “Evlilik Oncesi Saglik Raporu Basvuru Formu” (Sekil 1) ve
“Risk Degerlendirme Formu’nu (Sekil 2) okumasi ve doldurup onaylamasi istenir. Risk
degerlendirme formu, kisinin 6zel yasantisina ait sorular bulundurdugu icin bu formu
doldururken kisilere yalniz kalabilecekleri misait bir ortam temin edilmelidir (2,6).

Adi Soyadi:
T.C. Kimlik No/Pasaport No:
Meslegi / isi:

RiSK DEGERLENDIRME FORMU

Bu formdaki bilgiler kesinlikle gizli kalacaktir. Verdiginiz bu on bilgiler mistakbel
esinize agiklanmayacaktir. Sadece muayene sirecinde bilgi edinme ve risk degerlen-
dirme amaclidir. Bilgilerin dogrulugu ¢ok 6nemlidir.

Asagidaki sorulari cevaplarken size uygun segenedgi isaretleyiniz.

EVET | HAYIR
1 [Mistakbel esiniz ile aranizda bir akrabalik var mi?
2 Size hig kan ve kan Grnleri nakli yapildi mi? (Tam kan, trombosit, eritrosit,
plazma siispansiyonu, intravenéz immiinglobulin-1VIG gibi)
3 | Size daha énce organ nakli yapildi mi?
4 | Damar igi uyusturucu madde kullandiniz mi?
5 | Sigara disinda bir madde (alkol, uyusturucu, hap, vb) bagimliliginiz var mi?
6 | Hic kalici dovme yaptirdiniz mi?
7 | Ailenizde Hepatit B virlsu taslyicisi veya hastasi var mi?
8 | Para veya cikar karsiligi cinsel iliskide bulundunuz mu?
9 | Son Tyl igerisinde verem hastaligina yakalandiniz mi?
10 | Ailenizde veya yakin cevrenizde verem hastasi var mi?
11 [ Ailenizde agir psikiyatrik hastalii (sizofren, zeka geriligi gibi ) olan var mi?
12 | Daha énce intihar girisiminiz oldu mu?
13 [ Son 6 ay icinde 6lim tehlikesi atlattiginiz mi? ( Kaza, deprem, vb )
Beyanim Dogrudur
Tarih / Imza

Sekil 2: Risk Degerlendirme Formu (2).

Formlar hekim tarafindan dikkatlice gézden gegirilerek degerlendirilir. Hasta mah-
remiyetine 6zen gosterilerek, dyku ve fizik muayene kismina gegilir. Saglik muayeneleri
ile pek ¢ok zlhrevi ve psikiyatrik hastalik erken teshis edilebilir. Es adaylarindan genetik
gecisli hastaliklar agisindan bilgi alinir. Oykiisii bulunan giftler ileride karsilasabilecekleri
problemler ve yapilmasi gerekenler hakkinda bilgilendirilir. Boylelikle evlilik sonrasinda
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ciftlerin kendilerinde veya ¢ocuklarinda olusabilecek agir hastaliklar engellenebilir. He-
moglobinopati taramasi igin her erkek es adayindan kan tetkiki istenir. Bunun disinda is-
tenecek tetkiklere, tibbi 6yki ve fizik muayene bulgularina gore hekim karar verir.

1593 sayili Umumi Hifzissihha Kanunu'nun (UHK) 123. Maddesine gére evlenme en-
geli olan hastalik (gonore, sankroid, sifilis, lepra ve tiiberkiiloz) kuskusu varsa ve mutlak
tani igin tahlil gerekiyor ise, tahlillerin yapiimasi zorunludur. Tahliller yapilmadan rapor
verilmez (7). Kanuna gére evlenmeye engel teskil etmeyen hastalik (HIV/AIDS, hepatit
B/C) kuskusunda ise hekim tarafindan gerekli tahliller istenir. Eger kisi tahlil yaptirmayi
kabul etmiyorsa mustakbel esine es adayinin hastalik siphesi olusmasi halinde istene-
cek tahlilleri reddettigi teblig edilir. Ayrica test yapilsa dahi hasta mahremiyeti nedeniyle
sonuglar bireysel aciklanmaktadir. istenmedigji takdirde bu sonuglarin partnerler ile
paylasilmamasi gerekmektedir (8). Ancak tahlil vermeyi reddeden es sayet partnerine
aciklanmasina izin vermezse, bu hastaligi esine bulastirmasi durumunda Tirk Ceza Ka-
nunu'nun kasten adam oldirme, kasten yaralama suglarindan yargilanmasina sebep
olabilecek adli kovusturmayla karsilasabilecegi anlatilir (9).

Risk degerlendirmesi, hikaye, fizik muayene ve varsa tetkik sonuglarina gére he-
kim adayin saglikli olduguna kanaat getirilirse saglik danigsmanhiginin ardindan evlilik on-
cesi saglik raporunu dizenler. Hastalik siphesi duyduysa uzman konstltasyonu isteye-
bilir. Konstiltasyon nedeni kanunen evlenme engeli olan tiiberkiiloz (verem), lepra (ciiz-
zam), sifiliz (frengi), sankroid (yumusak sankr), gonore (bel soguklugu) gibi bulasici bir
hastaliksa veya yine UHK'nin 123. Maddesi'ne gére evlenme engeli olan akil hastaligi siip-
hesi ise konsiiltasyon sonucu 6grenilmeden rapor diizenlenmemelidir (7). Konsiiltasyon
istenen hekim raporuna mutlaka kesin taniyi yazmali ve kisinin evlenmesine engel bir
durumunun olup olmadigini ifade etmelidir. Gonore, sankroid, sifiliz ve lepra gibi tedavi-
den sonra tam iyilesmenin mimkin oldugu bir hastalik teshisi konulursa, hastaligin bu-
lasmasini engelleyecek tedavi baslandiktan ve bulastiriciigin sona ermesinden sonra es
adayina evlilik oncesi saglik danismanligi verilerek evlilik saglk raporu dizenlenir. Ev-
lenmeye engel hastaliklardan tiiberkiiloz tanisi olan kisilerin evlenmelerine ise bir gogis
hastaliklari uzmanindan bulastiriciiginin sona erdigini belirten rapor gelmedikge misa-
ade edilmez, rapor ertelenir. Direngli vakalarda bir yila kadar iyilesme olmasi beklenir.
Bu middet sonunda hala iyilesme olmamasi halinde, evlenmek isteyen ¢ifte hekim tara-
findan hastaligin bulasma riski ve bulasmanin olusturabilecegi tehlikeler hakkinda bilgi
verilir. Cift hala evlenmek istiyorsa evlilik 6ncesi saglik danismanhgi verilir, “Tiberkiloz
(verem) hastaliginin tehlikesi hakkinda bilgilendirildim buna ragmen miistakbel esimle
evlenmek istiyorum.” climlesi serh dustldikten sonra evlilik dncesi saglik raporu diizen-
lenir (2,5,6). Evlenmek isteyen kiside akil hastaligi varliginda veya sliphesinde ise kisi,
ruh saghgi ve hastaliklari agisindan degerlendirilmesi ve evlenmeye mani bir durumun
olup olmadiginin tespit edilmesi igin tam tesekklll bir devlet hastanesine sevk edilir
(2). Tirk Medeni Kanunu'nun (TMK) 133. Maddesi'ne gére “Akil hastalari, evlenmelerinde
tibbi sakinca bulunmadigi resmi sadlik kurulu raporuyla anlasiimadikga evienemezler”
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(4). Eslerden birinde evienmeye engel bir hastalik tespit edilmesi halinde hasta haklari
mevzuati geregince hastalik tespit edilen es adayinin rizasi olmadan diger es adayina bu
konunun sdylenmemesine dikkat edilmelidir (8).

Evlenmeye kanunen engel olmayan (HIV/AIDS, Hepatit B, Hepatit C vb) fakat teda-
visi uzun siren veya hi¢ olmayan bir hastalik varliginda; es adaylarinin evlilik 6ncesi sag-
ik raporu basvuru formundaki istek ve beyanlarina gore hareket edilir. Eger her iki aday
da bilgilerinin paylasilmasini onayladiysa, bu durum ciftin beraber bulundugu bir ortam-
da diger es adayi ile paylasilir. Her iki es adayina da tani sonrasi danismanlik hizmeti ve-
rilir. Es adaylarindan birisi muayene ve/veya tahlil sonuglarinin diger es adayiyla payla-
siimasini istemiyorsa bu durum diger es adayina teblig edilir (Sekil 3). Takiben dnce evli-
lik 6ncesi saglik danismanlidi verilir, sonra evlilik 6ncesi saglik raporu diizenlenir (2,5).

EVLILiIK ONCESi SAGLIK RAPORU BASVURUSU
TEBLIG - TEBELLUG BELGESI

Mistakbel esim PSSR USROS RORRSRO | |

“Evlilige engel olmayacak hastalik (Hepatit B, Hepatit C, HIV/AIDS vb.) siphesi olusmasi
durumunda tani koymaya yonelik tetkikleri yaptirmay: kabul etmedigi ile Laboratuvar tetkik
sonuglari ve hastalik durumu ile ilgili hususun tarafima bildirilmesini kabul etmedigi
hususlan tarafima bildirilmistir.

TEBLIG EDEN: TEBELLUG EDEN:
iMzasl : iMzAsI

ADI VE SOYADI : ADI VE SOYADI
UNVANI :

TARIH : TARIH

Sekil 3: Evlilik Oncesi Saglik Raporu Basvurusu Teblig - Tebellig Belgesi (10).

Ulkemizde hemoglobinopati tarama programi 2003 yilinda 33 ilde baslamis ve Ka-
sim 2018 itibariyle 81 ile yayginlastirilmistir. Bu programa gore evlilik dncesi sadlik rapo-
ruicin basvuran erkek es adayina taahhitname ve bilgilendirilmis onam formu imzalati-
lir ve adayin kani alinir. Talasemi, orak hiicreli anemi ve benzeri kalitsal kan hastali§i agi-
sindan erkek es adayindan alinan kan drneginde tasiyicilik saptanmadiysa; ¢ifte hemog-
lobinopatiler agisindan bir risk olmadigi beyan edilir. Test neticesinde tasiyicilik tespit
edilirse, kadin es adayinin da kan érnegi alinmalidir. Eger diger es adayi, farkli bir saglik
merkezinde test vermisse; adayin test sonucu ilgili merkezden istenir. Her iki test neti-
cesinde es adaylarindan sadece birinde tasiyicilik tespit edilmisse adaylara hemoglobi-
nopatiler agisindan bir risk olmadi§i séylenmelidir. Test sonucunda, es adaylarinin iki-
sinde de tasiyicilik tespit edilmesi halinde ise, tasiyiciligin evienmek ve gocuk sahibi ol-
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mak icin engel bir durum olmadigi ancak hasta ¢cocuk sahibi olmamalari igin almalari ge-
reken 6nlemlerin oldudu bildirilir. Her iki adaya da bu bilgileri iceren onam formu -2- im-
zalatilir. Gift bir hemoglobinopati tani merkezine (hematoloji uzmanina, eger yoksa i
hastaliklari uzmanina) sevk edilir. Burada giftin prenatal tani testleri hakkinda bilgilendi-
rilmesi ve ayrintili genetik danismanlik hizmeti almasina yardimei olunur (11,12).

SONUG

Evlilik dncesi saglik taramalari toplum igin biyuk bir nem teskil eder. Bir cok bu-
lasici ve genetik hastali§in farkina bu sayede varilir. Mevcut olan veya gelecekte olus-
mas! muhtemel bu hastaliklarin tespiti sonrasi alinacak onlemlerle daha saglikli nesiller
ve toplum elde edilir. Bu yuzden evlilik 6ncesi saglik taramalari kanunlar ve ydnetmelik-
lerle dizenlenmis, yeni programlarla sirekli desteklenmektedir. Birinci basamakta aile
hekimlerine bu konuda buyUk gorevler dismektedir. Es adaylarina evlilik dncesi danis-
manlik hizmeti verilmesi, adaylarin anamnezinin alinmasi, fizik muayenesinin yapilmasi
ve gerekli gorilen konsiltasyonlarin istenmesidir toplum saghigi agisindan oldukca
onemlidir ve bu aile hekimlerinin isidir.

\ EVLILIK GNCESi SAGLIK RAPORU AMAGLI BASVURAN GIFTE YAKLASIM

Kisinin evlenmeye engel Basvuran Kiside evlenmeye engel hastaligi/stiphesi yok;
hastaligi/stiphesi varsa; Birey ancak Saglik Bakanligi yazisiyla degerlendiril-
- Sifiliz (Frengi) Saglikli ise mesi gereken hastalik varligi/siphesi
- Gonore - Hepatit B
- Lepra - Hepatit C
-Tiberkiloz -HIV
- Yumusak Sankir .
- Akil Hastalig Rsag"k

aporu

Diizenlenir.

Es adayina mevcut hastaligin agiklanmasi
gerektigi onerilir. Bagvuran birey:
Evlilik 6ncesi saglik raporu
verilmez, ertelenir. Bulastiri-
cilik ortadan kalktiktan sonra
evlilik raporu diizenlenir. Akl
hastaligi durumunda/stphesinde

saglik kurulu raporu amagl Gst Kabul ederse Kabul etmezse
basamaga sevk edilir. Sonucuna
gore hareket edilir.
Ciftin birlikte oldugu bir ortamda Mstakbel ese es adayinin tetkik
hastalik agiklanir ve ilgili sonucu ve hastalik durumunun
bilgilendirme yapilir. aciklanmasini kabul etmedidi

Saglik raporu diizenlenir. teblig edilir. Saglik raporu diizenlenir.
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GELiSIMSEL KALCA DiSPLAZiSi TARAMA PROGRAMI
Screening Program for Developmental Dysplasia of the Hip
Seyran Kiling

0ZET

Gelisimsel kalca displazisi tlkemiz igin ciddi sakatlik nedenlerinden biri olmak-
tadir. Erken tani ve tedavinin hastaligin seyrinde ¢ok 6nem tasimaktadir. Predispozan
faktorlerin belirlenip bu hastalarin yakindan takibi riskli grup igin 6nem arz etmekte-
dir. Gelisimsel Kalga Displazisi Tarama Programi ile tim bebeklerin kalga ¢iki§i agisin-
dan dederlendirilmesi, tedavi gerektiren olgularda erken ve uygun tedavilerinin basla-
tilmasi, kalca ¢ikigi icin yapilacak cerrahi tedavi sayisi ve muhtemel komplikasyonlarin
en aza indirilmesi amaclanmaktadir.

Anahtar kelimeler: Gelisimsel kalca displazisi, kalga ultrasonografisi, Graf sinif-
lamasi

ABSTRACT

Developmental dysplasia of the hip is one of the serious causes of disability in
our country. Early diagnosis and treatment are very important in the course of the
disease. Identifying the predisposing factors and following these patients closely is
important for the risky group. With the Developmental Dysplasia of the Hip Screening
Program, it is aimed to evaluate all babies in terms of hip dislocation, to initiate early
and appropriate treatments in cases requiring treatment, to minimize the number of
surgical treatments and possible complications for hip dislocation.

Keywords: Developmental hip dysplasia, hip ultrasound, Graf classification

GIRIS

Gelisimsel kalca displazisi (GKD), gocukluk ¢aginda gdriilen en dnemli ortopedik
patolojilerinden biridir (1). GKD kalga ekleminin stabil olmayisindan, tam ¢ikiga kadar
cok farkli sekillerde karsimiza gikabilmektedir. Literatirde 1:1000 oraninda gérilme
sikhgr belirtilmekle birlikte, tlkemizde bu oran 5-15:1000 gibi yiiksek oranlarda oldugu
tahmin edilmektedir. Tedavi edilmediginde Glkemiz igin on binlerce yenidoganin sa-
katlik nedenlerinden birini olusturacaktir (2).

Tedavinin basarisi erken tani iliskilendirilir. ilk 3 aylik dénemde klinik muayene ve
kalga ultrasonografisi (USG) en dnemli tani yontemleridir (3,4). Dogumdan sonraki 3. ay
yapilan kalga USG'da alfa agisinin 59 ve daha disik bulunan hastalarin dinamik bandaj-
lar veya statik ortezlerle tedaviye baslanmasi hedeflenir. GKD'de tedavisinde konsantrik
kalca rediiksiyonu saglanarak asetebuler gelisimin saglanmasi amaclanmaktadir (5).
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Erken tani ve tedavi hastaligin sekelsiz iyilesmesine olanak tanimakta, geg ka-
linmis hastalarda ise ciddi sekeller birakabilmektedir (6). Ulkemizde son 10 yil iginde
yapilan ciddi calismalar hic stiphesiz ki bu hastaligin erken tani ve tedavisi igin olumlu
sonuclar vadetmektedir (2). Bunula birlikte hastaligin tani ve tedavisindeki aksakliklar
geri donisumslz olarak bireyin gelecedini olumsuz yonde etkileyecegi, ayrica Ulke
ekonomisine ciddi zararlar verebilecegi bilinmektedir (7).

Hastaligin tanisinda gecikmeleri etkileyen birgok neden olmakla birlikte, predis-
pozan faktdrlerin belirlenmesi ve takibindeki aksakliklar, ailelere ait sosyal nedenler,
klinik dederlendirmedeki eksiklikler, kalga USG'nin yapiimasi ve degerlendirilmesi si-
rasindaki hatalar seklinde kisaca siralanabilir (8).

Saglik Bakanhgi ve GCocuk Ortopedi Derneginin 2010 yilinda baslatmis oldugu GKD
erken tani ve tedavi programi, 2013 yilinda radyoloji uzmanlik derneginin katilimi ile
birlikte tim Ulke genelinde ortopedi, radyoloji ve aile hekimlerine glincel egitimler ve-
rilerek hiz kazandiriimistir (2).

Bu programda beklenen amag; tiim gocuklarin yenidodan doneminde (3-4 haf-
ta) kalca muayenelerinin yapilmasi, muayene bulgusu anlamli olan ya da predispozan
faktorlerinden herhangi birinin tespit edilmesi durumunda ileri tetkik ve muayene igin
ortopedi klinigine gonderilmesi, hastalarin ilk 3-6 haftasindaki déneminde kalga USG
ile degerlendirilmesi, tedavi ihtiyaci gereken cocuklar erken ve uygun tedavilerinin
baslatilmasi, gelecekte gerekebilecek cerrahi tedavi sayisi ve muhtemel komplikas-
yonlarin en aza indirilmesidir.

Predispozan Faktorler

GKD olusumunda birgok risk faktor( belirlenmistir. Bu risk faktorleri iceren go-
cuklarda hastalik ciddi sekilde artmis bir sekilde karsimiza gikmaktadir (9-11). Predis-
pozan faktérlerin belirlenip bu hastalarin yakindan takibi riskli grup i¢in 6nem arz et-
mektedir. Genel olarak risk faktdrlerini Tablo 'de 6zetlenmistir.

Tablo 1. GKD'de 6nemli risk faktorleri

Anemnezde Genel muayene Kalca muayenesi

v ik dogum v Dogumsal tortikolis v’ Pili asimetrisi
v' Kiz cinsiyet v’ Ayagin sekil bozukluklari | v/ Kalga abduksiyon
v’ Pozitif aile 6ykisu, ozellikle birinci | v"  Alt ekstremitede uzunluk kisithhigi

derce akrabalarda bulunmasi farki v' Ortolani bulgusu
v Gogul gebelikler v’ Barlow bulgusu
v Annenin yasl
v Uzamis gebelik
v" Oligohidroamniyos
v Dogum agirhginin 4000 gramin Us-

tinde olmasi,
v Makat durus
v Kundak yapmak
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Klinik Muayene

Ortolani ve Barlow test muayenelerin yapiimasi yenidogan bebeklerde 6nem arz
etmektedir. Aslinda testler birbirini tamamlayici olmasi nedeniyle biitlnlik saglamak-
tadir. Testler sirasinda basparmaklar uyluk inferomedialinde, isaret parmagi ve Ggln-
cli parmak trokanter major iizerinde olacak sekilde, diz ve kalga eklemi 90 derece
fleksiyonda ve her bir kalga muayenesi tek tek yapilmalidir. Cikik bir kalgada Ortolani
testi sirasinda kalga fleksiyonda iken, abduksiyon manevrasi sirasinda isaret parma-
gin femur basinin asetebuluma dogru yénlendirilmesiyle kalganin bir engelden atlaya-
rak yerine girmesi ile hissedilir (Sekil 1)(12).

Sekil 1. Ortolani testi Sekil 2. Barlow testi

Barlow testinde ise muayene edilen kalga fleksiyonu azaltilip adduksiyon islemi-
ne alinirken bagparmakla arkaya dogru nazikge itilir ve asetabulumdan posterior yon-
de cikip gtkmadig isaret ve Ggiincii parmak uclari ile hissedilir (Sekil 2)(12).

Yaklasik 100 bebekten 5inde klinik ve/veya ultrasonografik olarak instabilite
saptandi§l ancak bunlarin yaklasik %30'nin 6.hafta civarinda kendiliginden dizeldigi
bildirilmistir. Bu da bize neden konjenital kalga ¢ikigi yerine GKD teriminin kullanildigi-
ni kanitlamaktadir.

Abduksiyon kisithhigr oldukga glivenilir muayene yontemidir ve ozellikle tek ta-
rafli GKD olgularinda oldukga 6zgiindir. Ancak, iki tarafli ¢ikiklarda abduksiyon kisith-
ligi ve pili asimetrisi yaniltici olabilir (Sekil 3)(12).

Sekil 3. Bes aylik kiz cocugu bilateral abduksiyon kisitliligi tenotomi éncesi ve sonrasi
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GKD AKIS SEMASI

GKD Tarama Programi Uygulama Rehberi Halk Saghgi Genel Midurligunin web
sayfasinda giincel olarak yer almakta olup program bu rehber lzerinden takip edil-
mektedir (Sekil 4)(13).

Dogumdan sonra ilk 2 giin icinde gérevli saglik personeli aile ile gérisme planlar
ve GKD hakkinda bilgilendirme yaparak aileye olasi nedenler ve tani hakkinda ayrinti-
larin icerildigi brosurler verir.

Saglik personeli bebekte GKD igin bilinen risk faktorlerinin sorgulayarak bunlari
kayit altina alir. Belirlenen risk faktorii olan gocuklar igin kalga USG randevusu alir
(Tablo 1). Risk faktorii sorgulamada negatif olan bebekler 3-4 hafta sonra fizik mua-
yene i¢gin aile hekimlerine yonlendirilir.

Risk faktorli olmayan bebekler Aile hekimleri tarafindan 3-4 hafta sonra genel
risk dederlendirme ve kalga fizik muayene yapilir. Elde edilen veriler dogrultusunda
risk faktorl ve klinik muayene bulgusu saptanan bebekler kayit altina alinarak kalca
USG formu diizenlenerek sevk edilir (Sekil 5).

Kalga USG yapilmasi icin génderilen bebekler ilgili kurum tarafindan her iki kalca
graf yontemi ile incelemesi yapilarak yine graf ultrasonografik siniflama sistemine
gére degerlendirilir. Degerlendirme sonuglari, Aile hekimine sevk formu Gzerinden ge-
ri bildirilir ve sisteme kaydedilir (Sekil 6).

Yapilan kalga USG inceleme sonucunda Tip 1 kalga degerlendirilen bebekler iz-
lemden gikarilir. Tip 1kalga disindaki tim bebekler Ortopedi ve Travmatoloji uzmanina
yonlendirilir (Sekil 7).

DOGUM SONRASI TABURCULUK ONCESI, YENIDOGAN DEGERLENDIRILMESI

2 |
Risk Faktérii (-)
2 | ! ]

USG igin randevu al 3-4 haftalik iken fizik muayene yapilmasi

icin aile hekimine yonlendir

4

Fizik muayene ve risk degerlendirme

/ sonucuna gore
Risk Faktorii (+) Risk Faktorii (-) Risk Faktorii (+) Risk Faktorii (-)
Muayene Bulgusu (+) Jl Muayene Bulgusu (+) ll Muayene Bulgusu (-) [ CL:TLTETO)
1 / /
KALcA USG NORMAL

Sekil 4. GKD Akis Semasi (14)
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Ulusal Gelisimsel Kalca Displazisi Etken Tam1 ve Tedavi Tarama Programi i¢in degerlendirilen
asagida kimlik bilgileri bulunan ............................ BEBEK ’e tarama sonucunda siipheli bulunarak
Gelisimsel Kal¢a Displazisinde risk saptanmis olup, Radyoloji Klinigi'ne sevki uygun gériillmiistiir.

Bebek Kimlik Bilgileri:
TC Kimlik No:
Adi-Soyadi

Anne Adu:

Dogum Tarihi:
Muayene Tarihi:

Tel:

Adres:

Risk faktérleri

-GKD’li kardes,

-GKD’li anne, baba, dede. nine, teyze. hala. amca, day, kuzen,
-Ilk dogan kiz bebek,

-Cogul gebelik,

-Ammniyon Sivisit Anormallikleri (siv1 azlig1 ya da fazlaligi)
-Makat durus,

-Bebegin ayaginda sekil bozuklugu (ice, disa. yukar: déniikliik),
-Plajiosefali

-Skolyoz

-Pelvik oblisite

-Kalga abduksiyon kisithhig

-Dogumsal tortikollis (boyunda egrilik)

-Kundaklama
RISK FAKTORLERI; VAR D YOK D
MUAYENE BULGUSU; VAR D YOK D

Kliniginize basvuran ve yukarida kimlik bilgileri bulunan bebegin tani ve tedavi bilgilerinin Aile Hekimine
geri bildiriminin yapilmasi Ulusal Gelisimsel Kal¢a Displazisi Tarama Programi’min takibi agisidan biiyiik
onem tasimaktadir. Bu sevk formu arka yiiziindeki klinik tani kismu doldurularak aileye verilmeli ve aile
araciligiyla Aile Hekimligine génderilmelidir.

Tlginize tesekkiir ederiz.

Sekil 5. Radyoloji klinigi GKD sevk formu (14)
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................ AILE HEKIMINE

Ulusal Kalca Displazisi Erken Tam ve Tedavi Tarama Progranu kapsaminda Gelisimsel Kalca
Displazisi yoniinden degerlendirilmesi icin Radyoloji Klinigimize sevkle gelen ........... BEBEK’in
vapilan klinik degerlendirmesinde;

TEDAVI GEREKTIRIR
TAKIP GEREKTIRIR
NORMAL

Dr. Adi ve Soyadi

Bu sevk formunun yukaridaki kismi doldurularak ve US gériintiileri de aileye verilmeli ve aile araciligiyla
Aile Hekimine génderilmelidir.
Ortopedi Klinigi ve Telefonu L

Sekil 6. Aile Hekimligi GKD degerlendirme formu (14)
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................ ORTOPEDI HEKIMINE

Ulusal Kalca Displazisi Erken Tami ve Tedavi Tarama Progranu kapsaminda Gelisimsel Kalca
Displazisi yoniinden degerlendirilmesi icin Radyoloji Klinigimize sevkle gelen
BEBEK in yapilan klinik degerlendirmesinde;

HER iKi KALCA EKLEMININ KARSILASTIRMALI US TETKIKINDE;

Randevu Tarihi
Tarih 0 Tarihl Tarih2 Tarih3
Kemik ¢ati Yeterli Sag/Sol kalea | Sag/Sol Sag/Sol kalca Sag/Sol kalca
kalca
Yetersiz
Kemik kése Keskin
Kiint
Diiz
Kikirdak catt Ortiiyor
Ortmiiyor
Alfa
Beta
US kalga tipi
Ozel not: ek bilgiler,
GKD ile ilgili veya
degil ek bulgular
ONERI Tedavi gerekir
Takip
Gerektirir
Normal
/ 1
2 -
Y T
2l s a2 2 0 283 30 sl s ia sl sl
™ 70 ) a5 £ E7) =0

..... foodo

Dr. Adi ve Soyadi

Bu sevk formunun yukaridaki kismi deldurularak ve US goriintiileri ile birlikte ortopedi hekimine
gonderilmelidir.
Radyoloji Klinigi ve Telefonu

Sekil 7. Ortopedi klinigi GKD sevk formu (14)
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GORME TARAMA PROGRAMLARI
Vision Screening Programs
Duygu Yalinbas Yeter

OZET

Cocuklarda gorme gelisimi acisindan kritik donemde tanisi konmamis ve tedavi
edilmemis goz problemleri tim hayatlari boyunca sirecek gérme kaybina neden olabil-
mektedir. Bu nedenle g6z taramalari erken tani ve tedavinin saglanabilmesi agisindan
son derece 6nemlidir.

Ulkemizdeki cocukluk ¢agi gdrme kayiplarinin %69,6'si katarakt, prematiire reti-
nopatisi ve kirma kusurlar gibi 6nlenebilir nedenlerden kaynaklanmaktadir. Ulkemizde
uygulanan Ulusal Gorme Taramasinin amaci normal gorme gelisimine engel olacak risk
faktorlerini saptamak, gorme azligi olan g¢ocuklari erken dénemde tespit ederek gerekli
tedavi ve rehabilitasyonun saglanmasidir. Ulusal grme taramasi “Cocuk izlem Protokol-
leri” kapsaminda aile hekimlerine kayitl 0-3 aylik bebeklere, 36-48 aylik cocuklara ve il-
kogretim 1. sinif gocuklara uygulanmaktadir.

Bu boliimde g6z taramalarinin 6nemi ve (lkemizde uygulanan Ulusal Gérme Tara-
mas! hakkinda bilgi verilmesi amaclanmistir. Ayrica hangi yas grubunda hangi muayene-
lerin yapilacagi, tarama yontemleri, patolojik bulgular ve sevk edilmesi gereken durum-
lar hakkinda bilgi verilecektir.

Anahtar kelimeler: gocuk, gérme taramasi, ambliyopi, kirmizi refle

ABSTRACT

The underdiagnosed and untreated ocular pathologies in children can cause vi-
sion loss in the critical period for visual development which may lead to life-long visual
deficiency. Therefore, vision screening is of utmost importance in terms of early diag-
nosis and treatment.

In our country, 69.6% of childhood vision loss is due to preventable causes such
as cataract, retinopathy of prematurity and refractive errors. The aim of the National
Vision Screening implemented in our country is to determine the risk factors that will
prevent normal visual development, to identify children with low vision earlier and to
provide the necessary treatment and rehabilitation. National Vision Screening is applied
to 0-3 month old infants, 36-48 months old children and st grade primary school child-
ren registered with family physicians within the scope of “Child Monitoring Protocols”.

In this section, information about the importance of vision screening and the Na-
tional Vision Screening applied in our country are given. In addition, information about
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which examinations should be performed in which age group, screening methods, pat-
hological findings and cases that should be referred are discussed.
Keywords: child, vision screening, amblyopia, red reflex

GIRI$

Cocuklarin medikal izlemlerinde gérme degerlendirilmesi son derece énemlidir.
Hayatin ilk birka¢ ayinda veya yilinda tanisi konmamis ve tedavi edilmemis goz problem-
leri tim hayat boyunca siirecek gorme kaybina neden olabilir. O ylizden g6z taramalari,
erken tani, uygun rehabilitasyon ve tedavi ile gérme kayiplarinin dnlenebilmesi veya
azaltilabilmesi igin gereklidir (1). Retinoblastom, metabolik hastaliklar gibi hayati 6nem
tastyan hastaliklarin tanisinda da gz taramalari énemli yer tutmaktadir.

GORME GELISiMi VE AMBLIYOPI

Gorme sistemi (retina, optik sinirler ve gorsel korteks) dogumda hentiz olgun-
lagsmamistir. Yasamin ilk haftalarinda olgunlagsmaya baslar. Optik sinirlerin miyelinas-
yonu, gérsel korteksin gelisimi ve lateral genikulat cismin bayimesi ilk iki yilda mey-
dana gelir. Retinanin gdrsel olarak en hassas kismi olan fovea, yaklasik dért yasinda
olgunluga erisir (2). Cocuklarda normal gérme gelisim basamaklari Tablo Tde 6zet-
lenmistir.

Ambliyopi (g6z tembelligi) gocuklarda ve geng eriskinlerde tek tarafll gorme az-
higinin en sik nedenidir. Gdrme azliginin énlenebilir nedenlerinden biri olup prevalansi
%1-%4't0r (3). Gozde ve gorme yollarinda yapisal bir patoloji olmadan tek tarafl veya
nadiren bilateral en iyi dlzeltilmis gérme keskinliginde azalma olarak ifade edilir. Tek
tarafli ambliyopide iki g6z arasi en iyi diizeltilmis gérme keskinliginde 2 sira veya daha
fazla fark vardir (4). Cocukluk ¢aginda az gorme hayat kalitesinde diismeye, fonksiyon
kaybina ve okul basarisinda azalmaya neden olur.

Ambliyopi, iki g6z arasindaki refraksiyon kusuru farki (anizometropi) veya yiik-
sek refraksiyon kusuru, sasilik ve konjenital katarakt, goz kapadi dusuklagu, vitreus
kanamasi ve korneal opasite gibi uyari eksikligine sebep olan patolojiler nedeniyle ge-
lisebilir (4).

Gorsel olgunlasma dénemi, gérsel sistemin dis etkilerden etkilendigi kritik bir
dénemdir. Gorsel uyaranlar normal gérme gelisimi icin kritik neme sahiptir. Merkezi
sinir sistemindeki gorsel yollarin geligsimi, beynin her iki gozden de esit derecede net,
odaklanmis goruntaler almasini gerektirir. Ambliyopinin gorsel gelisimin kritik bir er-
ken doneminde gorsel sistemin yetersiz veya anormal uyariimasindan kaynaklandig
disunllmektedir. Gorme gelisiminin duyarli oldugu period yaklasik 7 yasina kadardir
(4). Bu kritik donemde tespit edilen ambliyopilerin blyiik ¢ogunlugu tedavi edilebilir
olup yas arttikga tedavi basarisi dismektedir. Bu ylizden bu yas grubunda ambliyopi
ve risk faktorlerinin taranmasi etkili tedavi igin en énemli basamaktir (5).
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Tablo 1. Cocuklarda normal gérme gelisimi (6, 7).

o |sik degisikliklerini fark eder, 1sik kaynaklarina dogru g6ziini ve basini gevirir.
1-3ay o Her bir goziiyle ayri ayri fiksasyon yapar ve takip eder.

o (oz temas yaklasik 6-8 haftada gelismektedir.

o Elleriniizler, cisimlere uzanir.

o Cisimleri devamli takip eder, disen veya yuvarlanan oyuncaklari izler.
o Bildigi yaz ve cisimleri tanir.

o Gorme alanina giren cisimleri algilar ve takip eder.

e Gorme alanigenisler.

o Yizine dogru yaklasan bir cisme karsl goz kirpma refleksi gelisir.

o Resimlere ilgi gosterir.

7-12 ay o Kismen sakli cisimleri tanir.

o (Gozleri paralel olup goz hareketleri ve yakina adaptasyonu daha iyidir.

3-7ay

e Camdan disari bakar, resimleri ve insanlari fark eder.

o Uzaktaki cisimleriinceler.

o Renkleri ve sekilleri ayirt eder.

o Baskalarini taklit eder.

o Geometrik sekilleri birlestirir ve benzer sekilli cisimleri boyutlarina gére es-
lestirir.

1-3yas

e Gorme keskinligi degerlendirmesi sozel olarak yapilabilir.
3-5yas | o Herbirgdzde gérme keskinligi 0,5 ve tzerindedir.
o Derinlik ve renk algisi geligmistir.

o (Gorme keskinligi degerlendirmesi s6zel olarak yapilabilir.
o Her bir gozde gérme keskinligi 0,8 ve (izerindedir.

6-10 yas

GORME TARAMASI

GOz taramalari koruyucu saglk uygulama programlari kapsaminda hem gocuk
hem eriskin yas grubunda; toplum igerisinde veya kliniklerde uygulanabilir (1). Cocuklar-
da gorme taramalari dinyanin birgok Ulkesinde farkli yas gruplari ve durumlarda uygu-
lanmaktadir. Gérme taramalarinda uygulanacak ¢ok fazla metod olmasiyla birlikte, uy-
gulanan program politikalar Glkeler arasinda degisiklik gstermektedir (8). Gorme ta-
ramalari primer saglik hizmeti veren kisiler, g6z saglik hizmeti veren kisiler veya saglik
hizmeti vermemesine ragmen o konuda egitimli kisiler (6rn: okul taramalari) tarafindan
yapilabilir (9).

Ulkemizde gocukluk caginda yapilan taramalar yenidogan metabolik ve endokrin
taramalari, isitme taramalari, gelisimsel kalga displazisi taramasi ve gérme taramalari-
dir. Ulkemizde 2015 yilinin Kasim ayinda baslayan Ulusal Gérme Tarama programlarina
2018 yilinin Eylll ayindan itibaren okul ¢agi gocuklarina yonelik tarama programi da ek-
lenmistir (7).

Ulkemizdeki cocukluk cagi gorme kayiplarinin %69,6'si katarakt, prematiire reti-
nopatisi ve kirma kusurlari gibi 6nlenebilir nedenlerden kaynaklanmaktadir (10). Ulke-
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mizde uygulanan Ulusal Gérme Taramasr'nin amaci normal gérme gelisimine engel ola-
cak risk faktorlerini saptamak, gérme azligi olan gocuklari erken donemde tespit ederek
gerekli tedavi ve rehabilitasyonun saglanmasidir.

Ulkemizde gdrme taramasi testleri muayenede kullanilacak yontemlerin dzellikle-
rine uygun Aile Saghgi Merkezleri'nin odalarinda yapiimalidir.

Ulusal Gérme Taramasi “Cocuk izlem Protokolleri” kapsaminda aile hekimlerine
kayith 0-3 aylik bebeklere, 36-48 aylik cocuklara ve ilkdgretim 1. sinif gocuklara uygu-
lanmaktadir (7).

0-3 Aylik Bebeklerde Goz Taramasi

Aile hekimleri tarafindan “Gocuk izlem Protokolleri” igerisinde g6z ve gérme tara-
masl yaplimalidir. Muayene sirasinda patolojik bir durum saptanmasi veya risk faktorleri
varliginda goz hastaliklari uzmanina sevk edilir (7).

36-48 Aylk Cocuklarda Goz Taramasi

“Gocuk izlem Protokolleri” igerisinde Aile Sagligi Merkezlerinde gérme taramasi
yapilmalidir. Aile hekimi tarafindan risk faktérlerinin sorgulanmasi, ggrme muayenesi ve
kirmizi refle testi yapilir. Aile sagligi elemanlari tarafindan ise tek tek gozler kapatilarak 3
metre mesafeden Lea sembol testi ile gorme keskinligi muayenesi yapilir. Muayeneye
uyum saglanamamasi durumunda aileden evde testi galistirmasi istenerek 1 hafta iceri-
sinde tekrar muayeneye ¢agrilir. Muayene sirasinda patolojik bir durum saptanmasi veya
risk faktorleri varliginda goz hastaliklari uzmanina sevk edilir (7).

ilkogretim 1. Sinif Cocuklarda Gorme Taramasi

4-6 yas veya 7-9 yas cocuk izlemleri icerisinde ¢ocugun ilkogretim 1. sinifa basla-
digi yil gérme taramasi yapiimasi gereklidir. Aile hekimleri tarafindan risk faktérlerinin
sorgulanmasini igeren 6yku alinmasi, gérme muayenesi ve kirmizi refle testi yapiimali-
dir. Aile sagligi elemanlari tarafindan ise tek tek gozler kapatilarak 3 metre mesafeden
Lea sembol testi ile gorme keskinligi muayenesi yapilir. Muayeneye uyum saglanama-
masi durumunda aileden evde testi ¢alistirmasi istenerek 1 hafta igerisinde tekrar ¢agri-
lir. Muayene sirasinda patolojik bir durum saptanmasi veya risk faktdrleri varliginda goz
hastaliklari uzmanina sevk edilir (7).

Ulusal Gorme Tarama Kapsaminda Sevk Gerektiren Risk Faktorleri

Prematiire dogum hikayesi

Serebral palsi

Down sendromu

Goz tembelligi, sasilik, 5 numara lzerinde gozliik kullanimi agisindan pozitif aile
oykusu

5. Metabolik hastaliklar

N
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6.  Sensorindral isitme kaybi ve Refsum hastaligi

7. Aile 6yklstnde bebeklik ve cocukluk déneminde katarakt, glokom ve retinoblas-
tom varligi

8.  Bebek veya cocukta kraniyofasyal anomaliler, pitozis gibi g6z kapagi anomalileri,
hemanjiom varligi, nazolakrimal kanal patolojisi hikayesi

9.  Ailenin bebek veya gocukta anormal g6z bulgusu varligini belirtmesi (7).

0-3 Aylik Bebeklerde Yapilmasi Gereken Goz Ve Gorme Muayenesi

Oncelikle risk faktorleri ve aile dykiisiiniin degerlendirilmesi igin sistemik hastalik-
larini da sorgulayan ayrintili 6yku alinmasi gerekir.

Prematire retinopatisi; retina damarlanmasi tamamlanmamis erken dogan be-
beklerde meydana gelen retinal damarlarin anormal proliferasyonuyla seyreden bir du-
rumdur. Ulkemizde yenidogan bakimindaki gelismelerle birlikte daha diisiik dogum agir-
g1 ve gebelik yasina sahip prematlre bebeklerin yasam sanslar artmistir. Boylece
gérme problemleri ve kérllige neden olan prematre retinopatisi daha sik bir sorun ola-
rak goriilmektedir (11).

Amerikan Pediatri Akademisi ve Amerikan Oftalmoloji Akademisi dogum agirhgi
<1500 gram ve/veya gebelik yasi <30 hafta dogan tiim bebeklerin ve 30 haftadan buyik
1500-2000 gram arasinda dogmus klinik olarak ek sorunlari olan bebeklerin taranmasini
énermektedir. Ulkemizde ise gebelik yasi <32 hafta veya dogum agirligi <1500 gram do-
gan tim bebekler ile 32 haftadan blyiik veya 1500 gramdan daha fazla dogmus kardiyo-
pulmoner destek tedavisi uygulanmis veya “bebegin takibi sirasinda ROP gelisimi agisin-
dan riskli gortldigu” preterm bebeklerin taranmasi uygun gorilmustir. Bu ylzden bu
tarama kriterlerine giren tim bebeklerin eder gebelik yasi 27 haftadan kiiclk ise 30-31.
Haftada , > 27 hafta ise postnatal 4. haftada prematiire retinopatisi agisindan ilk mua-
yenelerinin yapilmasi gerekmektedir. ilk muayenedeki bulgulara gére ve bebegin yasina
gore takip programi olusturulur. Retinal damarlanma tamamlanincaya kadar veya mev-
cut prematiire retinopatisi gerileyene kadar tarama muayeneleri devam eder. ilk mua-
yene yenidogan veya cocuk hastaliklari uzmani sorumlulugundayken; devam eden mua-
yeneler, araliklar, siiresi ve tedavi karari goz doktorunun sorumlulugundadir (11). Aile
hekimleri de prematire retinopatisi muayenesi gereken, muayenesi yapilmamis bebek-
leri g6z doktoruna sevk etmelidir.

0-3 aylik bebeklerin yapilan géz ve gérme muayenesinde oftalmoskop 1si§I veya
ISk kalemi ile gdzlerin yapisal olarak normal olup olmadigi kontrol edilir. Gérme deger-
lendirilmesi, fiksasyon ve takip cevabina bakilarak yapilir. Konjenital goz kiiresi ve goz
cevresi yapilarin anomalileri, korneanin normalden biyiik veya bulanik olmasi, g6z ka-
paklarinda dusiklik, hemanjiom gibi timérlerin varligi, sulanma, ¢apaklanma ve isida
hassasiyet durumlari inspeksiyonla degerlendirilir. Ayrica goz hareketleri, gozlerde tit-
reme (nistagmus) veya kayma olup olmadigi muayene edilir. Daha sonra pupil muaye-
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nesi (30 hafta ve iizeri), 1sik reaksiyonlari ve simetrisi kontrol edilir. Kirmizi refle testi ile
her iki gozde esit kirmizi refle gorilmesi beklenir (7, 12).

Konjenital katarakt, konjenital glokom, retinoblastom, metabolik ve genetik hasta-
ik 6ykiisii (aile 6ykiisii) olan bebekler, muayenede anormal bulgu (anormal kirmizi refle,
asimetrik 1sik reaksiyonu, pupiller asimetri, 3 aylik olmasina ragmen zayif fiksasyon veya
olmamasi) saptanmasi durumunda acilen g6z hastaliklari uzmanina sevk edilmelidir. Ay-
rica yukarida belirtilen risk faktori olan bebekler g6z hastaliklari uzmanina sevk edilme-
lidir (7).

3 Ay-3 Yas Arasi Bebeklerde Yapilmasi Gereken Goz Ve Gorme Muayenesi

Oncelikle dogum hikayesi, sistemik hastaliklar, aile dykiisiinii iceren ayrintili bir
oyk{ alinir. Risk faktor( bulunan bebekler géz hastaliklari uzmanina sevk edilir.

G6rme degerlendirilmesi, binokiler ve monokdler fiksasyon ve takip izlemi ile ya-
pilir. Gz ve goz cevresi yapilar (goz kapaklari, konjonktiva, sklera, kornea, iris) inspek-
siyonla degerlendirilir. Sasilik ve kayma muayenesi; kornea isik reflesi (Hirschberg) ve
ortme testi ile yapilir. 4 aydan sonra sasiligi olan tim ¢ocuklar g6z hastaliklari uzmanina
sevk edilmelidir. Goz hareketleri, kisithlik olup olmadigi (paralizi veya mekanik), nistag-
mus varligi degerlendirilir. Pupil muayenesi yapilir ve 1sik reaksiyonlari kontrol edilir.
Kirmizi refle testi yapilmali ve oftalmoskopi ile optik sinir, makula ve periferik retina de-
gerlendirilmelidir (7, 12).

3 Yas- 5 Yas Arasi Cocuklarda Yapilmasi Gereken Goz Ve Gorme Muayenesi

Risk faktorleri ve aile dykisuntn degerlendirilmesi igin sistemik hastaliklarini, var-
sa mevcut goz sikayetlerini sorgulayan ayrintili 6yki alinmasi gerekir. Géz, goz gevresi
yapilarin disaridan oftalmoskop veya isik kalemi ile muayenesi yapilir. Gorme degerlen-
dirilmesi stzel olarak yasina uygun yéntemlerle degerlendirilir. iki g6z ayri ayn bakilmall
ve her bir goz igin 0,5 ve altinda gorme keskinligi veya iki goz arasi (gérme keskinligin-
den bagimsiz olarak) 2 sira gorme keskinligi farki olmasi ve herhangi bir gdz hastaligi
saptanmasi durumunda sevk edilmelidir. Sasilik ve kayma muayenesi; kornea isik reflesi
(Hirschberg) ve drtme testi ile yapilir ve anormal bir bas pozisyonu varligi, basi egme,
basi cevirme durumlari degerlendirilir. Hareket kisithliklari agisindan g6z hareketleri de-
gerlendirilmesi ve pupil muayenesi yapilir. Kirmizi refle testi ve mimkinse oftalmoskopi
ile optik sinir, makula ve periferik retina degerlendirilmelidir. Bu yas grubunda cihaz te-
melli ydntemlerle (foto-tarama veya otorefraksiyon) degerlendirme yapilabilir (7, 12).

6-10 Yas Arasi Gocuklarda Yapilmasi Gereken Goz Ve Gorme Muayenesi

Yukarida anlatilan sekilde ayrintili 6yki ve varsa sikayeti alindiktan sonra goz, gz
cevresi yapilarin disaridan oftalmoskop veya i1sik kalemi ile muayenesi yapilir. Gorme
degerlendirilmesi sozel olarak yasina uygun yéntemlerle degerlendirilir. ki gz ayri ayri
bakilmali ve her bir gozicin 0,7 ve altinda gérme keskinligi veya iki g6z arasi (gérme kes-
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kinliginden bagimsiz olarak) 2 sira gérme keskinligi farki olmasi sevk endikasyonudur.
Sasilik ve kayma muayenesi; kornea isik reflesi (Hirschberg) ve drtme testi ile yapilir ve
anormal bir bas pozisyonu varligi, basi egme, basi gevirme durumlari degerlendirilir. Ha-
reket kisithliklar agisindan goz hareketleri degerlendirilmesi ve pupil muayenesi yapilir.
Kirmizi refle testi ve miimkiinse oftalmoskopi ile optik sinir, makula ve periferik retina
degerlendiriimelidir. Bu yas grubunda cihaz temelli yéntemlerle (foto-tarama veya oto-
refraksiyon) degerlendirme yapilabilir. Herhangi bir goz hastaligi saptanmasi durumun-
da g6z hastaliklari uzmanina sevk edilmelidir (7).

TEMEL MUAYENE YONTEMLERI

Cocuklarda goz muayenesi inspeksiyonla gdz ve goz cevresi yapilarin disaridan
muayenesi, pupil muayenesi, kirmizi refle testi, sasilik ve gz hareketleri muayenesi, of-
talmoskopi ile goz dibi muayenesi ve gérme keskinligi degerlendirilmesini igerir.

Goz ve Goz Cevresi Yapilarin Disaridan Muayenesi

Herhangi bir 1sik kalemi veya oftalmoskop 15191 ile goz kapaklari, konjonktiva, skle-
ra, kornea ve irisin degerlendirilmesini icerir. G6z kapad disiklig (pupiller aksi kapati-
yorsa ambliyopi agisindan), hemanjiom varligi gibi kapak anomalileri, iyilesmeyen kon-
jonktivit varhg, bulanik veya normalden biiyik kornea varligi (6zellikle sulanma ve foto-
fobi eslik ediyorsa pediatrik glokom agisindan), gézlerde sulanma (nazolakrimal kanal ti-
kanikigi agisindan) ve Isia hassasiyet goz hastaliklari uzmanina sevk edilmesi gereken
durumlardir (9).

Kirmizi Refle Testi

Kirmizi refle testi, gormeyi ve bazi durumlarda hayati tehdit eden katarakt, glo-
kom, retinoblastom, retinal anomaliler, sistemik hastaliklarin goéz tutulumu ve yiksek
kirma kusurlarinin erken tanisinda cok énemlidir. Ozellikle neonatal ddnemde rutin sag-
lik kontrollerinin bir pargasidir. Bu muayene sirasinda isik kaynagindan ¢ikan isik nor-
malde saydam olan gdzyasi film tabakasi, kornea, akdz himar, lens ve vitreus gibi goz
yapilarindan gecgerek fundusa ulasip ayni yolla geri yansir. Bu yolu etkileyen herhangi bir
faktor, anormal kirmizi refleye neden olacaktir. Géz yasi filminde mukus veya yabanci
cisim, kornea opasiteleri, pupil araligini etkileyen durumlar, katarakt, vitreus opasitesi,
tumaor ve koryoretinal kolobom gibi retina patolojileri anormal kirmizi refleye neden olur.

Kirmizi refle testi, dogrudan oftalmoskopu muayene eden kisinin géziine yakin tu-
tularak uygun sekilde gerceklestirilir. Direkt oftalmoskop lens giicu sifir ayarindadir.
Pupillalarin genislemesi igin los- karanlik bir odada, dilatasyon igin damla konmasina
gerek olmadan yapilir. Oftalmoskop 1511 daha sonra ¢cocugun her bir gdziine 6nce ayri
ayri yaklasik 30-45 cm mesafeden, daha sonra her iki géziine ayni anda yaklasik 75-80
cm uzakliktan yansitiimalidir. Her iki pupilladan gelen refleler karsilastirilir.
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Normal bir kirmizi refle, her iki gdzde ayni parlaklikta, renkte, blyUklikte ve karak-
ter olarak simetrik olmalidir. Ortam opasitesi varliginda refle siddeti azalir veya izlenmez
(6rn: katarakt). Yabanci cisim varligi gibi durumlarda kirmizi reflede koyu lekeler izlenir.
Sasilik varliginda kirmizi refle kayan gézde daha parlak izlenir. Beyaz refle (I6kokori) var-
iginda retinoblastom mutlaka ayirici tanida dusanGlmelidir. Kirmizi refle testi ayrica
kirma kusuru hakkinda da bilgi verir. Tim bu normal olmayan kirmizi refle durumlari,
asimetrik kirmizi refle varliginda hasta géz hastaliklari uzmanina sevk edilmelidir (13).

Pupil Muayenesi

Her iki pupil esit biyuklikte, yuvarlak ve isik tepkileri ayni olmalidir. Isida asimetrik
cevaplar, iki pupil arasi asimetri varligi, iki pupil arasi ¢gapta 1 mm den fazla fark varsa
sevk edilmelidir (12).

Sasilik Muayenesi Ve Goz Hareketlerinin Degerlendirilmesi

Sasilik gelisimi gocukluk caginin her yasinda meydana gelebilir. izole sasilik olabi-
lecegi gibi orbital, g6z ici ve intrakranial ciddi patolojilerle beraber bulunabilir. 4 aydan
biylik kaymasi olan tim ¢ocuklar refere edilmelidir.

Kornea ik refleksi testinde (Hirschberg) hasta diimdiiz karsiya bakarken goze tu-
tulan 1sigin her iki gozde simetrik pupil merkezine diismesi beklenir. Asimetrik olmasi sasi-
lik lehine diisiindrlr. Eger bir ekzotropya (disa kayma) varsa isik reflesinin pupilin nazali-
ne diismesi; bir ezotropya (ige kayma ) varsa pupilin temporaline diismesi beklenir.

Ortme testi, cocuk yakinda (kiigiik bir cisim veya oyuncak) veya uzakta bir hedefe
fiksasyon yapmasi saglanarak her bir géze alternan kapama yapiimasiyla degerlendirilir.
Gozde kayma izlenmesi sasilik lehine diistindirir (9).

Hareket kisithliklari agisindan goz hareketleri, anormal bas pozisyonu varligi, de-
gerlendirilmelidir (12). Ayrica baz anormal gdz hareketleri veya nistagmus varligi grme
azligi veya norolojik disfonksiyona isaret edebilir. Ayrintil degerlendirme gerektirir (9).

Oftalmoskopi

Direk oftalmoskop daha buyik, koopere ¢ocuklarda optik disk, fovea ve retinal
damarlarin degerlendirilmesi igin kullanilir. Gerek gorGldigi durumlarda ayrintili goz dibi
muayenesi yapilmasi icin sevk edilmesi gerekir (12). Goz dibi muayenesi ayrintili olarak
baska bir bélimde anlatilmigtir.

Gorme Keskinliginin Degerlendirilmesi

Sozel iletisim kurulamayan (<3 yas) gocuklarda gorme, fiksasyon testi ve takiple
degerlendirilir. Cocugun veya bebegin 1sik kaynadi, ses ¢ikarmayan dikkatini ceken bir
hedef veya doktorun yiizene fiksasyon yapip yapmadigji degerlendirilir. Once bilateral
sonra tek tek degerlendirilir. Dogum sonrasi 3. haftadan itibaren fiksasyon olmasi bek-
lenir. Ayrica aileye odaya giren kisiyi fark edip etmedigi sorulabilir. Kuvvetli isiga karsi
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gozlerini kapatmasi veya yaklasan bir cisme karsi goz kirpmasi, tepki vermesi de deger-
lendirilir.

Bebedin 2. aydan sonra tek tek her bir gézii ile 151k kaynadi veya herhangi bir ki-
¢Uk hedefin yavasca hareket ettirilmesiyle onu takip etmesi beklenir.

Gorme muayenesi sirasinda gocugun uyanik olmasi 6nemlidir. Koopere olmamasi
yanlis degerlendirmelere sebep olabilir. Fiksasyon veya takipte herhangi bir anormallik
veya asimetri olmasi durumunda sevk edilmelidir (7, 14).

Sozel iletisim kurulabilen (>3 yas ) cocuklarda duvara monte edilmis veya elde tu-
tulan optotip kartlari veya eseller kullanilir. Gérme keskinligi her bir goz igin ayri ayri ka-
patilarak degerlendirilir. Refraksiyon kusuru olan gocuklarda gérme dedgerlendirilmesi
icin dlzeltici gozlukleri ile bakilmaldir. Uyum saglayamayan, degerlendirilemeyen ¢o-
cuklarda 6 ay icinde tekrar muayene dnerilmelidir (9).

Standart Snellen egeli, harfleri bilen daha blyiik cocuklarda uygulanmaktadir.

Allen kartlari: Resim ve sekil kullanilarak harfleri bilmeyen ¢ocuklarda gérme kes-
kinligi degerlendirmeyi saglar. Cocuklarin sekillere tanidik olmamasi, sosyokdltiirel du-
rumdan etkilenmesi ve ambliyop ¢ocuklarda gérme keskinligini oldugundan fazla g6s-
termesi nedeniyle kullanimi sinirlidir (12, 15).

Tumbling E (Snellen E) ve Landolt C: Gosterilen optotipin yoniiniin gésteriimesi
veya soylenmesi esasina dayanir. Cocugun ifade yetenedi gelismis ve muayeneye
uyumlu olmalidir. Okul dncesi ¢ocuklarda bu tip koordinasyonun eksik olabilecegi icin
onerilmemektedir (12).

Lea ve HOTV testi: Bu testler eslestirme prensibine dayanmakta olup okul éncesi
gocuklarda Amerikan Oftalmoloji Akademisi tarafindan daha gok dnerilmektedir (9).
Utanan veya konusma problemi olan gocuklarda da rahatlikla uygulanabilmektedir. Test
mesafesi 3 m oldudu icin daha rahat konsantrasyon saglanir (16). Muayene eden kisi
gorme kartinda bir sekil gésterip ¢ocugun elindeki kartlardan eslestirmesini ister. Ulu-
sal Gorme Tarama Programinda 3 yas ve Uzeri gocuklarda Lea Sembol testi ile gorme
taramasi 6nerilmektedir.

Gorme keskinligi 6l¢iminin 3-4 yasinda baslayip blyik gocukluk ve adolesan d6-
nemi boyunca 1-3 yillik araliklarla degerlendiriimesi dnerilmektedir (17).

CiHAZ TEMELLI TARAMA PROGRAMLARI

Cihaz temelli tarama programlari givenilir siibjektif gérme keskinligi elde edilene
kadar cocuklarin taramasinda ¢ok yardimci olabilir. Amerikan Pediatri Akademisi tara-
findan yayimlanan kilavuzlar gocugun gorme keskinligi degerlendirilene kadar 1yastan
itibaren cihaz- temelli taramayi énermektedir (12). Cocuk gérme keskinligi metotlarina
uyum gostermeye basladi§i andan itibaren gérme keskinligini degerlendiren metotlarla
desteklenmelidir.

Foto-tarama ve otorefraksiyon olmak zere iki tip cihaz temelli tarama mevcuttur.
Direk olarak gérme keskinligini 6lgmeyip, gérme azligina, ambliyopiye neden olacak
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okiller risk faktorlerinin saptanmasinda yardimeidir (9). Bu yontemler retinal distrofiler
ve optik sinir hipoplazisi gibi yapisal anomaliler hakkinda bilgi vermez (9).

Foto-tarama cihazlari anizometropi, yliksek hipermetropi, yiiksek astigmatizma,
katarakt gibi ortam opasiteleri, sasilik ve ptozis gibi ambliyopi risk faktérlerini saptama-
ya yarar. Foto-tarama cihazlari ayni anda iki gozu birlikte degerlendirmeyi saglar, dogru
uygulandigi takdirde teknik hizli, tekrarlanabilir ve glivenilirdir (18).

Otorefraksiyon cihazlari her bir gozi ayri ayri degerlendirir. Sasilik konusunda bilgi
vermez ancak yiksek refraksiyon kusurlari ve anizometropi hakkinda 6nemli bilgi saglar
(12).

SONUC

Goz taramalar gocuklarda gorme azligina neden olabilecek nedenlerin erken sap-
tanmasini ve erken dénemde uygun rehabilitasyon ve tedaviye ulasiimasini saglar. Bu
nedenle hangi yas grubuna hangi muayenenin yapilacagini bilmek, patolojik bulgular
hakkinda fikir sahibi olmak ve sevk edilmesi gerek durumlari degerlendirebilmek son
derece dnemlidir.
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iSITME TARAMA PROGRAMLARI
Hearing Screening Programs
Emine Elif Altuntas, Kasim Durmus

OZET

Bu bélimiin temel amaci okuyucunun Ulkemizde ve dinya da yenidogan, okul ¢ag
ve erigkin yas gruplarinda uygulanan isitme taramasi programlari hakkinda genel bir fi-
Kir sahibi olmasinin saglanmasidir.

isitme kaybi olan bireyler icin farkli stratejiler ve rehabilitasyon yéntemleri mev-
cuttur. Ancak, tanilamanin ge¢ oldugu durumlarda bu yéntemlerin basarisi blyik azal-
maktadir. Isitme kaybinin erken tanilanmasi ve uygun yaklagimlarin belirlenmesi ama-
ciyla gelistirilmis olan isitme taramasi programlari hakkinda farkindaligin artirilmasi bu
balimiin hedefidir.

Isitme kaybinin tarama testi ile saptanmasi gocugun erken tedavi sansini yakala-
masina neden olmaktadir. Bu ise bireylerin engellilik durumlarinin azalmasina yol ag-
maktadir. Cocuk bu sayede yasitlarini her konuda yakalayabilmektedir. Bu da isitme ta-
ramasinin énemini ortaya koymaktadir. Her tlke isitme kayipl cocuklarin belirlenmesine
yonelik olarak gerekli yasal diizenlemeleri yapmalidir. Ama en 6nemlisi isitme taramasi
yenidogan dénemi ile sinirli kalmamali progresif ilerleyen ya da ge¢ donemde ortaya ¢i-
kan isitme kayiplarinin da tanisinin erken konmasi ve gerekli tedavilere erken baslan-
masl igin okul ncesi ve okul ¢cag isitme kayiplarina da énem verilmesi gerekmektedir.

Anahtar Kelimeler: isitme taramasi, Yenidogan, Okul ¢agi, UYIT

ABSTRACT

The main purpose of this section is to provide the reader with a general idea
about the hearing screening programs applied in our country and in the world in neona-
tal, school age and adult age groups.

Different strategies and rehabilitation methods are available for individuals with
hearing loss. However, when the diagnosis is late, the success of these methods de-
creases greatly. Raising awareness about hearing screening programs developed for
early diagnosis of hearing loss and determining appropriate approaches is the aim of
this section.

Detection of hearing loss with a screening test causes the child to get the chance
of early treatment. This leads to a decrease in the disability status of individuals. In this
way, the child can catch his peers in every subject. This reveals the importance of hear-
ing screening. Each country should make the necessary legal arrangements for deter-
mining children with hearing loss. But most importantly, hearing screening is not lim-
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ited to the neonatal period, but it is also necessary to pay attention to pre-school and
school-age hearing losses in order to diagnose progressively progressive or late hear-
ing loss and to start early treatment.

Keywords: Hearing screening, Newborn, School age, UYIT

GIRIS
Yenidogan déneminde isitme duyusunun normal sinirlarda olmasi bebeklerde ko-
nusma ve dil gelisimi agisindan son derece 6nemlidir. Kuskusuz hafif derecedeki isitme
kayiplarinin bile bu yas grubunda anlama ve iletisim kurma yetenekleri tzerinde olum-
suz etkisi s6z konusudur. Ancak normal isitme sadece iletisim agisindan degil ayni za-
manda bebeklerin sosyal, duygusal ve zihinsel gelisimleri acisindan da 6nemlidir. Nor-
mal sartlar altinda bir bebegin isitme duyusuna sahip olarak dogmasi beklenir ve normal
isitme duyusuna sahip ise;
o  Sese karsi gz kirpma ve irkilme ile tepki gdsterme
e  Sesdiizeyindeki dedgisiklikleri anlama
e Yumusak seslere jest ve mimikler ile (6rnegin giilimseme) tepki gésterme
e Sertyadayiksek seslere aglama veya benzeri tepkiler
e Bebekler ses tercihleri gelismis olarak diinyaya gelir (Ornegin yiiksek perdeli anne
sesi gibi sesleri diislik perdeli seslere tercih etme egilimi)

Yenidogan bebeklerde kalic isitme bozuklugu insidansinin yaklasik 0,5-1,5/1000 do-
gumda oldugu varsayilir. Ancak okul cagindaki ¢ocuklar icin bu oran 3,5-6/1000'e kadar
yiikselebilmektedir. isitme kaybi diger dogumsal pek ok hastaliktan daha yiiksek bir insi-
dansa sahiptir (1). Tirkiye'de ise yenidoganlarda isitme kaybi orani 2,2/1000dir (2).

Isitme kaybr bakimindan yiiksek risk grubun da yer alan bebek ve gocuklar kisaca
su sekilde 6zetlenebilir (3, 4):

e  Dogumu takiben spontan nefes almaya baslamasi geciken bebekler (>10 dakika)

e  Distik Apgar skorlu bebekler (0 - 3 puan)

e Dogum dncesi ya da sonrasinda isitme kaybi yaptidi bilinen enfeksiyonlari gegiren
ya da gecirmekte olan bebekler (Kizamikgik, frengi ve herpes vb.)

o  Kraniyofasiyal anomalisi bulunanlar

e  Kan transflizyonu gerekecek boyutta yenidogan sariligi olanlar

o Ailede kalitsal sensérindral isitme kaybi dykUst

e ileri derecede prematiire olarak doganlar

e intrauterin enfeksiyon (TORCH's) varlidi

e Dogum agirhiginin <1500 gr olmasi

e  (Ototoksik ilag (Aminoglikozidler, loop ditiretikler vb) kullanimi dykis( olanlar

o  Bakteriyel menenjit gegirilmesi

e Bes gun ve daha fazla siirede mekanik ventilasyon tedavisi gerekmesi

e Sensorinoral ve/veya iletim tipi isitme kaybi ile iliskili sendromlarin bulgular olan
bebekler
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Isitme genel bir tanimlama olarak; havadaki molekiillerin salinimlarini daha detayli
algilamasi icin 6zel gelismis bir duyu sistemidir. sitme kaybi, kisinin sahip oldugu isitme
seviyesinin iletisim becerilerini kazanmasina engel olan durum olarak tanimlanabilir.
Kulak burun bogaz alaninda kisileri hasta olarak karsimiza getiren en 6nemli yakinma-
lardan birisidir. isitme kaybi genel olarak; gocuklarda 15 dB, eriskinlerde ise 20 dB ve
daha iizerindeki isitsel yetersizlik halidir. isitsel yetersizlik ‘isitme ile iliskilendirilebile-
cek herhangi bir islevinin sinirflanmasina neden olacak derecede isitsel algida azalma,
bozulma veya farklilasma olmasi hali' olarak tanimlanmalidir (5, 6).

isitme kaybi farkl derecelerde olabilir ve kaybin derecesine badli olarak da 6¢-
renme problemlerine ya da iletisim becerilerinde bozulmaya neden olabilir. Hafif dere-
cede isitme kaybi olan ¢ocuklarda bile isitsel hafizada zorlanma, artikiilasyon bozuklu-
gu, alici ve ifade edici dil gelisiminde gecikme olmaktadir. isitme kaybinin derecesinde
artisa paralel olarak bu gocuklarda konusma Gretimi ve kelime dagarcigi giderek azalir.
Konusma sirasinda ortaya ¢ikan seslerin duyulmasi, yorumlanmasi ve anlasilmanda ya-
sanan sikintilarin dogal bir sonucu olarak bu ¢ocuklarda okuma-yazma becerisi ve aka-
demik basarida da azalma olabilecegi gergegi asla goz ardi edilmemelidir (7).

Sonug olarak gocuklarda isitme duyusunda problemlerin erken tanisi gok 6nemlidir.
Clnku erken tani beraberinde tedaviye ve rehabilitasyona erken baslanmasini saglayacak-
tir. Bunun dodal bir sonucu olarak da bebeklerin tiim alanlarda gelisimi daha saglikli olabi-
lecektir. Cocuklarda saglikli bir konusma gelisimi igin 6zellikle ilk iki yas (prelingual dénem)
en énemli donemdir ve dogumu takip eden 0-6 aylik siireg de isitme refleks olarak meyda-
na gelir. isitme taramasi programlari yani sira ailelerin gocuklarinin gelisimlerine yonelik
olarak yapmis olduklari gdzlemlerde son derece énemlidir. isitme taramasi programlari
yani sira yaplilan dikkatli ebeveynin gézlemi ile de isitme kaybi erken dénemde teshis edi-
lebilir. Ancak glinimizde artik tim diinyada yaygin olarak tarama programlarinin uygu-
lanmaya bagslanmasi sayesinde cocuklarin isitme duyusunu degerlendirmek igin subjektif
kriterlerin 6nemi giderek azalmistir. Cinki gunimuzde tarama programlari sayesinde ya-
samin ilk giinlerinde isitme engelini saptamak mimkundr.

Isitme taramas! programlarinin temel amaci isitme engeli ile dogan bebeklerin ta-
nisini 0-3 ay icinde koymak, 6 aylik olmadan gerekli tedavi ve rehabilitasyon sireglerini
baslatmaktir. Dogumu takip eden ilk 6 aylik siireg icerisinde isitme kaybi belirlenen go-
cuklarda uygun isitme ve konusma egitimi verildiginde konusma becerisi normal isiten
yasitlarina benzer seviyede gelisebilir. Bunun dogal bir sonucu olarak da bu bebeklerin
isitme kaybindan kaynaklanabilecek zihinsel, sosyal ve ruhsal gelisim geriliklerinin de
online gegilmis olacaktir.

ISITME TARAMALARI

Isitme taramasinda amaclanan, isitme kaybi siiphesi olan cocuklari erken dénem-
de belirlemek ve gerekli ayirici tani testlerinin yapilmasini saglamaktir. Bu yontemle
isitme kaybi tanisi alan ¢ocuklarda mimkun olan en erken dénemde isitme rehabilitas-
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yonun da baslanmasi gerekir. isitme kaybi cocugun hem egitim sirecindeki performan-
sini hem de psikososyal agidan gelisimini olumsuz yonde etkiler. Erken tani, tedavi ve
rehabilitasyon ile isitme kayipli bebek ve gocuklar gelisim siireglerinde, okul basarisinda
ve sosyal yasamda daha basarili ve Giretken olmaktadirlar (8).

Ulkemizde yapilan yenidogan isitme taramasi programi 1994 yilinda Marmara Uni-
versitesi Odyoloji Bilim Dalinin énciligunde baslamis ve Saglik Bakanligina bagl hasta-
neler de yenidogan isitme taramasi yapiimasina yonelik uygulamalara da 2000 yilinda
baslanmistir. Taramalar programlari “Yenidogan isitme Taramasi Uygulayici Egitimi” al-
mis personel tarafindan yenidogan servislerinde yapiimaktadir.

Evrensel yenidogan isitme taramasi glinimuzde pek ¢ok tlkede kabul gérmus ve
rutin pratikte uygulanmaktadir. Bu tarama programi ile dogumsal isitme kayiplarinin tani
yasl dismustir. Ancak ge¢ baslangicli isitme kayiplarinin bu sekilde bir tarama ile tani
almasi zordur. Bu nedenle ginimizde giderek yayginlasan okul ¢adi isitme taramasi
programlari glindeme gelmistir (9, 10).

Genel olarak belli bir hastaliga karsi uygulanan tarama programlarinin temel amaci
hastaligi daha bulgu vermeden 6nce teshis etmek ve hasta olani olmayandan ayirt ede-
rek miimkiin olan en erken dénemde tedavinin baglanmasidir. isitme kayiplarinin bilyiik
bir cogunlugu dogumsal nedenlerle ortaya ¢iktigindan tarama programlarinin yenidogan
déneminde uygulanmasi biyik 6nem tasir. Ancak bazi isitme kayiplari dogum sirasinda
ya da erken ¢ocukluk doneminde tespit edilemez. Progresif ve ge¢ cocukluk déneminde
semptomatik hale gelen isitme kayiplari icinde okul ¢adi isitme taramalari yapilir. Son
yillarda geriatrik yas grubundaki isitme kayiplarinin da erken tanisi ve habitasyonuna
yonelik gesitli taramalarla ilgili arastirmalarda yapilmaya baslanmistir (11, 12).

YENIDOGAN iSiTME TARAMASI

Cocuklarda isitme kaybi tanisinda gecikme; vokalizasyonda gecikmeye, konusma
ve dil gelisiminde gerilige, akademik performansta zayifliga, kisisel ve sosyal uyumsuz-
luga, duygusal sikintilara, dusik okul basarisina neden olabilir. Bu engellilik durumu
kuskusuz gocugu tim yasam boyunca etkileyecek ve yasam kalitesini de olumsuz y6n-
de etkileyecektir (13).

Ulusal Yenidogan Isitme Taramasi Programi (UYiT), bebegin dogum sonrasinda ya-
pilan ilk tarama testinden isitmesine iliskin normal isitme veya isitme kaybi tanisinin ko-
nulmasina kadar gegen siireci kapsamaktadir. UYIT bebege tarama testinin yapilmasini,
isitme durumuna iliskin taninin konulmasini, gerekli durumlarda bebek ve ailenin erken
mudahale hizmetlerine ulasmasini saglayan ve elde edilen bilgilerin kayit altinda tutul-
dugu bir programdir.

Isitme kaybinin gocuk yas grubunda erken tanisina gerek duyulmasinin genel neden-
leri sunlardir:

1. Konjenital isitme kayipli bebekler igin yiksek risk dl¢ttlerinin bulunmamasi
2. Konjenital isitme kayipl bebeklerin yalnizca 1/3'iniin yeni dogan yogun bakim Gni-
tesinde (YYBU) yatmasi,
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3. Risk faktort bulunmayan bebeklerde isitme kaybi tanisinda gecikme olmasi,

4. Erken tanisinda, hekimin 6nerisinin anne babanin kaygisindan daha énemli etkiye
sahip olmasi

5.  Isitme tarama yapilmaksizin isitme kaybinin ortalama tani yasinin 19 ay olmasi,

6.  Taniile isitme cihazi uygulamasinin yapiimasi arasinda alti aydan fazla siire gegti-
ginin saptanmasi,

7. Erken tani ve miidahale alan bebeklerde dil gelisiminde belirgin diizelme olmasi
(14,15).

Etkili bir tarama programin dzellikleri sunlardir (15).

Yeni dogan bebeklerin minimum %95'i taranmali ve %100'G hedeflenmeli,

Yalanci pozitiflik orani <%3 ve odyolojik teste sevk orani <%4 olmall,

Yalanci negatiflik orani sifir olmali,

Tarama icin TEOAE ya da ABR testleri kullaniimali ve e§er mumkinse bebek has-
taneden taburcu olmadan 6nce yapiimalidir.

AN

isitme kaybi ile dogan bebeklerin erken tanimlanmasindaki en dnemli basamak
olan yenidogan isitme taramasindaki amag isitme kaybi siiphesi olan ve tanisal odyolojik
testlerin yapilmasi gereken bebeklerin belirlenmesidir. Dogumu takiben daha hastane-
den yatarken bebeklere isitme tarama testleri uygulanir. Tarama testinden kalan bebek-
ler ise birkag glin icerisinde yeniden test edilir. Eger test edilen bebek bu degerlendir-
meden de gegcemezse daha ayrintili isitme degerlendirmesi igin uzman kliniklere yon-
lendirilir (16). Tarama testleri dncelikli olarak isitme kaybinin tipi ya da derecesini gos-
termek icin degil bir bebekte isitme kaybi olup olmadigini saptamakta kullanilir.

UYIT' e gére yenidogan bebeklerin ilk ayda tarama testleri tamamlanmalidir. Eger
bebekte isitme kaybindan siphe edilir ise 3 ay i¢inde tanisal testler yapilmalidir. Daha son-
rasinda ise en geg 6. ayda tani konulmali ve bebege isitme cihazi uygulanmalidir. Bunun
sonrasinda da habilitasyon/rehabilitasyon programlarina bebeklerin alinmasi gerekir.

UYIT da tarama protokoliinde yenidogan bebekler dogumdan sonraki ilk 72 saatte
Transient Evoked Otoakustik Emisyon (T-OAE) ile isitmeleri test edilir. Bu ilk testten ka-
lan bebeklere taburcu olmadan 6nce bir kez daha test tekrarlanir. Eger bu testin sonu-
cunda da isitme taramasindan bebek gegemezise 15 glin sonraya test igin randevu veri-
lir. Tekrarlanana bu testten de kalmasi durumunda Otomatize isitsel Beyin Sapi Cevap-
lar1 (0-ABR) testi uygulanir. Bebek 0-ABR testinden de kalirsa tanisal ABR testi igin refe-
rans merkezlerine yonlendirilir. Bu tarama protokollerinde uygulanan testlerde yalanci
pozitiflik oranlarinin daha disiik seviyelere gekilebilmesi amaci ile UYIT de 2018 yilinda
degisiklikler yapiimistir. Yenidogan bebeklerde isitme kaybi igin risk faktorleri tasiyip ta-
simamasina bakmadan tiimiinde ilk tarama testinin ABR olmasi gerektigi kararina va-
rilmistir. Yapilan bu dedisikliklere paralel olarak da tim yenidogan isitme merkezlerinin
2018 yil sonuna kadar ABR cihazi temin etmesi saglanmistir. Bu sayede referans merke-
zine sevki azaltmak ve taramalarda daha giivenilir sonuglar elde etmek amaglanmistir.
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ABR, yenidogan isitme taramalari igin altin standarttir ve bu test ile isitme sinirinin
ve beyin sapi isitme yolunun fonksiyonu degerlendirilir (17). isitme tarama programlarinda
konvansiyonel ve otomatik olmak iizere iki tip ABR kullanilmaktadir. Konvansiyonel tipin
uygulamasi odyologlar tarafindan yapilmakta olup test suresi uzundur. Tarama programla-
rinda uygulama icin uzmanlik gerekmemesi ve slresinin daha kisa olmasi nedeni otomatik
ABR kullaniimaktadir. Bu testte isitme sonuglari “gegti-pass” veya “siipheli- refer” seklin-
dedir. Bu yontemi kullanarak isitme taramasi yapilacaksa bebegin sakin ya da uyku halinde
olmasi gerekmektedir. Ayrica emisyondan farkli olarak debris, amniotik sivi, s(t otiti gibi
dis kulak yolundan ses iletimini engelleyen durumlarda test sonucu etkilemez. Fakat uya-
ran otoakustik emisyon testinde oldugu gibi bu yéntemde de dis kulak kanalindan verildi-
ginden eger dis veya orta kulaktaki patolojinin boyutu isitme kaybi yaratacak kadar etkiliy-
se, elde edilen cevaplarda dedgisikliklere neden olabilir (18-20).

Yenidogan isitme tarama programinda uygulanan ABR testi ile kabul edilebilir ve ge-
cerli sonuglar vermesini engelleyen durumlar arasinda ‘yalanci pozitiflik' ve ‘yalanci nega-
tiflik’ kavramlari bulunmaktadir. Yalanci pozitiflige emisyon testi (t-OAE) testinin; gurdltGli
ortamda yapilmasi, personelden kaynakli hatalar, dis kulak yolunda test sonucunu etkile-
yecek amnion sivisi, dogum kalintilari, orta kulakta sivi birikmesi hali, kulaga prob’ un iyi
yerlestirilmemesi ve benzeri faktdrlerin bulunmasi neden olabilmektedir (20).

Tarama testlerinden gegcemeyen ve isitme kaybi stiphesi ile tarama testlerine ihti-
yac duyulan bebeklerde de tanisal odyolojik degerlendirmeyi, isitme cihazi segimi ve ci-
haz ayarlarini, isitme kayipli bebek ve cocuklarda odyolojik degerlendirmede deneyimli
Odyologlarin yapmasi gerekir. Ayrica isitme taramasindan gecgen ancak risk faktérd olan
bebeklere de 24-30 aylik olana kadar en az bir kez tanisal odyolojik degerlendirme Odyo-
log tarafindan yapiimaldir.

Kalici isitme kaybi tanisi konan ve isitme cihazi kullanmasina karar verilen bebekler-
de tani sonrasinda;

e Birayicerisinde isitme cihazi ayari yapilmali

o  Pediatrik isitme kayiplari konusunda tecribeli bir kulak burun bogaz doktoru tara-
findan ayrintili degerlendirmesi yapiimali

e Enazbir kez pediatrik yas grubunda tecriibeli bir G6z doktoru tarafindan muayene
edilmeli

o Ailelere genetik konstltasyon ve danismanlik verilmeli

o  Bebegin dil ve isitsel gelisimi rutin bir sekilde takip edilmeli

o Aile ayrintili olarak bilgilendirilmeli

o Aile egitimi verilmelidir.

OKUL GAGI iSITME TARAMASI

Bu tarama programi ilk olarak 1920'1i yillarda Amerika'da baslamistir. Tirkiye de ise
Milli Egitim Bakanligi ile Saglik Bakanliginin ortak kararlari sonucunda 2015 yilindan itiba-
ren birinci sinif dgrencilerinde isitme taramalari yapiimaya baslanmistir (21).
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Yenidogan isitme taramasinda herhangi bir isitme kaybi sorunu olmayan gocuk-
larda postnatal isitme kaybi okul ¢aginda ortaya cikabilir. Bu nedenle eger bir gocukta;
a.  Okul 6ncesi donemde isitme kaybi gelistigine dair semptomlar izlenir ise ya da ai-

lesi ve hekimi tarafindan isitme kaybi oldugu distnillyorsa,
b.  Okul caginda okula baslarken,

Anaokulundan G¢linci sinifa kadar her yil

12 ve 16 yaslarda olmak uzere farkli zaman araliklarina isitme taramasi yapilmasi

American Speech-Language-Hearing Association (ASHA) tarafindan 6nerilmekte-

dir (22).

Okul ¢agr isitme tarama programinda yer almasi gereken olgular genel olarak su se-
kildedir:
e  (Okulabaslayan tim cocuklar
e Anaokulundan tgunc sinifa kadar tim gocuklar
e Yedincive 11. siniftaki tim gocuklar
e Onceki taramalari yapiimamis gocuklar
o  (Okula yeni baslayan ancak isitme tarama kaydi olmayan tiim ¢ocuklar
e  Sinifta kalmis gocuklar
e ilk kez 6zel egitim programina dahil olmus gocuklar
o Asadidaki risk faktorlerinden en az birine sahip olan gocuklar
o Ailede kalitsal veya ge¢ baslangigli isitme kaybi 6yklsU bulunanlar
e Uc aydan daha uzun siireli orta kulak iltihabi olanlar
o  Kraniyofasiyal anomalisi olanlar
e isitme kaybini da iceren bulgularin eslik ettigi sendromlari olanlar
o  Biling kaybi olan kafa travmasi gegirenler
o Asiniderecede yiiksek sese maruz kalanlar
e  (Ototoksik ilaglara maruz kalanlar
o Ailesiyada okul personelinin isitme kaybi olduguna dair stphesi olanlar

Bu yas grubunda uygulanan isitme taramasi yontemleri de yenidogan doneminde
oldudu gibi invaziv degildir. Bununla birlikte gocugun velisinin iznine tabidir. Yenidogan
déneminde testler hastane ya da saglik kurulusunda yapilirken bu yas grubunda tarama-
lar genellikle okul ortaminda yapilmaktadir.

Bu nedenle taramanin yapilacagi ortamda test sonuglarinin standart olmasi igin
bazi kriterlerin olmasi gerekir.

Buna gére tarama ortaminin minimum sahip olmasi gereken kriterler sunlardir:

o  Yeterli derecede aydinlatiimis
e lyihavalandirimis
e Sesiz
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e Tarama personelinin hareketine olanak saglayacak ve cihazlarin yerlestirilmesiicin
uygun geniglikte

e  Cevre giriltist mimkin olan en az seviyede olan (kazan dairesi, spor salonu, ka-
feterya ve oyun parki gibi bilinen glirGlti kaynaklarindan uzakta olmali)

Okul ¢agi isitme taramasi, 1000-2000 ve 4000 Hz frekanslarda 20 dB isitme sevi-
yesinde yapilir. Bu konuda farkli tarama protokolleri kullanilabilmektedir. Ulkemizde uy-
gulanan protokole gore gocugun taramadan ge¢mesi icin tim frekanslarda her iki kula-
gindan da cevap elde edilmesi gerekir. Bir ya da iki kulakta, herhangi bir frekansta 20
dB'de cevap alinamadiysa ¢ocuk o testten KALDI kabul edilir. Testten kalan gocuklar 48
saat sonra (en gec bir hafta sonra) tekrar teste alinir. EGer bu testten de gocuk kalir ise
bir kulak burun bogaz hekimine cocuk yonlendirilir.

Okul cadi isitme taramalari giderek tim diinya da oldugu gibi tlkemizde de yaygin-
lasmaktadir. Bu isitme taramalari 6zellikle yenidogan isitme taramasindan gecmesine
ragmen isitme kaybi bulunan hastalara tani koymak, herhangi bir nedenle daha 6nce
yenidogan isitme taramasi yapiimayan ¢ocuklari taramak ve yenidogan isitme tarama-
sindan ge¢mis olmasina ragmen sonradan gelisen isitme kayiplarinin tanisini koyabil-
mek agisindan son derece 6nemlidir.

ERISKIN iSITME TARAMASI

isitme kaybi hangi yasta ortaya cikarsa ciksin bireylerin iletisim problemleri yasa-
malarina neden olur ve yasam kalitelerini olumsuz yonde etkiler. Yetigkinlerde isitme
kaybi cogu zaman progresif bir sekilde gelistigi igin kisiler bu degisime adaptasyon ge-
listirir. Bu adaptasyon sureci baslangicta guriltili ortamlarda s6zlerin tekrar edilmesi-
nin istenmesi seklindeyken ilerleyen donemde iletisimin azalmasi ve sosyal izolasyona
dénistr. isitme kaybi olan bireylerin tedavileri igin cok farkli tedavi ve rehabilitasyon
yontemleri vardir. Ancak isitme kaybi tanisi geciktikge bu yontemlerinde basari sansi
dusmektedir. Eriskin yas grubunda yapilan isitme taramalarinda kullanilan test yéntem-
leri arasinda fisiltiyla konusma testi, parmak vurma testi, watch tick test, basit sorularla
tarama testi, dlgeklerle tarama testi ve tasinabilir odyometreyle yapilan testler yer al-
maktadir (23). The American Speech-Language-Hearing Association ‘Erigkin bireylere 10
yilda bir isitme taramasi yapilmasini, 50 yasindan sonra 3 yilda bir isitme taramasi ya-
pilmasini’ 6nermektedir (22).
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YENIDOGAN TARAMALARI
Newborn Screenings
Fatih Kilicbay, Hiiseyin Tastanoglu

OZET

Halk sagli§i programlari icerisinde koruyucu saglik hizmetleri gok dnemli bir yere
sahiptir. Yenidogan tarama programlari tim diinyada gelismis ve gelismekte olan Glke-
lerde yaygin olarak uygulanmaktadir. Bu programin amaci, tedavi edilebilir ve sik goru-
len hastaliklar semptomsuz olarak teshis etmek ve erken tedavi ile mortalite ve morbi-
diteyi azaltmaktir.

Bu kapsamda Glkemizde ilk fenilketon(ri tarama programi 1987 yilinda baslatilmis-
tir. Ardindan konjenital hipotiroidizm, biotinidaz eksikligi, kistik fibrozis, konjenital adre-
nal hiperplazi ve son olarak ta 2023 yilinda spinal muskiiler atrofi taramasi bu programa
eklendi. Ayrica yeni dogan bebeklere isitme taramasi, dogumsal kalp hastaliklari ve kir-
mizi refleks testleri de yapiliyor. Bu bélimde yenidogan tarama programi kapsamindaki
hastaliklar ele alinacaktir.

Anahtar Kelimeler: Yenidogan taramalari, Kistik fibrozis, Konjenital hipotiroidi

ABSTRACT

Preventive health services have a very important place in public health programs.
Newborn screening programs are widely applied in developed and developing countries
all over the world. The aim of this program is to diagnose treatable and common disea-
ses without symptoms, and to reduce mortality and morbidity with early treatment.

In this context, the first phenylketonuria screening program was started in 1987 in
our country. Subsequently, screening for congenital hypothyroidism, biotinidase defici-
ency, cystic fibrosis, congenital adrenal hyperplasia, and finally spinal muscular atrophy
in 2023 was added to this program. In addition, hearing screening, congenital heart di-
seases, and red reflex tests are also performed for newborns. In this section, diseases
within the scope of the newborn screening program will be discussed.

Keywords: Newborn scans, Cystic fibrosis, Congenital hypothyroidism,

GIRI$

Yenidogan taramalarinin amaci, yenidogan doneminde slpheli hastaliklarin belir-
lenerek ileri tetkik ve tedavisinin yapilmasi ve buna bagl gelisebilecek hastaliklarin ve
6limin azaltilmasidir. Bu nedenle tim yenidoganlarin tamamina yakininin taranmasi ge-
rekir (1). Taramaya alinacak hastaliklarin toplumda nispeten sik gériimesi, tarama testi-
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nin kolay ve ucuz olmasi, mimkun oldugunca non-invaziv olmasi, sensitivite ve spesifi-
tesinin ylksek olmasi ve dogru sonug vermesi beklenir.

Yenidoganin metabolik taramalari ilk olarak 1960’ yillarda Robert Guthrie tarafin-
dan fenilketoniri (FKU) taramasi igin bakteriyel inhibisyon yontemi esasina dayanan filt-
re kagidina (Guthrie kart1) kanin alinmasi ile baslamistir (2). Bu taramaya 1974 yilinda
konjenital hipotiroidi (KH) eklenmistir. Tarama programlarinin uygulanisi tlkeler arasin-
da farkliliklar gostermekle birlikte; tlkemizde 2006 yilindan itibaren yenidogan tarama
programi ile FKU ve KH yoniinden bebeklerin taranmasi zorunlu hale gelmistir. Tarama
paneline 2008'de biyotinidaz eksikligi, 2015 yilinda ise kistik fibrozis (KF) eklenmistir.
Konjenital adrenal hiperplazi (KAH) taramasina ise pilot galisma olarak 2017'den itibaren
baslanmis, 2022 yilinda ise tim lke geneline yayilmistir (2). Ayrica 2023 yilinda spinal
miiskdler atrofi (SMA) de yenidogan tarama programina eklenmistir.

Yenidogan taramalari kapiller kuru kandan bakilan KH, FKU, biyotidinaz eksikligi,
KF, KAH ve SMA, isitme tarama testi, gelisimsel kalga displazisi (GKD) taramasi, konjeni-
tal kalp hastaligi (KKH) ve g6z taramasi (kirmizi refle) basliklarini icermektedir (1).

KAPILLER KAN ORNEGI iLE YAPILAN YENIDOGAN TARAMALARI

Metabolik tarama igin en uygun zaman dogumdan sonraki 3-7. ginlerin i¢inde ol-
mak Uzere; dogumdan 24-72 saat sonra 6zel filtre kartinin 6n yuzindeki isaretli bdlgenin
ortasina deddirilerek kan damlasini emmesi saglanarak alinmasidir. Kan almak igin be-
beklerin topuklarinin taban yiizlerinin i¢ veya yan kisimlari kullanilmalidir. Ornekler oda
sicakliginda kurumaya birakilmali, 1s1, 151k ve nemden korunmalidir. Dogumdan 48-72 sa-
atten 6nce topuk kani 6rnegi alindidinda, intravendz sivi alan veya kan degisimi yapilmis
yenidoganlarda topuk kani taramasi bir hafta iginde tekrarlanmalidir.

Alinan topuk kanlari saglk mudurliklerinde toplanarak ilgili laboratuvarlarda cali-
silir. Tarama testinin negatif olmasi durumunda bir bildirimde bulunulmaz. Ancak pozitif
olmasi durumunda ise bebek geri ¢cagrilarak tekrar tarama igin kan alinir veya ileri tetkik
yapilmasi istenir.

Konjenital Hipotiroidi Taramasi

KH cocuklarda tedavi edilebilir zeké geriliginin en sik sebebi olup, gérilme sikligi
1/3500-1/4000 arasinda degismektedir (3).Ulkemizden yapilan calismada ise gériilme
sikligi 1/2736 olarak saptanmistir (4). Hipotiroidisi olan bebeklerin erken donemde klinik
bulgu vermemesi, yenidogan doneminde tarama yapilmasinin énemini artirmaktadir.
Erken donemde tarama programi ile tani konularak tedavi edilen bebeklerde kalici zeka
geriligi 6nlenebilmektedir.

KH tarama programi ilk uygulanmaya 1974'de Quebec, Kanada, Pennsylvania ve
Pittsburgh’ da baslamistir (4). Topuk kaninin 6zel filtre kartina alinarak TSH 6lclim esasi-
na dayali olarak taramaya Ulkemizde 2006 yilinda baslanmistir.
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Yenidogan KH taramalarinin nasil yapilmasi konusunda kafa karisikligi mevcuttur.
Avrupa (lkelerinde tiroid stimilan hormon (TSH) ile tarama gerektiginde (serbest tirok-
sin) sT4 dlgtimi, Kuzey Amerika'da ise sT4 6lgimii gerektiginde TSH ile 6lcim benim-
senmistir.

TSH temelli tarama hipotiroksinemi, TSH yiikselmesinin gecikmesi durumunda
ve tiroksin baglayici globdlin eksikligi durumlarinda hatali sonuglar verebilir (5). Tara-
ma dogumdan sonra 48-96. saatler arasinda yapilmalidir. Annelerin erken taburcu ol-
masl veya 48 saatten dnce kan alindiginda TSH' nin ge¢ yikselmesi durumunda hasta-
lara tani koymak zorlagsmaktadir. Bu nedenle tarama 2 ile 4 glin arasinda yapilmalidir.
Kan transfizyonu sonrasi ve ciddi hastaligi olan bebeklerde yanlis negatif sonuclar
elde edilebilir. Preterm bebekler ve ciddi hastaligi olan bebekler igin tarama 7. gline
kadar ertelenebilir. KH tanisini koymak igin TSH esik degeri kapiller kanda 20 mIU/ ml
olarak alinmaktadir (Sekil 1).

KAN ORNEG | Bebek 1 Aydan Bilyiikse |
Uygunsuz Kan Ornegi | Uygun Kan Ornegi

Kan Ornegi Tekran Tarama Laboratuvari |

<5,5mlU/L 55-20 miu/L | BRI/

Normal 255 miu/L

Pediatrik Endokrinoloji Danisman Hekim ildeki Uygun Laboratuvarda
Klinigine Sevk™* Goriisii Serum T4 ve TSH Bakilmasi*

Sekil 1. Konjenital hipotiroidi taramasi akis semasi (6)

Tarama Sonuclan

a. Diisiik sT4, Yiiksek TSH Degerleri

Bir bebekte sT4 degeri disik ve TSH degeri 20 mU/L'nin lzerinde saptandidinda
tiroid fonksiyon testleri caligilmali ve miimkiin olan en kisa siirede tiroksin tedavisi bas-
lanmalidir. Ancak TSH' nin hafif yiksek olup, 20 mU/L'nin altinda olan dederlerinde tek-
rar degerlendirme gerekmektedir (4).

b. Normal sT4, Yiiksek TSH Degerleri

Bu durum gegcici veya kalici tiroid anormalliklerinden veya hipotalamik-hipofizer
aksin olgunlagmasindaki gecikme sonucu ortaya ¢ikabilir. Béyle durumlarda tedavi ve-
rilmesi tartismalidir. Tedaviye 2 ve 4. haftalarda yapilan dlgimlerde TSH yiiksekligi de-
vam etmesi durumunda baslanmalidir.
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c. Diisiik sT4, Normal TSH

Yenidogan bebeklerin %3-5'inde gézlenir. Hipotalamo-hipofizer sistemin immati-
ritesinden kaynaklanabilir. Prematurelerde daha sik rastlanir. Hasta yenidoganlarda, Ti-
roksin baglayici globulin (TBG) eksikliginde, santral hipotiroidi durumlarinda gorlebilir.
Bu hastalarin nasil yénetilecegi konusunda uzlasi mevcut dedgildir. Bu bebeklerin gogun-
da sT4 normal olarak saptanmaktadir.

d. Diisiik sT4 ve Yiiksek TSH

Dislk sT4 ve ylksek TSH degeri saptanan bebekler KH olarak kabul edilir. TBG
duzeyinin yiksek olmasi dishormonogonez olarak degerlendirilir. Ektopi varliginda kalici
hipotiroidi olarak tani konularak tedavi baslanir.

Fenilketoniiri Taramasi

Fenilketoniri (FKU) hastaliginin tanisi 1934 yilinda fenilalanin hidroksilaz enziminin
eksikliginin gosterilmesi ile koyulmustur. Ulkemizde yiiksek oranda goriilen akraba evli-
ligi nedeniyle otozomal resesif gegisli bir hastalik olmasina karsin 1:3000-4500 sikliginda
gorilmektedir (1). Hasta bebekler ilk aylarda normal gériinimde olup, fenilalanin (FA) bi-
rikimi sonucu fenilalaninden toksik fenilprivata déntisim sonucu nérolojik gelisim etki-
lenmeye baslar. Etkilenen g¢ocuklarda kusma, gelisim geriligi, agir mental gerilik ve
dismyelinizasyon gérulur. Beyin gelisimi yeterince olmadigi igin bu cocuklarda mikrose-
fali saptanir. Olgularin yarisindan fazlasinda agik renk sag, goz ve deri rengi saptanir.
Viicut sivilarinda kiif kokusu dikkati ceker (7).

KAN ORNEGI

Uygunsuz Kan ﬁrnegir ] ] Uygun Kan ﬁrnegj

| Kan Ornegi Tekran | Tarama Laboratuvari

<2 mg/dl 21-39mere | (LD

Normal 22,1mg/dl

Pediatrik Beslenme ve
Metabolizma Klinigine Sevk

Sekil 2. FKU taramasi-akis semasi (6)

FKU taramasi igin bebegin en az 2 giin beslenmis olmasi gerekmektedir (1). Kan
FA dlzeyi florometrik yéntemle ¢alisilir. Kan FA dlzeyi >2 mg/dl ise bebekten kontrol
kan istenir, tekrar yiiksek ¢ikmasi durumunda ise hasta tedavisinin yapilacagi bir
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merkeze yonlendirilir (Sekil 2).Tarama sonucunda kan FA seviyesi 20 mg/dL ve (zeri
olmasi ile tani kesinlestirilir. Tani konulan hastalara tedavi ise FA icermeyen diyettir.
ilk 15 giin iginde tani konularak tedavi baslanmasi durumunda zeka gelisiminin olum-
suz etkilenmesi dnlenebilmektedir (2).Diyet tedavisi baglanan bebeklerin kan FA sevi-
yesi yasamlarinin ilk yillarinda oldukga sik, yas ilerledikge daha az siklikla izlenmelidir.

Biyotidinaz Eksikligi Taramasi

Biyotidinaz eksikligi biyotidinaz dretiminden sorumlu genin patojenik mutasyo-
nuna bagli otozomal resesif kalitima sahip bir hastalik olup diinyada sikligi 1/61000
olarak bildirimistir (8). Ulkemizden yapilan calismada ise sikligi 1/11000 olarak sap-
tanmistir (9). Biyotin, dort insan karboksilazinin ( Propyonil-CoA karboksilaz, metilkro-
tonil-CoA karboksilaz, asetil-CoA karboksilaz ve piruvat karboksilaz) temel kofaktorii
oldugundan, eksikligi, karmasik, yasami tehdit eden bir hastalik olan ¢oklu karboksi-
laz eksikligi ile sonuclanir. Klinik olarak, tedavi edilmemis biyotinidaz eksikligi nébet-
ler, hipotoni, beslenme gugliikleri, gelisimsel gecikme, oftalmolojik sorunlar, isitme
kayb, ataksi, alopesi ve deri dokuntUsu gibi dedisken norolojik ve dermatolojik belirti-
lerle kendini gdsterebilir (2).Tani ve tedavide gecikme gok nemli nérolojik sekellere
veya dliime neden olabilir. Ulkemizde daha sik olarak gériilen bu hastalik ulusal tara-
ma programina eklenmistir ve Ekim 2008'den itibaren ozel filtre kagidina alinan kan
orneginden kolorimetrik yontemle biotinidaz enzim aktivitesi olgllerek biyotinidaz
eksikligi taramasi yapiimaktadir (Sekil 3). Hastaligin kesin tanisi serum, lenfositler ve-
ya fibroblast kiltlrinde enzim aktivitesinin olmamasi ile konur. Tedavi yiksek doz bi-
yotinin oral yolla verilmesine dayanir.

KAN GRNEGI
Uygunsuz Kan Ornegi Uygun Kan Ornegi

Kan Ornegi Tekran Tarama Laboratuvar

| Enzim Aktivitesi Var. { Er
(65 MRU iizeri)

Tekrar Kan Ornegi |

Enzim Aktivitesi Var. | [T,
(65 MRU iizeri) (65 MRU ve Alti)

Pediatrik Beslenme ve
Metabolizma Klinigine Sevk

Normal

Sekil 3.Biotidinaz eksikligi sonug degerlendirme semasi (6)
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Kistik Fibrosiz Taramasi

Kistik fibrosiz (KF) otozomal resesif gegisli olup, 7. Kromozom (izerinde yer alan
‘kistik fibrosiz transmembran regiilator proteinini kodlayan gendeki mutasyon sonucu
ortaya gikmaktadir (10).Kuzey yarim kiirede en fazla goriilen metabolik hastalik olup,
sikligi 172500 dir. Ulkemizden Giirson ve arkadaslarinin yaptigi calismada sikligi 1/3000
olarak saptanmistir (2).

Yenidogan doneminden itibaren mukus miktarinin azalmasi veya koyulasmasi ile
basta solunum sistemi, biliyer sistem, sindirim sistemi, vas deferens, ter bezleri ve
pankreatik kanallarin epitelyum hicreleri olmak tzere birgok organ sistemleri etkile-
nir. Terde sodyum ve klor konsantrasyonu normalin birkac kat fazlasi olup, ekzokrin
pankreas yetersizligine bagl sindirim bozuklugu, miik6z bezlerden salgilanan sekres-
yonun koyulasmasi sonucu obstriiktif akciger hastaligina ve enfeksiyona yatkinlk
vardir.

Yapilan randomize kontrolli calismalarda tarama programi ile yenidogan done-
minde asemptomatik olan KF' lu hastalarin mortalitesinde %5 ile %10 oraninda azal-
ma oldugu gosterilmistir (11). Ayrica yapilan ¢ok sayida gozlemsel galismada tarama
programi ile KF saptandiginda erken tedavi ile bu bebeklerde akciger fonksiyonunda
iyilesme, hastaneye yatis oraninda azalma ve biyimede hizlanma yakalanmaktadir
(12).

Kistik fibrozis tarama programina ilkemizde 1 0cak 2015 itibari ile baglanmis bu-
lunmaktadir. Ozel filtre kagidina alinan numunelerde immun reaktif tripsinojen (IRT)
ol¢ima yapilir. IRT degeri esik degerin Gzerinde bulunan bebekler 2. kez topuk kanin-
dan IRT 6lgiimii igin gadrilir. ki kez dlgiilen IRT degeri de belirlenen esik degerin iize-
rinde ¢ikan bebekler kesin taniigin ter testi yapilan merkezlere yonlendirilir. Ter testi
degeri ilk 6 ay <30 mmol/L ise normal, 30-59 mmol/L siipheli, >60 mmol/L ise KF tani-
sini distindlridr. Bu durumda gen mutasyon analizi yapilir. Kistik fibrozisli hastalar
fizyoterapi, uygun beslenme gizelgesi ve ilaglar ile takip edilir (13).

immiinoreaktif tripsinojen (iRT):IRT KF igin temel tarama testi olup kuru kapil-
ler kanda radioimmunoassay veya enzim iliskili immunoassay yéntemi ile IRT lgiim-
ne dayanir. KF' lu bebeklerin cogunda IRT' nin kan diizeyleri normalin tizerindedir. IRT
bebeklik doneminde hizli bir sekilde azalir, 8 haftadan sonra negatif sonug taniyi dis-
lamaz, ancak pozitif sonug kuvvetli sekilde KF diisiindiirir (1).IRT élgimi %80 duyarli-
liga sahiptir. Yanlis pozitif veya yanlis negatif sonuglarin birgok calismada goreceli
olarak yliksek olabilecegi gésterilmistir (14).

CTFR gen mutasyonu i¢in DNA analizi: iRT 6lgiimlerinin dogrulanma testi ola-
rak kullanilmaktadir. iRT ile birlikte DNA gen analizi kullanildiginda duyarlilik %96'ya
cikar. KF tarama testinde IRT degeri ylksek saptanan bebeklere ter testi istenir (Sekil
4), Ancak testin glvenilir olmasi icin bebeklerin en az 2 haftalik ve/veya 2 kg'in (ize-
rinde olmasina dikkat edilir.
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KAN ORNEGI

| Uygunsuz Kan Ornegi \ Uygun Kan Ornegi |

Kan Ornegi Tekran Tarama Laboratuvari

<90 pg/l

Tekrar Kan Ornegi
7-14 giin

Ter Testi igin Sevk

ilgili Klinige Sevk m | Normal

Sekil 4. Kistik fibrosis tarama testi akis semasi(6)

Konjenital Adrenal Hiperplazi Taramasi

Konjenital adrenal hiperplazi (KAH) , otozomal resesif gegisli kalitsal bir hastalik
olup, adrenal kortekste kolesterolden kortizol sentezlenmesinde yer alan enzimlerden
birinin defekti sonucu ortaya gikar. En sik 21-Hidroksilaz eksikligi gorillr, vakalarin yak-
lasik yaklasik %90'in1 olusturur. Bu sebeple yenidogan taramasi 21-Hidroksilaz eksiklik-
lerini saptamaya yoneliktir. Hastalarda kortizol eksikligi nedeniyle adrenokortikotropik
hormon (ACTH) diizeyi artmakta bunun sonucunda da bébrek (stii bezinde hiperplazi
gelismektedir. Genellikle kortizol eksikligi ile birlikte aldosteron eksikligi de olup buna
badl klinik ve laboratuvar bulgular olmaktadir. Hastalarin erken tanisi mortalite ve mor-
biditeyi belirgin dlgiide azaltmaktadir (15). Hastaligin insidansi yaklasik 1:5.000-15.000
dir. Fakat etnik ve bolgesel farlilik gosterir. Tirkiye gibi akraba evliligi ylksek oranda
olan tlkelerde sikligi artmaktadir (16).

Hastaligin formlari arasinda 21-Hidroksilaz, 113-Hidroksilaz, 3B-Hidroksisteroid de-
hidrogenaz, 17a-Hidroksilaz/17,20-Liyaz eksikligi, Konjenital Lipoid Adrenal Hiperplazi ve
sitokrom P450 Oksidorediiktaz eksikligi vardir (17). 21-Hidroksilaz eksikliginde 17-
Hidroksiprogesteron (OHP) 11-deoksikortizole déniisemez ve 17-Hidroksiprogesteronun
(OHP) diizeyi artar. Hastalik enzim eksikligin diizeyine gére Ug farkli formda karsimiza
cikar; Klasik Tuz Kaybettiren form, Basit Virilizan form ve Non-Klasik form.

Klasik tuz kaybettiren form

Enzim aktivitesi yoktur. Olgularin Ggte ikisini olusturur. Hem kortizol hem de al-
dosteron eksiktir. Bu nedenle yenidogan doneminde agir tuz kaybi olusur. Hastalarda
kanda sodyum disukligu, seker dusukliga ve potasyum yiksekligi tipiktir. Yasamin ilk
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haftasinda kusma, ishal, beslenme gucliigu, kilo kaybi ve letarji olabilir. Bu asamada te-
davi ok 6nemlidir, tedavi edilmezse dolasim kollapsi ve dliim gériilebilir (15,16).

Kizlarda ambigus genitale gorilebilir. Erkeklerde dis genital bulgu belirgin olmadigi
icin tani almayip, tedavi edilemediklerinden 6lim gortlebilmektedir. Bu nedenle KAH ta-
ramasi 6nemlidir.

Basit virilizan form

Olgularin yaklasik tcte biri bu gruptadir. Hastalarda kortizol eksik, androjen fazla-
g vardir. Aldosteron eksikligi gézlenmez. Erkek yenidoganlarda skrotumda hiperpig-
mentasyon ve makropenis gorllebilir. Kizlarda dis genital organlarda virilizasyon vardir.
Erken tani konulmayip tedavi almayan hastalarda virilizasyon artar, erken puperte ne-
deniyle boy kisaligi gelisir.

Non-Klasik ya da Ge¢ Baslangich Form

Enzim aktivitesinde kismi yetersizlik vardir. Hastalarin genital muayenesi normal-
dir. Andoren artisina bagl prematir pubars, kemik yasinda ilerleme, kadinlarda hirsu-
tizm, adet dlizensizligi ve infertilite gozlenebilir (18).

Dogumda 17-0HP diizeyi yiksek olup zamanla diser fakat KAH' | bebeklerde gide-
rek yukselir. Bu nedenle postnatal 3. gliniinden sonra Guthrie kartlarina alinan kanda 17-
OHP élgular. Prematiire bebeklerde 6lgllen deger gestasyonel yas veya dogum adirligi-
na gore dederlendirilir. Gestasyonel yasa gére degerlendirmek daha dogru sonuglar ve-
rir(19) Ulkemizde 2017 yilinda baslayan taramalar 2022 yilinda tiim iilke genelinde yapil-
maya baslamistir.

KONJENITAL ADRENAL HIPERPLAZI (KAH) AKIS SEMASI

KAN GRNEGI
Tiim Term Bebekler ile 2 32 Hafta ve 2 1500 gr Prematiire Bebekler

| Uygunsuz Kan Ornegi \ Uygun Kan Ornegi

1 Kan Ornegi Tekrari \ Tarama Laboratuvari 170 HP Birinci Basamak Analiz
> 36 Hafta ve 2500 gr Bebekler <10 ng/ml | 2 36 Hafta ve 2 2500 gr Bebekler 2 10 ng/ml
32-35 Hafta ve 1500-2499 gr Prematiire Bebekler | |« F2elol B e B [ S0l o el el en e
<15ng/ml | 215 ng/ml
Normal " Aym Ornekten ikinci Basamak Analiz
(R ) Analiz Sonucu 21S + 17-0HP/F 2 1ve/veya
: Taklpten clkar _
F : Kortizol { J
218 : 21-Deoksikortizol i : st TS 210 ng/mi
NS :T1-Deoksikortizol
0 e T iraksrogestean Pediatrik Endokrinoloji Klinigine Sevk

Sekil 5. Konjenital Adrenal Hiperplazi (KAH) Akis Semasi(6)
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Spinal Miiskiiler Atrofi Taramasi

Spinal Muskiiler Atrofi (SMA), kalitsal néromuskdiler hastaliklar grubunda yer alir.
Siklikla otozomal resesif kalitilir. Bunun disinda otozomal dominant ve X'e bagli resesif
gegis gosterebilir. SMA insidansi 4-10/100000 canli dogumdur. SMN1 gen mutasyonla-
rinin tastyici sikligi ise 1/47 -1/90 arasindadir (20).

Hastaligin karakteristik 6zelligi beyin sapi motor nlkleuslarinin ve spinal kord 6n
boynuz hiicrelerinin dejenerasyonu sonucu ilerleyici kas giigsizligu ve kas atrofisidir.
Baslica bulgulari konjenital hipotoni, ekstremitelerde simetrik kas gigsiizligu, kont-
raktdr, skolyoz ve dil kaslarinda fasikUlasyondur. Hastalarda biligsel fonksiyonlar etki-
lenmez (21). Klinik seyrine bagli olarak 4 tipte siniflandiriimistir.

SMATip0
Dogum 6ncesi donemde baslar. Dogumdan itibaren higbir motor gelisim olmaz.
Oliim ilk alti ay iginde genellikle solunum yetmezliginden meydana gelir.

SMATip1

Diger ismi Werdnig-Hoffmann hastaligidir. Klinik bulgular dogumdan sonra ilk al-
ti ay iginde baslar (22). Etkilenen bebekler semptomlarin baglamasindan énce normal
g6rinebilir, ancak kisa sirede simetrik kas gl¢sizligu gelisir ve desteksiz oturamaz-
lar. Hastalarin gbz hareketleri normal olup etkilenmemistir, yiiz ifadeleri canlidir. iler-
leyici kas zayifligi nedeniyle solunum yetmezligi gelisir ve 6lum genellikle 2 yas altinda
solunum yetmezliginden olur (23).

SMA Tip 2

Tuim vakalarin yaklasik yizde 20'sini olusturur. Semptomlar genellikle sit ¢o-
cuklugu déneminde ortaya ¢ikar. Klinigi Tip Tden daha iyidir. Hastalar desteksiz otu-
rabilir ancak yirtiyemezler.

SMATip 3

Kugelberg-Welander hastaligi olarak bilinir. Tim vakalarin Gcte birini olusturur.
ilk belirtiler 18 ayliktan sonra ortaya gikmaktadir, hastalar énceleri yiriiyebilirken da-
ha sonra kas gl¢sizliginan ilerlemesiyle tekerlekli sandalyeye bagimli hale gelir.

SMA Tip 4 (Erigkin Baslangigh SMA)

Nadir olup vakalarin %2-5 i bu gruptadir. Genellikle 3.dekatta ortaya cikar. Pre-
valansi yaklasik 1/300.000'dir (24). Hastalarin bir kismi desteksiz yuriyebilirken bir
kismi ise ylrimek igin destege ihtiyag duyar.

SMA siiphesi olan hastada ilk dnce telomerik SMN geninde (SMN1) ekzon 7nin
homozigot delesyonlar arastirilir. ihtiyac halinde SMNTin dizilimi yapilarak nokta mu-
tasyonlari aranir. Ayrica SMNT kopya sayisi Realtime PCR veya MLPA teknikleri ile de
belirlenebilir.
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Ulkemizde 09.05.2022 tarihi itibariyle Spinal Miskiiler Atrofi (SMA) taramasi
MLPA yontemiyle SMN1 kopya sayisi belirlenmek suretiyle yapiimaya baslanmistir.

SPINAL MUSKULER ATROFi (SMA) AKIS SEMASI

Tiim Bebeklerden ilk 48 saatte Alinan
KAN ORNEGI

| Uygunsuz Kan Ornegi* 7 Uygun Kan Ornegi

| Kan Ornegi Tekran Tarama Laboratuvari
SMN1 Geni Molekiiler Analizi

‘ Mutasyon Saptanmadi )

Ayni DNA Orneginden Tekrar Analiz

Takipten Gikar " Mutasyon Saptanmadi Homozigot Mutasyon Var

Aile ve AHB'ye Bilgi Verilir. Ayni Ornekte Farkh Bir
Rapor e-Nabiz'a Diisiriilir. Molekiiler Yontemle Dogrulama

* DNA Eldesine rethatrik Norolog Homozigot Mutasyon Var
Uygun Olmayan Klinigine Sevk

Sekil 6. SMA Taramasi Akis Semasi(6)

isitme Taramasi

Yenidogan déneminde isitme tarama testi ilk defa 1964 yilinda yapilmaya baslan-
mistir. isitme tarama testi sayesinde giiniimiizde isitme kaybina sahip yenidogan be-
beklere erken dénemde tani konulabilmektedir. isitme kaybi 1-6/1000 canli dogumda
iken, ailede kalitsal isitme kaybi ykUsu, intrauterin blyime kisithhigi, kan degisimi ge-
rektirecek kadar hiperbiliribinemi, ototoksik ilag alim éykisU, sepsis, menenjit, diislik
APGAR ve mekanik ventilasyonda takip edilen bebeklerde risk 10 ila 30 kat artmaktadir
(Tablo 1)(2).

Ozellikle dil gelisimi igin hayati ddnem olarak tanimlanan yasamin ilk yillarinda isit-
sel uyaridan yoksun kalan konjenital isitme kaybi olan ¢ocuklarda konusma ve dil geli-
simi etkilenmektedir (25). isitme kaybina dogum sonrasi ilk 6-9 ay igerisinde tani kon-
masi ve erken tedavi hizmetlerinin saglanmasi durumunda bu ¢ocuklarin dil ve konusma
gelisimlerinin normal ya da normale yakin oldugu gosterilmistir. Erken tani konulan ve
erken isitme cihazi kullanilmasi ile isitme engelli gocuklarin lisan gelisimlerinin ve buna
bagli olarak akademik basarilarinin artmasinin gérilmesi, isitme taramasi yontemlerinin
gelistiriimesini ve uygulanmasini saglamistir.

Yenidogan isitme kaybini taramada kullanilacak testin >35 desibel (dB) isitme ka-
yiplarina duyarli olmasi ve 3 ayliktan daha kuguk bebeklere de uygulanabilir olmasi ge-



Koruyucu ve Toplum Hekimligi Uygulamalari | 257

rekmektedir (26). Bu kriterleri karsilayan tarama testleri; Otoakustik Emisyon (OAE) ve
Isitsel Beyin Sapi Cevabi (ABR) dir. Yeni dogmus tiim bebeklere dogumdan sonra 3 giin
iginde ilk isitme tarama testi olarak yaygin sekilde (OAE veya ABR) yapilir.

Otoakustik Emisyon testi: OAE testinin yenidoganlarda isitme taramasinin yapil-
masinda basarili bir yontem oldugu kabul edilmektedir. Bu test ile kohlea dis tiy hiicre-
lerinin akustik uyariya cevabi dlgiiliir. Olgim igin kulak kanalina prop yerlestirilir ve
akustik uyariya karsi olusturulan otoakustik emisyon mikrofon araciligi ile 6lgiiliir (25).

Test icin uyaran olarak 35 dB siddetinde uyaran kullanilir. Bir kulakta bu siddetteki
uyarana karsl OAE yanitinin pozitif olmasi o kulak igin taramadan “gegti” sonucuna va-
riimasi i¢in yeterlidir. Testten gegmesi icin her iki kulaginda testten gegmesi gerekmek-
tedir. Bu testte <30 dB altindaki isitme kayiplari tanimlanamamaktadir. Bu yuzden saghk
bakanligi tarafindan 2017 yilindan itibaren tim bebeklerin ABR ile test edilmesi éneril-
mektedir (1).

isitsel beyin sapi cevabi (ABR):ABR testi isitsel uyaran VIIl. kraniyal sinir ve beyin
sapl ndronlarinin yaniti sonucu olusan elektriksel aktivitenin kaydi esasina dayanir.

isitme sinirinden kaynaklanan uyarimis potansiyeli gésterir. Elektrotlar her 2
mastoid kemik ile alin ve basa yerlestirilerek kulak kanalindan veya kemik yoluyla yolla-
nan sesin neden oldugu beyin dalgalar elektroensefelografi (EEG) ile kaydedilir. Bu test
ic kulak, isitme siniri ve isitme yollarinin durumu hakkinda bilgi verebilir (1). Givenilir ve
travmatik olmayan bir yéntem olup, beyin sapi ve VIII. sinir fonksiyon bozuklugunu da
saptayabildigi i¢in isitme taramasinda altin standarttir.

Isitme kaybi agisindan riskli bebekler tablo Tde gosterilmistir. isitme kaybi agisindan
risk faktoru tastyan bebekler OAE testinden gegse bile bebeklere ABR testi uygulanir.

Tablo 1. Yenidoganda isitme bozuklugu icin risk faktdrleri(27)
Ailede ¢ocukluk cagi sensorindral isitme kaybi 6ykust

<1500 gr ve/veya mekanik ventilasyon gereksinimi (>5 giin)

Menenijit veya TORCH enfeksiyonu éykisi

Kan degisimi gerektiren hiperbilirubinemi

Neonatal Ensefelopati

YYBU'nde yatmis olmak

Norodejeneratif bozukluklar

Dis kulak yolu ve kulak kepcesi anormalikleri

intrakranial kanama

Periventrikiler Iokomalazi

Intrauterin biytime kisithhigi
Pulmaner hipertansiyon
RDS, ROP

Hiponatremi

Diyabetik anne bebegi




258 | Fatih Kilighay, Hiiseyin Tastanoglu

Konjenital Kalp Hastaligi Taramasi

Amerikan pediatri akademisi (AAP) ve Amerikan Kalp Dernedi (AHA) 2009'da yapi-
lan galismalari dederlendirerek, pulse oksimetri ile konjenital kalp hastaligi taramasini
onermistir. Bu tarihten 2 yil sonra Avrupa ‘da yapilan galismalarda ise belli standartlara
uyulmasi kosulu ile pulse oksimetri ile yenidogan bebeklerin taranmasinin gerektigi bil-
dirilmistir (28).

Yenidogan bebeklerde konjenital malformasyonlar igerisinde en sik olani konjeni-
tal kalp hastaliklar (KKH) olup sikhigi 6-13:1000 bebekte goriilmektedir (29). Konjenital
kalp hastaliklarina erken tani konulamamasi ve st diizey bir merkeze sevki yapilama-
mas! yuksek mortalite ve morbiditeye neden olmaktadir. Kritik KKH ise duktus arterio-
zus bagimlidir ve taburculuk dncesinde duktus kapanmasi gecikebildigi igin tani koymak
giic olabilir (30).

Tablo 2. Duktus arteriosuz bagimh KKH
Aort koarktasyonu
Kesintili aortik arkus aorta

Kritik aort stenozu

Hipoplastik sol kalp sendromu

Bilyik arter transpozisyonu

Pulmoner atrezi

Yenidogan bir bebek kritik konjenital kalp hastaligina sahip oldugunda, duktusun
erken kapanmasi bebegin kliniginde ani kétulesmeye neden olmaktadir. Bebekte ciddi
siyanoz, periferik dolasim bozuklugu, metabolik asidoz ve kardiyojenik sok nedeni ile
kaybedilebilir. Bu yizden erken tani konmasi ve uygun tedavinin baslanmasi mortaliteyi
azaltmaktadir. Rutin muayene ile kritik konjenital kalp hastaligi tanisi koymak zor ol-
maktadir (31).

Kritik konjenital kalp hastaliginin taranmasinda nabiz oksimetrisi oksijenle doymus
hemoglobinin dl¢limd ile noninvaziv ve kolay bir yontemdir (sekil 7). AAP; yenidogan be-
bekler icin nabiz oksimetrisi ile 24.saatten sonra tarama yapilmasinin KKH tanisinda et-
kin ve givenilir oldugunu bildirmektedir (32). KKH igin artmis riskli (Tablo 3) bebeklere
tarama yapllmasi 6zellikle 6nem tasimaktadir.

Tablo 3. Yenidoganda KKH icin risk faktdrleri
Annede diyabet veya obezite
Annede KKH
Annede hipertansiyon

Annede ates veya grip dykisu

Annenin epilepsi hastasi olmasi ve/veya ilac kullanimi
ilk trimestirda sigara kullanimi

TORCH enfeksiyonu

Yardimci Greme teknikleri kullaniimis olmasi
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' SAG UST EKSTREMITE VE ALT EKSTREMITEDEN SATURASYON GLGUMU
g : )

- - &
% & Satiirasyon < % 95 veya | Satiirasyon = % 95 veya
‘ ol % 2 ‘den Fazla Fark " %2 den Az Fark
‘ Ekokardiyografi Klinik Muayene Klinik Takip
|
& ¢
‘ Anormal Normal
‘ Ekokardiyografi Pule Oksimetre Olgiimiinii

1Saat Ara ile 2 Kez Tekrarla
|

& 4
Satiirasyon < % 95 veya Satiirasyon 2 % 95 ve
% 2 'den Fazla Fark % 2 'den Az Fark
Ekokardiyografi Klinik Takip ‘

Sekil 7.AAP tarafindan puls oksimetrisi ile tarama algoritmasi (28)

Taramanin zamani: Siyanotik konjenital kalp hastaliklarini saptayabilmek igin kul-
lanilan bu test en yiiksek duyarliliga 24 saatin sonunda ulasmaktadir. ilk 24 saatte yapi-
lan testlerde yanlis pozitif sonug alinabilir. Bu nedenle tarama dogumdan 24 saat sonra
planlanmalidir (28).

Gelisimsel Kalga Displazisi Taramasi

Gelisimsel kalga displazisi (GKD) sikligi 1:1000 ile 20: 1000 arasinda degismektedir
(33). Ulkemiz icin veriler net olmamasina karsin ézellikle kilttrel olarak kundak uygula-
masi gibi olumsuz uygulamalarin olmasi nedeniyle gértlme sikliginin daha yiiksek oldu-
gu kabul edilmektedir. Yapilan calismalarda tarama ve erken tani sonucunda tedavi
programlarinin etkinligi gosterilmistir. Tarama programinin amaci tim bebeklerin kalga
cikikligi agisindan muayenelerinin yapiimasi, ayrica 3-6 haftada kalga ultrasonografisi ile
degerlendirilmesi, ortopedist tarafindan gerekli muayenenin yapilarak, tedavi olmasi ge-
reken olgulara erken ve uygun tedavinin baslanmasi amaglanmaktadir. Kalga displazisi
icin riskli bebekler tablo 4 de verilmistir.

Yenidogan doneminde femur basi ve boynunun kikirdak yapida olmasi ve dogum-
dan sonraki ilk aylarda kalgada fizyolojik fleksiyon kontraktiiri olmasi nedeniyle, yeni-
dogan bebekte erken donemde ¢ekilecek kalga grafileri ile GKD' nin tanisinin konulmasi
gecikebilmektedir. Bu yizden kemiklesme gerceklesene kadar olan dénemde tanida
kullanilan en givenilir radyolojik arag ultrasonografidir. Dogru yapiimis kalga ultraso-
nografisi tanida ilk segenektir (34).
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Tablo 4. GKD igin risk faktérleri
Ailede GKD dyksti (kardes, anne, baba, dede, nine, teyze, hala, amca, dayl, kuzen)
ilk dogan kiz bebek
Cogul gebelik
Amniyon Sivisi Anormallikleri (sivi azligi ya da fazlalig)
Makat dogum
Bebegin ayaginda sekil bozuklugu (ice, disa, yukari doniklik)
Plajiosefali (diz kafa sendromu)

Skolyoz

Pelvik oblisite (pelvik egrilik)

Kalca adduksiyon kontraktiri
Dogumsal tortikolis (boyunda egrilik).

GKD AKIS SEMASI
DOGUMDAN SONRA TABURCULUK ONCESI YENIDOGAN DEGERLENDIRILMES* |

Risk Faktoril (+) " Risk Faktérii(-)

~ USGicinRandevu Al Aileye 41. Giin izleminde Aile Hekimince

Muayene Yapilacad Bilgisini Ver

41, Giin izleminde Fizik Muayene ve

Risk Degerlendirmesi**
Rbk Fd!ﬁl’ll (+) Faktorii (+) Risk Faktorii (+) Risk Faktorii (+)
Bulgusu (+) | Muayene Bulgusu (+) Bulgusu (+) Muayene Bulgusu (+)

* Dogum Sonras! Taburculuk Oncesi Hastanede Yapilacaktir. M‘

** Aile Hekimince Yapilacaktir.

Sekil 8. GKD taramasi akis semasi (6)

Kirmizi Refle Testi

Kirmizi refle testinin yapilmasi yenidogan muayenesinde vazgegilmez bir 6neme
haiz olup gérme aksinda yer alabilecek konjenital katarakt, korneal opasite, retinablas-
tom ve retina dekolmani da dahil pek ¢ok patolojinin muayene ile saptanmasinda kulla-
nilir (35). AAP yenidogan dénemi ve gocuklarin takibinde tim muayenelerde g6z deger-
lendirilmesinin bir basamag olarak kirmizi refle testini dnermektedir (2).

Test pupillalarin iyi genislemis olmasi igin karanlik bir odada, oftalmaskopun lens
ayari sifira getirilerek yapilir. Ayar yapildiktan sonra bir pupillaya 30-45 cm mesafeden
odaklanarak her bir gozii ayni anda aydinlatacak sekilde yaklasik 90 cm mesafeden si-
metrik olarak muayene edilir. Kirmizi refle her 2 gézde; renk, siddet ve saydamlik agisin-
dan simetrik karakterde yansiyor ise test sonucu normal kabul edilir (sekil 9X36).
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0-3 AY BEBEKLER iGiN GOZ MUAYENESI AKI$ SEMASI
OFTALMOSKOP ISIGI iLE BAKILDIGINDA

Gozler Yapisal Olarak Dogal Gozler Yapisal Olarak Dogal Degil
0 ya da Nistagmus ya da Sasilik Var

Isik Reaksiyonlarina Bak

| Var ve Simetrik | Simetrik Degil

‘\ Kirmizi Refle Testi
‘ Her iki Gozde Her iki Gozde Var
Var ve Simetrik Ancak Asimetrik
< Tek ya da iki R
~ Takip Tarafh Yok J m

32 Hafta ve altindaki tim prematiireler ve 1500 gram ve altinda dogan tiim bebekler 4. haftada Prematiire Retinopatisi acisindan
degerlendirilmek tizere goz muayenesi icin sevk edilmelidir. Retinoblastom, Konjenital Glakom ve Konjenital Katarakt stiphesi olan
bebekler acilen goz hastaliklari uzmanina sevk edilmelidir.

Aynica: Serebral Palsi, Down Sondromu, Genetik, Metabolik hastalik varlig, ailede Konjenital Glokom veya Katarakt hikayesi varsa
ya da ailenin bebegin gozleri ile ilgili herhangi bir sikayeti olmasi halinde bebekler bir gz hastaliklar uzmanina sevk edilmelidir.

Sekil 9. 0-3 ay bebekler icin g6z muayenesi akis semasi (6)
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