AILE HEKIMLIGi TARAMA VE TAKIiP KATSAYISINA ILiSKiN YONERGE

BIRINCI BOLUM
Amac, Kapsam, Dayanak ve Tamimlar

Amacg

MADDE 1 - (1) Bu Yonergenin amaci, aile hekimi ve aile sagligi ¢alisanlarinin kayitl kisi
say1s1 demesine etki eden hastalik tarama, takip, sonug ve siire¢ yonetimi Kriterleri ile bu kriterlere
iliskin bagar1 oranlar1 ve 6demeye esas katsayilarin belirlenmesidir.

Kapsam
MADDE 2 - (1) Bu Yonerge; aile hekimligi uygulamasi ¢er¢evesinde sdzlesmeli olarak
calistirilan ve Bakanlik¢a gorevlendirilen aile hekimi ve aile sagligi ¢alisanlarini kapsar.

Dayanak

MADDE 3 - (1) Bu Yonerge 30/06/2021 tarihli ve 31527 sayili Resmi Gazete’de
yayimlanarak yiiriirliige giren Aile Hekimligi Soézlesme ve Odeme Yonetmeliginin 18 inci
maddesinin ikinci fikrasinin (a) bendinin altinc1 alt bendine ve 21 inci maddesinin ikinci fikrasinin
(a) bendinin altinci alt bendine dayanilarak hazirlanmistir.

Tamimlar

MADDE 4 - (1) Bu Yonergede gecen;

a) Bakanlik: Saglik Bakanligini,

b) Basar1 orani: Aylik olarak yapilan tarama ve takip sayisi ile var ise 6nceki donemde
hedefin (%100) lizerinde yapilan saymin toplaminin, ilgili ayda yapilmasi gereken sayiya oraninin
yiizde cinsinden degerini ve takip sonucunda ilgili kriterler i¢in amaglanan sonuca ulasma oranini,

) Gergeklesme yiizdesi: Aylik olarak yapilan tarama ve takip sayisinin yapilmasi gereken
saytya oraninin yiizde cinsinden degerini ve takip sonucunda ilgili kriterler i¢in amaglanan sonuca
ulagma ylizdesini,

¢) Kriter: Yonerge kapsamindaki her hastalik ve durum igin yonergenin ilgili maddesinde
belirlenen tarama, takip ve sonug ile siire¢ yonetimi bilesenlerini,

d) Kriter katsayisi: Her kriter igin basar1 oranina gore belirlenen katsayiyi,

e) Periyod: Her hastalik i¢in hedef niifusa yonelik olarak ilgili kilavuzlarda belirlenen
tarama, takip ve sonuca yonelik islemlerinin ay cinsinden yapilma sikligini,

f) Sonug¢: Hastalarin tarama ve takip siireglerinde yapilacak olan is ve islemlerin
neticesinde meydana gelecek degisimleri,

g) Siire¢ Yonetimi: Kisilerin, kayitli oldugu aile hekimligi biriminde saglik hizmeti alma
yogunlugunu,

§) Takip: Hastalar i¢in yapilmas1 gereken is ve islemleri,

h) Tarama: Kayitli niifus igerisinden her hastalik tiirii i¢in saglikli veya risk altinda olan
grubun tespitine yonelik yapilmasi gereken is ve islemleri,

1) Tarama ve takip katsayisi: Tilim kriter katsayilarinin ¢arpimu ile belirlenecek katsayiyi,

ifade eder.
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IKINCI BOLUM
Temel Esaslar ve Hesaplama Usulleri

Temel esaslar

MADDE 5 - (1) Aile hekimi ve aile sagligi calisaninin tarama ve takip katsayisinin
belirlenmesinde; aile hekimligi birimine kayitli kisilere ait kardiyovaskiiler risk degerlendirmesi,
cok yonlii yash sagligi degerlendirmesi, hipertansiyon, diyabet, obezite hastaliklarinin tarama,
takip ve sonug¢ durumu, kanser (meme, serviks, kolon) taramasi ile siire¢ yonetimi esas alinir.

(2)  Tarama, takip ve sonug ile ilgili tiim islemler ekte yer alan ilgili kilavuzlara gore
yapilir. Bu kilavuzlar Bakanlikga tibbi gereklilikler ger¢evesinde giincellenerek Bakanlik resmi
internet sitesinde ilan edilir ve bilisim sistemlerinin giincelligi saglanir.

(3) Bakanlik¢a uygun goriilen bilisim sistemleri tizerinden belirlenen is kurallarina
uygun sekilde ilgili veri tabanina zamaninda gonderilen veriler dikkate alinarak hesaplama yapilir.

(4)  Bakanlik¢a, bilisim sistemleri vasitasiyla yonerge kapsamindaki Kriterler icin
belirlenen periyodlar dikkate alinarak her ay hedef niifus listeleri olusturulur. Hedef niifus
listesindeki kisi sayis1 yonerge kapsamindaki her bir kriter i¢in belirlenen periyodlara boliinerek
aylik hedef niifus sayis1 belirlenir. Bu say1 basar1 oranlarinin hesaplanmasinda esas alinir.

(5) Gergeklesme ylizdesi ve basar1 orani hesaplanmasinda Hastalik Yonetim Platformu
(HYP) listesi ve HYP’ye kaydedilen islemler esas alinir. Aile hekimligi birimi calisanlar
tarafindan sadece Saglikta lstatistik ve Nedensel Analizler (SINA) ve HYP bilgilerinde farklilik
olmasi halinde ilgili aya iliskin teknik problemlerin ¢cOzimii icin
“https://yazilimdestek.saglik.gov.tr/” adresine en ge¢ takip eden ayin ikinci giliniine kadar
bagvurulabilir, ayrica bir itiraz siireci isletilmez.

(6) Aile hekimligi biriminde sozlesmeyle ¢alistirilan veya gorevlendirilen aile hekimi
ve aile saglig1 ¢alisanina calisilan giin sayisina gore 6deme yapilir.

Kisi takvimleri

MADDE 6 — (1)Aile hekimligi birimine kayitli her kisi i¢in, tiim kriterler bakimindan ilgili
kilavuzlarda belirlenen periyod ve sartlar dikkate alinarak tarama ve takiplerin yapilmasi gereken
zamani gosteren kisi takvimi olusturulur.

(2) Tarama islemleri igin kisinin ilk tarama tarihi, sifirinc1 giin kabul edilerek kisi
takvimi olusturulur. Takip islemleri i¢in var ise; son tani tarihi veya tarama ile alinacak olan ilk
tan1 tarihi sifirinci giin kabul edilerek kisi takvimi olusturulur.

(3) Her yilin son giinii, aile hekimligi birimine basvurmadig: i¢in taramaya esas kisi
takvimi olusmayanlar i¢in Bakanlikga resen kisi takvimi olusturulur.

(4)  Kisilerin aile hekimini degistirmesi durumunda, mevcut takvimi ile birlikte yeni
kayit oldugu aile hekimligi biriminin hedef niifus ve kisi listeleri i¢ine dahil edilir. Kisinin hig
takvimi olugsmamis ise kayit glinii sifirinci giin kabul edilerek islem yapilir.

(5) Kanser taramalar1 hari¢ olmak ftizere; ilk taramadan sonra halen tarama listesinde
kalan kisiler i¢in sonraki tarama tarihinden otuz giin oncesinden itibaren tarama yapilabilir.
Takipler i¢in ise bu siire on bes giin olarak uygulanir.

(6)  Takip, say1 ve siire sinirlamasi olmaksizin yapilabilir. Kisi takvimi bu takiplerin
takvime uygun olan ilki esas alinarak giincellenir.

(7)  Kisi takvimi tarama ve takiplere gore siirekli giincellenir.

(8)  Basari orani hesaplamasinda kisi takvimine uygun tarama ve takipler esas alinir.
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Odemeye esas tarama ve takip katsayis1 hesaplanmasi

MADDE 7 - (1) Aile hekimligi birimleri igin aylik olarak her bir kriter agisindan ayr1 ayri
olmak tizere basar1 orani hesaplanir. Basari orani, kriter katsayis1 hesabinda dikkate alinir. Kriter
katsayisina esas asgari ve azami basari oranlari ek-1’de belirlenmistir.

(2)  Her kriter igin ek-1"de belirlenen asgari ve azami basar1 oranlari ile aile hekimligi
biriminin hesaplanan basar1 orani karsilagtirilarak kriter katsayilari hesaplanir. Basar1 oranlari ile
dogru orantili olarak asgari ve azami degerler arasinda belirlenen kriter katsayilarinin degerleri
ek-2’de verilmistir.

(3)  Hesaplanan tiim kriter katsayilarinin birbirleri ile ¢arpimi ile tarama ve takip
katsayist bulunur. Bu katsay1 6demeye esas maas hesabinda kullanilir.

(4)  Kayth kisi sayis1 4000’in tizerinde, entegre ve zorunlu diisiik niifus kapsamindaki
birimler i¢in ise 2400’{in iizerinde olan aile hekimligi birimlerinde basar1 oraninin, asgari basari
orani lizerinde olmasi halinde kriter katsayisi 1 olarak uygulanir.

(5)  Tarama ve takip katsayisi, azami niifusa (normal birimler igin 4000, entegre ve
zorunlu diistik niifus kapsamindaki birimler i¢in 2400) kadar olan aile hekimligi birimleri i¢in
azami niifusun aile hekimligi biriminin mevcut niifusuna oranin1 gecemez. Azami niifusun tizerinde
olan aile hekimligi birimleri i¢in tarama ve takip katsayis1 1’1 gecemez.

(6) Maasa esas puant 1000 puanin altinda (1000 puan hari¢) olan aile hekimligi
birimleri i¢in tarama ve takip katsayisi 1’dir.

(7)  Aile hekimligi biriminin hizmet sunmaya basladig: tarihten itibaren on sekizinci
aym sonuna kadar (altinci ayin sonuna kadar 500 niifusa ulagmasi sartiyla) maasa esas puanin,
kayith kisi sayisina bakilmaksizin ilk 2.000 puana kadar kismi i¢in (2.000 puan dahil) 6deme
yapilan birimlerin tarama ve takip katsayisi 1°dir.

(8) Aile hekimligi biriminin hedef niifus listesindeki kisi sayisi sifir ise ilgili kriter
katsayis1 1°dir.

(9)  Gergeklesme yiizdesi %100’ asan tarama/takip sayilari, en fazla iki ay ileriye
olmak {izere devreder, devreden say1 ilgili ay i¢in yapilmasi gereken tarama/takiplerin en az
%10’unun yapilmasi durumunda basar1 oran1 hesaplamasinda kullanilir. Kullanilan say1 sonraki
aya devreden sayidan diisiiliir.

(10)  Aile hekimligi biriminin dnceki ay/aylardan devreden tarama/takip sayist bulunmasi
halinde, ilgili ay i¢in yapilmas1 gereken tarama/takiplerin en az %10 ’unun yapilmamasi durumunda
kriter katsayisi;

a) Devreden sayinin ek-1’de belirtilen azami bagari oraninin altinda olmasi halinde ek-
2’de belirtilen asgari bagar1 oraninin alt1 i¢in kriter katsayis1 degeridir.

b) Devreden sayinin ek-1’de belirtilen azami basar1 oraninin iistiinde olmasi halinde
devreden ilk ay 1, sonraki devreden aylarda ise o ay i¢in yapilmasi gereken tarama/takiplerin en az
%10’unun yapi1lmamas: durumunda ek-2’de belirtilen asgari basar1 oraninin alt1 igin kriter katsayisi
degeri, o ay icin yapilmasi gereken tarama/takiplerin en az %10 unun yapilmasi durumunda ise
basar1 oranina gore ek-2’de belirtilen kriter katsayis1 degeridir.

Hipertansiyon

MADDE 8 — (1) Hipertansiyon hastalik riskine iliskin 18 yas ve lizerindeki erigkinlerde
yilda bir kez ek-3’te yer alan Hipertansiyon Degerlendirme Kilavuzuna gore kan basinci 6lgtimii
ile hipertansiyon taramasi yapilir. Aile hekimligi birimine kayithi kisilerden 18 yas ve iizerinde
olanlardan hipertansiyon tarama listesi olusturulur. Geriye doniik son bir y1l igerisinde en az iki
defa hipertansiyon tanist alan kisiler ve tarama sonrasi hipertansiyon tanist alan kisiler tarama
kapsami disindadir.
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(2) Kayith kisilerden, hipertansiyon tanisi olanlar ve tarama sonucu hipertansiyon tanisi
almis kisilerden hipertansiyon takip listesi olusturulur ve bu listede yer alan kisiler ek-3’te yer alan
Hipertansiyon Degerlendirme Kilavuzuna gore ti¢ ayda bir izlenir.

(3) Hipertansiyon tanis1 almis kKayith kisilerden, son bir yilda en az iki kez izlenmis olmak
kaydiyla, son bir yilda herhangi bir komplikasyon gelismemis ve en az iki kan basinci degeri hedef
deger icerisinde olanlarin sayisi ile herhangi bir komplikasyonu olan ve hipertansif 6zel hasta
gruplarinda kan basinci hedeflerine ulasanlarin sayisinin toplaminin son bir yilda izlenen kisi
saylsina orani sonug i¢in basari oranidir.

Diyabet

MADDE 9 - (1) Diyabet hastalik riskine iligskin 40 yas ve tizeri kisilerin ti¢ yilda bir ek-
4’te yer alan Diyabet Degerlendirme Kilavuzuna gore diyabet taramasi yapilir. Bununla birlikte 40
yas ve iizerinde olup belirlenmis risk faktorii olan kisiler i¢in yilda bir, prediyabet tanis1 olan veya
tarama sonrasi bu taniy1 alan kisiler igin alti ayda bir diyabet taramasi yapilir. Aile hekimligi
birimine kayitli kisilerden yukarida belirtilenlerden diyabet tarama listesi olusturulur. Geriye
doniik son bir y1l igerisinde en az iki defa diyabet tanisi alan kisiler ve tarama sonrasi diyabet tanisi
alan kisiler tarama kapsami1 disindadir.

(2) Kayztli kisilerden diyabet tanisi olanlar ve tarama sonucu diyabet tanis1 almig olanlar
ek-4’te yer alan Diyabet Degerlendirme Kilavuzuna gore {ig¢ ayda bir izlenir.

(3) Diyabet tanis1 almis kayith kisilerden son bir yilda en az iki kez izlenmis olmak
kaydiyla bir 6nceki izlem tarihinden itibaren aile hekimi tarafindan belirlenmis bireysel HbAlc
hedefi ek-4’te yer alan Diyabet Degerlendirme Kilavuzunda belirtilen risk durumlarma gore
belirlenen degerden az olanlarin sayisinin son bir yilda izlenen kisi sayisina orani sonug i¢in basari
oranidir.

Obezite

MADDE 10 — (1) Obezite hastalik riskine iliskin 18 yas ve lizeri kisilerin yilda bir defa
ek-5’te yer alan Obezite Degerlendirme Kilavuzuna gore obezite taramasi yapilir. Aile hekimligi
birimine kayith kisilerden 18 yas ve {izeri olanlardan obezite tarama listesi olusturulur. Geriye
dontik son {i¢ ay igerisinde obezite tanisi alan kisiler ve tarama sonrasi obezite tanisi alan kisiler
tarama kapsami disindadir.

(2) Kayitli kisilerden geriye doniik son {i¢ ay icerisinde obezite tanisi alan kisiler ve tarama
kapsaminda obezite tanis1 alan kisiler (beden Kitle indeksi 30 ve daha fazla olanlar) ek-5’te yer alan
Obezite Degerlendirme Kilavuzuna gore, tan1 konulmasindan itibaren birinci ayda bir kez, daha
sonra {i¢ ayda bir kez ve birinci y1l tamamlandiktan sonra da alt1 ayda bir kez olmak tizere izlenir.

(3) Obezite tanis1 almis kayith kisilerden, beden kitle indeksi 30 ve iizerinde iken alt1 ay
icerisinde % 5 agirlik kayb1 saglanan kisilerin ytlizdesi sonug i¢in bagar1 oranidir.

Kanser

MADDE 11 — (1) Meme, serviks ve kolorektal kanser riskine iligkin taramalar ek-6’da yer
alan Aile Saglig1 Merkezlerinde Kanser Tarama Kilavuzuna gore yapilir.

a) Meme kanseri riskine iligkin kayitli kisilerden 40 ila 69 (40 ve 69 dahil) yas
arasindaki kadmlara iki yilda bir mamografi ¢ekilerek meme kanseri taramasi yapilir. Aile
hekimligi birimine kayith kisilerden 40 ila 69 yas arasindaki kadinlardan meme kanseri tarama
listesi olusturulur. Meme dokusu bulunmayan kadinlar, gebelik sonlanincaya kadar gebeler ve
lohusalar ile geriye doniik son iki yil igerisinde; mamografi ¢ekilen veya meme kanseri tanisi olan
ya da tarama sonras1 meme kanseri tanist alanlar tarama kapsami digindadir.
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b)  Serviks kanseri riskine iligskin 30 ila 65 (30 ve 65 dahil) yas arasindaki kadmlarin
bes yilda bir SMEAR ve/veya HPV-DNA ile taramasi yapilir. HPV Tip 16-18 hari¢ diger tipler
pozitif ise sonraki tarama bir yil sonra, daha sonraki taramalar ise bes yil araliklar ile yapilir. Aile
hekimligi birimine kayitl kisilerden 30 ila 65 yas arasinda olanlardan serviks kanseri tarama listesi
olusturulur. SMEAR ve HPV-DNA testi sonucu “yetersiz numune” veya “yetersiz sitoloji” olanlar
ti¢ ay sonra hedef listeye yeniden eklenir. Geriye doniik son bes yil icinde; SMEAR ve/veya HPV-
DNA testi yapilan veya serviks kanseri tanisi olan ya da tarama sonrasi serviks kanseri tanisi alanlar
ile HPV Tip 16-18 pozitif olan kadinlar tarama kapsami disindadir.

c)  Kolorektal kanser riskine iliskin 50 ila 70 (50 ve 70 dahil) yas arasindaki kisilere iki
yilda bir gaitada gizli kan (GGK) bakilarak kolorektal kanser taramasi yapilir ve on yilda bir de
kolonoskopi yapilmasi 6nerilir. Aile hekimligi birimine kayith kisilerden 50 ila 70 yas arasindaki
kisilerden kolorektal kanser tarama listesi olusturulur. Geriye doniik son iki y1l iginde; gaitada gizli
kan testi sonucu bulunan veya kolorektal kanser tanis1 olan ya da tarama sonrasi kolorektal kanser
tanis1 alan kisiler tarama kapsami disindadir. GGK test sonucu “Belirsiz” olanlar hedef listede
kalmaya devam eder.

Kardiyovaskiiler risk degerlendirmesi

MADDE 12 — (1) Kardiyovaskiiler risk degerlendirmesi i¢in 40 yas ve lizerindeki kisiler
iki y1lda bir ek-7’de yer alan Kardiyovaskiiler Risk Degerlendirmesi Kilavuzunda belirtilen sekilde
taranir. Kardiyovaskiiler hastalik tanisi olanlar ile girisimsel islem yapilan ve ilgili kilavuza uygun
sekilde kardiyovaskiiler risk degerlendirmesi yapilan kisiler tarama kapsami disindadir.

(2) Kardiyovaskiiler risk degerlendirmesi yapilan kisiler, hastalik risk durumu degisene
kadar disiik riskli (%1°den az) olanlar i¢in iki yilda bir, orta riskli (%5-4) olanlar i¢in alt1 ayda
bir, yiiksek (%5-9) ve ¢ok yiiksek (%10 ve lizeri) riskli olanlar igin ise kisiye 6zel izlem sikligi
belirlenerek en az ti¢ ayda bir ek-7de yer alan Kardiyovaskiiler Risk Degerlendirmesi Kilavuzuna
gore izlenir.

(3) Kardiyovaskiiler risk nedeniyle hastalik (diyabet, hipertansiyon vb.) tanisi almig
kisilerden, son bir yilda en az iki kez izlenmis olmak kaydiyla, son bir yilda herhangi bir
komplikasyon gelismemis ve son Kardiyovaskiiler risk degeri bir 6nceki degerine gore azalanlarin
sayisi ile herhangi bir komplikasyonu olan ve son kardiyovaskiiler risk degerinde bir 6nceki degere
gore artis olmayanlarin (azalanlar ve sabit kalanlar dahil) sayisinin toplaminin son bir yilda izlenen
kisi sayisina orani sonug i¢in basari oranidir.

Cok yonlii yash degerlendirmesi

MADDE 13 - (1) Cok yonlii yash degerlendirmesi igin 65 yas istii kisiler yilda bir kez
ek-8’de yer alan Cok Yonlii Yash Degerlendirme Kilavuzuna gore taranir. Aile hekimligi birimine
kayith kisilerden 65 yas ve lizerinde olanlardan tarama listesi olusturulur.

(2) 65 yas tstii kisiler ilk degerlendirme yapildiktan sonra degerlendirme sonuglarinda
belirlenenlere gore izlem/takip listesi olusturulur ve bu listede yer alan ek-8’de yer alan Cok Y 6nlii
Yash Degerlendirme Kilavuzuna gore {i¢ ayda bir, alt1 ayda bir veya yilda bir izlenir.

(3) Kisilerin fonksiyonel durumuna gore son bir yilda en az iki kez izlenmis olmak kayduyla,
son bir yilda bagimlilik diizeyi olumsuz yonde degismeyen kisi (tam bagimsiz, kismi bagimli olup
bu seviyede kalan) sayisinin izlenen kisi sayisina orani sonug i¢in basari oranidir.

Siire¢c Yonetimi
MADDE 14 — (1) Kisilerin; son bir yil igerisinde kayitli oldugu aile hekimligi birimine
toplam basvuru sayisinin, tiim saglik kuruluslarina toplam basvuru sayisina orani basari oranidir.
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Yiiriirlik
MADDE 15 — (1) Bu Yéonerge 01/07/2021 tarihinde yiiriirliige girer.

Yiiriitme
MADDE 16 — (1) Bu yonerge hiikiimlerini Saglik Bakani yiiriitiir.

Ek:

Ek-1: Kriter Katsayisina Esas Asgari Ve Azami Basari1 Oranlari
Ek-2: Basar1 Oranlarina Gore Kriter Katsayilari

Ek-3: Hipertansiyon Degerlendirme Kilavuzu

Ek-4: Diyabet Degerlendirme Kilavuzu

Ek-5: Obezite Degerlendirme Kilavuzu

Ek-6: Aile Sagligi Merkezlerinde Kanser Tarama Kilavuzu
Ek-7: Kardiyovaskiiler Risk Degerlendirmesi Kilavuzu

Ek-8: Cok Yonlii Yash Degerlendirme Kilavuzu
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EK-1

KRITER KATSAYISINA ESAS ASGARI VE AZAMI BASARI ORANLARI

Asgari Azami
Kriter Basari Basari
Yiizdesi Yiizdesi

Tarama 40 90
Hipertansiyon Takip 50 90
Sonug 40 90
Tarama 40 90
Diyabet Takip 50 90
Sonug 40 90
Tarama 40 90
Obezite Takip 50 90
Sonug 40 90
Serviks Kanseri Tarama 50 90
Kolorektal Kanser Tarama 50 90
Meme Kanseri Tarama 40 90
Kardiyovaskiiler Risk Tarama 40 0
Degerlendirmesi Takip 50 0
Sonug 40 90
Cok Yonlii Yash Saglig Tarama 40 0
Degerlendirmesi Takip 50 20
Sonug 40 90
Stire¢ YOnetimi 50 80

Belge Dogrulama Kodu: 9fa27ffe-a8c6-46b5-be2c-67b6fb25d544  Belge Dogrulama Adresi: https://www.turkiye.gov.tr/saglik-bakanligi-ebys
Bu belge, gtivenli elektronik imza ile imzalanmistir.



EK-2

BASARI ORANLARINA GORE KRIiTER KATSAYILARI

KATSAYILAR Asgari Basar1 . Asgari — Azami . .
A . Asgari Basar1 - Azami Bagar1 Oran1 Uzeri
Oraninin Alt1 I¢in Kriter Orant icin Kriter Katsavist Basari Oranlar1 Arasi Igin icin Kriter Katsayist
KRITERLER Katsayisi ¢ Y Kriter Katsayis1 ¢ Y
Tarama 0,994 1 lila 1,05 1,05
Hipertansiyon Takip 0,99 1 1lila1,0231 1,0231
Sonug 1 1 1 1
Tarama 0,994 1 lila 1,05 1,05
Diyabet Takip 0,99 1 lila1,023 1,023
Sonug 1 1 1 1
Tarama 0,994 1 lila1,05 1,05
Obezite Takip 0,99 1 1ila1,023 1,023
Sonug 1 1 1 1
Serviks Kanseri Tarama 0,994 1 lila1,03 1,03
Kolorektal Kanser Tarama 0,994 1 lila1,03 1,03
Meme Kanseri Tarama 0,994 1 lila1,031 1,031
Tarama 0,994 1 lila1,05 1,05
Kardiyovaskiller Risk Takip 0,99 1 1ila1,023 1,023
Degerlendirmesi
Sonug 1 1 1 1
Tarama 0,994 1 1 1
Cok Y(znlu Ya§11 Saghgl Takip 0,99 1 1 1
Degerlendirmesi
Sonug 1 1 1 1
Stire¢ Yo6netimi 0,994 1 1ila1,03 1,03
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ERIiSKIiN HIPERTANSIF HASTANIN DEGERLENDIRILMESI

|.  ANAMNEZ VE FiZiK MUAYENE

e 18 yasindan biiyiik saglikli eriskinlerde yilda en az bir kez, hipertansiyon tanisi almisg
eriskinlerde ise her muayenede kan basinci 6lglilmeli ve 30 saniyeden kisa olmamak kosulu ile
nabiz sayilmalidir.

¢ Kan basinci hipertansif diizeyde olan her hastada anamnez, dnceki kan basinci 6lgiimleri,
kardiyovaskiiler risk faktorleri, aile hikayesi ve kullandigr ilaglar sorgulanmalidir. Hipertansiyon
tanis1 konan hastalarda anamnez alinmalidir. Anamnezde kisa hastalik Oykiisii, aile anamnezi,
kardiyovaskiiler risk faktorleri ve kullandigi ilaglar sorgulanmali, fizik muayenede kan basinci,
nabiz, boy, kilo ve bel ¢evresi 6l¢iilmeli, sistemik muayene yapilmalidir.

e Iki koldan da 6l¢iim yapilmalidir. Iki koldan yapilan KB &lgiimleri arasinda fark varsa
Olctimler tekrarlanmali, fark devam ediyorsa sonraki Olclimler yiiksek deger alinan koldan
yapilmalidir. Fizik muayenesinde her iki koldan kan basinci 6lgiilmeli, nabiz degerleri, boy, kilo ve
bel ¢evresi degerleri not edilmelidir.

e Olciim 6ncesi hastanin oturur durumda en az 5 dakika dinlenmesine izin verilmeli,
hastanin 6l¢lim sirasinda ayak ayak {izerine atmamasi ve ¢ay kahve igmemis olmasi gereklidir.

e Hasta idrarin1 yapmis olmali, avug agik, kol kalp seviyesinde ve bir seferde en az iki
olgiim yapilarak (en az 2 dakika ara ile) ortalamasi kaydedilmelidir. iki dl¢iim arasinda fark varsa,
fark kalmayana kadar ek dl¢timler alinmalidir.

e Olgiim sfigmomanometre/stetoskop veya otomatik elektronik aletle yapilmalidir.

e Manson genisligi hastaya uygun olmalidir.

e Mutlaka palpasyonla nabiz degerlendirilmeli ve diizensizlik varsa otomatik cihazlarla
degil sfigmomanometre ve stetoskop kullanilarak KB &l¢timii yapilmalidir.

e Ayrica e-nabizdan hastanin, ev kan basinci dl¢timii kayitlar1 da incelenerek, kan basinct
durumuna iligkin bilgi alinmalidur.

e Tansiyon aleti diizenli olarak kalibre edilmedir.

¢ Hipertansif hastalarda ve normotansif/prehipertansif 6zel riski olan bireylerde (50 yas istii,
kilolu/obez, sigara i¢en, seker hastasi olan, ailede kronik bobrek yetmezligi hikayesi, ailede erken
yas ateroskleroz, iiriner sistem hastalig1 belirtileri/dykiisii ve ateroskleroz vb.) dykiisii varsa;

- Kan basinci 6l¢timii

- Boy ol¢iimii

- Kilo 6l¢timii

1
Belge Dogrulama Kodu: 9fa27ffe-a8c6-46b5-be2c-67b6fb25d544  Belge Dogrulama Adresi: https://www.turkiye.gov.tr/saglik-bakanligi-ebys

Bu belge, giivenli elektronik imza ile imzalanmistir.



- Bel ¢evresi ol¢limii
her y1l diizenli olarak yapilmalidir.
¢ Hipertansif hastalara ev kan basinci 6l¢limii yapmalari1 6nerilmelidir.

e Kardiyovaskiiler riskin yiiksek oldugu hastalarda kan basmci takipleri daha sik
yapilmalidir.

1.  KAN BASINCI OLCUMUNUN DEGERLENDIRILMESI

¢ Kan basinc1 yiiksek normal (Sistolik 130-139/ Diyastolik 80-89 mmHg) olan hastalara
yasam tarzi degisikligi onerilmelidir. Y1llik kontrole ¢agrilmalidir.

e Eger kan basinc1 SKB > 180 veya DKB > 110 mmHg ise hipertansif acil ve hipertansif

ivedi durumlar agisindan degerlendirmelidir. Eger semptomlari var ise hipertansif acil kabul edilip
iist merkeze sevk edilmelidir.

¢ Kan basinci 140/90 mmHg ve iistii olan hastalarda hipertansiyon tanisi igin asagidaki
gostergelerle takip onerilmektedir (Tablo 3).

Tablo 1: Kan Basinc1 =140/90 mmhg Olan Eriskinlerde Hipertansiyon Tam Semasi

Klinik Kan Basmei Olciimii >140/90*

!

Kan Basinci1**
SKB > 160-179 veya

Kan Basinci**
SKB > 140-159 veya

Kan Basimci**

SKB > 180 veya

DKB > 90-99 mmHg DKB > 100-109 mmHg

DKB > 110 mmHg

2-4 hafta iginde 1-2 hafta iginde 2-3 kez daha kan basme1 6l¢limii
SKB > 180 veya
DKB >110 mmHg

Tekrar Klinikte 6l¢tim l

(SKB >140 veya DKB >90 mmHg)
HIiPERTANSiYON

Tekrar klinikte 6l¢tim
(SKB >140 veya DKB >90 mmHg)
Ev kan basinci1 6l¢giimii (SKB >135 veya

Ev kan basinci 6l¢gtimii (SKB >135
DKB >85 mmHg)

veya DKB >85 mmHg)

HIPERTANSiYON

HiPERTANSIYON

* Kan basinci 6l¢limii ilk muayenede iki koldan ayr1 ayr1 yapilmali ve takiplerde yiiksek 6lgiilen kol kullanilmalidir. Hastadan en az 2
6l¢tim yapilarak kan basinci ortalamasina gore tani akisi kullanilmalidir.

** Bu 6l¢timler sirasinda hikaye, fizik muayene ve temel laboratuvar incelemelerinin yapilmasi nerilir. Ev kan basinc 6l¢timii yok ise
laboratuvar sonuglarini getirdikleri zaman yeniden 6l¢lim yapilarak tani konulmasi onerilir.

SKB: Sistolik Kan Basinci, DKB: Diyastolik Kan Basinci

Kaynak: Hipertansiyon Uzlas1 kilavuzu

(http://www.tsn.org.tr/folders/file/THT Uzlasi%20Raporu Sunumu%20Web%207%20May%C4%B15%202015.pdf.
(Erisim tarihi 14.04.2017)
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1. LABORATUVAR TETKIiKLERI/RISK DEGERLENDIRMESI

e Hipertansif hastalarda ve normotansif/prehipertansif 6zel riski olan bireylerde (50 yas ustii,
kilolu/obez, sigara igen, seker hastasi olan, ailede kronik bobrek yetmezligi hikayesi, ailede erken
yas ateroskleroz, liriner sistem hastaligi belirtileri/oykiisii, tas, prostat hipertrofisi, sik idrar yolu
enfeksiyonu, idrar inkontinasi ve ateroskleroz vb.) dykiisii varsa;

- Bobrek fonksiyonlarinin degerlendirmesi (tahmini glomeriiler filtrasyon hizi,
kreatinin, iirik asit)

- Tam idrar tetkiki

- Aglik kan glukozu

- Lipid profili (total kolesterol, LDL kolesterol, HDL, trigliserid )

- Mikroalbuminiiri tetkikleri

- EKG
her yil diizenli olarak yapilmalidir.

HIiPERTANSIF HASTADA TEDAVi YAKLASIMI

e Hastaya yeterli siire ayirin
e Hastanin yagam tarz ile hastalik arasindaki iliskiyi anladigindan emin olun

e Yasam boyunca devam etmis olan aligkanliklar1 degistirmenin zor olabilecegini ve yavas
yavas ortaya ¢ikip devam ettirilen degisikligin genellikle daha kalic1 oldugunu kabul edin

e Yasam tarzi1 degisikligi yapmay1 kabul etmesini saglayin

e Hastanin degistirilecek risk faktorlerini belirleme igine katilmasini saglayin

e Degistirilecek potansiyel engelleri arastirin

e Davranislar ve saglik arasindaki iligkiyi anlamak i¢in bireylere yardim edin

e Davranis degisikligi konusundaki engelleri degerlendirmede bireylere yardimci olun
e Yasam tarzi degisim plani tasarlayin

e Tedavi plan1 gelistirin

e Diger saglik calisanlarini siirece katin

3
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ERISKIN HiPERTANSIF HASTALARDA iZLEM VE TEDAVi ALGORITMASI

18 yagindan biiyiik saglikli her bireye yilda en az bir kez kan basinci 6l¢iimii yapmak icin davet (bagka bir nedenle bagvuru, sms, telefon,
e-posta vb. yoluyla) edin.

v

Davet sonucu gelmeyenlerin davete dair (sms, telefon, e-posta vb. ) bilgilerini kaydedin.

Davet sonucu gelen kisilere dair asagidaki bilgileri kaydedin.

J U J

GBI Muayene Edin Laboratuvar Testlerini Uygulayin

— Gegirilmis hastaliklar,

- Ailede erken KVH anamnezi — Kan basmei, ~ Bobrek fonksiyonlarinin (kreatin, Na, K)
(erkeklerde < 55 kadlarda < 65 — Nabuz, et il e

yas) - Boy, - Tam |dra|.' tgtkllfl .

— Sigara, alkol, tuz tiiketimi, - Viicut agirlig (beden kiitle - AK$ ve llpld d'}l?eylen

egzersiz ve beslenme aliskanliklart indeksi), bel gevresi : II\E/I}ikcl;'oalbmnmun

o 4 J

Bireyin Yasma ve Ozel Riski Olup Olmadigma Gore Kan Basinci Hedefinizi Belirleyin

— Bilinen 6zel riski yoksa yasia gore hedef belirleyin.
— Koroner Kalp Hastaligi, Diyabetes Mellitus ve Kronik Bobrek Hastaligi vb. 6zel hasta grubuna gore hedef belirleyin.

Bireyin Kan Basinci Hedefinize Ulasmak Icin Stratejilerinizi Belirleyin

g g

— Yasam tarz1 degisikliklerini (saglikli beslenme, tuz
kisitlama, fizik aktivite, sigara birakma, alkol birakma)
onerin.

— Tlgili saglik profesyonellerinden ( diyetisyen, fizyoterapist,
psikolog) destek almasini saglayin.

1 U
Kan Basinc1 Hedefinize Ulasmak Icin Havat Tarzi Degisikligi ve Ilac Kullanimin1 Kontrol Edin (=1

U U

Kan basinci kontrol i¢in ilag tedavisini belirleyin
<:> - Tek ilagla baslandiginda, KB hedef diizeye gelmezse tedaviye
ikinci bir ilag ekleyin.
- ki ayr ilag sinifin1 ayr1 ayr1 ya da kombine ilag olarak baslayin.

Kan basinci hedefine ulagmayan hastaya; Kan basinci hedefine ulagmayan hastanm ilag kullanimni ve
— Yasam tarzi1 degisiklikleri 6nerilerini hatirlatin. @ dozunu kontrol edin;

— Tlgili saglik profesyonellerinden ( diyetisyen, - Tiyazid, ACEI, ARB, B blokerler ya da KKB ekleyerek
fizyoterapist, psikolog) destek almasini hatirlatin. dozunu ayarlayin.

— ACEI ve ARB’nin birlikte kullanimindan kaginin.

U U

Kan Basinci Hedefinize Ulasmak I¢cin Hayat Tarzi Degisikligi ve Ila¢c Kullanimimi Kontrol Edin =

U 4

Uclii Antihipertansif Ila¢ (Bir Tanesi Diiiretik Olmak Uzere) Ile Kan Basinc1 Kontrol Altinda Degilse Hipertansiyon Konusunda

Uzman Hekimlere (i¢c Hastahklari/Nefroloji/Kardiyoloji) Yonlendirin
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Kan basinci hedefine ulagmayan hastanin yagsam tarzi
degisiklikleri onerilerini kontrol edin.

Kan basinc1 hedefine ulasmayan hastanim flag dozlarimi
tolere edilebildigi maksimum diizeye ¢ikin.

¢ )}
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HiPERTANSIYON HASTASI NA VERILECEK YASAM TARZI

MUDAHALE ONERILERiIi ALGORITMASI

I 1 1 l

Saghkh Beslenme Onerileri Fizik Aktivite Onerileri | Litiinve Litiin Mamiilleri Buralana Ogerileri | Alkol Birakma Onerileri

l l i I

Yeterli ve Dengeli Beslenin

Fiziksel Aktiviteyi Arttirm 1- Sigara kullanmayin ve icilen ortamlardan uzak durun
1-Yag Azalt 1 Sk iskinlerin haftad : Alkol kullanmayin
(g AT - Her yastan saghkl yetigkinlerin haftada en (Sigara kan basincini ve kalp atim hizimi arttirir. HDL kolesterol
. 5 . . az 2,5 saati orta siddette fiziksel aktivite diizeyini diigiirtir, kanin pihtilagma egilimini arttirir. Ani kalp krizi,
SRtk ch b stk veya aerobik egzersiz yapmalarint onerin neden olur.)

(Doymus yag alimi ise alinan

kalorilerin %10’undan daha diisiik olacak (Fiziksel aktivite/aerobik egzersizler her biri

sekilde azaltilmalidir. Trans yag asidi alim1 >10dk siiren ve haftada 4-5 giin boyunca esit 2. Sigara kullanmay birakin.
;i?nﬁiﬁiﬂglﬁ;du’gunca azaltilmal veya hig olarak yayilmus, ¢oklu uygulamalar halinde 3 Sigara igicisi olarak tanimlanan tiim hastalara sigaray1
o Az yagli siit ﬁr&'mleri kullanin gergeklestirilmelidir). birakma 6nerisinde bulunun (Sigara igicileri, hekime
e  Yagsiz et tiketin bagvurduklart herhangi bir saglik sorunu ile baglant:
o . . 2-Oykiisiinde akut myokart enfarktiisi, kuruldugunda sigaray: birakma onerisine daha agik
2- Giinlitk tuz alimin en az iigte bir oramnda KABG, PKG, kararli angina pektoris veya Ak,

azaltin. Tuzu, giinde 5 gr’dan fazla

tiiketmemeye dikkat edin (Hipertansif kisiler kararli kompanse kronik kalp yetersizligi . Ne soylenecegi ve nasil sdylenecegi 6neride bulunan
basta olmak iizere tiim bireyler). olan hastalarda kardiyoloji uzmanmin hekime, dneriyi alan kullanictya ve énerinin
bireysel Onerisine uygun yogunlukta aerobik 5 5
B TTT s o 0 P T Y . Y%U Y j bulunuldugu duruma baghdir. Hastaya birakma
egzersiz yapmalarim dnerin. onerisinde bulunurken, net ctimleler kurun, kanitlardan
4- Giinliik 200gr (2-3 porsiyon) meyve ve giinliik yararlanarak gii¢lii mesaj verin.
200gr (2-3 porsiyon) sebze tiiketin. 3-Sedanter hastalars, uygun sekilde egzersiz ile o Giilii ve bireysellestirilmis bir sekilde birakmast igin
B T ol e Fofatarad canedh it ilgili TiSIf degerlendirme.si yapildiktan sonra, agagida yer alan mesajlar gibi mesajlar vererek tesvik
o Guinliik lif 30-45 g alinmali; bunun i¢in kepekli hafif yogunlukta egzersiz programlarina edin.
tiriinler, meyve ve sebzeler tercih edilebilir. baslamalar i¢in kuvvetle tesvik edin.

e PR - Tiitiin kullanimi; kalp ve akciger hastaligin, kalp
6-Posali (lifli) gida tiiketiminizi arttirin.

4-Yemek sonrasi 2 saat harig, uygun iklim krizi ve/veya inme riskini arttirir
7- Sekerle tatlandirilmis icecekler tiiketmeyin. kosullarinda egzersiz (yiiriime, yiizme vs.) = Titiin kullanimini birakmak kalbinizi ve sagliginizi
. . yapin. korumak i¢in yapabileceginiz en 6nemli seydir.
8-Bel ¢evresi kadinda 80-88 cm ise daha fazla kilo ) Artik birakmak d vb
alinmamali, kadinda >88 cm ve erkekte >102 cm ise Leo OIS
kilo verilmesi tavsiye edilmelidir. 3- Sigaray1 birakmak icin antideprasanlari kullanmayn.
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Bu kilavuz hipertansif hastanin rutin izlemine dair konular1 kapsamakta olup
Hipertansif ivedi ve acil durumlar kapsam disinda tutulmustur.

Hipertansif aciller (emergencies) ¢ok yiiksek kan basincinin, hastanin kars1 karsiya oldugu
riski ortadan kaldirmak i¢in, bir saat i¢inde diisiiriilmesinin gerektigi durumlar olarak
tanimlanmastir.

Hipertansif ivedi durumlar (urgencies) ise hasta i¢in kisa siirede risk olugturmayan ¢ok
yiiksek  kan  basmmcimnin, 24  saat i¢inde  disiiriilmesi  gereken  durumlardir
(http://ichastaliklaridergisi.org/managete/fu_folder/2006-01/htm1/2006-13-1-005-011.htm
Erigim tarihi: 13.04.2017).

Tablo 2. Hipertansif Ozel Hasta Gruplarinda Kan Basici Hedefi ve Ila¢ Secimi

Ozel Hasta Gruplar Kan Basinc1 Hedefi Antihipertansif Ila¢ Segimi

Yas<80 RAS Blokerleri (ACEI, ARB)

Sistolik <140 mmHg Kalsiyum Kanal Blokerleri
Yash Hipertansif Hasta Yas>80 Diiiretikler

Sistolik 150-140 mmHg B Blokerler *

RAS Blokerleri (ACEI, ARB)
Kalsiyum Kanal Blokerleri
Diiiretik

B Blokerler **

<
Koroner Arter Hastalig L RS R Ll

RAS Blokerleri (ACEI, ARB)
Kalsiyum Kanal Blokerleri
Diisiik Doz Diiiretik

Metabolik Sendrom Kan Basinc1 <140/90 mmHg

Proteiniiri Yoksa;

RAS Blokerleri (ACEI, ARB)
Kalsiyum Kanal Blokerleri
Diiiretik

Kan Basinc1 <140/90 mmHg, B Blokerler**

Diyabetik Hastalar
Proteiniiri Varsa;
Bagslangi¢ Tedavisi RAS Blokerleri
(ACEI, ARB)

Proteiniiri Yoksa;

Kan Basinc1 <140-90 mmHg
Kronik Bobrek
Hastaligi-Nefropati

Baslangi¢ Tedavisi RAS Blokerleri
(ACEI, ARB)

Proteiniiri Varsa,;
Kan Basinc1 <130/80 mmHg

* Ozel endikasyon yoksa B bloker>65 yasa 6nerilmez.
** >65 yas veya diyabete yatkinligi olanlarda B blokor baslangi¢ tedavisinde onerilmez

6
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HIiPERTANSIF HASTA iZLEM PARAMETRELERI VE SIKLIKLARI

Hipertansif hastalarda ve normotansif/prehipertansif 6zel riski olan bireylerde (50 yas istii,
kilolu/obez, sigara i¢en, seker hastasi olan, ailede kronik bobrek yetmezligi hikayesi, ailede erken
yas ateroskleroz, iiriner sistem hastalig1 belirtileri/0ykiisii, tas, prostat hipertrofisi, sik idrar yolu
enfeksiyonu, idrar inkontinasi ve ateroskleroz vb.) dykiisii varsa diizenli muayene ve laboratuvar

incelemesi yapilir (Tablo 1,2).

Tablo 3. Hipertansiyon Tamis1 Alan Hasta I¢cin (KB>140/90 mmHg) Yilhk Muayene
Parametreleri ve Sikliklar1

Fizik Muayene

1.izlem

ilk izlem / Yihn ilk

2. izlem

ilk izlemden

ikinci izlemden

4. izlem

Uciincii izlemden

izlemi 3 ay sonra 3 ay sonra 3 ay sonra
Kan Basinc1 Olgiimii J J J J
Boy Olgiimii
Kilo Olgiimii N
Bel Cevresi N
Kardiyovaskiiler Risk Degerlendirme N

Go6z Dibi Muayenesi

Yilda Bir Kez

Tablo 4. Hipertansiyon Tamis1 Alan Hastalarda Laboratuvar Tetkikleri/Risk Degerlendirmesi
Parametreleri ve Sikhiklar:

Tetkikler

1.Yil izlemi

2. Yil izlemi

3. Yil izlemi

4. Yil izlemi

ilk izlem / Yilin
Ik izlemi

Tk izlemden
12 ay sonra

ikinci izlemden
12 ay sonra

Uciincii izlemden
12 ay sonra

Bobrek Fonksiyonlarinin
Degerlendirmesi (Tahmini Glomeriiler
Filtrasyon Hizi, Sodyum, Potasyum,
Kreatinin, Urik Asit)

Tam [drar Tetkiki

Aclik Kan Glukozu

Lipid Profili (Total Kolesterol, LDL
Kolesterol, HDL, Trigliserid )

12 Derivasyonlu Elektrokardiyografi
(EKG)

Mikroalbuminiiri

< 2 | 2 | 2=

< 2 | 2 | 2=

< <2 | 2| 2=

< <2 | 2| 2=
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Ik kez teshis konan hipertansif hastada veya hipertansif atak geciren hastada hekimin
onerdigi siklikta (kan basinci regulasyonu saglanana kadar/ 1-4 hafta sonra) izlem yapilmasi ve 3
ay araliklarla diizenli izlenmesi 6nem arz etmektedir.

Hipertansif hastada standart tetkik araliklari tetkiklerin normal olmasi durumunda
gecerlidir. Tetkikler patolojik sinirlarda ise hekim tetkik izlem araligim1 ayrica belirlemek
zorundadir.

V.  KAYIT

AHBS/HBYS’ye izlem kriterleri kilavuza uygun icerikle kaydedilmelidir. Hasta kaydi
kapatilmadan 6nce dogru tani kodu se¢imi (I10-115) yapilmalidir.
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COCUK HIPERTANSIF HASTANIN DEGERLENDIRILMESI

ILiZLEM

Kan basinci 6l¢limii aile hekimi ve/veya aile saglig1 elemani tarafindan ii¢ yasindan
itibaren yilda en az bir kez rutin olarak ve miimkiinse her muayene basvurusu sirasinda
yapilir.

e Kan basinci izleminde, kan basinci yiiksek bulunan ¢ocuk hastanin degerlendirilmesi
icin miimkiinse ¢ocuk nefroloji uzmanina, eger ¢ocuk nefroloji uzmanina ulasim
miimkiin degilse ¢cocuk saglig1 ve hastaliklar1 uzmanina sevki yapilir.

e Aile hekimi ¢ocuk hastanin ila¢ tedavisinin uygulanmasina dahil olmamakla beraber
en az bu tedavi kadar 6nemli ve etkili olan non-farmakolojik tedavide rol alir. Yagsam
tarzi1 degisikligi, diyet ve egzersiz Onerilerinde bulunur. Prehipertansif sinirlarda kan
basinci olan ¢ocuklarda yasam tarzi degisikligi, diyet ve egzersiz Onerileri ile olast
hipertansiyon gelisiminin 6nlenmesini saglar.

Cocukta Kan Basinci Ol¢iimii

Kan basinct 6l¢limiinde aneroid manometreler kullanilir. Hastaya uygun “manson”
secimi yapilmasi gereklidir. Hastanin standart 6l¢lime hazirlanmasi da en az teknik kadar
onemlidir. Hastanin sakin bir ortamda 5 dakika kadar sessizce oturtulmasi, sirtinin
desteklenmesi, ayaklar1 yerde, sag kol desteklenerek antekubital fossanin kalp hizasinda
olmas1 saglanmalidir. Sag kolun tekrarlanan Gl¢iimlerde tercih edilmesi uygun olacaktir.
Ard1 ardina yapilan 3 6l¢iimiin ortalamasinin alinmasi en uygun yontem olacaktir.

Kan basinct olglimii hasta muayenesi yapilabilen her ortamda (saghk kurumu,
hastanin evi, ¢cocuk bakim evi, okul, vb) yapilabilir.

Kabul edilen uygun " manson” élgiisii:
e Mansonun sisirilen torba genisliginin olekranon ve akromion arasindaki orta

noktadan 6lgiilen kol ¢evresinin en az %40°1 olmalidir.
e Manson torba uzunlugu da kol ¢evresinin %80-100inii 6rtmelidir.
e Torba genislik/uzunluk orani en az 1/2 olmalidir.
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Tablo 5. Cocukta Kan Basina Ol¢iimii I¢in Manson Olgiileri

Ya Maksimum
s, Genislik (cm) Uzunluk (cm) kol ¢evresi
arahg (cm)
sut 6 12 15
Cocugu
Cocuk 9 18 22
Eriskin 13 30 34

I1. KAN BASINCI OLCUMUNUN DEGERLENDIRILMESI

Cocukluk caginda hipertansiyon > 3 ol¢iimde ortalama sistolik kan basincinin
ve/veya diyastolik kan basincinin cinsiyet, yas ve boy i¢in > 95. persentil olmas1 seklinde
tanimlanir ve 1-15 yas arasindaki ¢ocuklarda hipertansiyon tanisi ve evrelendirmesinde
cinsiyet, yas ve boya gore kan basinci ve persentil degerleri kullanilir (EK 1 ve 2 tabloda kiz
ve erkek ¢ocuklar igin kan basinci persentil degerleri, Ek 3 tabloda boy persentil degerleri
listelenmistir). Sistolik veya diyastolik kan basmcinin 90. persentilin altinda olmasi normal
kan basincina isaret eder, 90 ile 95. Persentil arasinda olmasi prehipertansiiyon olarak
tamimlanir. Evre 1 hipertansiyon 95. persentil ile 99.persentil+5 mm/Hg ve evre 2
hipertansiyon 99. persantil+5 mm/Hg’den daha yiiksek kan basinct degerlerini isaret eder.
Ayrica sistolik kan basincinin > 95. persentil ve diyastolik kan basincinin <90. persentil
olmas1 izole sistolik hipertansiyon olarak adlandirilir. 16 Yas ve tizerindeki ¢ocuklarda kan
basinci siniflamasinda yetiskin verilerinin esas alinmasi dnerilmistir. (Tablo 6).

Tablo 6. Cocuk ve Adolesanlarda Hipertansiyon Simiflandirmasi

Kategori 0-15 yas SKB ve/veya DKB >16 yas SKB vel/veya
persentilleri DKB degerleri

Normal < 90. persentil < 130/85 mmHg

Yiiksek-normal kan basinct | >90 — <95. persentil 130-139/85-90 mmHg

Hipertansiyon > 95. persentil >140/90 mmHg

Evre 1 hipertansiyon 95-99. persentil + 5 mmHg 140-159/90-99 mmHg

Evre 2 hipertansiyon >05-99. persentil + 5 mmHg 160-179/100-109 mmHg

Izole sistolik hipertansiyon | SKB >95.persentil ve DKB <90. persentil | >140/<90 mmHg

(Kaynak: Avrupa Pediatrik Hipertansiyon Kilavuzu, 2016, Lurbe E, et al. J Hypertens 2016; 34(10): 1887-1920)
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I11. RISKLI HASTA GRUBUNA GIREN COCUKTA KAN BASINCI OLCUMU
Ug yas iistiinde kan basinc1 dl¢iimii yilda en az bir kez rutin olarak ve miimkiinse her
muayene basvurusu sirasinda yapilir. Riskli hasta gruplarinda ii¢ yas altinda da kan

basinci ol¢iimii yapilmasi gereklidir.

Bu hasta gruplari;

e Oykiide prematiirite, diisiik dogum agirlig1 veya yogun bakimda izlem gerektiren
diger neonatal komplikasyonlar

e Obezite

e Diyabet

e Konjenital kalp hastalig1 (onarilmis ya da onarilmamas)

e Tekrarlayan idrar yolu enfeksiyonlari, hematiiri veya proteiniiri

e Bilinen renal hastalik

e Uriner sistem malformasyonlar:

e Norofibromatosis, tuberoskleroz

e Solid-organ veya kemik iligi nakli

e Malignansi

e Kan basincin yiikselttigi bilinen ilaglarla tedavi

e HT ile iligkili diger sistemik hastaliklar

e Artmis intrakranial basing

e Ailede renal hastalik, erken yasta inme, enfarktiis ve hipertansiyon oykiisii

IV. KAYIT

AHBS/HBYS’ye izlem kriterleri kilavuza uygun igerikle kaydedilmelidir. Hasta
kaydi kapatilmadan 6nce dogru tan1 kodu se¢imi (I10-115) yapilmalidir.
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V. EKLER

Tablo 1. Erkek Cocuklarda Yas ve Boya Gore Kan Basinci Persentilleri

Sistolik Ban Basinc1 (mmHg) Diyastolik Kan Basinc1 (mmHg)
Boy Persentil Boy Persentil

Yas (yil) KB Persentil 5) 10 25 50 75 90 95 5 10 25 50 75 90 95
1 90 94 95 97 99 100 102 103 49 50 51 52 53 53 54
95 98 99 101 103 104 106 106 54 54 55 56 57 58 58
99 105 106 108 110 112 113 114 61 62 63 64 65 66 66
2 90 97 99 100 102 104 105 106 54 55 56 57 58 58 59
95 101 102 104 106 108 109 110 59 59 60 61 62 63 63
99 109 110 111 113 115 117 117 66 67 68 69 70 71 71
3 90 100 101 103 105 107 108 109 59 59 60 61 62 63 63
95 104 105 107 109 110 112 113 63 63 64 65 66 67 67
99 111 112 114 116 118 119 120 71 71 72 73 74 75 75
4 90 102 103 105 107 109 110 111 62 63 64 65 66 66 67
95 106 107 109 111 112 114 115 66 67 68 69 70 71 71
99 113 114 116 118 120 121 122 74 75 76 7 78 78 79
5 90 104 105 106 108 110 111 112 65 66 67 68 69 69 70
95 108 109 110 112 114 115 116 69 70 71 72 73 74 74
99 115 116 118 120 121 123 123 7 78 79 80 81 81 82
6 90 105 106 108 110 111 113 113 68 68 69 70 71 72 72
95 109 110 112 114 115 117 117 72 72 73 74 75 76 76
99 116 117 119 121 123 124 125 80 80 81 82 83 84 84
7 90 106 107 109 111 113 114 115 70 70 71 72 73 74 74
95 110 111 113 115 117 118 119 74 74 75 76 7 78 78
99 117 118 120 122 124 125 126 82 82 83 84 85 86 86
8 90 107 109 110 112 114 115 116 71 72 72 73 74 75 76
95 111 112 114 116 118 119 120 75 76 7 78 79 79 80
99 119 120 122 123 125 127 127 83 84 85 86 87 87 88
9 90 109 110 112 114 115 117 118 72 73 74 75 76 76 7
95 113 114 116 118 119 121 121 76 7 78 79 80 81 81
99 120 121 123 125 127 128 129 84 85 86 87 88 88 89
10 90 111 112 114 115 117 119 119 73 73 74 75 76 7 78
95 115 116 117 119 121 122 123 7 78 79 80 81 81 82
99 122 123 125 127 128 130 130 85 86 86 88 88 89 90
11 90 113 114 115 117 119 120 121 74 74 75 76 7 78 78
95 117 118 119 121 123 124 125 78 78 79 80 81 82 82
99 124 125 127 129 130 132 132 86 86 87 88 89 90 90
12 90 115 116 118 120 121 123 123 74 75 75 76 77 78 79
95 119 120 122 123 125 127 127 78 79 80 81 82 82 83
99 126 127 129 131 133 134 135 86 87 88 89 90 90 91
13 90 117 118 120 122 124 125 126 75 75 76 7 78 79 79
95 121 122 124 126 128 129 130 79 79 80 81 82 83 83
99 128 130 131 133 135 136 137 87 87 88 89 90 91 91
14 90 120 121 123 125 126 128 128 75 76 7 78 79 79 80
95 124 125 127 128 130 132 132 80 80 81 82 83 84 84
99 131 132 134 136 138 139 140 87 88 89 90 91 92 92
15 90 122 124 125 127 129 130 131 76 7 78 79 80 80 81
95 126 127 129 131 133 134 135 81 81 82 83 84 85 85
99 134 135 136 138 140 142 142 88 89 90 91 92 93 93
16 90 125 126 128 130 131 133 134 78 78 79 80 81 82 82
05) 129 130 132 134 135 137 137 82 83 83 84 85 86 87
99 136 137 139 141 143 144 145 90 90 91 92 93 94 94
17 90 127 128 130 132 134 135 136 80 80 81 82 83 84 84
95 131 132 134 136 138 139 140 84 85 86 87 87 88 89
99 139 140 141 143 145 146 147 92 93 93 94 95 96 97

The fourth report on the diagnosis, evaluation, and treatment of high blood pressure in children and adolescents. pediatrics 2004; 114 (2 Suppl 4th Report):
555-76. kiinyeli yayindan modifiye edilmistir. Cergeveye alinmig kisimda 16 yastan biiyiik erkek ¢ocuklar i¢in olusturulan referans degerleri yerine eriskin
kilavuzu degerlerinin referans alinmasi dnerilmektedir (Bkz Tablo 1).

(Kaynak: Amerikan pediatrik kan basinci normative verisi, 2004, pediatrics 2004; 114 (2 supple 4th Report): 555-76 ve Avrupa Pediatrik Hipertansiyon
Kilavuzu, 2016.Lurbe E, et al.J Hypertens 2016; 34 (10): 1887-1920)
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Ek. Tablo 2. Kiz Cocuklarda Yas ve Boya Gore Kan Basinci Persentilleri

Sistolik Ban Basinc1 (mmHg) Diyastolik Kan Basinc1 (mmHg)
Boy Persentil Boy Persentil
Yas (y1l) KB Persentil 5 10 25 50 75 90 95 5 10 25 50 75 90 95
1 90 97 97 98 100 101 102 103 52 53 53 54 55 55 56
95 100 101 102 104 105 106 107 56 57 57 58 59 59 60
99 108 108 109 111 112 113 114 64 64 65 65 66 67 67
2 90 98 99 100 101 103 104 105 57 58 58 59 60 61 61
95 102 103 104 105 107 108 109 61 62 62 63 64 65 65
99 109 110 111 112 114 115 116 69 69 70 70 71 72 72
3 90 100 100 102 103 104 106 106 61 62 62 63 64 64 65
95 104 104 105 107 108 109 110 65 66 66 67 68 68 69
99 111 111 113 114 115 116 117 73 73 74 74 75 76 76
4 90 101 102 103 104 106 107 108 64 64 65 66 67 67 68
95 105 106 107 108 110 111 112 68 68 69 70 71 71 72
99 112 113 114 115 117 118 119 76 76 76 7 78 79 79
5 90 103 103 105 106 107 109 109 66 67 67 68 69 69 70
95 107 107 108 110 111 112 113 70 71 71 72 73 73 74
99 114 114 116 117 118 120 120 78 78 79 79 80 81 81
6 90 104 105 106 108 109 110 111 68 68 69 70 70 71 72
95 108 109 110 111 113 114 115 72 72 73 74 74 75 76
99 115 116 117 119 120 121 122 80 80 80 81 82 83 83
7 90 106 107 108 109 111 112 113 69 70 70 71 72 72 73
95 110 111 112 113 115 116 116 73 74 74 75 76 76 7
99 117 118 119 120 122 123 124 81 81 82 82 83 84 84
8 90 108 109 110 111 113 114 114 71 71 71 72 73 74 74
95 112 112 114 115 116 118 118 75 75 75 76 7 78 78
99 119 120 121 122 123 125 125 82 82 83 83 84 85 86
9 90 110 110 112 113 114 116 116 72 72 72 73 74 75 75
95 114 114 115 117 118 119 120 76 76 76 7 78 79 79
99 121 121 123 124 125 127 127 83 83 84 84 85 86 87
10 90 112 112 114 115 116 118 118 73 73 73 74 75 76 76
95 116 116 117 119 120 121 122 7 7 7 78 79 80 80
99 123 123 125 126 127 129 129 84 84 85 86 86 87 88
11 90 114 114 116 117 118 119 120 74 74 74 75 76 7 7
95 118 118 119 121 122 123 124 78 78 78 79 80 81 81
99 125 125 126 128 129 130 131 85 85 86 87 87 88 89
12 90 116 116 117 119 120 121 122 75 75 75 76 7 78 78
95 119 120 121 123 124 125 126 79 79 79 80 81 82 82
99 127 127 128 130 131 132 133 86 86 87 88 88 89 90
13 90 117 118 119 121 122 123 124 76 76 76 7 78 79 79
95 121 122 123 124 126 127 128 80 80 80 81 82 83 83
99 128 129 130 132 133 134 135 87 87 88 89 89 90 91
14 90 119 120 121 122 124 125 125 7 7 7 78 79 80 80
95 123 123 125 126 127 129 129 81 81 81 82 83 84 84
99 130 131 132 133 135 136 136 88 88 89 90 90 91 92
15 90 120 121 122 123 125 126 127 78 78 78 79 80 81 81
95 124 125 126 127 129 130 131 82 82 82 83 84 85 85
99 131 132 133 134 136 137 138 89 89 90 91 91 92 93
16 90 121 122 123 124 126 127 128 78 78 79 80 81 81 82
95 125 126 127 128 130 131 132 82 82 83 84 85 85 86
99 132 133 134 135 137 138 139 90 90 90 91 92 93 93
17 90 122 122 123 125 126 127 128 78 79 79 80 81 81 82
95 125 126 127 129 130 131 132 82 83 83 84 85 85 86
99 133 133 134 136 137 138 139 90 90 91 91 92 93 93

The fourth report on the diagnosis, evaluation, and treatment of high blood pressure in children and adolescents. Pediatrics 2004; 114 (2 Suppl 4th Report):
555-76. kiinyeli yaymdan modifiye edilmistir. Cergeveye alinmig kisimda 16 yastan biiyiik kiz ¢ocuklar i¢in olusturulan referans degerleri yerine erigkin
kilavuzu degerlerinin referans almmasi 6nerilmektedir (Bkz Tablo 1).

(Kaynak: Amerikan pediatrik kan basinci normative verisi, 2004, pediatrics 2004; 114 (2 supple 4th Report): 555-76 ve Avrupa Pediatrik Hipertansiyon
Kilavuzu, 2016.Lurbe E, et al.J Hypertens 2016; 34 (10): 1887-1920)
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Tablo 12. Tiirk Cocuklarinda Boy Uzunlugu Persentil Degerleri (cm)

Erkek Kiz

3 10 25 50 75 90 97 Yas 3 10 25 50 75 90 97
45.9 472 48.5 50.0 515 52.9 54.2 Dogum 453 46,6 479 494 50.8 52.1 53.4
56.2 57.8 59.5 61.3 63.2 64.8 66.4 3 ay 553 56.8 58.2 59.9 615 63.0 64.5
62.8 64.5 66.2 68.0 69.9 71.6 732 6ay 616 63.1 64.7 66.4  68.2 69.7 71.3
67.4 69.1 70.9 728 747 764 781 9ay 66.0 67.7 69.3 71.2 73.0 746 76.3
70.8 727 74.7 769 79.1 81.1 83.0 12ay 69.7 714 732 75.1 77.1 78.8 80.5
73.8 75.8 77.9 80.2 825 84.5 86.6 15ay 72.8 74.6 76.5 785  80.6 82.4 84.2
76.4 785  80.7 83.1 855 87.7 89.8 18ay 755 774 793 815 837 85.6 87.6
81.0 833 856 88.2 90.8 93.2 955 2yas 80.1 82.3 844  86.8 89.2 914 93.5
85.3 87.6 90.0 926  95.3 97.6 100.0 25yas 84.0 86.3 88.6 91.2 93.8 96.1 98.4
89.3 917 94.1 96.8 994 101.8 1042 3yas 87.8 90.2 92.7 954 98.1 100.6 103.0
92.8 95.2 97.7 100.5 103.2 1057 108.2 35yas 911 93.6 96.2 99.0 1019 104.5 107.0
96.0 98.6 101.1 104.0 106.9 109.5 1120 4yas 943 96.9 99.6 1025 1055 108.1 110.7
99.0 101.7 104.3 107.3 110.3 113.0 1156 45yas 974 100.1 102.8 1059 1089 1116 114.3
101.8 104.5 107.3 1104 1135 116.2 1190 5yas 1004 103.2 1059 109.1 1122 1149 117.7
104.5 107.3 1101 1133 1164 1193 1221 55yas 103.6 106.3 109.0 1121 1153 1183 121.2
107.1 110.0 1129 116.1 1193 1222 1251 6yas 106.2 109.0 1119 1151 1184 121.3 1241
112.1 1151 118.2 1215 1249 1280 1310 7yas 111.6 1146 117.7 1211 1244 1275 1305
116.9 120.0 123.3 1269 130.5 133.7 1369 8yas 116.7 1199 123.1 126.7 130.3 1335 136.7
121.6 1249 128.3 1321 1359 139.3 1427 9yas 121.3 1247 128.2 1321 136.0 139.5 1429
126.4 130.0 133.6 137.6 141.6 1452 148.7 10yas 1258 129.6 133.5 1379 1422 146.1 150.0
131.7 1355 1394 143.8 148.1 1520 1559 1lyas 1325 136.6 140.8 1454 150.1 1542 158.3
137.0 141.3 1457 150.6 1554 159.8 164.1 12yas 141.1 1449 1488 153.1 1574 161.2 165.1
142.8 1476 1524 157.7 163.1 1679 1726 13yas 146.6 150.2 153.8 157.8 161.8 1655 169.0
150.3 155.0 159.7 1649 170.1 1748 1795 1l4yas 149.3 1528 156.4 160.4 1643 1679 1714
156.9 161.2 1655 170.3 1751 1794 183.7 15yas 150.7 1542 1578 161.7 165.7 169.3 1728
160.9 164.9 168.9 1734 1779 1819 1859 16yas 151.3 1548 1584 1624 166.3 169.9 1734
163.0 166.8 170.7 175.0 1793 183.2 187.1 17 yas 151.7 1552 158.8 162.7 166.7 170.3 173.8
164.5 168.2 172.0 176.2 180.4 1842 1879 18yas 152.0 1556 159.1 163.1 167.1 170.7 174.2

14

Belge Dogrulama Kodu: 9fa27ffe-a8c6-46b5-be2c-67b6fb25d544  Belge Dogrulama Adresi: https://www.turkiye.gov.tr/saglik-bakanligi-ebys
Bu belge, glivenli elektronik imza ile imzalanmistir.



T.C.SAGLIK BAKANLIGI
HALK SAGLIGI
GENEL MUDURLUGU

DIYABET
DEGERLENDIRME
KILAVUZU
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ERiSKIiN DiYABETLi BIREYINDEGERLENDiIRiLMESI
l. ANAMNEZ VE FiZiK MUAYENE

Diyabet hastalarinda Tablo 1°de 6zetlenen klasik semptomlar yaninda bazi semptomlar da
dahaaz goriilebilir.

Tablo 1. Diyabet Semptomlar:

KlasikSemptomlar Daha Nadir GoriilenSemptomlar
Poliiri Bulanikgérme

Polidipsi Aciklanamayan kilo kaybi
Polifajiveyaistahsizlik Inatgiinfeksiyonlar (cilt, vulva, iiriner)
Halsizlik, ¢abukyorulma Tekrarlayanmantarinfeksiyonlari
IAg1zkurulugu Kaginti

INoktiiri

Tip 1 diyabette semptomlar cogunlukla birkag hafta icinde geliserek hizla ilerler. Bunedenle
hastalarin %20 kadar1 diyabetin acil ve ciddi bir komplikasyonu olan DKA ile bagvurabilir. Buna
karsilik tip 2 diyabetli bireylerin 6nemli bir kisminda baslangi¢ta semptom yoktur veya yakinmalar
cok siliktir.

Il.  DIYABET TANI KRITERLERI

Diyabet veya prediyabet tanisi; aglik plazma glukozu (APG), standart (75 gram(g)
glukozlu2saatlik)oralglukoztoleranstesti(OGTT)veglikozillenmishemoglobinAlc (HbAlc; A1C)
Olgimleri ile konur (Tablo 1.4). Bir test ile tam1 koymadan Once, test
mutlakatekrarlanmaliveyadigerbirtestledogrulanmalidir.

«  Aglik plazma glukoz olgtimii: En az 8 saatlik gece boyu aglig: takiben plazma glukoz
(PG) diizeyinin 6l¢iilmesi halen en fazla kabul géren ve pahali olmayan yaklagimdir.

« Oral glukoz tolerans testi (OGTT): Diyabet riski yiiksek kisilerde OGTT yapilmasi
diyabet ve prediyabet tanisi konmasinda faydalidir. Bunun i¢in APG 125 mg/dL’nin altinda ise 75 g
glukozlu sivi igirildikten 2 saat sonra PG diizeyi olgliir.

+ Rastgele kan glukoz 6l¢iimii: Diyabet semptomlari(poliiiri, polidipsi, agiz kurulugu)
varliginda rastgele bir zamanda 6l¢iilen PG diizeyine dayanir.

¢+  Glikozillenmis hemoglobin Alc (HbA1c): Standardize edilmis HbA1c 6l¢limii de diyabet
tan1 Kriterleri arasina girmistir. HbA 1¢’nin aglik gerektirmemesi, akut hastalik ve stres durumlarinda
degiskenlik gostermemesi gibi avantajlar1 olmakla birlikte; daha pahali olmasi, PG 6l¢iimii kadar
yaygin olmamasi, (bazi tayin yontemleri ile) kan kaybi, hemoliz, hemoglobinopati, anemi gibi
nedenlerden etkilenmesi gibidezavantajlar1 vardir.
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Tablo 2.Prediyabet ve Diyabet Tami Kriterleri

TANI YONTEMI
TANI APG* OGTT HbAlc** (%) | Random PG*
(mg/dL) 2.5tPG* (mg/dL) +
(mg/dL) DiyabetSemptomlar
1
PREDIYABET
Bozulmus A¢lik Glukozu (BAG) 100 - 125 - - -
Bozulmus Glukoz Tolerans1 (BGT) - 140 — 199 - -
Kombine Glukoz Tolerans
Bozuklugu (BAG + BGT) 100 -125 140199 ) )
Yiksek Risk Grubu - - 5.7-6.4 -
DIABETES MELLITUS
Asikar Diyabet | =126 | >200 >6.5 >200

*Glisemi venoz plazmada glukozoksidaz yontemi ile‘mg/dL’olarak 6lgiiliir.
**Standardize bir yontemle 6lgtilmelidir.

APG: Aglik plazma glukoz, 2. st PG 2. saat plazma glukoz, OGTT: Oral glukoz
tolerans testi, HbA1c: Glikozillenmis hemoglobinAlc.

PREDIiYABET

Normal glukoz metabolizmas: ile asikar diyabet arasindaki siire¢ ‘prediyabet’ olarak
adlandirilir. Bu siire¢, normal kan glukoz degerleri ile diyabetik degerler arasinda gri bolge olarak
ifade edilebilir. Tablo1.4’de gosterildigi gibi prediyabet tanimlamasina giren durumlar sunlardir.

+  Bozulmus Ac¢lik Glukozu (BAG): APG diizeyinin 100 - 125 mg/dL arasinda olmas1

«  Bozulmus Glukoz Toleranst (BGT): 75 g glukozlu OGTT testinde 2. st PG diizeyinin
140-199 mg/dL arasinda olmasi

+  Kombine Glukoz Tolerans Bozuklugu (BAG + BGT): APG diizeyinin 100 - 125 mg/ dL
ile birlikte 75 g glukozlu OGTT testinde 2. st PG diizeyinin 140-199 mg/dL arasinda olmasi

+  Yiiksek Risk Grubu (YRG): HbAlc’ nin %5.7-6.4 arasinda olmasi.

Prediyabet, ileride diyabet gelisme riskinin yiiksek oldugunun bir gostergesidir ve sadece
diyabet i¢in degil, kardiyovaskiiler hastaliklar i¢in de yiiksek risk olusturur. BAG ve BGT obezite,
dislipidemi ve hipertansiyon ile iligkilidir. Popiilasyon 6zelliklerine ve prediyabet tanimina gore
degismekle birlikte, ¢alismalarda yilda %5-10 prediyabetli bireyin diyabet asamasina gectigi
gosterilmistir. BAG saptanan bireylerin kardiyovaskiiler hastalik riski BGT, BAG+BGT veya YRG
kategorilerine gore daha diisiiktiir. Ote yandan BAG, diger prediyabet kategorileri ile birlikte de
goriilebileceginden BAG saptanan bireylerde HbAlc veya OGTT ile de arastirma yapilmasi uygun
olacaktir.
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Diyabet TaramaKTriterleri

Tipldiyabet igin rutin tarama Onerilmemektedir. Tip 2 diyabet taramasi yapilmasini
gerektiren risk gruplar1 Tablo 3’de 6zetlenmistir.

Tablo 3. Tip 2 Diyabet Risk Gruplar

Tiim yetigkinlerde 40 yasindan itibaren 3 yilda bir, tercihen A¢lik Plazma Glukoz(APG) 6l¢iimii ile diyabet
taramas1 yapilmalidir.

Beden kiitle indeksi (BKI) >25 kg/m2 olan obez veya fazla kilolu (BKI >25 kg/mz) ve ozellikle santral
obez*(bel gevresi kadinda>90cm, erkekte>96cm)bireylerin, asagidaki risk gruplarindan birine mensup
olmalar1 halinde, daha geng yaslardan itibaren ve daha sik arastirilmalart gerekir.

Birinci ve ikinci derece yakinlarinda diyabet bulunan kisiler

Iri bebek doguran (dogum tartisi>4 kg) veya daha 6nce GDM tanis1 almis kadinlar

Hipertansif bireyler (arteryel kan basinc1 >140/90 mmHg) veya antihipertansif tedavi alanlar

Dislipidemikler(HDL-kol <35 mg/dL veya trigliserid >250mg/dL)

Daha 6nce herhangi bir asamada prediyabet saptanmis kisiler

Polikistik over sendromu (PKOS) olan kadinlar

Insiilin direnci ile ilgili klinik hastalig1 veya bulgulari(akantozis nigrikans) bulunan kisiler

Koroner, periferik veya serebral vaskiiler hastaligi bulunanlar

Diisiik dogum tartili (<2500 g) dogan kisiler

Sedanter yasam siiren veya fiziksel aktivitesi diisiik olan kisiler

Doymus yaglardan zengin ve posa miktar1 diigiik beslenme aliskanliklari olanlar

Sizofreni hastalar1 ve atipikantipsikotik ila¢ kullanan kisiler

Solid organ (6zellikle renal) transplantasyon yapilmig hastalar

*Eriskinlerde Turk toplumuna 6zgl bel gevresi kesim noktalari

APG: Aclik plazma glukoz, BKI: Beden kiitle indeksi, GDM: Gestasyonel diabetes mellitus,
HDL-kol: Yiiksek dansitelilipoprotein kolesterol, PKOS: Polikistik over sendromu.
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Gestasyonel Diyabet Tarama ve Tam Kriterleri

Gestasyonel diyabet tarama ve tanisi icin iilkemizde 24.-28. gebelik haftasinda iki
yaklasimdan biri uygulanabilir. Her iki yaklagim Tablo 4’de verilmistir.

Tablo 4. Gestasyonel Diyabet icin Tek Asamah (IADPSG) Tam ve Iki Asamah
(Geleneksel) Tarama-Tam Kriterleri

KESIiM NOKTASI
Glisemi (mg/dL) $

TEK ASAMALI IKi ASAMALI \

(50 g Glukoz LtPG) : 140-160"

OGTT TANI TESTI 75 g Glukozlu 100 g Glukozlu

APG >92 >95

1.stPG >180 >180

2.5tPG >153 >155

3.stPG = >140

TaniGereksinimi >1 deger >2 deger

*Tek asamal1 yaklasimda 1. stPG>180 mg/dL ise 100 g glukozlu tam testi yapilmasina gerek yoktur. Bu
vakalar GDM gibi takip edilir. GDM: Gestasyonel diabetes mellitus, IADPSG: Uluslar aras1 Gebelik ve
Diyabet Calisma Gruplar Birligi, APG: A¢lik plazma glukoz,1. st. PG, 2. st. PG ve 3. st. PG1,2 . ve 3.
saat plazma glukoz, OGTT: Oral glukoz tolerans testi.

Ayrica asagidaki risk faktorlerinden herhangi birine sahip nondiyabetik gebelerde, gebelik
tespit edildigi anda gebe olmayan erigkinlerde oldugu gibi diyabettaramasi yapilmasi
tavsiyeedilmektedir.
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>40 yas bireyleri 3 yilda bir tara

Risk faktorleri olan Kisileri daha erken ve daha sik arahklarda tara.

APG
(veya HbAlc)*

APG <100 mg/dl

APG 100-125 mg/dI

APG =126 mg/dl

(veya HbAlc (veya YRG: HbAlc= %5.7-6.4) (veya HbA1lc
75 g glukozlu OGTT

APG APG APG APG > APG
<100mgidive || <100 mgidive || 100-125 mgidl || 100125 mrd || =126 mo/di
ve OGTT ve OGTT veya OGTT
OCGTT2SPG || OBT! 25PS 1| 5 (pG <140 || 2.5tPG 140-100 || 2PC 2200

<140 mg/dl 140-199 m/d| SPG < SPG 14 mg/dl

BAG +
BGT BAG BGT
| |
Y \ 4 A 4
> Normal Prediyabet Asikar Diyabet [«

Sekil 1. Eriskinlerde Tip 2 Diyabet Taramasi ve Tanilama

*HbAlc tayinleri uluslararas: standartlara uygun bir yontemle yapilmalidir.
BKIi: Beden kiitle indeksi, APG: A¢lik plazma glukoz, HbAlc: Glikozillenmis HbAlc, YRG: Yiiksek risk
grubu, OGTT: Oral glukoz tolerans testi, 2.5tPG: OGTTde 2.saat plazma glukoz, BGT: Bozulmus glukoz
toleransi, BAG: Bozulmus aglik glukozu.

Eriskinlerde diyabet tarama ve tan1 algoritmasi {istte yer alan Sekil 1°de gosterilmistir.
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I1l. LABORATUVAR TETKIiKLERI/RiSK DEGERLENDIRMESI

Yeni tan1 almig hastada ayrintili anamnez alinir, fizik muayene ve gerekli laboratuvar testleri
istenir.

Yeni Tam Alan Diyabetliler

Anamnez
+ Sikayetler
+ Beslenme ve fizik aktivite aligkanliklar:
+ Sigara, alkol vb.aligkanliklar1
+ Kadin hastalar i¢in reprodiiktif yasam ve obstetrik dykii
+ Gegirdigihastaliklar,ameliyatlarvemevcutdigerhastaliklar
+ Kullandig: ilaglar
+ Aile dykiisii (diyabet, kardiyovaskiiler hastaliklar) sorgulanir.

FizikMuayene
+ Boy, kilo ve bel ¢evresi ol¢timleri
+ Kan basinci
« Ayak muayenesi
+ Ayrintili sistem muayenesi

+ Diyabetik komplikasyonlarin varligi incelenir.

LaboratuvarTestleri
+ HbAlcdiizeyi
« Tam idrartetkiki
+ Hemogram
« Serum kreatinin
« Aclik lipid profili (trigliserid, total kolesterol, HDL kol ve LDL-kol)
+ Aminotransferazlar (ALT ve AST)
« Tiroid stimiilan hormon(TSH)
« Elektrolitler(6zellikle eslik eden durumlarda kullanilan ilaglar nedeni ile

gerekiyorsa) yapilir.

« Ayrica ‘Diyetin Degistirilmesi ve Bobrek Hastaligi tahmini glomertiler
filtrasyon hiz1 (estimated GFR: eGFR) hesaplanir.

6
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Konsiiltasyonlar
+ Diyabet egitimi
+ G0z dibi muayenesi

+ Dis ve diseti muayenesi i¢in dis hekimine

+ Gerektiginde diger uzmanlik alanlarindan(ndéroloji, nefroloji, kardiyoloji, jinekoloji,
psikiyatri vb) konsiiltasyon istenmelidir.

Daha Once Diyabet Tamis1 Almis Hastalar

HbAlc kontrol altinda ise yani hedeflenen HbAlc degerinin 1.5°dan fazlasi
degilse 6 ayda bir kontrol yeterlidir. HbAlc kontrol altinda degilse (HbAlc
hedeflenen degerin 1.5 veya daha iistiinde ise) 3 ayda bir olmalidir.

- Hastanin durumuna 6zgii olarak hedeflenen HbAlc degerine ulasilmasi ideal
olarak “kontrollii diyabet” olarak kabul edilir.
- Hastanin durumuna 6zgii olarak hedeflenmis HbAlc degerinin %1.5 asilmasi

“kontrolsiiz diyabet” olarak kabul edilir.

- Hastanin durumuna 6zgii olarak hedeflenen HbA 1¢ degerine ulagilamamas: fakat

HbA Ic yiiksekliginin hedeflenen degerden %1.5’tan daha az yiikselmis olmasi

“glisemik kontrolii hafif bozulmus diyabet™ olarak kabul edilir.

Anamnez (her izlemde)

« Diyabet ile ilgili semptomlar, laboratuar sonuglari ve muayene bulgulari
+ Daha 6nceki HbA lcdegeri

+ Yeme aliskanliklari, beslenme durumu, kilooykiisii

+ Egzersizdetaylar

+ Sigara ve alkol aligkanlig1, maddebagimlilig

+ Daha 6nceki tedavi programlarinindetaylari

« Simdiki diyabet tedavisi(ilaglar, 6giin plani, evde glukoz takibi)

+ Tedaviye uyumu

+ Glukoz diizeyini etkileyebilecek diger ilaglar
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+ Ateroskleroz risk faktorleri(hipertansiyon, obezite, dislipidemi, aile 6ykiisii)

+ Kronik komplikasyonlarla(goz, bobrek, sinir, genitotiriner, gastrointestinal,
diyabetik ayak, periferik damar hastaligi, serebrovaskiiler olay) iliskili belirtiler ve
tedavi detaylari

+ Hipoglisemi siklig1, derecesi ve nedenleri

+ Akut komplikasyonlar (DKA, hiperglisemik hiperozmalar durum:HHD)

+ Daha 6nceki veya simdiki infeksiyonlar (cilt, ayak, dis, genitoiiriner)

« Kontrasepsiyon, reprodiiktif yasam, seksiiel anamnez

+ Depresif bulgular

+ Asilar (grip, pndmokok, hepatitB)

+ Diyabet izlemine uyumunun degerlendirilmesi (beslenme ve diyabet egitimi,

konsiiltasyonlar) sorgulanir.

Fizik Muayene (her izlemde)
+ Boy, kilo ve bel ¢evresi dlgtimleri, ayak muayenesi
+ Kan basinci
¢« Ayrintili sistem muayenesi
+ Diyabetik komplikasyonlarin varlig1 i¢in sistemik muayene

+ Kisinin 10 yillik koroner kalp hastaligi riskinin hesaplanmasi (Klinik Uygulamada
kullanmak iizere “Avrupa Klinik Uygulamada Kardiyovaskiiler Hastaliklardan
Korunma Kilavuzunun SCORE risk tablosu)

+ Diyabetik ayak degerlendirmesi(monoflament 10g,diapazon)(yilda en az bir kez)

LaboratuvarTestleri

« HbAIlc (glisemik kontrolii saglanmig hastada 6 ayda bir, saglanamamis
hastada 3 ayda bir her izlemde)

+ Aclik kan glukoz(her izlemde)

« Tamidrar tetkiki(her izlemde)

+ Lipid profili(yilda bir kez)

« Hemogram(yilda bir kez)

¢+ Kreatinin ve eGFR (y1lda bir)

« Aminotransferazlar(ALT ve AST, yilda birkez)
+ Elektrokardiyogram (EKG, 3-5 yilda bir kez)
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+ Elektrolitler (gerekiyor ise)
« TSH (gerekiyor ise)

Konsiiltasyonlar

+ Diyabet egitimi: Diyabet hemsiresi ve diyetisyen(en az yilda bir kez,
gerekiyorsa daha sik)

+ GOz dibi muayenesi(ilk muayene normal ise tip 1 diyabetlide her yil; tip 2
diyabetlide 1-2 yilda bir kez, retinopati varliginda uzmanin 6nerecegi siklikta)

+ Mikroalbliminiiri arastirmasi agisindan ilgili merkeze sevk

+ Dis ve dis eti muayenesi(yilda bir kez, gerekiyorsa daha sik)

+ Gerektiginde diger uzmanlik alanlarindan(ndroloji, nefroloji, kardiyoloji, jinekoloji,
psikiyatri vb) konsiiltasyon istenmelidir.

OBEZITEDE iZLEM PARAMETRELERI VE SIKLIKLARI
Diyabetli bireyler Tablo 3’deki parametreler agisindan belirtilen siklikta izlemi yapilir (Tablo 3,4).

Tablo 3. Diyabet Tams1 Alan Birey i¢cin Yilik Asgari Muayene Parametreleri ve Sikliklar

1.izlem 2. izlem 3. izlem Izlem
Fizik Muayene Ik izlem / | Tlk izlemden Ikinci HbA1c kontrol
Yilin ilk 3ay sonra izlemden altinda ise 6 ayda
izlemi 3 ay sonra bir/kontrol altinda
degilse 3 ayda bir
olmak iizere
Boy Olgiimii N N N N
Kilo Olgiimii N N N N
Bel Cevresi N N N N
Kan Basinc1 Olgiimii N N N N
Ayak muayenesi v v v v
Ayrmtili sistem
muayenesi(komplikasyonlar N \
agisindan sistemik
degerlendirme)
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Tablo 4. Diyabet Tams1 Alan Bireylerde Laboratuvar Tetkikleri/Risk Degerlendirmesi
Parametreleri ve Sikhiklar:

Tetkikler 1. izlem 2. izlem 3. izlem
Ik izlem / Ik 2. Izlemde HbAlc kontrol altinda
Yilin i1k izlemden | ise 6 ay ara ile/degilse 3 ay araile
izlemi 3 ay sonra kontrole devam edilir
Aclik Kan Glukozu N N \
HbAlc N N N
Hemogram N N N
TIT N N N
Lipid Profili (Total
Kolesterol, LDL Kolesterol, J
HDL, Trigliserid )Yilda bir
kez
ALT, AST ve serum Kreatinin J
Olciimii, eGFR(y1lda bir kez)
EKG(3- 5 yilda bir kez) N
Gerekliyse elektrolitler, TSH N

HbAlc Hedefine Ulasilma Siiresi

Yeni tan1 almis tip 2 diyabetlide ilk 6 ay icinde HbAlc hedefine ulasilmasi
beklenir.

Eski diyabetlilerde(diyabet siiresi 15 yilin iizerinde olan hastalar “eski diyabetli
olarak kabul edilir) hedef HbAlc kisiye gore degisir. Hedefe 6 ayda ulagilmaya
calisilir, ulasilamiyorsa kisi sevk edilmeli, sevk sonrasi yeniden izleme alinmalidir.

o Yeni tan1 sirasinda veya herhangi bir zamanda metabolik dekompansasyon
(son birkag hafta icinde semptomatik hiperglisemi ve kan glukoz>300 mg/dL veya
HbAlc > %10) gelisirse insiilin tedavisine baslanmalidir.

o Son bir yil i¢inde iki kez HbAlc degeri hedefin 1.5 veya iistiinde
saptanirsa(kontrolstiz diyabet olarak tanimlanir) kisi ikinci basamaga sevk
edilmelidir.
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Glisemik Kontrol Hedefleri

HbAlc

Amacg

<%6.5

Hipoglisemi riski diisiik [insiilin, sulfoniliire veya glinid kullanmayan)*

Habersiz (adrenerjik semptomlar1 olmadan gelisen) hipoglisemi ya da tekrarlayan ciddi (baskasinin
yardimini gerektiren)hipoglisemi ataklari olmayan]

Tip 2 diyabetli yetiskinlerde(alt kategrilerdeki sorunlari tasimayan diyabetlilerde)

Gebe(diyabette gebelik sevk endikasyonudur) veya gebelik planlayan kadinlar.

<%7.0

Komplikasyonlari ileri derecede olmayan tip 1 diyabetliler( 18 yas ve iizeri) veya tip 2 diyabetliler)
Gebe kalmay1 planlayan kadinlarda, ciddi bir komplikasyon veya dnemli bir eslik eden hastalik
varsa.

%7.1

%8.5

%7.1-8.0:

"I Islevsel olarak bagimli hastalar [Bunlar fiziksel ve/veya bilissel olarak bagkasmin yardimina
muhtag olan hastalardir. Bu durum “Klinik Kirilganlhik Olgegi” ile belirlenir. Hastalar 1 (gok
ding) ile 9 (yasaminin sonuna gelmis) olarak 6l¢eklendirilir. Burada hafif ve orta derecede
kirilgan; yani kirllganlik skoru 3-6 aras1 olan hastalar kastedilmektedir. Olgek HYP de yer
almakta ve 65 yas ve iistiine uygulanmaktadir.

%7.1-8.5:

| Tekrarlayan ciddi (baskasinin yardimini gerektiren)hipoglisemi veya habersiz (adrenerjik
semptomlar1 olmadan gelisen)hipoglisemi ataklari. Ornegin son 3 ay iginde sistemde kayitli 50
mg/dl altindaki kan glukoz sonucu olanlar; ayrica son 3 ay i¢inde hipoglisemi nedeniyle acil
poliklinigine bagvuru] olan hastalar.

:%7.1-8.5

' Yasam beklentisi kisitl hastalar(Yasam beklentisi 5 yilin altinda olanlar). Or. TUIK
tarafindan Tirkiye’de 2019 yilinda ortalama yasam beklentisi erkekler i¢in 75.9 y1l, kadinlar i¢in
81.3 yil olarak belirlenmistir. Bu durumda 70 yasin tizerindeki erkek hastalar ve 75 yasin
tizerindeki kadin hastalar “yasam beklentisi kisitl hastalar” olarak alinabilir.

%7.1-8.5:

| Kirilgan yaglilar
Yukarida ilk satirda anlatilan “Klinik Kirilganlik Olgegi”’ne gore ileri derecede kirilgan olan yani
kirtllganlik skoru 7-9 arasi olan hastalardir veya demans/Alzheimer hastalari.

*[nsiilin: Yiiksek-orta risk, Sulfoniliire ve Glinid: Orta risk olarak almabilir.

11
Belge Dogrulama Kodu: 9fa27ffe-a8c6-46b5-be2c-67b6fb25d544  Belge Dogrulama Adresi: https://www.turkiye.gov.tr/saglik-bakanligi-ebys
Bu belge, giivenli elektronik imza ile imzalanmistir.




Kaynaklar

1. TheDiabetesControlandComplicationsTrial(DCCT)ResearchGroup. Theeffectofintensiv
etreat-
mentofdiabetesonthedevelopmentandprogressionoflong-termcomplicationsininsulin-depend
entdiabetesmellitus.NEnglJMed1993;329:977-86.doi:10.1056/NEJM199309303291401

2. David M. Nathan, fortheDiabetes Control andComplicationsTrial - Epidemiology of
Diabeteslnter- ventionsandComplications (DCCT/EDIC) ResearchGroup. TheDiabetes
Control andComplications
Trial/EpidemiologyofDiabetesinterventionsandComplicationsStudyat30Years:Overview.Di
abetesCare 2014; 37(1): 9-16. d0i:10.2337/dc13-2112.

3. UK ProspectiveDiabetesStudy (UKPDS) Group.
Intensiveblood-glucosecontrolwithsulphonylureasorinsulincomparedwithconventionaltreat
mentandriskofcomplicationsinpatientswithtype2dia- betes (UKPDS 33). Lancet 1998;
352(9131): 837-53. doi:10.1016/S0140-6736(98)07019-6.

4. HolmanRR,PaulSK,BethelMA,MatthewsDR,NeilHA.10-yearfollow-upofintensivegluc
osecontrolintype2diabetes.NEnglJMed2008;359(15):1577-89.d0i:10.1056/NEJM0a080
6470.

5. InternationalDiabetesFederation.IDFDiabetesAtlas. 7thed.Brussels,Belgium:International Di
abetesFederation, 2015. ISBN:978-2-930229-81-2.

6. NCD Risk Factor Collaboration (NCD-RisC). Worldwidetrends in diabetes since 1980: a
pooledanaly- sis of 751 population-basedstudieswith 4.4 millionparticipants. Lancet 2016;
387(10027): 1513-30. d0i:10.1016/S0140-6736(16)00618-8.

7. Satman I, Omer B, TutuncuY, Kalaca S, Gedik S, Dinccag N, Karsidag K, Genc S, Telci A,
CanbazB, TurkerF,
YilmazT,CakirB, TuomilehtoJ; TURDEP-11StudyGroup. Twelve-yeartrendsintheprevalencean
driskfactorsofdiabetesandprediabetesinTurkishadults.EurJEpidemiol2013;28(2):169-80.doi:
10.1007/s10654-013-9771-5.

8. InternationalDiabetesFederation.IDFDiabetesAtlas.6thed.Brussels,Belgium:International Di
abetesFederation, 2013. ISBN:2-930229-85-3.

9. World HealthOrganization Definition andDiagnosis of
DiabetesMellitusandIntermediateHypergly- cemia: Report of a WHO/IDF Consultation.
Geneva, WHO, 2006. ISBN: 92 4 159493 4. ISBN: 978 92 4 1594936.

10. U.K. prospectivediabetesstudy 16. Overview of 6 years’ therapy of type II diabetes: a
progressivedisease.U.K.ProspectiveDiabetesStudyGroup.Diabetes1995;44(11):1249-58.Erra
tumin:Diabetes 1996; 45(11):1655).

11. Bansal N. Prediabetesdiagnosisandtreatment: A review. World J Diabetes 2015; 6(2):
296-303. doi: 10.4239/wjd.v6.i2.296.

12. Spijkerman AM, Dekker JM, Nijpels K, Adriaanse MC, Kostense PJ, Rouwaard D,
StehouwerCD, Bouter LM, Heine RJ. Microvascularcomplications at time of diagnosis of
type 2
diabetesaresimilaramongdiabeticpatientsdetectedbytragetedscreeningandpatientsnewlydiag
nosedingeneralpra- ctice:theHoornscreeningStudy.DiabetesCare2003;26(9):2604-8.

13. WorldHealthOrganization,DepartmentofNoncommunicableDiseaseSurveillance.Definition,
Diagno-
sisandClassificationofDiabetesMellitusanditsComplications.ReportofaWWHOConsultati
on,WHO Publ, Geneva,1999.

14. WHO. DiagnosticCriteriaandClassification of Hyperglycaemia First Detected in Pregnancy.
WHO/ NMH/MND/13.2, Geneva,2013.

15. AmericanDiabetesAssociation. 6. Glycemictargets. Standards of MedicalCare in
Diabetes-2021. DiabetesCare 2021;44(Suppl. 1)S73-S84. doi: 10.2337/dc21-S006.

16. DiabetesCanadaClinicalPracticeGuidelinesExpertCommittee (MacDonald B, MacNeill G,
Sherifali D, Berard LD, Gucciardi E). Self-Management EducationandSupport. 2018
ClinicalPracticeGuidelines. Can J  Diabetes. 42  (2018) S36-S41.  doi:
10.1016/j.jcjd.2017.10.030.

17. Tirkiye Endokrinoloji ve Metabolizma Dernegi DiabetesMellitus Calisma ve Egitim Grubu
Kilavuz Yazim Komitesi (Salman S, Satman I, Imamoglu S, Dinccag N, Deyneli O, Sonmez
YA ve ark). DiabetesMellitus ve Komplikasyonlarinin Tami, Tedavi ve Izlem
Kilavuzu-2020. 4. Diyabetli hastalarda glisemik kontrol hedefleri. 12. Baski, TEMD

12
Belge Dogrulama Kodu: 9fa27ffe-a8c6-46b5-be2c-67b6fb25d544  Belge Dogrulama Adresi: https://www.turkiye.gov.tr/saglik-bakanligi-ebys
Bu belge, giivenli elektronik imza ile imzalanmistir.



Yayinlari, Ankara, 2020. ISBN: 978-605-4011-38-4. s. 47-54.

18. Kim C, Newton KM, Knopp RH. Gestationaldiabetesandtheincidence of type 2 diabetes:
a systema- ticreview. DiabetesCare 2002; 25(10): 1862-8.

19. International ExpertCommittee. International ExpertCommittee Report on the role of the
AIC assay in thediagnosis of diabetes. DiabetesCare 32(7): 1327-34, 2009.

20. Satman I, Kalaca S, Salman S, Sengul A, Sargin M, Karsidag K, Ding¢ag N, Yilmaz T.
Defining a po- pulationspecificwaistcircumference in Turkishpopulation. 89th Annual
Meeting ENDO 07, June 2-5, 2007, Toronto, Canada.

21. Dinccag N, Satman I, Kalaca S, Omer B, Karsidag K, Yilmaz T, Tutuncu Y, Genc S,
Gedik S, Turker F, Canbaz B, Tuomilehto J, andthe TURDEP-II StudyGroup.
Theprevalence of themetabolicsyndrome is comparableusingthenation-specific IDF,
WHO and NECP-ATP IlI criteria in Turkey. Poster: A-11- 2544. 47th EASD Annual
Meeting, 12-16 Sept 2011, Lisbon, Portugal. Diabetologia 2011; 54(Suppl.1): P2544,

22. Satman I, Imamoglu S, Yilmaz C, Akalin S, Salman S, Ding¢ag N ve Tiirkiye
Endokrinoloji ve Metabo- lizma Dernegi (TEMD) DiabetesMellitus Caligma ve Egitim
Grubu (Yazim Komitesi). DiabetesMellitus ve Komplikasyonlarinin Tani, Tedavi ve
Izlem Kilavuzu-2015. 7. Baski, TEMD Yayinlari, Bayt Tiirkiye Endokrinoloji ve
Metabolizma Dernegi (TEMD) Yayinlari, Bayt Matbaacilik, Ankara, 2015. ISBN: 978-
605-4011-22-3.

23. HAPO StudyCooperativeResearchGroup.
Hyperglycemiaandadversepregnancyoutcomes. N Eng J Med 2008; 358(19):
1991-2002. doi: 10.1056/NEJM0a0707943.

24. International Association of DiabetesandPregnancyStudyGroupsConsensus Panel.
International Association of DiabetesandPregnancyStudyGroupsRecommendations on
theDiagnosisandClas- sification of Hyperglycemia in Pregnancy. DiabetesCare 2010;
33(3): 676-82. doi: 10.2337/dc09-1848.

25. ADA. Classificationanddiagnosis of diabetes. DiabetesCare 2016; 39(Suppl. 1):
S13-S22. doi: 10.2337/dc16-S005.

26. Tabak AG, Herder C, Rathmann W, Brunner EJ, Kivimiki M. Prediabetes: a high-risk
statefordiabetesdevelopment. Lancet 2012; 379(9833): 2279-90. doi:
10.1016/S0140-6736(12)60283-9.

27. CalculatorsforHealthCareProfessionals - NationalKidney Foundation
(www.kidney.org/professio- nals/KDOQ/gfr_calculator).

28. ADA.  Glycemictargets.  DiabetesCare  2017;  40(Suppl. 1):  S48-S56.
d0i:10.2337/dc17-S009.

13
Belge Dogrulama Kodu: 9fa27ffe-a8c6-46b5-be2c-67b6fb25d544  Belge Dogrulama Adresi: https://www.turkiye.gov.tr/saglik-bakanligi-ebys
Bu belge, giivenli elektronik imza ile imzalanmistir.


http://www.kidney.org/professio-

:'f;mw“l.

E):)
A\ § )
WX hod

.‘M"W i

T.C.SAGLIK BAKANLIGI
HALK SAGLIGI
GENEL MUDURLUGU

OBEZITE
DEGERLENDIRME
KILAVUZU

Belge Dogrulama Kodu: 9fa27ffe-a8c6-46b5-be2c-67b6fb25d544  Belge Dogrulama Adresi: https://www.turkiye.gov.tr/saglik-bakanligi-ebys
Bu belge, glivenli elektronik imza ile imzalanmistir.



ERiSKiN OBEZ BiREYiIN DEGERLENDiRiLMESi*

A. ANAMNEZ VE FiZiK MUAYENE

1.  Beslenme diizeni ve bozukluklar1 agisindan 6ykii alimi (Ogiin atlama, ayak iistii hiz- I1 gida
tiiketim siklig1, 6&lin say1si, tikinircasina yeme, gece yemek yeme aliskanligi)

2. Fiziksel aktivite dykiisii (Ekran karsisinda gecen siire, egzersiz sikligi ve yogunlugu)

3. Kilo alma siireci(Dogum kilosu, ¢ocukluk, okul yillari,evlenme,gebeliksiirecive sonrasi
agirliklari, son donemdeki kilodegisimi)

4. Obezite ile iliskili hastaliklarinin sorgulanmasi

5. Kullanilan ilaglarin degerlendirilmesi

6.  Kilo vermek i¢in dnceden yaptigi(Beslenme,egzersiz,medikal,paramedikal)ugrasilar
vesonuglart.

7. Kardiyovaskiiler risk faktorlerinin degerlendirilmesi

8.  Obezite ile iligkili aile dykiisii

*Bu kilavuz obez bireyin rutin izlemine dair konular1 kapsamaktadir.

Fizik muayene:
+ Boy ve viicut agirhigi 6lciilerek BKI belirlenmesi
+ Bel gevresi 6l¢timii
+ Ayrintili sistemik fizik muayene
+ Kan basinci 6l¢iimiinde uygun mangon kullanilmasi
+ Obeziteye neden olabilecek veya eslik eden hastaliklara ait bulgularin aranmasi (Cushing strialari,

hirsutism, akantosis nigrikans vb.)

B. OBEZITE NEDENLERI

Giliniimiizde obezitenin en sik nedeni enerji yogun gidalara kolay ulasilmasi ve duragan
yasamdir. Alinan enerji harcanan enerjiden fazla olursa enerji fazlasi yag seklinde depolanir.

Obeziteye neden olan durumlar:
1. Dengesiz beslenme:Fazla kalori alimi. Karbonhidrat, protein veya yagin herhangi birisinin asir
tiikketildigi beslenme aligkanliklari.

2. Yetersiz fizikselaktivite

1
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3. Endokrin hastaliklar:

a) Tip 2 Diyabetes Mellitus
b) PKOS (Polikistik Over Sendromu)
¢) Hipotiroidi
d) Cushing Sendromu
e) Hipogonadizm
f) Biiylime hormonu yetmezligi

4. Obezite ile seyirli genetik sendromlar
a) Mendel gegisli sendromlar (Laurence-Moon Biedl Sendromu, Prader Willi Sendromu, Alstrom

Sendromu vb.).

b) Monogenik sendromlar (Leptin reseptér gen mutasyonlari, Leptin eksikligi)

5. llaglar:
a)  Bazi antidepresanlar(Trisiklikler, monoaminoksidazinhibitorleri, paroksetin ve mirtazapin).
b)  Kronik psikoz ve bipolar bozuklularin tedavisinde kullanilan ajanlar(Antipsikotikler,

ndroleptikler ve lityum).

c)  Antidiyabetikler(insiilin, sulfoniliireler, meglitinidler ve tiyazolidinedionlar).
d)  Steroidhormonlar (Kortikosteroidler, progestasyonalsteroidler, hormonalkontraseptifler).

e)  Antiepileptikler (Valproat, gabapentin, pregabalin,karbamazepin).
C. OBEZITENIN OLUSUMUNDA ROL OYNAYAN RiSKFAKTORLERI

+ Yas

+ Cinsiyet(kadn)

+ Egitim diizeyi

+ Evlilik

+ Gebelik sayis1 ve dogumlar arasi siire

+ Beslenme aliskanliklari

+ Sigaranin birakilmasi ve alkol aliskanligi
+ Sosyo-kiiltiirel ve sosyo-ekonomik durum
+ Genetik faktorler

+ Arkadaslarinin veya aile bireylerinin obez oldugu bir ¢evrede yasamak.

2
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D. BOY-KILO, BEL CEVRESI HESAPLAMALARI VE ONEMI
Bel cevresi olciimii:

Beden kiitle indeksi obezitenin tanisi ve viicut yag dagiliminin ortaya konmasi i¢in her zaman
iyi bir gosterge olmayabilir. Ozellikle sporcu ve kas dokusu gelismis kisilerde yiiksek BKI degerleri
olmasina ragmen yag dokusu artmamis olabilir. Ote yandan zayif, celimsiz gibi goziiken ve BKI
degerleri normal gibi goziiken Kkisilerin viseral obeziteleri olabilir. Bu kisilermetabolik ve
kardiyovaskiiler a¢idan riskli olmasina ragmen gézden kagabilir. Bu nedenlerle obezitenin tespiti igin
tek basina degerlerini degil, aym1 zamanda bel gevresi dlgiimlerini de kullanmak gereklidir. BKI
Olctimii kadin ve erkekler i¢in ayri risk tahminlerine olanak tanimazken, bel ¢evresi ile kadinlar ve
erkekler i¢in farkli kesme noktalart ile risk belirlemek miimkiindiir (Tablol).

Bununla birlikte BKI>35kg/m? olan hastalar i¢in bel ¢evresinin tanisal katkisi ortadan kalkar.

Tablo 1. Yetiskinlerde bel ¢evresi dl¢timiiniin degerlendirilmesi

VUCUT AGIRLIGI iLE iLiSKiLi SAGLIK RiSKi

Erkek:<94 o i
Kadin:<80 Viicut agirlig ile iligkili saglik riski diigiik
Erkek: >94-102 . O,

Kadin: >80-88 Viicut agirlig ile iligkili saglik riski yiiksek
Erkek: >102 . e e I,
Kadin: >88 Viicut agirlign ile iligkili saglik ¢ok riski yiiksek

Kaynak: Tiirkiye Beslenme Rehberi, 2015.
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Bel cevresi Ol¢limii spina iliaka anterior siiperiordan gegecek sekilde gdbek hizasindan belin
en ince yerinden yapilir. Olgiim sirasinda hasta inspiryum yapmaz, iizerinde giysi olmaz, dl¢iim
yapilan bel etrafinda, mezura beli fazlacasikmadan, yere paralel olarak tutulur (Sekill).

Sekil 1. Bel cevresi olciimii

Obeziteden siiphelenmek igin inspeksiyon yeterli goriinmekle birlikte, her hastanin ve bel
cevresi Ol¢liimii ile degerlendirilmesi gereklidir. Genelde tan1 ve tip tayini i¢in klinik uygulamalarda
boy ve kilo dl¢limiiyle hesaplanmasi ve bel ¢evresi 6lgiimleri kullanilir. Obezite terminolojisinde
geleneksel olarak jinoid(kadin,elmatipi) ve android(erkek,santral,armuttipi) obezite tanimlamalari
kullanilmaktadir.

BKIi, kilogram olarak viicut agirliginin, metre cinsinden boy uzunlugunun Kkaresine

boliinmesiyle hesaplanir (kg/mz). BKI’ye gore obezite siiflamasi Tablo 1°de gosterilmistir.

Tablo 1. Beden Kiitle Indeksine Gore (Kg/MZ) Obezite Simflamasi

Siniflama ‘ (kg/ m2 )
Zayif <18.5
Normal 18.5-24.9
Fazla kilolu 25-29.9
Obezite 230
Evre 1 30-34.9
Evre 2 35-39.9
Evre 3 (Morbid) 240
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E. LABORATUVAR TETKIiKLERI/RiSK DEGERLENDIRMESIi

Laboratuvar tetkikleri 8-12 saatlik aglik sonrasi vendz plazmadan yapilmalidir
+ Aclik kan sekeri 6l¢timii
. Total kolesterol, HDL, LDL kolesterol ve trigliserid
« ALT ve kreatinin 6l¢iimii
+ TSH ol¢iimii

+ Gerekirse eslik eden hastaliklar igin ileri tetkikistenir (Orn:kortizolvs).

Obezite Saptanan Bireylerde Risk Durumunun Degerlendirilmesi

1. Yiiksek risk

+  Kardiyovaskiiler hastaliklar: koroner arter hastaligi,kalp yetmezligi,periferik damar hastaligi,
serebrovaskiiler hastaliklar

+ Tip2DM

+  Uyku apnesi

2. Diger riskfaktorleri
.+ Sigara

+  Hipertansiyon

+  Dislipidemi

+  Prediyabet (IFG: bozulmus aclik glukozu, IGT: bozulmus glukoz tolerans1)

+ Ailede erken koroner arter hastalik varlig1 6ykiisii(1.derece yakininda erkek<55 yas,
kadin <65yas)

+  Yas(erkek>45 kadin>55 veya postmenopoz devre)

F. IZLEM VE TEDAVI YAKLASIMI

e Hastaya yeterli siire ayirin.
e Hastanin yasam tarzi ile hastalik arasindaki iliskiyi anladigindan emin olun.

e Yasam boyunca devam etmis olan aliskanliklar1 degistirmenin zor olabilecegini ve yavas
yavas ortaya ¢ikip devam ettirilen degisikligin genellikle daha kalici oldugunu kabul edin.

e Yasam tarzi degisikligi yapmayi kabul etmesini saglayin.

e Hastanin degistirilecek risk faktorlerini belirleme isine katilmasini saglayn.

e Degistirilecek potansiyel engelleri arastirin.

e Davranislar ve saglik arasindaki iliskiyi anlamak i¢in bireylere yardim edin.

e Davranis degisikligi konusundaki engelleri degerlendirmede bireylere yardimci olun.

e Yasam tarzi degisim plani tasarlayin.
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e Tedavi plani gelistirin.

e Diger saglik calisanlarin siirece katin.
SEVK KRITERLERI

1. BKI>40 kg/m? olmasi
YA DA
2. BKI=30-39.9 kg/m? iken asagida listelenen hastaliklardan en az bir tanesinin olmasi ya da
a. Kalp Yetmezligi

Psikososyal rahatsizliklar
Genetik sendromlar
3. Asagida listelenen risk faktorlerinin en az iki tanesinin olmasi

b. Koroner Arter Hastalig1
c. Kanitlanmis KVH

d. Periferikvaskiiler hastalik
e. Serebrovaskiiler hastalik
f. Tip 2 Diyabet

g. Uyku apnesi

h. Cushing Sendromu

I. PKOS

J.

K.

a. Hastanin sigara ig¢iyor olmasi
Hipertansiyon tanisi
Dislipidemi tanisi
Prediyabet tanisi
Erkeklerde 45 yas {istii, kadinlarda 55 yas iistii olma durumu
1. derece yakininda erkeklerde 55, kadinlarda 65 yasin altinda koroner arter hastaligi
Oykiisii
g. NOT: Birey 5-18 yas arasinda ise asagida listelenen durumlar da risk faktorleri
arasinda yer alir:
I. Gelisme basamaklarinda gecikme

ii. Dismorfizm

iii. Bozulmus aglik glukozu

Iv. Karaciger fonksiyonlarinda bozulma

v. Ogrenme giicliigii

-~ ® o0C

vi. Ailenin boy potansiyeline gore kisa boy
vii. Okula gitmek istememe
4. BKI >= 99 persentil olmasi
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ERISKIN OBEZ BIREYLERDE iZLEM VE TEDAVi ALGORITMASI

18 yasindan biiyiik her bireye yilda en az bir kez boy, kilo ve bel ¢evresi 6lgiimii yapmak i¢in davet (baska bir nedenle basvuru, sms, telefon,
e-posta vb. yoluyla) edin.

v

Davet sonucu gelmeyenlerin davete dair (sms, telefon, e-posta vb. ) bilgilerini kaydedin.

Davet sonucu gelen kisilere dair asagidaki bilgileri kaydedin.

Y

Anamnez Alin

Il I

— Gegirilmis hastaliklar,

Y

Muayene Edin Laboratuvar Testlerini Uygulayin

= - AK kan lipid diizeyleri
- Ailesinde obez birey olma dykiisii, Kan basmet, § ve kan lipid diizeyleri
e 5 — Nabiz — ALT, kreatinin, TSH
— Bireyin kilo verme ugraslar1 ve sonuglari, > _ Edlik eden hastalik varsa serekli
— Ailede erken KVH anamnezi, (erkeklerde < 55 - Boy, $ g

kadmlarda < 65 yas) — Viicut agirligi (beden kiitle tetkikler

— Sigara, alkol, egzersiz ve beslenme aligkanliklari,
— Risk olusturabilecek ilag Gykiisii,

indeksi), bel gevresi

v

| 4

Bireyin Obezite i¢cin Yatkinhk Yaratan ila¢ Kullamm ve DigerRisk Durumunu Belirleyin.

— Bilinen eslik eden hastalig1 yoksa yasam tarzi aliskanlhiklarinda degisiklik igin gerekli 6neriler ve destek i¢in SHM’ye sevk edin.

Bireyin Kilo Hedefine Ulasmak i¢in Stratejilerinizi Belirleyin

— Alt1 ayda %5(maks %10) agirlik kaybi hedeflenmelidir.
— Yasam tarzi degisikliklerini (saglikh beslenme, fizik
aktivite, sigara birakma, alkol birakma) 6nerin.

— Tlgili saglik profesyonellerinden ( diyetisyen, fizyoterapist,
psikolog) destek almasini saglaym.

¢

- BKIi 30-40kg/m? arasinda ve risk faktorii olan ilag veya eslik
eden hastalik yoksa izleme alin, SHM’de dyt, fizyoterapist ve
psikolog destegi saglayin.

- Bilinen eslik eden hastaligi varsa VEYA BKI>40 kg/m? ise
Obezite Merkezine sevk edin.

Hedefinize Ulasmak icin Hayat Tarz1 Degisikligi Kontrol Edin

4

Kilo hedefine 6 ay i¢cinde ulagsmayan obez bireyi Obezite
Merkezine sevk edin.

{

— SHM’ye yonlendirilen ve beraberinde izleme alinan obez bireyleri ilk
yil 1. Ay ve 3 ay arayla, 2. Y1l 6 ay arayla izleme davet edin. BKI ve risk
faktorleri agisindan degerlendirin.

— Yasam tarzi degisiklikleri Onerilerini hatirlatin.

— Tlgili saglik profesyonellerinden ( diyetisyen, fizyoterapist, psikolog)
destek almasini hatirlatin.
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OBEZITE ACISINDAN DEGERLENDIRILEN BiREYLERE VERILECEK

YASAM TARZI ONERILERI ALGORITMASI

Saghkh Beslenme Onerileri

]

Yeterli ve Dengeli Beslenin

1-Yagi Azaltin. Giinlik enerjinin yaklasik
%25-30’u yaglardan saglanmalidir. Enerjinin
%7-8’1 doymus yaglardan (hayvansal besinler),
%7-81 goklu doymamis yaglardan (aygicek,
soya,misiroziivb.)%15’iteklidoymamisyaglardan(
zeytinyagy, findikyagi)saglanir.
Transyagalimi%1altindaolmalidir.Yagdagoziinenv
itaminlerin(A,D,E Kvitaminleri)viicuttakullanimin
1saglamakicindiyetinyagmiktarienerjinin%15-20’
ninaltina digsmemelidir.

2-
Protein:Giinliikenerjininyaklasikolarak%12-15'i
proteinlerdensaglanmali,hayvan-
salvebitkiselkaynaklardandengeliolaraktiiketilme
lidir.

3-
Karbonhidrat:Giinliikenerjinin%50-60"1karbonh
idratlardansaglanmalidir.Seker gibi
basitkarbonhidratlarintiiketimi
azaltilmali;;tamtahillar,kurubaklagiller
gibibesinlerdebulunankomplekskarbonhidratlar
n tiiketimiartirilmahdur.

4- Vitaminvemineraller:Zayiflamadiyetlerinde
cokdiistikenerjilidiyetler
uygulanmadikea,vitamin-mineralyetersizliklerine
rastlanmaz.

6-Posa: Giinliik25-30gposaalimiyeterlidir.
7-Sivi:Giinliikenaz1,5-2Lsivitiiketilmelidir.Ozellik
leher6glindeyemegebaslama- dan 6nce alinmasi
onerilir. Stvi aliminin biiytik kismi (%80) su
olarak tiiketilmelidir.

8- Tuz: Asiri tuz tiikketiminden kag¢inilmahdir.8-9-

Alkol:ZayiflamB8198 [pEHudamias oal s Réad Affe;a8c6-46b5-be2c-67b6fh25d544

Fizik Aktivite Onerileri

l

Fiziksel Aktiviteyi Arttirin

1- 18-64 yasarasi:

Enaz150dakika/hafta(30dkx5giin)ortagiddettef
izikselaktiviteninyapilmasi
veya75dakika/haftasiddetliegzersizyapilmali. A
Iternatifolarakbufizikselak- tivite en az 10’ar
dakikalik siirelerle yapilmali ve toplami giinde
30 dakikadanaz olmamal.
Saglikiizerineyararlietkileriartirabilmekicin30
Odakika/haftaortasiddetteyada 150  dakika
siddetli egzersizyapilmali.

Biiyiikkasgruplarmiigerenkuvvetlendirmeegze
rsizleri2-3-giin/haftayapilmali.

2- 65 Yas ve iizeri icin:

Enazl150dakika/haftaortasiddettefizikselaktivit
eveya75dakika/haftasiddetliegzersizyapilmali.
Alternatifolarakbufizikselaktiviteenaz10’ardak
ikalik siirelerleyapilmali.
Dengeyiartirmakveyadiismeyionlemekigin3 gii
n/haftaveyadahafazlayapilmali.

Biiyiikkasgruplariniigerenkuvvetlendirmeegze
rsizleri2-3giin/haftayapilmali.

10- Bu belge, gtivenli elektronik imza ile imzalanmistir.
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Kilo Vermede Basarisizhigin

Nedenleri l

Altiayicinde kisinin
viicutagirligindadnerilen/beklenenagirlika
zalmasi

olmaziseyenidendegerlendirilmesigerekir.
tedaviyedevam
edecek kadar yiiksek motivasyona sahip

Birkritiksoruda,kisinin
olup olmadigidir.

Motivasyonyiiksekise,hedefvestratejilerte
krarg6zdengegirilmelidir(4.kutu).Moti-
vasyonyiiksekdegilsekliniktedavikesilmeli
dir,ancakkiloyadadahafazlakiloalimi
onlemekiginhastagabaarttirmayatesvikedil
melidir. Agirlikkaybi/zayiflamatedavi-
sidurdurulmusolsada,riskfaktorleriyoneti
minedevamedilmelidir.

Kilo kaybi saglanamadiginda uygulayici
asagidaki noktalar1 aragtirmak tizere hizla
harekete gegmelidir:

1-  Enerji alimi (Omegin: alkol alimmi ve
giinliik besin tiiketim kayitlarini da iceren
besin tiiketiminihatirlama)

2- Enerji harcamasi (fiziksel
aktivitegtinliigii),
3-  Psikolojik / davranigsal
danismanlikseanslari,

zamanlarda yasanan

ye.gov.tr/saglik-bakanligi-ebys

Psikososyal Destek Onerileri

1- Kilolu olmayakarsigelistirilmis ényargilaraduyarly olun.
Onyargilarisyerinde,
okullardaoldugugibisaglikhizmetlerininsunulduguyerlerdedeolage
Imektedir.On-
yargilidavranislarhastalarintedaviyeuyumlarinivedavranisdegisikl
igiyapmadaki motivasyonlariniolumsuzyondeetkiler.

2-  Empatikiletisimkurunuz.
a) Aktifdinleme

b) Hastalarimizinsoylediklerinitekrarederekd
ogruanlayipanlamadigmizitestetme

€) Hastanizin duygularini yansitma

d) Hastalarinizatedavininenénemliortaginin
kendilerioldugunuanlamalarmisaglama.

3-  Olumluhasta-hekimisbirligikurun.
Hastalarlaolumlubirisbirligikurulmastyasam boyu siirecek olan
davranis degisikligi gerektiren tiim hastaliklarda oldugu gibi
kilo sorunu tedavisinde de gereklidir. Olumlu bir isbirligi
hastanin obeziteile
iliskiliolarakdurumunutespitetmenizi,dogrutanikoymanizi,ted
aviplanive¢oziimonerilerigelistirmenizisaglar.Obezite,hastani
naktifkatilimiolmaksizingoziilemeyecekbirsorundur.

4-  Saghgi korumakla ilgili mesajlar verin.
Hastalarimiza saghkla ilgili mesajlar verirken asagidaki
noktalara dikkat ediniz.

a) Toplumunkilo,beslenmevehastalikdavranislartylailgiliolanalis
kanliklarim, kiiltiirel degerlerini anlamayagalisin.

b) Hastamzmsosyoekonomikvekiiltiireldegerleriileyasamkosulla
rimidgrenin.

C) Saghkliolmaklailgilihastamizinfarkindalikvebilgidiizeyinidege
rlendirin(bagvurdugumerkezler,internet,digerbilgikaynaklari,a
rkadaglar,gruplarvb),busayede daha once edindigi “hatali”
bilgileriogrenin.

d) Verdiginiz mesajlarin hastalara uygunlugunu, ne dlgiide



Yetiskinler icin Tibbi Beslenme (Diyet) Tedavisi
Yeterli ve Dengeli Beslenme

“Yeterli ve dengeli beslenme” biiyiime, gelisme, saglikli ve flretken olarak yasamin
stirdiiriilebilmesi i¢in gerekli olan enerji ve besin 6gelerinin her birinin yeterli miktarlarda alinmasi
ve viicutta uygun sekilde kullanilmasidir.

Bitkisel ve hayvansal dokularin yenebilen kisimlarma besin, belirli kimyasal formiilii ve
viicutta belirli biyokimyasal fonksiyonu olan maddelere besin dgesi denir.

Insan yasami igin gereksinim duyulandan fazla enerji alinmasi sonucu ortaya ¢ikan, viicutta yag
miktarinin artmasi durumu “fazla kiloluluk™ ve “obezite”dir.

Fazla kilolu veya obez olmak; hipertansiyon, hiperlipidemi, kalp-damar hastaliklari, inme, Tip
2 diyabet, baz1 kanser tiirleri, kas-eklem hastaliklar1 ve solunum sistemi hastaliklar1 gibi pek ¢ok
saglik sorunlari riskini artirir.

Yeterli ve Dengeli Beslenme Onerileri

Gilinlik enerji aliminin dengelenmesi ve fiziksel aktivitenin artirilmasi ile viicut agirligini
denetim altina almak olasidir. Yeterli ve dengeli beslenme igin 5 temel besin grubunda yer alan
besinler, diyetisyen tarafindan belirlenen sekilde her bireye 6zgii miktarlarda tiiketilmelidir. Temel
besin gruplari:

A. Siit ve tirlinleri

B. Et, et liriinleri, yumurta, kuru baklagiller ve yagli tohumlar

C. Sebze

D. Meyve

E. Ekmek ve diger tahil iiriinleridir.

Fazla kilolu ve obez bireyler icin saghkl beslenme onerileri:

Besinler diyetisyen tarafindan bireye 06zgli planlanmis porsiyonlarda tiiketilmeli, asiriya
kagilmamalidir.

Yag ve/veya seker miktar1 azaltilmig (diyet/light) Girlinler, her zaman diisiik enerji icermez. Bu
tiriinlerin tiiketiminde dikkatli olunmali ve diyetisyene danigmadan tiiketilmemelidir.

+ Ginliik 2-2,5 litre siv1 ihtiyacinin 1,5-2 litresi sudan gelmelidir (1,5-2 litre su=8-10 bardak
su).

* Hazir meyve sulari, gazli igecekler vb. yerine saglikli i¢ecekler tercih edilmelidir.

» Kizartma yerine 1zgara, haslama, buharda ve firinda pisirme yontemleri se¢ilmelidir.

* Asiri tuz tiiketiminden kagimilmalidir.

* Giin boyu aktif olunmalidir.

* Hizl viicut agirlik kaybma neden olan popiiler diyetler ve kontrolsiiz zayiflama ilaglari
kesinlikle uygulanmamalidir.
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» Fazla kilolu ve obez bireylerin zayiflama diyeti 6nerisi sadece diyetisyen danismanligr ile
belirlenmelidir.

Saghkh Yemek Tabag:

Giliniimiizde siklikla goriilen sismanlik ve sismanliga bagh kronik hastaliklar ile vitamin ve
mineral yetersizliklerinin 6nlenmesi hem birey hem de toplum i¢in 6nem tagimaktadir.

Saglikli yasam bi¢imi; saglikli beslenme ile aktif bir yasam i¢in arttirilmis fiziksel aktivite
diizeyine dayalidir. Besin gruplarinda yer alan besinlerden saglikli se¢im yapilabilmesi ig¢in
besinlerin renk cesitliligine, yapisal 6zelliklerine, bireyin saglik ve hastalik durumuna, yasina ve
cinsiyetine, fiziksel aktivite ve fizyolojik (gebe ve emziklilik) durumunun 6zelliklerine dayali,
besinlerin posa, yag, tuz ve eklenmis seker igerikleri dikkate alinarak se¢imler yapilmalidir.

Hedef her 6gilinde tabakta yer alan her besin grubundan bir besinin segilerek tiiketilmesidir.

Tabagin yaninda yer aldigi ilizere giinliik beslenmede Onerilen su tiiketiminin saglanmasi,
giinliik beslenmede zeytinyaginin yer almasi, aktif yasamin desteklenmesi saglikli yasam bi¢iminin
tamamlayicisi olarak dnem tagimaktadir.

Fazla Kilolu ve Obez Bireylerde Tibbi Beslenme Tedavisi
Fazla kilolu ve obez bireylerde tibbi beslenme tedavisinin amacglari:

a) Viicut agirligin 6 ay ig¢inde %5(maks %10) azaltmak,
b) Bireye 6zgii yeterli ve dengeli beslenmeyi saglanmak,
c) Kisiye dogru beslenme aligkanliklarini kazandirmak,
d) Kaybedilen viicut agirligin1 korumak,

Yapilmasi planlanan degisikliklerin ilk basamagi, kisinin mevcut durumunu anlamak ve ortak
karar olusturmaktir. Yeni beslenme aligkanliklart ile ilgili egitime baslamak icin kiginin var olan
beslenme aligkanliklarinin ve besin tiiketim durumunun degerlendirilmesi gereklidir. Yapilacak
degisiklikler, miimkiin oldugu kadar lezzet ve uygulanabilirlik agisindan birey tarafindan kabul
edilebilir olmalidir. Aksi takdirde birey onerilen diyete uyum saglayamaz. Bu nedenle, diyetisyen
tarafindan bireye 6zgii planlanan beslenme programinin dikkate alinmasi ve agirlik kaybinin
korunmasi i¢in uygun araliklarla kontrollerin yapilmasi gereklidir.

Fazla Kilolu Ve Obez Bireylerde Tibbi Beslenme Tedavisinin Ilkeleri:

Enerji: Kisinin giinliik enerji alimi, haftada 0,5-1 kg viicut agirlik kaybini saglayacak sekilde
enerji aliminda 500-1000 kkal azaltilarak belirlenir. Enerji aliminin bazal metabolizma hizinin
altinda olmamasi gerekir. Cok diisiik enerjili diyetler davranis degisikligine uyumu giiglestirir,
metabolizmay1 yavaslatir ve besin dgesi yetersizliklerine neden olur.

Protein: Giinliik enerjinin yaklasik olarak %12-151 proteinlerden saglanmali, hayvansal ve
bitkisel kaynaklardan dengeli olarak tiiketilmelidir.
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Yag: Giinliik enerjinin yaklasik %25-30’u yaglardan saglanmalidir. Enerjinin %7-8’1 doymus
yaglardan (hayvansal besinler), %7-8’1 ¢oklu doymamis yaglardan (aygicek, soya, misirdzii vb. )
%15°1 tekli doymamis yaglardan (zeytinyagi, findik yagi) saglanir. Transyag alimi %1 altinda
olmalidir. Yagda ¢6ziinen vitaminlerin (A, D, E, K vitaminleri) viicutta kullanimin1 saglamak igin
diyetin yag miktar1 enerjinin %15-20’nin altina diigsmemelidir.

Diyet yag icerigini dengelemek i¢in;

» Kizartma yerine 1zgara, haslama, buharda ve firinda pisirme yontemleri se¢ilmelidir.

» Az yagli siit ve Urlinleri tercih edilmelidir.

» Kaymak, krema, mayonez gibi yag igerigi yliksek besinlerden uzak durulmalidir,

* Yagsiz kirmizi et, balik, derisiz beyaz et tercih edilmelidir.

* Sucuk, sosis, salam, pastirma gibi besinler yiiksek yag igerikleri nedeniyle tercih
edilmemelidir.

* Yiiksek sicaklik derecelerine maruz birakilarak pisirilmis pastacilik {riinleri  ve
kizartmalardan trans yag icerikleri yiiksek oldugundan kaginilmalidir.

» Krema igerigi yliksek kafeinli icecekler sik tiiketilmemelidir.

Karbonhidrat: Giinliik enerjinin %50-60’1 karbonhidratlardan saglanmalidir. Seker gibi basit
karbonhidratlarin tiiketimi azaltilmali; tam tahillar, kuru baklagiller gibi besinlerde bulunan
kompleks karbonhidratlarin tiikketimi artirilmalidir.

Diyet karbonhidrat ve posa icerigini dengelemek i¢in;

* Her 6gilinde taze sebzelerden hazirlanmis salata tiiketilmelidir.

+ Kabuklu yenebilen meyveler yikandiktan sonra kabuklariyla yenmelidir.

« Meyvelerin suyu yerine kendisini tercih edilmelidir.

* Sekerle tatlandirilmis icecek tiikketimi sinirlandirmali veya tiiketiminden uzak durulmalidir.

Vitamin ve mineraller: Zayiflama diyetlerinde ¢ok diisiik enerjili diyetler uygulanmadikga,
vitamin-mineral yetersizliklerine rastlanmaz. Ancak ¢ok diisiik enerjili diyetlerde; 6zellikle B grubu
vitaminler, demir ve kalsiyum yoniinden yetersizlikler olusabilir. Bu durumda diyete
vitamin-mineral destegi gerekebilir.

Posa: Giinliik 25-30 g posa alimu1 yeterlidir. Sebze ve meyveler, kurubaklagiller ve tam tahill
tirtinler onerilen dogal posa kaynaklaridir.

Alkol: Bir gram alkoliin enerji maliyeti 7 kkal olup, zayiflama diyetlerinde kullanimi
Onerilmez.

Sivi: Giinliik en az 1,5-2 L siv1 tiiketilmelidir. Ozellikle her 6giinde yemege baslamadan 6nce
alinmasi 6nerilir. Stvi alimimin biiyiik kismi (%80) su olarak tiiketilmelidir. Ozellikle kafein igerigi
yiiksek icecekler sivi gereksinimini karsilamaz; enerji icerigi yiliksek iceceklerin tiikketiminden de
kagimilmalidir.

Tuz: Asirt tuz tiketiminden kagiilmalidir.

Belge Dogrulama Kodu: 9fa27ffe-a8c6-46b5-be2c-67b6fh25d544 :ﬁelge Dogrulama Adresi: https://www.turkiye.gov.tr/saglik-bakanligi-ebys
Bu belge, giivenli elektronik imza ile imzalanmistir.



Ogiin zamam ve diizeni: Giinliik beslenme programi 3 ana ve bireye 6zgii uygun sayida ara
0glin olarak planlanmalidir. Ana §giinlerin arasinin 5-6 saati asmamasina dikkat edilmelidir.

Bireylerde yeterli ve dengeli beslenme aligkanligi yasam tarzi haline getirilmelidir. Hatali
zayiflama programlari kisilerin sagligini olumsuz yonde etkiler. Bu nedenle bireye 6zgii en uygun
beslenme programi i¢in diyetisyene yonlendirilmesi saglanmalidir.

Obezitenin tedavisinde viicut agirlik kaybi kadar, kaybedilen viicut agirliginin korunmasi da
onemlidir. Fazla kilolu ve obez bireyler, viicut agirhigini kaybettikten ve uygun viicut agirliklarina
ulastiktan sonra, viicut agirligini1 koruyucu programa alinmalidir. Koruma programinda amag, uzun
donemde tekrar viicut agirlik kazanimini 6nlemek ve/veya minimum diizeyde olmasini saglamaktir.

Fiziksel Aktivite

Fiziksel aktivite iskelet kaslarinin kasilmasini gerektiren, dinlenim diizeyinin iizerinde enerji
harcanmasini saglayan her tiirlii bedensel hareketlerdir. Egzersiz ve sporu da kapsayan genis bir
kavram olup yiirlimek, kosmak, bisiklete binmek, futbol oynamak, bahge isleri, ev isleri, dans,
merdiven ¢ikma, oyun oynama fiziksel aktivite 6rnekleridir.

Egzersiz

Zinde olmak, fiziksel performans1 artirmak, kilo kontrolii veya saglikli olma gibi amaca yonelik
planlanmis, yapilandirilmis ve tekrara dayali fiziksel aktivite cesididir. Ornegin haftada 5 giin,
giinde 30 dakika belirli bir tempoda yiiriiyiis yapilmasi bir egzersizdir. Giin i¢inde hareketli olmak
ve fiziksel aktiviteyi silirdiirmek enerji harcamasimi artira- cagi i¢in obezitenin Onlenmesi ve
tedavisinde 6nemlidir. Bunun yan1 sira daha fit ve saglikli bir yasam siirdiiriilmesi i¢in diizenli ve
planl fiziksel aktivitelerin yani egzersizlerin onerilmesi gerekir.

Spor

Cogu zaman giinlik kullanimda, egzersiz veya fiziksel aktiviteyi tanimlamak icin
kullandigimiz bir ifade olmasina ragmen spor, yarisma amaciyla kurallara bagl olarak yapilan
fiziksel aktivitelerdir. Basketbol, voleybol, futbol ve tenis spora drnek olarak verilebilir.

Fiziksel Aktivitenin Saghk Uzerine Etkileri

Saglikli bir yasamin siirdiiriilebilmesi ve kronik hastaliklarin 6nlenmesinde vazgeg¢ilmez bir
oneme sahip olan fiziksel aktivite ve egzersiz kilo kayb1 ve verilen kilonun korunmasina etkileri
nedeniyle obezite tedavisinin ayrilmaz bir pargasidir.

Her yas grubunda fazla kilolu ve obez bireylerde diizenli fiziksel aktivite ve egzersizler;

a) Fiziksel performans kapasitesini artirir.

b) Viicut agirlig1 kontroliine yardimet olur.

€) Yasam kalitesini artirir.

d) Denge ve koordinasyonu gelistirir.

e) Abdominal yaglanmayi azaltip, kas kaybin1 6nler, kemik ve kas kuvvetini artirir.
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Kardiyovaskiiler hastalik riskini azaltir.

Kan lipid profilini diizenler. Trigliserid ve LDL diizeyini azaltir, HDL-K diizeyini artirir.
Tip 2 diyabet ve metabolik hastalik riskini azaltir.

Bazi kanser tiirleri (meme, kolon gibi) riskini azaltir.

Obezite nedeniyle goriilmesi muhtemel dejeneratif eklem hastaliklari riskini azaltir.
Bireyin kendisini daha iyi hissetmesini saglar, depresyon riskini azaltir

Diizenli fiziksel aktivite ve egzersizler cocuklarin;
a) Stresi azaltmalarina,
b) Kendilerini daha iyi hissetmelerine,
¢) Ogrenmeye daha hazir olmalarina,
d) Saglikli kemik ve kas kitlesine sahip olmalarina,
e) Ideal viicut agirhginin korunmasina,
f) Geceleri daha iyi uyumalarina neden olur.

g) Denge ve esnekliklerini gelistirir, koordinasyonlarini artirir.

Diizenli egzersizlerle ¢cocuklarin;
a) Kan basinglari ve kolesterol diizeyleri daha diisiik kalir,
b) Tip 2 DM’ye yakalanma riskleri azalir,
c) Ileri yaslarda kalp-damar hastalig1 gegirme riskleri diiser,

d) ileri yaslarda osteoporoz ve kemik kirilma riskini azaltir

Fiziksel aktivite tiirleri:
Dayaniklilik, kuvvet, esneklik ve denge egzersizleri olarak 4’e ayrilir.

Dayamikhihik (Aerobik) egzersizleri: Biiylik kas gruplarini igeren diizenli, ritmik ve uzun
stireli yapilan aktivitelerdir. Kosma, yiiriime, yiizme, bisiklete binme gibi aktivitelerdir.

Kuvvet egzersizleri: Kas kuvveti ve giliclinii artirmaya yonelik, viicut agirligi, herhangi bir
agirlik, dirence kars1 yapilan hareketlerdir. Sinav, mekik veya agirlik kaldirma gibi aktivitelerdir.

Esneklik egzersizleri: Eklemlerin hareket genisligini ve esnekligi artiran egzersizlerdir. Basin
yanlara ¢evrilmesi, bacaklar gerginken ellerin yere degdirilmesi gibi aktivitelerdir.
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Denge Egzersizleri: Viicut pozisyonunun korunmasi ve koordinasyonun saglanmasina yonelik
egzersizlerdir. Gozler agik veya kapali tek bacak lizerinde durma, tek ¢izgide yiiriime gibi
aktivitelerdir.

Fiziksel aktivite ya da egzersiz 6nerisinde bulunurken; egzersizin siddeti, siiresi ve sikligina
dikkat edilmelidir. Egzersizin siddeti zorluk derecesini ifade ederken, siiresi o egzersiz diliminde
gecirilen zamani, sikligi ise haftalik egzersiz sayisini ifade eder.

Dayamkhhik Egzersizinin siddeti:

Hafif: Nefes almanin ve kalp atim sayisinin dinlenme degerinin biraz lizerinde oldugu diisiik
efor gerektiren giinliik aktivitelerdir. Yavag yliriiyiis, ev isleri vb.

Orta: Nefes almanin ve kalp atim sayisinin normalden daha fazla oldugu, kaslarin zorlanmaya
basladig1, orta dereceli efor gerektiren aktivitelerdir. Bu aktivitelerin diizeyini kisinin yanindaki ile
konusabildigi ancak sarki soyleyemedigi bir siddet olarak tanimlayabiliriz. Hizl1 yiirlimek, diisiik
tempolu kosular, ip atlamak, ylizmek, masa tenisi, tekvando, judo, dans etmek, yavas tempoda
bisiklet siirmek vb.

Yiiksek: Nefes almanin ve kalp atim sayisinin normalden ¢ok daha fazla oldugu veya kaslarin
daha fazla zorlandig1 giiclii efor gerektiren aktivitelerdir. Bu aktiviteler sirasinda kisiler nefes
kesilmeden birka¢ kelimeden fazlasini konusamaz. Tempolu kosu, basketbol, futbol, voleybol,
hentbol ve tenis oynamak, step-acrobik derslerine katilmak, tempolu dans etmek vb. dinlenim
durumu ( 0 ) ve en zorlanilan durum ( 10) kabul edildiginde siddetin 10 {izerinden 5 veya 6 ya
karsilik geldigi aktiviteler orta siddetli aerobik aktivitelerdir. Siddetli aerobik aktiviteler 10
tizerinden 7 ve lizerine karsilik gelen aktivitelerdir.
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OBEZITEDE iZLEM PARAMETRELERI VE SIKLIKLARI

Obez bireyler Obezite Merkezine sevk kriteri yok ise izleme alinir ve Tablo 3’deki parametreler agisindan
belirtilen siklikta izlemi yapilir (Tablo 3,4).

Tablo 3. Obezite Tamis1 Alan Birey icin Yillilk MuayeneParametreleri ve Sikliklar

1.izlem 2. izlem 3. izlem 4. izlem
Fizik Muayene Ilk izlem / Yihn 1k |  ilk izlemden Ikinci izlemden | Ugiincii izlemden
izlemi 1 ay sonra 3 ay sonra 3 ay sonra
Boy Olgiimii N N N N
Kilo Olgiimii N N N N
Bel Cevresi N N N N
Kan Basimeci Olgiimii N N N N
Obeziteye neden
olabilecek veya eslik
eden hastaliklara ait
bulgularin aranmast v
(Cushing strialari,
hirsutism, akantosis
nigrikansvb.)

Tablo 4. Obezite Tams1 Alan Bireylerde Laboratuvar Tetkikleri/Risk Degerlendirmesi Parametreleri ve
Sikhiklar:

Tetkikler 1.Y1l izlemi 2. Yl izlemi 3. Y1l izlemi 4. Y1l izlemi
ik izlem / Yihn | ilk izlemden | ikinciizlemden | Ugiincii izlemden
ik izlemi 12 ay sonra 12 ay sonra 12 ay sonra
Aclik Kan Glukozu N N N \
Lipid Profili (Total Kolesterol, LDL
. v v v v
Kolesterol, HDL, Trigliserid )
TSH 6l¢iimii N N N N
ALT ve kreatinin dl¢iimii N N N N
Gerekirseeslikedenhastaliklariginileri
o . v v v v
tetkikistenir(Orn.:kortizolvs).

Obez bireylerde standart tetkik araliklart tetkiklerin normal olmasi durumunda
gecerlidir.
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G. KAYIT

AHBS/HBYS’ye izlem kriterleri kilavuza uygun igerikle kaydedilmelidir. Hasta kayd1
kapatilmadan 6nce dogru tan1 kodu se¢imi yapilmalidir.

16
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1. MEME KANSERI TARAMALARI

1.1. GEREKCE:

Meme kanseri, Tiirkiye icin onemli bir halk sagligi sorunu olup, kadinlarda en sik
rastlanan kanserdir. Meme kanserini erken evrede yakalayabilmek icin, kanser mortalitesini
azalttigi diisliniilen ve etkinligi kanitlanmis tarama yontemleri kullanilmaktadir. Bu nedenle
kanser kontroliiniin bir parcasi olarak, meme kanserinde topluma yonelik tarama programlarinin
uygulanmas1 gerekmektedir. Bu taramalarin yapilmasi i¢in iilke gercekleri (meme kanseri yas
dagilimlari, alt yapr sorunlari ve maaliyet gibi) ile uyumlu bilimsel tarama standartlarinin
belirlenmesi ve risk altindaki gruplarin taramasinin yapilmasi olduk¢a 6nemlidir. Tarama yapilan
ve anormal sonu¢ saptanan hastalarin, ileri inceleme sonuglarina gore, gerekli tedavilerinin
yapilmast onemlidir. Cilinkii meme kanserinin mortalitesindeki azalma sadece taramayla degil,

taramanin uygun tedaviyle birlestirilmesiyle saglanabilir.

1.2.ANAMNEZ VE FiZiK MUAYENE

- Kisinin kimlik bilgileri alinmali, TC.kimlik numarasi ile AHBS sisteminden tarama yas

grubunda olup olmadig1 sorgulanmalidir.
- Tibbi bilgileri alinmali, aile dykiisii, meme hastaliklar: risk faktorleri sorgulanmalidir.

- Kendi kendine meme muayenesi yapip yapmadigi sorgulanmali, ayda bir kendi kendine
meme muayenesi (KKMM) yapmasi i¢in danismanligin verilmesi veya tarama merkezlerine

yonlendirilmesi yapilmalidir.

Yilda bir klinik meme muayenesi yapilmali veya tarama merkezlerine yonlendirilmelidir.

1.3.MAMOGRAFININ CEKILMESi VE DEGERLENDIRILMESI
- Hedef niifus, 40 — 69 yas grubu kadinlar olmalidir. (40 ve 69 yaslar dahil edilecektir)
- Taranacak popiilasyon, aile hekimlerine kayith bireyler esas alinarak tanimlanmali ve

gelistirilecek davet yontemleriyle 2 yilda bir tekrarlanmalidir.

1
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- Tarama yas araligindaki kadinlar davet edilerek meme kanseri ve mamografi ¢ekimi
konusunda gerekli bilgilendirme yapilmali, Kanser Daire Bagkanliginca hazirlanmis olan
bilgilendirilmis onam formlar1 imzalatilmalidir.

- Kabul eden kisiler, mamografi ¢ekimi yapan merkezlere (KETEM, SHM, mobil arag, ilge
devlet hastaneleri vs.) gonderilmeli, kisi bilgileri AHBS’ ye islenmelidir.

- Mamografi raporunun normal gelmesi durumunda kisi bilgilendirilmelidir. Sonuglarin
normal gelmesi meme kanseri olmadigini veya ileride asla olmayacagii garantilemez.
Stipheli belirtileri olmast halinde uzman hekimlere miiracaat etmesi Onerilir.

- Kisiye, algoritmaya gore 2 yil sonra tekrar meme kanseri taramasi igin randevu
verilmelidir.

- Mamografi raporunda bir patoloji oldugunun raporlanmasi durumunda kesin teshisin
konulabilmesi i¢in memenin daha ayrintili bir sekilde muayene edilmesi ve gerekirse
biyopsi yapilmasi i¢in birey teshis merkezlerindeki Genel Cerrahi uzmanlarina
yonlendirilmelidir.

- Teshis merkezleri listesi AHBS de bulunmali ve  Aile hekimi uygun olan sevk
merkezlerine sevk etmelidir.

- Tarama testlerinin kabul edilmemesi durumunda bireylere meme kanseri taramasi
hakkinda gerekli egitim verilmelidir. Bu durumda bireyin kendi istegi ile mamografi
cektirmek istemedigi bilgisi AHBS ye islenerek imzali beyani alinmalidir. Bir y1l sonra
taramaya tekrar davet edilmelidir.

- Taramanin her agsamasinda kisisel verilerin gizliligine dikkat edilmelidir.

- Taramalar Ulusal Tarama Standartlarina uygun sekilde yapilmalidir.

14 KAYIT

- Aile hekimleri, taramaya katilan kisilerin mamografi sonuglarint AHBS’ye meme
kanseri taramasi olarak islemeli ve e- nabiza gonderimini takip etmelidir.

- Kisi, son iki yil igerisinde herhangi bir merkezde, Ulusal Tarama Standartlarina uygun
mamografi ¢ektirmis ise, aile hekimleri yapilan son taramanin sonucunu AHBS’ye

girmelidir. (Bu kisilere uygun tarih araliginda randevu verilmelidir.)

2
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- Mamografi sonucu siipheli olup, ileri tetkik icin hastaneye sevk edilenlerin nihai

teshisleri de Aile Hekimlerince AHBS ye islenmelidir.

Tablo:1 Meme Kanseri Taramasi Algoritmasi

Mamografi Tarama Sireci Algoritma

MAMOGRAFI SOMUCU: BIRADS
1-2

11 1

2 YIL SOMNRA TEKRAR MEME
KAMSERI TARANMASIMNA GEMEL CERRAHI UZMANINA SEVK

ALIMNMASI]

KESiM TESHIS iCiMN GEREK GORULOYORSA
MANMOGRAFI RAPORUMUM
AYRINTILAMNDIRILMAS], ULTRASOM, MR,
GORUMNTULEME ESLIGINDE BivOoPSi VB.
TETKIKLERIMN YAPILABILMESI iCiMN RADYOLOI
UZMAMIMA SEVK EDILMESI

MAMOGRAFI SONUCU: BIRADS 4-5-0

3
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2. SERVIKS KANSERIi TARAMASI

2.1. GEREKCE:

Serviks kanserinin taranmasindaki temel amacg; hedef popiilasyona ulasarak, servikal
patolojileri heniiz premalign veya erken evrede iken tespit etmek, etkin ve basit yontemlerle
tedavi etmek suretiyle de invazif kanser sikligini, buna bagli morbidite ve mortaliteyi “diisiirerek

olas1 karmasik ve pahali tedavileri 6nlemektir.

2.2. ANAMNEZ VE FiZiK MUAYENE
- Kisinin kimlik bilgileri alinmali, TC. kimlik numarasi ile AHBS sisteminden tarama yas
grubunda olup olmadig1 sorgulanmalidir.

- Tibbi bilgileri alinmali, aile dykiisii, risk faktorleri vs sorgulanmalidir.

2.3. NUMUNE ALINMASI VE DEGERLENDIRILMESI

- Hedef niifus, 30-65 yas grubu kadinlar olmalidir, (30 ve 65 yaslar dahil edilecektir).

- Taranacak popiilasyon, aile hekimlerine kayith bireyler esas alinarak tanimlanmali ve
gelistirilecek davet yontemleriyle 5 yilda bir tekrarlanmalidir.

- Tarama yas araligindaki kadinlar davet edilerek, rahim agz1 kanseri ve numune alinmasi
konusunda gerekli bilgilendirme yapilmali, Ulusal Tarama Standartlarina gore uygun
bireyler, Kanser Daire Bagkanliginca hazirlanmis olan bilgilendirilmis onam formlar
imzalatilmalidir.

- Kabul eden kisiler, sisteme girisleri yapilarak numune alinmasi i¢in uygun ortamda
(mahremiyet/tibbi kosullar/bulasic1 hastaliklar/dezenfeksiyon vs) HPV-DNA /PAP-
SMEAR numuneleri alinarak dogru sekilde barkot islemleri yapilip Il Saglk
Miidiirligiine ulastirilmak tizere muhafaza edilir. Numune alinmasi i¢in uygun ortam
bulunmamas1 halinde ise HPV-DNA /PAP-SMEAR numunesi alinabilmesi i¢in uygun
merkezlere (KETEM, SHM, mobil arag, ilce devlet hastaneleri vs.) gonderilmeli, kisi
bilgileri AHBS ye islenmelidir.

- Numune sonucunun normal gelmesi durumunda kisi bilgilendirilmelidir. Sonucun

normal gelmesi, serviks kanseri olmadigini veya ileride asla olmayacagini garantilemez.

4
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Kisiye, 5 yil sonra tekrar serviks kanseri taramasi yaptirmasi sdylenir. 5 yil i¢inde siipheli
belirtileri olmast halinde uzman hekimlere miiracaat etmesi Onerilir.

- Numune Sonucunun yetersiz/pozitif/siipheli gelmesi halinde Algoritma gergevesinde
tekrar numune alinmasi ve/veya kesin teshisin konulabilmesi i¢in ayrintili bir sekilde
muayene edilmesi ve gerekirse biyopsi yapilmasi i¢in birey teshis merkezlerindeki Kadin
Dogum uzmanlarma yonlendirilmelidir.

- Teshis merkezleri listesi AHBS de bulunmali ve  Aile hekimi uygun olan sevk
merkezlerine sevk etmelidir.

- Tarama testlerinin kabul edilmemesi durumunda bireylere serviks kanseri taramasi
hakkinda gerekli egitim verilmelidir. Bu durumda bireyin kendi istegi ile test yaptirmak
istemedigi bilgisi AHBS’ye islenerek imzali beyani1 alinmalidir. Bir y1l sonra taramaya
tekrar davet edilmelidir.

- Taramanin her agsamasinda kisisel verilerin gizliligine dikkat edilmelidir.

- Taramalar Ulusal Tarama Standartlarina uygun sekilde yapilmalidir.

24 KAYIT

- Aile hekimleri, taramaya katilan kisilerin test sonuglarimi AHBS’ye serviks kanser
taramasi olarak girmeli ve e- nabiza génderimini takip etmelidir.
- Kisi, son 5 yil icerisinde herhangi bir merkezde, HPV- DNA testi yaptirmis ise, aile

hekimleri yapilan son testin sonucunu AHBS’ye islenmelidir.

- Sonucu siipheli/pozitif gelen ve ileri tetkik i¢in hastaneye sevk edilenlerin nihai teshisleri

de Aile Hekimlerince AHBS ye islenmelidir.

5
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Tablo:2.Serviks Kanseri Tarama Algoritmasi

HPV TARAMA SURECIi ALGORITMA

Normal 5 Yilda Bir Sitoloj I 3 ay sonra

HPV 16-18 HPV 16-18 S
Kadln Hastaliklar ve Sitoloji

3 ay sonra Kadin
Dogum Uzmanminda
sitoloji tekran

1 yil sonra test
tekran

Kadin Hastaliklar ve Normal 5 Yilda

Dogum Uzmanina

Sevk Bir Tarama

6

Belge Dogrulama Kodu: 9fa27ffe-a8c6-46b5-be2c-67b6fh25d544  Belge Dogrulama Adresi: https://www.turkiye.gov.tr/saglik-bakanligi-ebys
Bu belge, glvenli elektronik imza ile imzalanmistir.



3. KOLON KANSERIi TARAMASI

3.1.GEREKCE:

Kolon ve rektum ¢ogunlukla premalign lezyonlar1 barindirir ve nispeten kolay
erigilebilen organlardir. Bu nedenle, kolorektal kanser erken teshise uygun bir hastaliktir.
Kolorektal kanseri gelismeden 6nlemek ve erken evrede yakalayabilmek i¢in tarama testleri
kullanilmaktadir. Kolorektal kanser tarama ydntemleri, invazif kanser morbiditesi ve
mortalitesini azalttig1 diisiiniilen ve bu agidan etkinligi kanitlanmis az sayidaki yontemlerdendir.
Kalin bagirsagin (kolon ve rektumun) polip ve kanserleri cogu kez iyice biiyiiyene kadar belirti
vermezler. Tarama programlari ile heniiz kansere donlismemis (premalign) adenomatdz polipleri

ve erken donem lokalize kanserleri saptamak ve tedavi etmek miimkiindiir.

3.2.ANAMNEZ VE FiZiK MUAYENE
- Kisinin kimlik bilgileri alinmali, TC. Kimlik numarasi ile AHBS sisteminden tarama yas
grubunda olup olmadig1 sorgulanmalidir.

- Tibbi bilgileri alinmali, aile dykiisii, risk faktorleri vs. sorgulanmalidir.

3.3.NUMUNE ALINMASI VE DEGERLENDIRILMESI

- Hedef niifus, 50-70 yas grubu kadinlar ve erkekler olmalidir.(50 ve 70 yaslar dahil
edilecektir).

- Taranacak popiilasyon, aile hekimlerine kayith bireyler esas alinarak tanimlanmali ve
gaitada gizli kan testi, gelistirilecek davet yontemleriyle 2 yilda bir tekrarlanmalidir.

- Tarama yag araligindaki kisiler davet edilerek, kolon kanseri ve gaitada gizli kan testi
kitinin kullanimina dair gerekli bilgilendirme yapilmali, Kanser Daire Baskanliginca
hazirlanmis olan bilgilendirilmis onam formlar1 imzalatilmalidir.

- Kabul eden kisilere, sisteme girisleri yapilarak GGK kiti verilir, test sonucu AHBS’ye
islenmelidir.

- Test sonucunun normal gelmesi durumunda kisi bilgilendirilmelidir. Sonug¢larin normal
gelmesi, kolon kanseri olmadigini veya ileride asla olmayacagini garantilemez. Stipheli

belirtileri olmasi halinde uzman hekimlere miiracaat etmesi Onerilir.

7
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- Kisiye, 2 yil sonra tekrar kolon kanseri taramasi i¢in randevu verilmelidir.

- Numune Sonucunun yetersiz gelmesi halinde iki-ii¢ giin ara ile iki kere daha GGK testi
yapilir.

- Numune Sonucunun pozitif/siipheli gelmesi halinde Algoritma ¢ergevesinde kesin
teshisin konulabilmesi i¢in ayrintili bir sekilde muayene edilmesi ve gerekirse biyopsi
yapilmasi i¢in birey teshis merkezlerindeki Genel cerrahi ve/veya Gastroenteroloji
uzmanlarina yonlendirilmelidir.

- Tarama testlerinin kabul edilmemesi durumunda bireylere kolon kanseri taramasi
hakkinda gerekli egitim verilmelidir. Bu durumda bireyin kendi istegi ile test yaptirmak
istemedigi bilgisi AHBS’ye islenerek imzali beyani alinmalidir. Bir y1l sonra taramaya
tekrar davet edilmelidir.

- Taramanin her asamasinda kisisel verilerin gizliligine dikkat edilmelidir.

- Taramalar Ulusal Tarama Standartlarina uygun sekilde yapilmalidir.

3.4.KAYIT

- Aile hekimleri, taramaya katilan kisilerin test sonuglarint AHBS’ye kolon kanseri
taramasi olarak girmeli ve e- nabiza gonderimini takip etmelidir.

- Kisi, son iki yil igerisinde herhangi bir merkezde, test yaptirmis ise, aile hekimleri yapilan
son testin sonucunu AHBS’ye islemelidir.

- Sonucu siipheli/pozitif gelen ve ileri tetkik i¢in hastaneye sevk edilenlerin nihai teshisleri

de Aile Hekimlerince AHBS ye islenmelidir.

8
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Tablo:3.Kolon Kanseri Tarama Algoritmasi

GGK Tarama Sureci Algoritma

GGKTESTI GGK TESTI GGK TESTI
(-) (+) BELIRSIZ
2 YIL SONRA TEKRAR _ IKi UC GUN ARAYLAEN
KOLOREKTAL KANSER KOLONOSKOPI FAZLA iKi KERE TEST
TARAMASI TEKRARI
Tarama programina katilan bireylerin tiim testleri negatif olsa dahi; 10 yilda bir

kolonoskopi yapilmak iizere kigilere davet gonderilir. Tim bireyler 51 ve 61 yaginda
olmak iizere toplam iki kez kolonoskopiye davet edilir. Eger birey ilgili saghk
merkezine ilk kez drnegin 55 yasinda gelmisse ve o giine kadar hig kolonoskopi
yaptirmamissa, tarama amach kolonoskopi hemen istenir.

*Yiiksek Riskli Olgular: Birinci derece akrabalarinda kolorektal kanser veya
adenomatoz polip, tilseratif kolit, Crohn Hastalig1 ya da kalitsal polipozis veya polipozis

dis1 sendrom Gykiisii olan bireyler. Bu gruplarda 40 yasindan itibaren tarama prosediiriine

baslanmalidir.

9
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KARDiIYOVASKULER RiSK DEGERLENDIRMESI

ANAMNEZ VE FiZIK MUAYENE

e 40 yasin iistiinde olan bireylerde bagvuru sebebinden bagimsiz olarak bir kez kardiyovaskiiler
risk degerlendirmesi yapilmalidir.

e 40 yasmn altinda olanlarin ailesinde erken yasta (erkekler: <55 yas; kadinlar: <60 yas)
arterosklerotik hastalik Oykiisii varsa bir kez kardiyovaskiiler risk degerlendirmesi
yapilmalidir.

e 40 yasin Ustiinde bagvuran her bireyde kardiyovaskiiler hastalik (KVH) ve risk faktorlerine
yonelik anamnez alinmalidir. Anamnezde sigara igip igmedigi, hastalik &ykiisii, aile
anamnezi ve kisinin kullandig: ilaglar sorgulanmalidar.

v' Aterosklerotik KVH geligsmis olan hastalar,
v’ Asagidaki nedenlerle KVH riski artmis olan semptomsuz kisiler;
- On yillik toplam KVH 6liim riskinde yiikselmeyle (SCORE risk cetveline gore
>%035) sonuglanan ¢ok sayida risk faktorii varligi,
- Mikroalbiiminiiri bulunan tip 1 ve tip 2 diyabet,
- Ozellikle ug organ hasariyla birlikte, belirgin derecede artmis tek risk faktorii varlig
v' Erken yasta (erkekler: <55 yas; kadinlar: <60 yas) aterosklerotik KVH ortaya
cikanlarin veya ozellikle yiiksek risk altindakilerin yakin akrabalari olanlar, yiiksek
risk altindaki kisiler olup 6zellikle sorgulanmalidir.

e Fizik muayenede; Kan basinci 6l¢iilmeli, nabiz sayilmali kol ve bacak nabizlar1 kontrol
edilmeli, kalp ve akciger oskiiltasyonu yapilmali, boy, viicut agirligi (beden kiitle indeksi),
bel ¢evresi Ol¢ililmelidir.

e Laboratuvar tetkiklerinde; toplam kolesterol ve aglik kan sekeri (AKS) diizeylerine
bakilmalidir.

e Bireyin kardiyovaskiiler risk degerlendirmesi; kisinin cinsiyeti, yasi, sigara igme durumu,
sistolik kan basinci 6l¢iim degeri (mmHg) ve toplam kolesterol 6lgiim degeri (mg/dl) esas

almarak SCORE Tiirkiye 6lcegi ile riski hesaplanir.
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Tablo 1. Risk Kategorileri

RIiSK KATEGORILERI

%15 ve tizeri

% 10-14

Cok
Yiksek
Risk

Asagidakilerden herhangi biri olanlar:

e Kilinik olarak veya goriintiileme yontemleri ile kesin kamitlanmis K\VVH olanlar. Kanitlanmis
klinik KVH; akut miyokart infaktiisii, akut koroner sendrom ge¢irmis olanlar, koroner
revaskiilarizasyon ve diger arteriyel revaskiilarizasyon islemleri uygulanmis olanlar, gegici iskemik
atak ve inme gecirmis olanlar, periferik arter hastalig1 ve aort anevrizmasi olanlar. Goriintiileme ile
desteklenen KVH; koroner anjiyografi veya karotis ultrasonografisinde anlamli plak ( %50 ve istii
darlik yapan) goriilmesidir (karaotis intima-media kalinliginda bir miktar artis olmasi bu gruba dahil
degildir.

e Hedef organ hasari olan ( Proteiniiri) veya sigara igen veya belirgin hiperkolesterolemi veya belirgin
hipertansiyon gibi 6nemli bir risk faktorii bulunan diyabetes mellituslu bireyler

e Ciddi kronik bobrek hastalig1 olan bireyler (GFR <30 m /dk /1,73 m?).

e Hesaplanmig SCORE Puanina gore 10 yillik 6limciil KVH riski >% 10

% 5-9

Yiksek
Risk

e Belirgin olarak yiikselmis tek risk faktorleri olanlar, 6zellikle kolesterol>310 mg/dL (> 8 mmol/L
(Ornegin ailesel hiperkolesterolemide) veya kan basmeci >180/110 mmHg.

e Yukaridaki 6zellikleri tasimayan Diabetes mellituslu bireyler (tip 1 DM'li gengler hari¢ ve 6nemli risk
faktorleri olmayan diisiik veya orta derecede risk altinda olanlar).

e Orta kronik bobrek hastaligi olan bireyler (GFR 30-59 mL/dak /1.73 m?).

e Hesaplanmis SCORE Puanina gore 10 yillik 6liimceiil KVH riski >5% ve <10%.

% 3-4

% 2

%1

Orta Risk

e SCORE Puanina gore 10 yillik 6liimeiil KVH riski >1% ve <% 5 olanlar.
Cogu orta yash kisi bu kategoriye girmektedir.

<%1

Diisiik Risk

e Hesaplanmis SCORE Puani <% 1

3
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1. KARDIYOVASKULER RiSK DUZEYLERINE GORE YAKLASIM

o Diigiik riskli (%1°den az) olan bireylere; Genel tibbi muayeneyi tamamlayarak yasam tarzi
degisiklikleri 6nerilerinde bulunulmalidir.

e Orta riskli (%1-4) olan bireylere; Hipertansiyon ve/veya hiperlipidemi i¢in yasam tarzi
degisiklikleri Onerileri ile birlikte antihipertansif ve/veya antihiperlipidemik tedavi
baslanmalidir.

o VYiiksek (%5-9) ve ¢ok yiiksek (%10 ve iizeri) riskli bireylere; Hipertansiyon ve/veya
Hiperlipidemi ve/veya Diyabet i¢in yasam tarzi Onerileri verilip tedavileri baslanarak daha

ileri tetkik ve tedavi plani i¢in uzman hekime yonlendirilmelidir.

Tedavide Davranis Degisikligine Yardimci Olacak ve Davramis Degisikligini Kolaylagstirmada Etkili

Iletisim Ilkeleri

Hastaya yeterli siire ayirin
Hastanin yasam tarzi ile hastalik arasindaki iligkiyi anladigindan emin olun

Yasam boyunca devam etmis olan aliskanliklar1 degistirmenin zor olabilecegini ve yavas yavas ortaya
cikip devam ettirilen degisikligin genellikle daha kalic1 oldugunu kabul edin

Yasam tarzi degisikligi yapmay1 kabul etmesini saglayin

Hastanin degistirilecek risk faktorlerini belirleme isine katilmasini saglayin
Degistirilecek potansiyel engelleri arastirin

Davranislar ve saglik arasindaki iliskiyi anlamak i¢in bireylere yardim edin
Davranis degisikligi konusundaki engelleri degerlendirmede bireylere yardimei olun
Yasam tarzi degisim plani tasarlayin

Tedavi planm1 gelistirin

Diger saglik calisanlarini siirece katin
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KARDiIYOVASKULER RiSK DEGERLENDIRMESI iZLEM VE TEDAVi ALGORITMASI

40 Yasindan biiyiik saghkl her bireye en az bir kez 10 yillik risk hesaplamasi1 yapmak i¢in davet (baska bir nedenle basvuru, sms, telefon, e-posta
vb. yoluyla.) ediniz ve hastaya ait tiim bilgileri kaydediniz.

l

Davet sonucu gelmeyenlerin davete dair (sms, telefon, e-posta vb. ) bilgilerini kaydedin.
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Davet sonucu gelen kisilere dair asagidaki bilgileri kaydedin.

l l l

Gegirilmis hastaliklar, ailede erken Kan basinci, nabiz, kalp ve akciger
KVH (erkekler:<55yas; oskiiltasyonu, bacakta nabizlar, boy, viicut Total kolesterol ve AKS diizeyleri
kadinlar:<60 yas)anamnezi, sigara, agirlig: (beden kiitle indeksi), bel gevresi

egzersiz ve beslenme aligkanliklari

1 | |

Bireye Ozel Riski Belirleyiniz

=

723

=

=

1

=

N

EJJ Risk Diisiik ( % 1 ‘den az) ise Risk Orta (% 1-4) ise Risk Yiiksek ve Cok Yiiksek (% 5-9, 10-15 ve iizeri) ise

=<

E Yasam tarzmna iliskin Sik ve siirekli yasam tarzina iliskin Sik ve siirekli yasam tarzina iliskin tavsiyeler

g tavsiyeler veriniz. ';:\fi;y(ﬂlel; veriniz, destek ve takip :ferl;uzv,l (lljst;k 1ve takip saglayiniz.

f e Saglikli beslenme, glayimz. as 1l hes enme,

5 e Fizik aktivite e Saglikli beslenme, o Fizik aktivite,

E e Sicara ve alliol birakma o Fizik aktivite, e Sigara ve alkol birakma 6nerilerini veriniz

/M 6ngerilerini veriniz e Sigara ve alkol birakma 6nerilerini ilgili saglik profesyonellerinden (diyetisyen,
veriniz fizyoterapist, psikolog) destek almasini saglaymiz.

ilgili saghk
profesyonellerinden
(diyetisyen, fizyoterapist,
psikolog) destek almasim

ilgili saghik profesyonellerinden
(diyetisyen, fizyoterapist, psikolog)
destek almasini saglayiniz.

ilac tedavisi;
e KB =140/90 mmHg oldugunda Antihipertansif

saglaymz intiyac halinde; ilag
YHUE: Antihipertansif,/Antihiperlipidemik ilag e Hastanin risk diizeyine gére LDL hedefine
tedavisi uygulayiniz. ulasilacak sekilde antihiperlipidemik
tedavisi diizenlenir. LDL Kolesterol >100
l mg/dloldugunda Antihiperlipidemik ilag
A X o Diyabetli hastalarda antidiyabetik ilag
silama; - . -
Mevcut kardiyovaskiiler hastaligi olan kisilerde * KVH bulunan hastalarin gogunda asetil salisilik
akut solunum yolu enfeksiyonlar1 (6zellikle _ asit ve Antihiperlipidemik ilag tedavisi diigiintin.
influenza viriisii) akut miyokard enfaktiisiinii Es zamanh olarak uzman hekime yonlendiriniz ve
tetikleyebilir. Bu kisilerde yillik influenza asist uzman geribildirimlerine uygun izlemlerinizi
uygulanmasi onerilir. siirdiiriiniiz

|

Uzman hekim muayenesi

1
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KARDIYOVASKULER RiSK DEGERLENDIRMESINDE

BIREYE VERILECEK YASAM TARZI MUDAHALE ONERILERI ALGORITMASI

l

Saghkh Beslenme Onerileri

l

Yeterli ve Dengeli Beslenin

1-Yag Azaltin.

o Bitkisel yaglar ve balik yagi ile beslenin
(Doymus yag alimi ise alman
kalorilerin %10’undan daha diisiik olacak
sekilde azaltilmalidir. Trans yag asidi alimi ise
miimkiin oldugunca azaltilmali veya hig¢
alinmamalidir).

e Az yagh siit iirtinleri kullanin

e  Yagsiz et tiiketin

2- Giinliik tuz alimwni en az iicte bir oraninda
azaltn. Tuzu, giinde 5 gr’dan fazla
tiiketmemeye dikkat edin. (Hipertansif kisiler
basta olmak iizere tiim bireyler).

3- Haftada en az 2 kez baliga yer verin.

4- Giinliitk 200gr (2-3 porsiyon) meyve Ve giinliik
200gr (2-3 porsiyon) sebze tiiketin.

5- Tam tahillar: ve iiriinlerini tercih edin.
o Giuinliik lif 30-45 g alinmali; bunun i¢in kepekli
urtinler, meyve ve sebzeler tercih edilebilir.
6-Posal (lifli) gida titketiminizi arttirin.
7- Sekerle tatlandirilmis icecekler tiiketmeyin.
8-Bel ¢evresi kadinda 80-88 cm ise daha fazla kilo

alinmamali, kadinda >88 cm ve erkekte 2102 cm ise
kilo verilmesi tavsiye edilmelidir.

l

Fizik Aktivite Onerileri

l

Fiziksel Aktiviteyi Arttirin

1- Her yastan saglikl yetiskinlerin haftada en
az 2,5 saati orta siddette fiziksel aktivite veya
aerobik egzersiz yapmalarini onerin
(Fiziksel aktivite/aerobik egzersizler her biri
>10dk siiren ve haftada 4-5 giin boyunca esit
olarak yayilmis, ¢oklu uygulamalar halinde
gergeklestirilmelidir).

2-Oykiisiinde akut myokart enfarktiisii, KABG,
PKG, kararli angina pektoris veya kararli
kompanse kronik kalp yetersizligi olan
hastalarda kardiyoloji uzmaninin bireysel
onerisine uygun yogunlukta aerobik egzersiz

yapmalarini 6nerin.

3-Sedanter hastalari, uygun sekilde egzersiz ile
ilgili risk degerlendirmesi yapildiktan sonra,
hafif yogunlukta egzersiz programlarina
baslamalari i¢in kuvvetle tesvik edin.

4-Yemek sonrasi 2 saat hari¢, uygun iklim
kosullarinda egzersiz (yiiriime, yiizme vs.)

yapin.

l

Tiitiin ve Tiitiin Mamulleri Birakma Onerileri

l

1- Sigara kullanmay:n ve igilen ortamlardan uzak durun.

(Sigara kan basincini ve kalp atim hizim arttirir. HDL kolesterol

diizeyini diisiiriir, kanin pthtilasma egilimini arttirir. Ani kalp Krizi
neden olur).

2. Sigara kullanmay: birakin.

Sigara igicisi olarak tanimlanan tiim hastalara sigaray1
birakma 6nerisinde bulunun (Sigara igicileri, hekime
basvurduklari herhangi bir saglik sorunu ile baglantt
kuruldugunda sigarayi birakma 6nerisine daha agik
olabilmektedir).

Ne soylenecegi ve nasil sdylenecegi 6neride bulunan
hekime, oneriyi alan kullaniciya ve 6nerinin
bulunuldugu duruma baglidir. Hastaya birakma
onerisinde bulunurken, net ciimleler kurun, kanitlardan
yararlanarak gii¢lii mesaj verin.

Giiglii ve bireysellestirilmis bir sekilde birakmasi i¢in
agagida yer alan mesajlar gibi mesajlar vererek tesvik
edin.

Tiitiin kullanimi; kalp ve akciger hastaligin, kalp
krizi ve/veya inme riskini arttirir

Tiitiin kullanimini birakmak kalbinizi ve sagliginiz
korumak i¢in yapabileceginiz en 6nemli geydir.
Artik birakmak zorundasiniz vb.

3- Sigaray1 birakmak icin antideprasanlari kullanmayn.
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Alkol kullanmayn



Tablo 2. Kardiyovaskiiler Risk Yonetimi Hedefleri

Kardiyovaskiiler
Hastalik Riski

Yasam Tarz Degisikligi
Hedefi

Kan Basinc1 Hedefi

HbA1C Hedefi

LDL-Kolesterol Hedefi

HDL ve Trigliserit Hedefi

Cok Yiiksek Risk
Yiiksek Risk
Orta Risk

-Sigara kullanmama
/kullaniyorsa birakma,

-Sebze ve meyveden zengin
beslenme,
-Tuz kullaniminin kisitlanmasi,

-Doymus ve trans yag
kullanimini azaltilmasi

-Tercihen haftanin her giinii 30
dakika orta siddette fiziksel
aktivite (Fiziksel
aktivite/aerobik egzersizleri her
biri >10dk siiren ve haftada 4-5
giin boyunca esit olarak
yayilmis, ¢oklu uygulamalar
halinde gerceklestirilmeli)

-Viicut Kitle Indeksi; 20-25 kg /
m?2.Bel ¢evresi; erkeklerde <94
cm ve kadinlarda <80 cm

-Alkol kullanmama

- Toplum Geneli / Kronik
bobrek hastaligi olan bireyler
igin:

140/90 mmHg ve altinda olmas1

- Diyabetli bireyler i¢in:
140/90mmHg ve altinda olmasi

- Mikro/makroalbiiminiiri olan
bireyler icin:

130/80 mmHg ve altinda olmasi

%6,5 altinda olmasi
(<53mmol/mol)

Cok yiiksek riskli bireylerde:

- Hastanin LDL kolesterol
degerini ideal hedef degeri olan
70 mg / dL altinda olmasin
saglamak (<1.8 mmol / L) veya

- Hedefine ulasamayan hasta
icin LDL kolesterol degerini
70-135mg/ dL (1.8 ve 3.5 mmol
/L) arasinda tutmak iizere
kolesterol degerini hedef degere
en az % 50 yaklagtirmak

(Ornek: LDL kolesterol degeri
150 mg/dL iken 110 mg/dl’ye
diigiirme).

Yiiksek riskli bireylerde:

- Hastanin LDL kolesterol
degerini ideal hedef degeri olan
100 mg / dL altinda olmasi
(<2.6mmol / L) veya

- Hedefine ulagamayan hasta igin
LDL kolesterol degerini 100 ve
200 mg / dL (2.6 ve 5.1 mmol/L)
arasinda tutmak iizere kolesterol
degerini hedef degere en az % 50
yaklagtirmak

( Ornek: LDL kolesterol degeri
240 mg/dL iken 170 mg/dl’ye
diigiirme).

HDL- C;
Ozel hedef yok.

- Erkeklerde 40 mg/dL
istiinde (> 1.0 mmol /L)

- Kadinlarda 45 mg/ dL
istiinde ( > 1.2 mmol/L)
olmasi diistik riski gosterir.

Trigiliserit; (TG)
Ozel hedef yok.
- TG diizeyinin 150 mg /

dL (<1.7 mmol/L) altinda
olmas diisiik riski gosterir.

Diisiik Risk

Saglikli yasam davraniglarini
hatirlatmak

Toplum Geneli <140/90
mmHg;

Hedefin 115 mg / dL altinda
olmasi (<3.0 mmol / L)
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1. iZLEM

“Kardiyovaskiiler Risk Degerlendirmesi” risk gruplarina gore, asagida yer alan sikliklar dogrultusunda tekrar

yapilmalidir.

Tablo 3. Kardiyovaskiiler Risk Degerlendirmesi Sikhiklar:

Risk Grubu Kardiyovaskiiler Risk Degerlendirmesi Sikhig
2 Yilda bir
Orta Risk Grubu 6-12 ayda bir
Yiiksek Risk Grubu Kisiye 6zel izlem siklig1 belirleyiniz
Cok Yiiksek Risk Grubu Kisiye 6zel izlem siklig1 belirleyiniz
V. KAYIT

o Diisiik riskli (%1’den az) olan bireyler; Genel tibbi muayene (Z00.0) tan1 kodu ile kaydedilir.

e Orta riskli (%1-4) olan bireyler; Hipertansiyon (110-115 tani1 kodlar1 ve alt kodlar1) ve/veya
Hiperlipidemi (E78 tan1 kodlar1 ve alt kodlar1) tan1 kodu/kodlari ile kaydedilir.

o Yiiksek (%5-9) ve cok yiiksek (%10 ve iizeri) riskli bireyler; Hipertansiyon (110-I15 tan1 kodlar1 ve
alt kodlar1) ve/veya Hiperlipidemi (E78 tan1 kodlar1 ve alt kodlar1) ve/veya Diyabet (E10-14 tani

kodlar ve alt kodlar1) tan1 kodu/kodlar ile kaydedilir ve uzman hekime yonlendirilir.
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COK YONLU YASLI DEGERLENDIRMESI ve iZLEM REHBERI

Hekim tarafindan genel saglik durumu degerlendirmesi, giinliik yasam aktivitelerini
gerceklestirme (fonksiyonel bagimsizlik degerlendirmesi ve mental durum degerlendirmesi) ve
ilag kullanim durumu degerlendirmesi en az yilda bir kez yapilir. Degerlendirmede tim testleri

normal olarak belirlenen bireyler 5 yil sonra tekrar degerlendirilir.

Degerlendirmeler yasli bireyin durumuna uygun olarak saglik kurumunda, (aile sagligi
merkezi/toplum sagligi merkezi/saglikli yasam merkezi) bireyin evinde ve/veya huzurevinde/

bakimevinde yapilabilir.
1. GENEL SAGLIK DURUMU DEGERLENDIRMESI

65 yasini agmis her birey yilda en az bir kez genel durum degerlendirmesi yapmak i¢in davet
(SMS, telefon vb.) edilerek anamnez, fizik muayene ve laboratuvar incelemesi yapilir ve kisiye ait

tiim bilgiler kaydedilir.

Degerlendirme i¢in SMS, telefon, e-posta vb. ile en az ii¢ kez birey davet edilir.
Degerlendirme yaslhinin bagimlilik durumuna gore saglik kurumu (aile sagligi merkezi/toplum

sagligi merkezi/saglikli yasam merkezi), bireyin evi ve /veya bakim kurumunda yapilir.
1.1.ANAMNEZ

Yasli bireyin saglik durumuna dair gegirilmis hastaliklar, Alzheimer / demans varligi, sigara
kullanimu, fiziksel aktivite durumu, beslenme aliskanliklari, isitme ve gérme sorunlari, inkontinans
varhigl, agiz ve dis sagligi sorunlari, ilag kullanim durumu ve sagligin sosyal belirleyicileri vb.

bilgiler biitiinciil bakisla ele alinmalidir.
1.2.FIZIK MUAYENE

Genel fizik muayene bulgulari (boy, kilo, kan basinci vb.) kaydedilir.
Yasli izlemi i¢in Onerilen ¢ok yonlii geriatrik degerlendirmeler yapilarak kaydedilir.

- Mental durum degerlendirmesi

- Duygu durum degerlendirmesi

- GoOrme degerlendirmesi

- Isitme degerlendirmesi

- Agiz ve dis saglig1 degerlendirmesi
- Beslenme degerlendirmesi

- Basi yarasi/agr degerlendirmesi

1
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- Uyku durumu ve uyku bozukluklari
- Yiiriime ve denge bozukluklar1
- Inkontinans

- Thmal/ istismar degerlendirmesi yapilarak kaydedilir.

Kronik hastalik tarama ve izlemleri (HT, DM, kanser, kardiyovaskiiler risk
degerlendirmesi vb. konularda) ilgili kilavuzlara uygun olarak yapilir (HT, DM, kanser tarama ve

kardiyovaskiiler risk degerlendirmesi kilavuzlarina bakiniz).
1.3.LABORATUVAR INCELEMELERI
- Kronik hastalig1 olan yasli bireyde kronik hastalik kilavuzlarina uygun olarak yapilir.

- Kadinlar igin 65 yas tistii ve erkekler igin 70 yas iistii en az bir kez kemik densitometrisi

6l¢iimii ile tarama yapilmasini saglar.
1.4. COK YONLU GERIATRIK DEGERLENDIiRMEDE ONERILEN TESTLER:

Yasl izlemi igin her yash bireye her muayenede MNA, yilda 1 kez Klinik Kirilganlik Olgegi
ve Mini Mental Test veya Saat Cizme Testi ve 3 kelime hatirlama rutin olarak yapilir. flgili alanda
sorun varsa Onerilen diger ¢ok yoOnlii geriatrik degerlendirmeler yapilarak kaydedilir. Her

6lgtimden aldig1 puana gore islem yapilir ( regete vb.) veya uzman hekime sevk edilir. Tablo 1°de

yaslinin fonksiyonel durumuna gore planlanmasi gereken geriatrik testler gosterilmistir.

Tablo 1. Yashnin Fonksiyonel Durumuna Gore Geriatrik Testler

TAM BAGIMLI

YARI BAGIMLI

TAM BAGIMSIZ

Genel Durum Degerlendirmesi

Klinik Kirilganlik Olcegi

9 puan tam bagimsiz

Klinik Kirilganlik Olcegi
2 ve 8 kismi bagimli

Klinik Kirilganlik Olcegi
1 puan tam bagimli

Mental durum degerlendirmesi

Mini Mental Test ( 24 ve iistii
normal, 24 puan altinda veya
hatirlama alaninda puan kaybi1

olmasi durumunda sevk) veya

Mini Mental Test ( 24 ve iistii
normal, 24 puan altinda veya
hatirlama alaninda puan kaybi

olmasi durumunda sevk) veya

Mini Mental Test ( 24 ve {istii
normal, 24 puan altinda veya
hatirlama alaninda puan kaybi1

olmasi durumunda sevk) veya

Saat Cizme Testi ve

3 kelime hatirlama:

3 kelimeyi sorup hatirlamast
istenir. Egitimsiz ise haftanin
giinlerini 5 gilin geri saymasi,
egitimli ise 100 den geriye 7 ser
azaltarak saymast istenir. 3-5
basamak hatirlamasi normal kabul
edilir. Tekrar 3 kelimeyi sorup

hatirlamasi istenir.

Saat Cizme Testi ve

3 kelime hatirlama:

3 kelimeyi sorup hatirlamasi
istenir. Egitimsiz ise haftanin
giinlerini 5 giin geri saymasi,
egitimli ise 100 den geriye 7 ser
azaltarak saymast istenir. 3-5
basamak hatirlamasi normal
kabul edilir. Tekrar 3 kelimeyi

sorup hatirlamasi istenir.

Saat Cizme Testi ve

3 kelime hatirlama:

3 kelimeyi sorup hatirlamasi
istenir. Egitimsiz ise haftanin
giinlerini 5 gilin geri saymasi,
egitimli ise 100 den geriye 7 ser
azaltarak saymast istenir. 3-5
basamak hatirlamasi normal kabul
edilir. Tekrar 3 kelimeyi sorup

hatirlamasi istenir.
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TAM BAGIMLI

YARI BAGIMLI

TAM BAGIMSIZ

Duygu durum degerlendirmesi

Yesavage Depresyon Olgegi (65
yas ustu
Sorun varsa psikiyatri/geriatri

uzmanina sevk

Yesavage Depresyon Olcegi (65
yas ustii
Sorun varsa psikiyatri/geriatri

uzmanina sevk

Yesavage Depresyon Olcegi (65
yas Ustil)
Sorun varsa psikiyatri/geriatri

uzmanina sevk

Hamilton Anksiyete
Degerlendirme Olgegi

Sorun varsa psikiyatri uzmanina

Hamilton Anksiyete
Degerlendirme Olgegi

Sorun varsa psikiyatri uzmanina

Hamilton Anksiyete

Degerlendirme Olgegi

Beslenme degerlendirmesi

sevk Sorun varsa psikiyatri uzmanina
sevk sevk

MNA
MNA Taramada 12 puanm altinda ise | MNA

Taramada 12 puanin altinda ise
MNA degerlendirme devam edilir
ve ilgili uzmana (geriatri, iiroloji,

onkoloji, vb.) sevk edilir.

MNA degerlendirme devam
edilir ve ilgili uzmana (geriatri,
iiroloji, onkoloji, vb.) sevk

edilir.

Taramada 12 puanm altinda ise
MNA degerlendirme devam edilir
ve ilgili uzmana (geriatri, tiroloji,

onkoloji, vb.) sevk edilir.

Diisme Degerlendirmesi

Yapilamaz.

Son 1 yilda diisiip diismedigi
sorulur diisme anamnezi varsa
Morse Olgegine gegilir. Tam
puan alamayan ilgili uzmana

gonderilir.

Son 1 yilda diisiip diigmedigi
sorulur diisme anamnezi varsa
Morse Olgegine gegilir. Tam puan

alamayan ilgili uzmana gonderilir.

Yiirtime ve denge bozukluklart

Kalk ve Yiirii Testi yapilamaz

Fizyoterapiste sevk et

Yilda 1 kez Kalk ve Yiirii Testi
yapilir.

Kalk ve Yiirii Testi 0,8 m/sn nin
altinda ise ilgili uzmana
(geriatri, ndroloji, ortopedi,

fizyoterapist, vb.) sevk edilir.

Yilda 1 kez Kalk ve Yiirii Testi
yapilir.

Kalk ve Yiirti Testi 0,8 m/sn nin
altinda ise ilgili uzmana (geriatri,
ndroloji, ortopedi, fizyoterapist,

vb.) sevk edilir

Agr degerlendirmesi

VAS (Visual Analogue Scale) agr1
sorunu varsa isaretlenir. Hekim
kendisi agr1 tedavisi verebilir veya

uzmana sevk edebilir.

VAS (Visual Analogue Scale)
agr1 sorunu varsa igaretlenir.
Hekim kendisi agr1 tedavisi
verebilir veya uzmana sevk

edebilir.

VAS (Visual Analogue Scale) agr1
sorunu varsa isaretlenir. Hekim
kendisi agr1 tedavisi verebilir veya

uzmana sevk edebilir.
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TAM BAGIMLI

YARI BAGIMLI

TAM BAGIMSIZ

Giinliik Yasam Aktivitelerinin

Degerlendirilmesi

KATZ giinliik yasam
degerlendirme formu

(Hangi etkinlikte 0 puan almigsa
onunla ilgili hizmete/uzmanliga
yonlendirilir.)

6 puan: Hasta tam bagimsiz ve 0

puan: Hasta tam bagimli)

KATZ giinliik yasam
degerlendirme formu

(Hangi etkinlikte 0 puan almigsa
onunla ilgili hizmete/uzmanliga
yonlendirilir.)

6 puan: Hasta tam bagimsiz ve 0

puan: Hasta tam bagimli)

KATZ giinliik yagam
degerlendirme formu

(Hangi etkinlikte 0 puan
almigsa onunla ilgili
hizmete/uzmanhiga
yonlendirilir.)

6 puan: Hasta tam bagimsiz ve

0 puan: Hasta tam bagimli)

Lawton Brody Enstrumantal
Giinlik Yasam Aktiviteleri
Testleri

(Hangi etkinlikte 0 puan almigsa
onunla ilgili hizmete/uzmanliga
yonlendirilir.)

8 puan: Hasta tam bagimsiz ve 0

puan: Hasta tam bagiml

Lawton Brody Enstrumantal
Gilinlik Yasam Aktiviteleri
Testleri

(Hangi etkinlikte 0 puan almigsa
onunla ilgili hizmete/uzmanliga
yonlendirilir.)

8 puan: Hasta tam bagimsiz ve 0

puan: Hasta tam bagiml

Lawton Brody Enstrumantal
Giinliik Yasam Aktiviteleri
Testleri

(Hangi etkinlikte 0 puan
almigsa onunla ilgili
hizmete/uzmanliga
yonlendirilir.)

8 puan: Hasta tam bagimsiz ve

0 puan: Hasta tam bagiml

Bas1 yarasi degerlendirmesi

Giin icerisinde 2 saat ve lizeri
yatakta/koltukta/immobil olarak
zaman gegiriyor ise BRADEN
Olgegi veya Basmng Ulseri
Evrelemesi kullanilir. Braden
Olgegine gore 16 puan alt ise
hekim kendisi lokal tedavi
onerebilir. Basing tilseri varsa
ilgili uzmana (geriatri, cerrahi,
dermatoloji, plastik cerrahi, vb.)

sevk edilir.

Giin igerisinde 2 saat ve lizeri
yatakta/koltukta/immobil olarak
zaman gegiriyor ise BRADEN
Olgegi veya Basing Ulseri
Evrelemesi kullanilir. Braden
Olcegine gore 16 puan alt1 ise
hekim kendisi lokal tedavi
Onerebilir. Basing tilseri varsa
ilgili uzmana geriatri, cerrahi,
dermatoloji, plastik cerrahi, vb.)

sevk edilir.
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TAM BAGIMLI

YARI BAGIMLI

TAM BAGIMSIZ

Gorme degerlendirmesi

Snellen eseli
Sorun varsa goz uzmanina

sevk

Snellen eseli
Sorun varsa goz uzmanina

sevk

Isitme degerlendirmesi

Fisilt1 testi
Sorun varsa KBB uzmanina

sevk

Fisilt1 testi
Sorun varsa KBB uzmanina

sevk

Fisilt1 testi
Sorun varsa KBB uzmanina

sevk

Ag1z ve dis saglig

degerlendirmesi

Aile hekimi i¢in 6zel test yok
Sorun var/yok seklinde
tanimlanacak

Sorun varsa ve yilda 1 kez Dis

hekimine sevk

Aile hekimi igin 6zel test yok
Sorun var/yok seklinde
tanimlanacak

Sorun varsa ve yilda 1 kez Dig

hekimine sevk

Aile hekimi i¢in 6zel test yok
Sorun var/yok seklinde
tanimlanacak

Sorun varsa ve yilda 1 kez Dis

hekimine sevk

Uyku durumu ve uyku

Aile hekimi i¢in dzel test yok
Sorun var/yok seklinde

tanimlanacak

Aile hekimi i¢in 6zel test yok
Sorun var/yok seklinde
tanimlanacak

Sorun varsa geriatri, psikiyatri,

Aile hekimi i¢in dzel test yok
Sorun var/yok seklinde

tanimlanacak

tanimlanacak
Sorun varsa geriatri, Uroloji

uzmanina sevk

Sorun varsa geriatri, Uroloji

uzmanina sevk

bozukluklar Sorun varsa geriatri, psikiyatri, . Sorun varsa geriatri, psikiyatri,
B KBB, Noroloji, Gogiis B
KBB, Noroloji, Gogiis KBB, Noroloji, Gogiis
Hastaliklar1 uzmanina sevk
Hastaliklari uzmanina sevk Hastaliklar1 uzmanina sevk
Aile hekimi i¢in 6zel test yok
Aile hekimi i¢in dzel test yok ) Aile hekimi i¢in dzel test yok
) Sorun var/yok seklinde )
. ) Sorun var/yok seklinde Sorun var/yok seklinde
Inkontinans tanimlanacak

tanimlanacak
Sorun varsa geriatri, Uroloji

uzmanina sevk

[hmal/ istismar

degerlendirmesi

Aile hekimi i¢in 6zel test yok
Sorun var/yok seklinde
tanimlanacak

Sorun yoksa bile hastanin
sosyal hizmet alma segenegi
oldugunu anlatmak gerekir.
Sorun varsa Sosyal
Hizmetlerle iletisime

gegilecek

Aile hekimi i¢in dzel test yok
Sorun var/yok seklinde
tanimlanacak

Sorun yoksa bile hastanin
sosyal hizmet alma se¢enegi
oldugunu anlatmak gerekir.
Sorun varsa Sosyal
Hizmetlerle iletisime

gegcilecek

Aile hekimi i¢in 6zel test yok
Sorun var/yok seklinde
tanimlanacak

Sorun yoksa bile hastanin
sosyal hizmet alma segenegi
oldugunu anlatmak gerekir.
Sorun varsa Sosyal
Hizmetlerle iletisime

gegilecek
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1.5.YASLI BIREYDE TEDAVI VE IZLEM YAKLASIMI

- Yash bireye yeterli siire ayirin.

- Yagh bireyin yasam tarzi ile hastaliklar arasindaki iliskiyi anladigindan emin olun.

- Yasam boyunca devam etmis olan aligkanliklar1 degistirmenin zor olabilecegini ve yavas
yavas ortaya ¢ikip devam ettirilen degisikligin genellikle daha kalic1 oldugunu kabul edin.

- Yasam tarz1 degisikligi yapmayi kabul etmesini saglayin.

- Yagh bireyin degistirilecek risk faktorlerini belirleme isine katilmasini saglayin.

- Degistirilecek potansiyel engelleri arastirin.

- Davraniglar ve saglik arasindaki iliskiyi anlamak i¢in bireylere yardim edin.

- Davranis degisikligi konusundaki engelleri degerlendirmede bireylere yardimei olun.

- Yasam tarz1 degisim plani tasarlayin.

- Tedavi planin1 yasli birey ile ailesinin katilimi ile gelistirin.

- Diger saglik calisanlarini siirece katin.

- Her kontrolde ilag tedavisini yeniden gézden gegirin.
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1.6.YASLI BIREYDE iZLEM PARAMETRELERI VE SIKLIKLARI

Yasl bireylerde uygulanan testlerin sonuglarina uygun olarak dnerilen siklikta muayene
ve laboratuvar incelemesi yapilir (Tablo 1,2).

Tablo 2. Yash Bireyler i¢in Yilhk Muayene Parametreleri ve Sikhklari

Fizik Muayene

1.izlem

2. izlem

3. izlem

4. izlem

ilk' izlem/ ik ikinci Uciincii
Yihin 11k izlemi/ izlemden izlemden izlemden
Hastanin ilk degerlendirilmesi 3 ay sonra 3 ay sonra 3 ay sonra
Kan Basmei Olgiimii N N N N
Boy Olgiimii N N
Kilo Olgiimii N N
Bel Cevresi N N
Mental durum degerlendirmesi” N N
Duygu durum degerlendirmesi” N N
Gorme degerlendirmesi ~ N
Isitme degerlendirmesi® N N
A1z ve dis saghg degerlendirmesi” \/ N
Beslenme degerlendirmesi® N N
Polifarmasi degerlendirmesi” ~ N N N
Basi yarasi/agr degerlendirmesi” N N
Thmal/ istismar degerlendirmesi” N, N

*Hastanin durumuna gére, yeni baslayan sikayetlerine gore degerlendirmeler ilk izlemden
sonraki izlemlerde veya izlem dis1 hasta basvurdugunda yapilabilir. Tam bagimli hastalarda 3
ayda bir yapilabilirler. Tam bagimsiz ve yart bagimli hastalarda 6 ayda bir.
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Tablo 3. Yash Bireylerde Laboratuvar Tetkikleri / Risk Degerlendirmesi Parametreleri ve
Sikhiklar:
Tetkikler 1.Y1l izlemi 2. Yilizlemi 3.Yillizlemi 4. Yil izlemi

Ik izlem / Yihn 11k | ik izlemden Ikinci Uciincii
izlemi/Hastanm ilk | 12aysonra | jzlemden 12 | izlemden 12 ay
degerlendirilmesi ay sonra sonra
Kemik densitometrisi N N N \
Lipid profili” J
Aclik glukozu” N
Vitamin D™
v v v v
Vitamin B12 J J N N
Folik asit J J J J
Kreatinin J N
Kreatinin Klirensi™
J y
Hemogram J N
Kalsiyum, Sodyum ve
ok \/ \/
Potasyum
EKG J N

*IIk degerlendirmede istenir, daha sonra hastanin risk durumuna ve tedavi planina gore
istemler zamanlari belirlenir.

** flk degerlendirmede, onerilen tekrar degerlendirme zamaninda ve hastanmn Kklinik
durumu eksiklik veya bozuklugu diisiindiirdiigiinde.

*#% [k degerlendirmede, énerilen tekrar degerlendirme zamaninda ve ozellikle bobrekten
atilan veya yan etkisi olan bir ila¢ baslanmasi planlandiginda.
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1.7.YASLI BiREYIN COK YONLU DEGERLENDIRMESi VE iZLEM ALGORITMASI
65 yasint asmig her bireyi yilda en az bir kez degerlendirme (geriatrik/periyodik) yapmak igin davet ( sms, telefon vb.) ediniz ve kisiye ait tiim bilgileri kaydediniz.

Davet sonucu gelmeyenlerin davete dair (sms, telefon, e-posta vb. ) bilgilerini kaydedin.
Degerlendirmeyi vaslinin bagimlilik durumuna gére ASM/Ev/Bakim Kurumunda vapiniz.

Davet sonucu gelen kisilere dair asagidaki bilgileri kaydedin

Fdari Siirecler

Anamnez alin

— Gegirilmig hastaliklar

- Alzheimer/demans

- Sigara

- Egzersiz

— Beslenme aliskanliklart

— Sagligin sosyal belirleyicileri

!

+ Aile Sagli$1 Merkezi’nde (ASM) izlem
planlaymiz

« Yasam tarzina iligkin tavsiyeler veriniz.
(vash ve yash yakinma)

« Alti ayda bir kez geriatrik degerlendirme
yapiniz.

« Baisiklama programi

« Kanser tarama programini uygulaymiz.

+ llag tedavisini yeniden diizenleyiniz.

Basamak Saghk Kurulusu

irinci

B

ikinci / Ugiincii Basmak Saghk Kurulusu
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Muayene Edin

- Kan basinct,

— Mini mental durum degerlendirmesi
- Duygu durum degerlendirmesi

- Gorme degerlendirmesi

~ Isitme degerlendirmesi

- Agiz ve di saghigt degerlendirmesi
- Beslenme degerlendirmesi

— Polifarmasi degerlendirmesi,

- Bast yarasi/agn degerlendirmesi

— Thmall istismar degerlendirmesi

.

Yashnm Giinliik Yasam Aktivitelerini Degerlendiriniz ve Bagimhlik/Bagimsiziik Durumunu Belirleyiniz

!

Yari Bagimh

!

+ ASM/Ev/Bakim Kurumunda
degerlendirme veya izlem planlaymiz.

+ Yagam tarzma iliskin tavsiyeler veriniz,
destek ve takip saglaymiz. (yash ve yagh
yakinina)

+ Altrayda bir kez geriatrik degerlendirme
yapiniz.

+ Bafisiklama ve kanser tarama
programlarini uygulaymiz.

« ilag tedavisini yeniden diizenleyiniz.

Gerekirse evde saglik birimine yonlendiriniz

Laboratuvar Testlerini Uygulaym

— Bobrek fonksiyonlarinm (kreatin, Na, K)
degerlendirilmesi

- Dansitometri

— Kanser tarama testleri

— Aglik kan sekeri

— Kreatin

— Sodyum, potasyum, kalsiyum

- Hemogram

— D vitamini

- B12, Folik Asit

-EKG

Tam Bagimh

!

+ Ev/Bakim Kurumunda degerlendirme
veya izlem planlayimiz.

+ Yasam tarzina iligkin tavsiyeler veriniz,
destek ve takip saglaymiz.

+ 3-6 ayda bir kez geriatrik degerlendirme
yapiniz.

+ llag tedavisini yeniden diizenleyiniz.

+ Es zamanl olarak uzman hekime
yonlendiriniz ve uzman
geribildirimlerine uygun izlemlerinizi
siirdiiriiniiz.

Uzman hekim muayenesi

!

Aile hekimine geri bildirim yapiniz.
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Sekil 1: Yash Birey icin Yasam Tarz Degisikligi Onerileri

YASLI BIREY ICIN YASAM TARZI DEGISIKLIGI ONERILERI ALGORITMASI

Saghkl Beslenme Onerileri

l ' Fizik Aktivite Onerileri

Tiitiin ve Tiitiin Mamiilleri Birakma Onerileri l

'Alkol Birakma (")nerileri

v

Yeterli ve Dengeli Beslenin

1- Diyetinizde besin g¢esitliligini arttirm.

2- Ogiin atlamayin, suyu yeterli tiiketin.

3- Toplam yag ve doymus yag tiiketiminizi azaltin.
Besinlerin az yagl olanlarini tercih edin (az yagh
etler; yarim yagl siit, yogurt, peynir vb.).

4- Haftada en az 2 kez balik tiiketin.

5- Giinliik tuz tiiketiminizi 5 gramin (1 ¢ay kasig1)
altinda tutun. Sofrada yemeklerinize tuz serpmeyin.
Sodyum igerigi yiiksek hazir gida ve salamura besin
tiketiminizi siirlandirin.

6- Bol (en az 400 g/giin) ve gesitli sebze ve meyve
tiiketin.

7- Tlave seker ve sekerli besin tiiketiminizi
sinirlandirin.

8- Posa tiiketiminizi arttirm (25-30 g/giin). Posa
alimini arttirmada kurubaklagil yemeklerini haftada
en az 2-3 kez tiiketin, ekmek-tahillarin en az
yarisinin tam tahillardan gelmesine dikkat edin,
sebze-meyve tiikketiminizi arttirin.

9- Ideal viicut agirligimiz1 ve kas giiciiniizii koruyun.

Belge Dogrulama Kodu: 9fa27ffe-a8c6-46b5-be2c-67b6fh25d544
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Fiziksel Aktiviteyi Arttirin

1- Her yastan saghkh yetiskinlerin haftada en az 2,5 saati
orta siddette fiziksel aktivite veya aerobik egzersiz
yapmalarini onerin (Fiziksel aktivite/aerobik egzersizler
her biri >10dk siiren ve haftada 4-5 giin boyunca esit
olarak yayilmuis, ¢oklu uygulamalar halinde
gergeklestirilmelidir).

2- Oykiisiinde akut myokart enfarktiisii, KABG, PKG,
kararli angina pektoris veya kararli kompanse kronik kalp
yetersizligi olan hastalarda kardiyoloji uzmanmin bireysel
onerisine uygun yogunlukta aerobik egzersiz yapmalarini
onerin.

3- Sedanter hastalar1, uygun sekilde egzersiz ile ilgili risk
degerlendirmesi yapildiktan sonra, hafif yogunlukta
egzersiz programlarina baslamalari i¢in kuvvetle tesvik
edin.

4- Yemek sonrasi 2 saat hari¢, uygun iklim kosullarinda
egzersiz (ylrime, yiizme vs.) yapin.

10
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1- Sigara kullanmayin ve icilen ortamlardan uzak durun

(Sigara kan basincimi ve kalp anm hizint arttrir. HDL kolesterol
diizeyini diigiiriir, kamin prhtilasma egilimini arttirir. Ani kalp krizine
neden olur.)

2. Sigara kullanmay: birakin.

o Sigara icicisi olarak tanimlanan tiim hastalara sigaray1 birakma
onerisinde bulunun (Sigara icicileri, hekime bagvurduklari herhangi bir
saglik sorunu ile baglanti kuruldugunda sigaray1 birakma 6nerisine
daha agik olabilmektedir).

o Ne soylenecegi ve nasil sdylenecegi oneride bulunan hekime, 6neriyi
alan kullanictya ve 6nerinin bulunuldugu duruma baghdir. Hastaya
birakma 6nerisinde bulunurken, net ctimleler kurun, kanitlardan
yararlanarak gii¢lii mesaj verin.

o Giiclii ve bireysellestirilmis bir sekilde birakmas: i¢in asagida yer alan
mesajlar gibi mesajlar vererek tesvik edin.

- Tiitiin kullanimi; kalp ve akciger hastaligini, kalp krizi ve/veya
inme riskini arttirir

- Tiitiin kullanimin birakmak kalbinizi ve sagliginizi korumak i¢in
yapabileceginiz en 6nemli seydir.

- Artik birakmak zorundasimiz vb.

3- Sigaray1 birakmak igin anti 1k yin.
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2. GUNLUK YASAM AKTIiVITELERININ DEGERLENDIRILMESi

Yash bireylerin genel saglik durumu degerlendirilerek ICD 10 koduna gore hastaligi yada
yetersizligi belirlenir. (Somatik, psikogeriatrik ve/veya psikiyatrik durum veya kisitlamalar1 olanlar ve
zihinsel, fiziksel ve/veya duyusal engelliler).

Kendine yardim aletleri ve ilag kullanma durumu belirtilir.

Teshisleri konup sorunlar1 tespit edildikten sonra fonksiyonel giinliik yasam ve enstriimantal
giinliik yasam aktiviteleri ve yagama katilim diizeyi hekim veya hemsire tarafindan degerlendirilir.

Bakim degerlendirme siirecinde sosyal calismaci, diyetisyen, fizyoterapist ve psikolog
Onerilerinin de alinmasi saglanir.

Bakim ihtiyacinda olan bireyin fonksiyon ve yagama katilim skorlari ile bakim hizmet modelleri
iligkilendirilmesi saglanmalidir. Modeller belirlenirken kisinin tercihi gbz 6niine alinir. Kisi tercih
yaparken bakim maliyetleri konusunda bilgilendirilir. Maddi yoksunluk durumunda bakim ihtiyaci
¢Oziimii i¢in sosyal yardim modellerine yonlendirilir. Kiiltiirel, sportif ve sosyal ihtiyaclarini karsilama
diizeyi ve beklenti 6l¢egi kullanilabilir.

Zihinsel yetersizlikle birlikte ve psikiyatrik yetersizlik, fiziksel engele doniisen somatik
hastaliklar, zihinsel engellilik, otizm, konusma/dil bozuklugu birlikte olan bireyler, akkiz beyin hasari,
Alzheimer ve/veya demans tanili bireyler, isitme bozuklugu, siddetli ¢oklu engelliler, somatik sikayet
ile yaslanan psikiyatrik hastalar ve Karsakov sendromu olan hastalarda bakim seviyesi tespitinin daha
zor olacagi akilda tutulmalidir.

Kinik Kirillganhk Skalasi, KATZ ve Lawton Brody Enstrumantal Giinliik Yasam
Aktiviteleri dlgegi ile fonksiyon ve yasama katilim ile ilgili detayli degerlendirme /skorlama yapilir.
Bireylerin giinliik yasam aktiviteleri ve yasama katilim faaliyetlerine iliskin bozukluk ve kisitlamalara
iliskin skorlama yapilir. (Ek-1).

Fonksiyon Kaybi:

e Skor 0: TAM BAGIMSIZ “Sorun yok / herhangi birinden yardim gerekmiyor” ilag ya da
bagka bir yardimci malzeme tedavisi ile kontrol altinda oldugundan bozukluk s6z konusu degil
veya bozukluk bakim talebi gerektirmiyor.

e Skor 1: GOZETIM “Sorun var: ara sira yardim, denetim veya kontrolii gerekli” Bozukluk
zaman zaman bakim talebi gerektiriyor.( Zaman zaman haftada bir ile alt1 defa anlamindadir.)

e Skor 2: KISMI DESTEKLE “Sorun var: sik sik yardim, denetim veya kontrolii gerekli”
Bozukluk sik sik bakim talebi gerektiriyor. (Sik sik giinde bir ile iki defa anlamindadir)

e Skor 3: TAM BAGIMLI “Sorun var: siirekli yardim, denetim veya kontrolii gerekli” Bozukluk
stirekli bakim talebi gerektiriyor. (Siirekli giinde ii¢ veya daha fazla anlamindadir.)
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Skor 0: TAM BAGIMSIZ

Skor:0-1 Destekleyici Teknolojik
Aletlerle BAGIMSIZ

Skor 1:
GOZETIMLE BAGIMSIZ
Skor 2: KISMi DESTEKLE

BAGIMSIZ

Skor 2-1:

ORTA DESTEKLE BAGIMSIZ

Skor 3:

TAM BAGIMLI

Belge Dogrulama Kodu: 9fa27ffe-a8c6-46b5-be2c-67b6fh25d544

Bireyin ilgili faaliyeti herhangi bir kisitlamas1 yok

Birey faaliyeti kendi bir alet ile yapabiliyor/herhangi
birinden yardim gerekmiyor.

Birey faaliyeti kendisi yapabiliyor, ancak baska birinin
izlemesi ya da tesvik etmesi gerekiyor.

Birey faaliyeti zorlukla yapabilmekte / bagka birinin
yardimci olmasi gerekiyor.

Kisitlamanin siireli/ siirekli oldugu degerlendirilir.

Birey faaliyeti giigliikle kendisi yapabildiginden
bireyin kalan 6zgiivenine saygi gosterilmeli ve baska
bir kisinin faaliyeti devralmasi gerekiyor.

Birey faaliyeti gerceklestiremedigi igin baska birinin
faaliyeti gerceklestirmesi gerekiyor.

12
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Giivenlik a¢isindan ihtiya¢ duyuluyorsa kurumsal bakim agisindan
degerlendirilir.

Giivenlik acisindan ihtiya¢ duyuluyorsa kurumsal bakim agisindan
degerlendirilir.
Teknolojik cihazlara erisim konusunda bilgilendirme ve destek saglanir.

Grup ortaminda bakim (Giindiizlii bakimda bir veya daha fazla siiren giin
dilimleri)

Siireli / Siirekli bakim hizmeti planlanmalidir.

- Evde bakim (bakim dakikalar1 x giinliik/ haftalik say1)
- Evde sosyal destek hizmeti

Siireli / Siirekli bakim hizmeti planlanmalidir.

- Evde bakim (bakim dakikalar1 x giinliik/ haftalik sayr)
- Evde sosyal destek hizmeti

Siireli / Siirekli bakim hizmeti planlanmalidir.

- Evde bakim (bakim dakikalar1 x giinliik/ haftalik say1)
- Evde sosyal destek hizmeti

Belge Dogrulama Adresi: https://www.turkiye.gov.tr/saglik-bakanligi-ebys



3. BIREYSEL BAKIM PLANININ HAZIRLANMASI

Bireysel bakim ve destek ihtiyaclarinin belirlenmesi ve ihtiyaglara uygun ¢6ziim Onerilerinin
gelistirilmesi, bakim modelleri ile giinliik yasam aktivitelerini desteklenmesi hayati 6neme sahiptir.
Siireli ve siirekli bakim; evde, toplumda, huzurevi ya da bakim evinde saglanmaktadir.

Uzun siireli bakim hizmeti; yash ya da kronik hastalifa sahip insanlara medikal olan ya da
olmayan bakimi igermektedir. Unutulmamasi gereken 6nemli sey uzun siireli bakim ihtiyaci her yas
icin gegerli olabilmektedir. Bakim hizmetlerinin saglik hizmetleri ile ¢ogu zaman birlikte ve i¢ ice
olmasindan dolay1r saglik hizmet kalite standartlar1 sistematigi ile bakim hizmetlerinin uyumlu
gelistirilmesi zorunludur.

Hekim/hemsire tarafindan giinliik yasam aktivitelerinde kismi bagimli/ tam bagimli olarak
degerlendirilen (Skor 2 ve iizerinde puan alan) bireyler i¢in hemsire tarafindan bireysel bakim ve destek
ihtiyaclar1 belirlenir ve ihtiyaca uygun bakim plani en az ayda bir kez yapilir. Bireyin ihtiyacina uygun
olarak bireysel bakim plani yapma sikligi artirilir/azaltilir. Hemsire, yaslinin psiko-sosyal destek
ihtiyaglarinin belirlenmesi ve degerlendirilmesi amaciyla yasliy1 sosyal calismaciya yonlendirir.
Yaslinin psiko-sosyal destek ihtiyaci belirli araliklarla sosyal ¢alismaci tarafindan degerlendirilir.
Bireye bakim veren ailesi ise hemsire bakim planini ailesine dgretir, bireyin kurumsal bakim almasi
icin bireye/ ailesine/ bakim veren kisiye bilgilendirme yapar. Hemsire, bakim ihtiyaci/talebi/istismar
durumlarini sosyal ¢alismaciya iletir ve islemi tamamlar.

Bireysel Bakim Plam1 Ana Bashklar:

o Tlac tedavi plam: Hekim tarafindan hazirlanan ilag tedavi plani aileye/bakim elamani anlatilir
ve pekistirme egitimleri ile takip edilir.

e Giinliik kisisel bakim: Hemgire tarafindan hastanin durumuna gore her basligin bireye uygun
siklik ve siirede onerilmesi gerekir.

e Enstriimantal 6z bakim

e Sik karsilasilan sorun alanlar

Bireyin ihtiyaglarinin karsilanmasinda, (6rn. ¢amasir yikama, banyo yapma, giyinme, yemek
yapma, temizlige destek gibi), evde aile iyelerinden, arkadas ya da goniillillerden yardim
alimabilmektedir.

Evde bakim ihtiyaci duyulmasi halinde, bir profesyonel yardimci ya da refakatci destegi
saglanmaktadir. Glindiizlii bakim hizmetleri kapsamindaki aktivitelere katilim yaninda, akademik
kazanim ¢alismalarina, Sanat spor etkinliklere, is yasantisina, sosyal hayata katilim iliskin destek
hizmet verilmektedir. Sosyal inceleme igin sosyal calismaciya yonlendirilir. Sosyal c¢alismaci
tarafindan yapilacak sosyal inceleme ile bakim hizmetine baslatilmalidir.

13

Belge Dogrulama Kodu: 9fa27ffe-a8c6-46b5-be2c-67b6fb25d544  Belge Dogrulama Adresi: https://www.turkiye.gov.tr/saglik-bakanligi-ebys
Bu belge, gtivenli elektronik imza ile imzalanmistir.



4. HEMSIRE BAKIM DEGERLENDIRMESIi VE BAKIM PLANI
OLUSTURULMASI

Hemsire tarafindan hastanin durumuna gore bakim planinda her baslik i¢in bireye uygun siklik ve
stirede bakim 6nerilmesi gerekir.

4.1. Giinliik Kisisel Bakim

Yatak Yarast Onleme

Yatak Yaras1 Tedavi

Kisisel Giinliik Temizlik

Giysi Giydirme

Banyo Yaptirma

Viicut Silme

Yatakta Sa¢ Yikama

Agi1z-Dis Bakim

Biyik-Sakal Tiras

El-Tirnak Bakim

Ayak-Tirnak Bakim

Siirgii-Ordek ile Tuvalet Kullanim
. Bez Degistirme

Ev i¢i hareket

Ekstremite / organ koruma (Hemodiyalize giren hastanin fistiil olan kolunun korunmasi)

OS5I - AT TSQ OO0 T

4.2 Enstriitmantal 6z bakim

Beslenme

Telefon kullanma

Maglarmi diizenli kullanin
Ulasim araglarini kullanma
Para iradesini gergeklestirme
Sofra kurma

Bulagik yikama

Yemek yapma

Utii yapma

Camasir yikama ve asma
Ev diizenini saglama

X T S@ o0 o

I. Iletisim
4.3.S1k karsilasilan sorun alanlari:
Solunum
Yorgunluk
Agri
Uykusuzluk
Diisme

o o0 o

Thmal ve istismar
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HEMSIRE BAKIM DEGERLENDIRMESi VE BAKIM PLANI FORMU

Kisisel Bilgiler

Ad1 Soyadi:

Gegici Kimlik No:

Bagvuru Tarihi:

Son muayene tarihi:

Dogum Tarihi (giin/ay/yil): ...../...../.......

Cinsiyeti: 1. Kadin 2. Erkek

Adres:

Ev/cep Telefon:

Basvuru Yontemi

5. lletisim koordinasyon merkezi
6. Hastane ¢ikist hekimi

7. Aile hekimi
8. Hastane evde saglik hizmet birimi
9. Mobil Birim

Sosyal giivencesi

Gelir durumu

GSS
Ucretli
Ozel Sigortasi

No ok

8. Maas aliyor

9. Gelir yok

10. Sosyal yardim

11. Aile reisi bakiyor

12. Bakima muhtaclik yardimi

Anamnez ve Bulgular

Giivenli ¢evrenin siirdiiriilmesi:

SorunYok
Sorun Var: ...............

Tletisim:

SorunYok
Sorun Var: ...............

Solunum:

SorunYok
Sorun Var: ...............

MNP e

Beden 1s1s1 kontrolii:

=

SorunYok
2. Sorun Var: ...............

Calisma ve eglenme:

1. SorunYok
2. SorunVar: ...............

Cinsel yasam:

=

SorunYok
2. Sorun Var: ...............

. 1. SorunYok
Uyku: 2. Sorun'Var: ...............

Oliim: 1. SorunYok
2. SorunVar: ...............

fhmal ve istismar 1. SorunYok

2. SorunVar: ...............

Ekstremite/ organ koruma gereksinimi
(Fistiil/inme tarafi/port/ostomi/lenfédem olan
tarafin korunmast)

=

SorunYok
2. SorunVar: ...............

Belge Dogrulama Kodu: 9fa27ffe-a8c6-46b5-be2c-67b6fh25d544
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Mini Mental Test: (...... /30) ( refarans arahiklari)

MNA: (cevreeens ) (refarans arahklar)

Clinical Frailty Scale (kirilganlik skalas1)(65 yas tistii)

Fonksiyonel Durum: 1. Tam bagimsiz 2. Kismi bagimli 3.Tam bagimli

(Entrumantal Oz Bakim Degerlendirmesi:........ (refarans arahklari):
Yeme-i¢me:

Bosaltim:

Kisisel temizlik ve giyim:

Hareket:

Yesavage Depresyon Olcegi:

Basi degerlendirmesi (Braden skalasi):

Agri degerlendirmesi(VAS): (0-10 arasi degerlendirme formu)

Kullandig1 yardimer araglar

1. Tekerlekli sandalye 4. Wc ylikseltici 7. Wolker
2. Koltuk degnegi / baston 5. Havali yatak 8. Protez
3. Dis 6. Diger............

Giinliik kisisel Bakimin Gergeklestiren

1. Kendisi 3.Ailesi 5. Bakicisi
2. Komgusu 4. Diger

Bakim ve destek ihtiyaci

1. Var:
- Tibbi bakim

- Sosyal hizmet, destek ve yardim
2. Yok

Hasta / ailesine verilmesi Planlanan egitim

1. Yok
2 VL e,
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HEMSIRELIK BAKIM PLANI

Hemsirelik Tanisi Hemgsirelik Girisimi Uygulama sikhig1 Degerlendirme
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SAGLIK BAKANLIGI

BUTUNLESIK SAGLIK VE SOSYAL HIiZMET UYGULAMA MODELI

Aile Hekimi Tarafindan saghk durumu ve fonksiyonel durum degerlendirilir.

Genel Saghk Durum Fonksiyonel Degerlendirme

Hekim ve/veya ASC tarafindan bagimhhik/bagimsizhik durumu degerlendirilir.

\ £ £ \ £

Hekim tarafindan her hastaya tedavi plani yapihr.
ASC tarafindan ihtiyaci olan kismi bagimh veya tam bagimh bireye bakim plani yapilir.
Uygun saghk hizmeti ve sosyal hizmet icin yonlendirilir.

4 \ 4

Evde veya hastanede

Sosyal hizmet uzmam tarafindan evde ya da kurumda bakim

SRS T GG ihtiyaci degerlendirilir.
degerlendirilir.
Saghk ihtiyact 6n !grma hizmet Kisisel bakim Konaklama ihtiyaci
planda ise ihtiyac1 6n planda ise | ihtiyac1 6n planda ise on planda ise
Evde Saghk !l!heimer Bakim ) )
Hizmetleri Merkezleri d Evde nakit yardimi Huzurevi
Palyatif Bakum ! ash Bakim Merkezleri Informal bakicilarla .
Merkezleri - evde bakim Umut Evleri
Mﬁ Bakim Ailesi tarafindan evde
Merkezleri _— bakim
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