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Degerli Meslektaglarim,

Saglik Bakanligimiz; herkesin kolayca ulagabilecegi, giivenilir, kaliteli saglik hizmeti
vermekle gorevlidir. Bu hizmetin siirekli ve diizenli olmasim saglamak, izlemek ve
denetlemek de yine Bakanligimizin yiikiimliligiindedir. Bu amagla yiiriittiigtimiiz

faaliyetlerden biri de “Akilcr {lag Kullanimi” kapsamindaki ¢alismalardir.

Bu cergevede gelistirilen “Birinci Basamaga Yonelik Tami ve Tedavi Rehberleri —
2012” saghk hizmetlerinin kalitesine ve giivenilirligine ¢ok onemli katkilar saglayacaktir.
Yogun c¢alismalar sonucu ortaya ¢ikan bu rehberler, hekimlere kullamsli ve pratik bilgiler
sunmaktadir. Modern tibbin gereklerine ve halk sagligi yaklasiminin ilkelerine uygun olarak
gelistirilen bu rehberler, 6zellikle aile hekimlerimiz i¢in esi bulunmaz kilavuzlar olarak

tilkemiz saglik hizmetlerinde yerini alacaktir.

Hekimler arasinda uzlasmayi ve etkisiz hatta zararli bazi yanlis uygulamalardan
kaginmay1 saglama hedefinde olan “Birinci Basamaga Yonelik Tan1 ve Tedavi Rehberleri”
elinizdeki son halini, yogun emek ve Ozveri sayesinde almistir. Rehberlerin planlanmasi,
yazilmasi, degerlendirilmesi ve redaksiyonu ayri ayr siirecler gerektirmistir. Bu siireclerin her
biri, en st diizeyde dikkat gerektirdiginden, zaman alic1 ve yorucu olmustur. Olduk¢a genis
bir kadro tarafindan yiiriitiilen ¢alismanin her asamasi, alaninda kendini kanitlamig yetkin

kisilerce gerceklestirilmigtir.

Ik basilan 6érneginden elinizdeki giincel haline gelene kadar séz konusu rehberlerin
gelistirilmesi ve giincellestirilmesinde katkilarindan dolay1 Saglik Bakanlig: ilgili birimlerine
ve bu rehbere katkida bulunan herkese tesekkiir eder, tiim aile hekimlerimiz i¢in yararli bir

kaynak olmasini dilerim.

Prof. Dr. Recep AKDAG
Saghk Bakam



Degerli Meslektaslarim,

Son yillarda diinyanin pek ¢ok yerinde, tami ve tedaviye yonelik klinik rehberlerin;
tibbi uygulamalarin bir pargasi héline gelmeye basladigi goriilmektedir. Bu rehberler, saghk
hizmetlerinin en tist diizeyde verilmesinde hekimlere yol gosterici bir kaynak olmaktadir. Tani
ve tedavi rehberleri, hekimlere kilavuzluk ederek, sadece klinik uygulamalarin daha etkin héle
getirilmesini saglamakla kalmayip gereksiz saglik harcamalarinin oniine ge¢ilmesinde de

Onemli bir arag olmaktadir.

Hekimlerin, giinlik mesleki uygulamalarinda hemen her hastada tani, tedavi veya
prognoza iligkin bazi yeni bilgilere gereksinim duymas: kaginilmazdir. Bu bilgilere ulagsmak
icin zaman genellikle kisitli oldugundan, kanita dayali uygulamalarin etkin, kolay ulasilabilir
ve glincel kaynaklardan saglanabilmesi 6nemlidir. “Birinci Basamaga Yonelik Tam ve Tedavi
Rehberleri — 2012 aile hekimlerinin bu ihtiyacin1 karsilamaya yoénelik olarak gelistirilmis,
degerli bir kaynaktir. Bu kitap, toplumumuzda sik goriilen klinik durumlar i¢in uygun tant ve
tedavi yontemleri hakkinda pratik ve akilci ¢oziimler sunmaktadir. Boylece, birinci basamak
saglik hizmetinde gérev yapan aile hekimlerinin kolayca ulasabilecekleri bilimsel kaynak

ihtiyaci da bliylik ol¢iide giderilmektedir.

Cok degerli 6gretim iiyeleri, uzman hekimler, aile hekimleri ve Saglik Bakanligindan
ilgili birimlerde goérev yapan arkadaglarimizin titiz galigmalari ile hazirlanmig “Birinci
Basamaga Yonelik Tamt ve Tedavi Rehberleri — 2012” nin tiim hekimlerimize faydali bir

kaynak olmasim diler, bu kitabin hazirlanmasinda emegi gecen herkese tesekkiir ederim.

Dr. Salih MOLLAHALILOGLU
Hifzissihha Mektebi Miidiirii



Birinci Basamaga Yonelik Tam ve Tedavi Rehberleri — 2012°nin Gelistirilmesine Katkida
Bulunan Kurum ve Kuruluglar

Ankara Universitesi

Baskent Universitesi

Cukurova Universitesi

Dicle Universitesi

Dokuz Eyliil Universitesi

Ege Universitesi

Erciyes Universitesi

Fatih Universitesi

Gazi Universitesi

Giilhane Askeri Tip Akademisi

Hacettepe Universitesi

Istanbul Universitesi

Karadeniz Teknik Universitesi

Karaelmas Universitesi

Kirikkale Universitesi

Kocaeli Universitesi

Marmara Universitesi

Mustafa Kemal Universitesi

Ondokuz Mayis Universitesi

Osmangazi Universitesi

Trakya Universitesi

Uludag Universitesi

Yiiziincii Y1l Universitesi

S.B. Ankara Egitim Arastirma Hastanesi

S.B. Ankara Numune Egitim ve Arastirma Hastanesi
S.B. Atatiirk Gogiis Hastaliklar1 ve Gogiis Cerrahisi Egitim ve Arastirma Hastanesi
S.B. Bagcilar Egitim ve Aragtirma Hastanesi

S.B. Bakirkéy Kadin Dogum ve Cocuk Egitim ve Arastirma Hastanesi
S.B. Diskapi Yildirim Beyazit Egitim ve Aragtirma Hastanesi
S.B. Dr. Sami Ulus Cocuk Sagligi ve Hastaliklar1 Egitim ve Arastirma Hastanesi
S.B. Izmir Atatiirk Egitim ve Arastirma Hastanesi
S.B. Ankara Atatiirk Egitim ve Arastirma Hastanesi
S.B. Tepecik Egitim ve Arastirma Hastanesi
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Elazig 11 Saghk Miidiirliigii
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Kirikkale Merkez 5 Nolu Saglik Ocagi
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Saglik Bakanlhigi ACSAP Genel Miidiirliigii
TiirkiyeL.okomotif ve Motor Sanayi AS.

Bayindir Hastanesi

Mesa Hastanesi

Ozel Camlica Medicana Hospitals



Tiirk Kardiyoloji Dernegi

Toraks Dernegi

Klinik Mikrobiyoloji ve Infeksiyon Hastaliklar1 Dernegi
Tiirk Noroloji Dernegi

Tirkiye Psikiyatri Dernegi

Tiirkiye Milli Pediatri Dernegi

Tiirk Dermatoloji Dernegi

Tiirkiye Tibbi Rehabilitasyon Kurumu Dernegi

Tiirk Cerrahi Dernegi

KBB, Bag ve Boyun Cerrahisi Dernegi

Acil Tip Dernegi

Tiirk Anestezi ve Reanimasyon Dernegi

Tiirk Jinekoloji Dernegi

Tiirk Plastik-Rekonstriiktif ve Estetik Cerrahi Dernegi
Tiirk Gastroenteroloji Dernegi

Tiirk Farmakoloji Demegi

Ankara Diyabet dernegi

Tiirk Hipertansiyon ve Uroloji Dernegi
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TONSIL VE BOGAZ
ENFEKSIYONU - 2012

BIiRINCi BASAMAGA YONELIK TANI VE TEDAVI REHBERI

Tonsil ve bogaz enfeksiyonu erigkinde %90, ¢ocukluk ¢aginda %60-75 oranda, viriislerle olusur.
Viriis nedenli tonsil ve bogaz enfeksiyonu kendiliginden iyilesir; tedavide, agri kesici ve ates
diistiriiciiler yeterli olup antibiyotiklerin yeri yoktur.

Bakteri nedenli tonsil ve bogaz enfeksiyonlarinin gogunda etken A grubu beta-hemolitik
streptokoklardir (AGBHS). Bakteri nedenli tonsil ve bogaz enfeksiyonu siklikla kis aylarinda ve en sik
5-15 yaslar arasinda goriiliir. AGBHS’nin neden oldugu tonsil ve bogaz enfeksiyonuna baglt orta
kulak, siniis, mastoid enfeksiyonlari tonsil ¢evresinde apse ve servikal lenfadenit gibi irinli
komplikasyonlar ya da akut romatizma atesi ve glomerulonefrit gibi irinli olmayan komplikasyonlar
gelisebilir. Bu nedenle AGBHS nedenli tonsil ve bogaz enfeksiyonunun uygun antibiyotikle ve uygun
siirede tedavisi gereklidir.

Tami

o Ates, bogazda yanma, karincalanma, halsizlik, istahsizlik, emme-yeme isteksizligi, bas agrisi,
viriis nedenli tonsil ve bogaz enfeksiyonunda ilk ortaya ¢ikan ve bir iki giin icinde giderek
siddetlenen belirtilerdir. Burun tikaniklig1 veya akintisi, hapsirma, ses degisikligi, okstirik,
konjonktivit bulunmast etkenin viriis oldugunu diisiindiiriir. Farenks ve tonsillerde kizariklik,
tonsillerde biiyiime ve eksiida goriilebilir.

» AGBHS’ye bagli tonsil ve bogaz enfeksiyonunda en 6zgiil yakinmalar birden bire baglayan
bogaz agris1, yutma giigliigii ve atestir. Ates, 40°C’ye kadar yiikselebilir. Ozellikle cocuklarda
bas agrisi, karin agrisi, bulant1 ve kusma goriilebilir. Fizik incelemede orofarenkste kizariklik,
tonsillerde eksiida, biiyiime, kiigiik dilde 6dem ya da agril1 6n servikal lenfadenopati
saptanabilir.

« AGBHS nedenli tonsil ve bogaz enfeksiyonunda antibiyotik tedavisi gerektiginden dogru tam
onemlidir. Oykii ve fizik incelemeyle AGBHS’ye bagl akut tonsil ve bogaz enfeksiyonu
diistiniildiigiinde, olanak varsa, bogaz kiiltiirii ya da hizli antijen saptama testleri kullanilir.
Hizli testte antijen saptanamamasi etkenin AGBHS olmadigi anlamina gelmez; bu durumda
bogaz kiiltiirii yapilmalidir. Laboratuvar incelemesi olanag: yoksa, AGBHS enfeksiyonuyla
uyumlu 6ykii ve fizik inceleme bulgularina dayanarak antibiyotik tedavisine baslanabilir.

Ayiricl Tam

« Servikal ya da yaygin agrisiz lenfadenopati, makiilopapiiler dokiintii, dalak bitytimesi
varliginda enfeksiy6z mononiikleoz olasilig1 diisiintilmelidir. Bu hastalik sirasinda amoksisilin
kullanimi dokiintii olasiligini artirir.

» Tonsiller ve bogazda, kaldirinca kanayan gri-yesil zar varliginda difteri olasilig akla
gelmelidir.

Tedavi

« AGBHS nedenli tonsil ve bogaz enfeksiyonunun uygun tedavisi hastalik siiresini kisaltir,
etkenin baskalarina bulagmasini azaltir; retrofarengeal apse ya da peritonsiller apse, lenfadenit,
akut romatizma atesi ve akut glomerulonefit gibi komplikasyonlar engellenir. Belirtilerin ilk 9
giinii i¢inde baslanan tedavi akut romatizma atesini 6nlemektedir.



AGBHS nedenli tonsil ve bogaz enfeksiyonu tedavisinde ilk se¢enek antibiyotik
penisilinlerdir. Oncelikle, 10 giin siireli agizdan penisilinle tedavi yeglenmelidir. Agizdan
tedaviye uyum sorunu, hastada ya da ailesinde romatizmal kalp hastaligi varsa kas igine tek
doz benzatin penisilin verilmelidir. Penisilin alerjisi olanlarda makrolid grubu antibiyotikler
(eritromisin ve klaritromisin 10 giin, azitromisin 5 giin siireyle) kullanilmalidir.

Semptomatik Tedavi

izlem

Parasetamol

Cocukta 10 mg/kg/doz, gerekirse 4-6 saat arayla yinelenir (en ¢ok 60 mg/kg/giin).

Eriskinde en ¢ok 4 gr/giin

ibuprofen

5-10 mg/kg/doz, gerekirse 4-6 saat arayla yinelenir (en ¢ok 60 mg/kg/giin).

Hasta komplikasyonlar y6niinden izlenmelidir.

Sevk

Retrofarengeal ya da peritonsiller apse

Tedaviye yanitsizlik

48-72 saatte atesin diismemesi ve belirtilerin stirmesi
Diger komplikasyonlar

varhginda hasta sevk edilmelidir.

Kaynake¢a

Cooper RJ, Hoffman JR, Bartlett JG, ve ark. Principles of appropriate antibiotic use for acute pharyngitis in
adults: Background. Ann Intern Med 2001; 134:509-17.

Lan AJ, Colford JM, Colford JM Jr. The Impact of Dosing Frequency on the Efficacy of 10-day Penicilin or
Amoxicillin Therapy for Streptococcal Tonsillopharyngitis: A Meta Analysis. Pediatrics 2000; 105:E19.
Snow V, Mottur-Pilson C, Cooper RJ, Hoffman JR. Principles of Appropriate Antibiotic Use for Acute
Pharyngitis in Adults. Ann Intern Med 2001; 134:506-8.
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VIRUS NEDENLI UST SOLUNUM

YOLU ENFEKSIYONU - 2012

BIRINCi BASAMAGA YONELIK TANI VE TEDAVI REHBERI

Viriislerle olusan, akut iist solunum yolu enfeksiyonlaridir (USYE). Soguk algmlig, adiyla da
bilinir. iki yiize yakin farkli viriis, akut USYE yapabilir. Etken influenza viriisii oldugunda USYE
"grip" olarak nitelenir.

Viriis nedenli USYE genellikle 3-7 giinde, etken influenza viriisiiyse 7-14 giinde kendiliginden
iyilesir. Soguk hava, viriis nedenli USYE nedeni degildir. Ancak kis aylarinda kapali alanda ortak
yasamin artmas1 USYE etkenlerinin bulasma riskini artirir.

Tani

Semptomlar

o Ates, halsizlik, istahsizlik, ¢ocuklarda emme ya da yeme isteksizligi, bas agrisi; ilk ortaya
ctkan ve bir iki giin i¢inde giderek siddetlenen belirtilerdir.

o Bogazda yanma, karincalanma

o Burun tikaniklig1, burun akintisi, hapsirma, ses degisikligi, oksiiriik, konjonktivit, ishal

Yiiksek ates, belirtilerin siddetli olmasi, uzun siirmesi ve kas agrisi, influenza enfeksiyonunu
diistindiiriir.

Tedavi

Semptomlara yoneliktir.

» Atesli donemde yatakta dinlenme ve yeterli sivi alimt 6nerilmelidir.

o Agr kesici-ates diisiiriicii ilag kullanilabilir. Parasetamol (¢ocukta en ¢ok 60 mg/kg/giin olacak
bigimde 4 dozda) ve benzeri agri kesici, ates diisiiriiciilerin verilmesi yeterlidir. Cocuklarda
viriis nedenli enfeksiyonlarda, Reye sendromu riski nedeniyle asetilsalisilik asit
kullanilmamalidir.

o Akut dénemde izotonik ¢ozeltiyle (%0.9NaCl) burun yikamasi uygulanabilir.

«  Viriis nedenli USYE sirasinda hasta kesinlikle sigara igmemeli; ayrica hastanin bulundugu
evde sigara i¢ilmesi mutlaka engellenmelidir.

« Aantibiyotiklerin tedavide yeri yoktur ve ikincil bakteri enfeksiyonlarini 6nleme amagl
kullanimi s6z konusu degildir.

o Dekonjestanlar, 6ksiiriik kesiciler ve benzeri ilaglar hastaligi dnlemez, tedavi etmez ve hastalik
siiresini kisaltmaz. Bu ilaglarin semptomatik tedavideki yararlarina iliskin kanitlar da yeterli
degildir.

«  C vitamini, viriis nedenli USYE gidis ve siiresini etkilemez; ancak bu vitaminin destek amagli
kullaniminda sakinca yoktur.

izlem

« Bagisiklik yetmezligi, kronik akciger, kalp ve metabolik hastaligi olanlar ve 65 yasindan
biiyiiklerde grip sonrasi komplikasyon geligsme olasilig1 yiiksektir.

» Bir haftadan uzun siiren ates ya da oksiiriik, balgam, kulak agrisi, siniislere basinca agri
olmasi, komplikasyon (tonsil ve bogaz enfeksiyonu, pnémoni, kulak enfeksiyonu, sintizit gibi
eklenmis bir bakteri enfeksiyonu) olasiligini diigiindiirmelidir.



Korunma

o Ellerin sabunla en az 30 saniye yikanmasi, etken bulagiminin 6nlenmesinde en etkili
yontemdir. Eller burun, goz ve agizdan uzak tutulmahdir.

« Kapali, kalabalik ve 6zellikle sigara igilen ortamlardan uzak durulmalidir.

« Influenza asisinin 6 ayliktan biiyiik cocuk ve eriskinlere; 6ncelikle 65 yasindan biiyiik,
huzurevinde kalan ya da caligsanlarla, kronik sistemik hastaligi, bagisiklik baskilanmasi ya da
yetmezligi, astimi olan ¢ocuk ve yetigkinler gibi risk gruplarinda uygulanmasi onerilir.

Kaynakca

l.

Tan T, Little P, Stokes T; Guideline Development Group Antibiotic prescribing for self limiting respiratory
tract infections in primary care: summary of NICE guidance. BMJ. 2008; 23;337:a437

Snow V, Mottur-Pilson C, Gonzales R; American College of Physicians-American Society of Internal
Medicine; American Academy of Family Physicians; Centers for Disease Control; Infectious Diseases
Society of AmericaPrinciples of appropriate antibiotic use for treatment of nonspecific upper respiratory tract
infections in adults. Ann Intern Med. 2002;136(9):709.

Gosala SB. Antibiotics for coughs and colds different developing world.: BMJ 2008 18;337:a1325
Schroeder K, Fahey T; Systematic review of randomised controlled trials of over the counter cough
medicines for acute cough in adults; BMJ Volume 324, 9 February 2002

Simasek M, Blandino DA; Treatment of Common Cold; American Family Physician, Volume 75, Number 4,
February 15, 2007

Smith SM, Schroder K, Fahey T; Over the counter medications for cough in childeren and adults in
ambulatory settings (Review); The Cochrane Collaboration; The Cochrane Library 2008; Issue 1

Taverner D, Latte GJ; Nasal decongestants for the common cold (Review); The Cochrane Collaboration; The
Cochrane Library 2009; Issue 1
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AKUT ORTA KULAK
ENFEKSIYONU - 2012

BIRINCIi BASAMAGA YONELIK TANI VE TEDAVI REHBERI

Akut orta kulak enfeksiyonu, orta kulak mukozasinin irinli enfeksiyonudur. Siklikla bakteri
nedenlidir ve etken orta kulaga nazofarenksten ulasir. Etken ¢cogunlukla Streptecoccus pneumonia,
Moraxella catarrhalis ve 5 yasindan kiigiik ¢ocuklarda Haemophilus influenzae’dir. Yasamin ilk iki
yilinda daha sik goériilmektedir.

Tam

Oykii, fizik inceleme ve zellikle kulak incelemesiyle konur.

Oykii

o Siddetli kulak agrist

o Cocuklarda aglama, huzursuzluk, ates
o Isitme azhig

o Kulak akintisi

o Kulaklarda ¢inlama ve dolgunluk

o Bas donmesi

o Gegirilmis USYE
Fizik inceleme Bulgular

o« Ates
o Kulak incelemesi: Bastirmakla duyarlik, otoskopik incelemede kulak zarinda kizariklik,

kalinlasma ve bombelesme goriilebilir. Ilerlemis olgularda dis kulak yolunda akinti ve zarda

perforasyon goriilebilir.

Laboratuvar Bulgulan

Kan, biyokimya ve mikrobiyoloji incelemeleri gerekmez.
Tedavi

Ila¢ Tedavisi

o Sik goriilen olasi etkenlere yonelik olarak antibiyotik kullanilir.
» Akut orta kulak enfeksiyonu siiphesi varken, buson nedeniyle kulak zar1 goriilemiyorsa kulak

yikanmamalidir.



Tablo: Akut orta kulak enfeksiyonunda ilag tedavisi

Agri ve Atesin Tedavisi Parasetamol Erigkinlerde 500-1.000 mg/doz, agizdan 3-4
doz/giin;
Cocuklarda 10 mg/kg/doz, agizdan 4-6 doz/giin

Ibuprofen Erigkinlerde 6-8 saat arayla 400-800 mg
Cocuklarda 5-10 mg/kg/doz, En gok 3,2 g/giin

Antibiyotik Tedavisi Birinci segenek Tanis1 kesin olmayan ve hafif olgular

antibiyotik tedavisi verilmeksizin gézlenebilir.
Amoksisilin;
Erigkinlerde 1,5-3,5 g/giin, agizdan 3 doz/giin,
10 giin siireyle
Cocukta 40-45 mg/kg/giin, agizdan
(direngli pnomokok olasiligi, son bir ay iginde
penisilin yapisinda antibiyotik kullanimi, akut
orta kulak enfeksiyonu 6ykiisii varsa: 80-90
mg/kg/glin, agizdan) 3 doz/giin, 10 giin siireyle
Penisilin alerjisi varsa; agizdan eritromisin ya
da klaritromisin 10 giin, azitromisin 5 giin
siireyle

Ikinci segenek Amoksisilin-klavunat* agizdan 10 giin siireyle

Ikinci kusak sefalosporinler (sefuroksim
aksetil, sefdinir) agizdan10 giin siireyle

* Amoksisilin/klavunat orani 7/1 olmalidir.

Korunma

« Anne siitii ile beslenme akut orta kulak enfeksiyonu sikligini azaltir.

o Evde ve tasitlarda sigara i¢ilmemesi saglanmalidir.

o Siit ¢ocuklarinin yatarak beslenmemesi, beslenirken yaklasik 45 derecelik a¢iyla tutulmasi
Onerilir.

Ayiriel Tam

+ Bebekte aglamaya bagli kulak zar1 kizarikligt

o Cene ya da dis kaynakli agr1 (Fizik incelemede kulak zar1, kulak agrisina karsin normaldir.)

o Agiz boslugu ve bogaz hastaliklari (Fizik incelemede kulak zar1, kulak agrisina kargin
normaldir.)

«  Dis kulak yolu enfeksiyonu

« Kronik orta kulak enfeksiyonu




Sema: Akut orta kulak enfeksiyonunda ayirici taninin yapilmasi

OYKU: Kulak agrisi, huzursuzluk, ates,
kulak akintisi, gegirilmis USYE, azalmis
isitme

FiZIK INCELEME
Kulak zarinda kizariklik, Akut orta kulak enfeksiyonu
bombelesme, irinli-sulu —»| HAYIR | olasilig1 diiguiktiir, bagka tam
(seropiiriilan) akinti, diistiniilmelidir. Antibiyotik
perforasyon verilmez. Gerekirse sevk edilir.

v

EVET
v

Akut orta kulak enfeksiyonu
1.Secenek antibiyotik tedavisi ( tanisi kesin olmayan ve hafif olgular 48-72 saat
antibiyotik tedavisi verilmeksizin g6zlenebilir) agn kesici ve ilag digi tedavi verilebilir.

!

Komplikasyon gelismigse

48-72 Saat g sevk et.
R
Akut orta kulak enfeksiyonu
stirtiyor
l Akut orta kulak
l 48-72 enfeksiyonu siiriiyor ya
—_—

da komplikasyon
gelismisse sevk et.

saat

3-4 hafta sonra
yeniden
degerlendirme

izlem

Tedaviye baslandiktan 2-3 giin sonra kulak incelemesi yapilmali, 3-4 hafta sonra da kulak zar1 ve
isitme yeniden degerlendirilmelidir.
Komplikasyonlar

Kronik orta kulak enfeksiyonu, akut mastoid enfeksiyonu, yiiz felci, periost alt1 apse, menenjit ve
beyin apsesi gibi kafa i¢ci komplikasyonlar gelisebilir.



Sevk

Kulak zar1 perforasyonu
Ikinci segenek antibiyotik baglanmasindan 48-72 saat sonra akut orta kulak enfeksiyonu

bulgularinin gerilememesi
Alt1 ay iginde 3, bir y1l iginde 4 ya da daha ¢ok sayida akut orta kulak enfeksiyonu saptanmasi

Komplikasyon gelismesi
Tedavinin baglangicindan 6 hafta sonra isitme azliinimn siirmesi durumlarinda hasta sevk

edilmelidir.

Kaynake¢a

1.

Pichichero ME. Acute otitis media: part 1. Improving diagnostic accuracy. Am Fam Physician
2000;61:2051-6.

Galsziou PP, Del Mar CB, Sanders SL. Antibiotics for acute otitis media in children, Cochrane review. The
Cochrane Library 2, Oxford: Update Software, 2001.

Flynn CA, Griffin G, Tudiverf. Decongestants and antihistamines for acute otitis media in childeren,
Cochran review. The Cochrane Library 2, Oxford: Update Software, 2001.

Neff MJ. Release guideline on diagnosis and management of acute otitis media. Am Fam Physician

2004;69:2713-5.

Geri Bildirim Formu igin Buraya Tiklayiniz



http://www.tusak.saglik.gov.tr/geribildirim/default.aspx?r=3

AKUT BAKTERI
RINOSINUZITI - 2012

BiRINCIi BASAMAGA YONELIK TANI VE TEDAVI REHBERI

Akut rinosiniizit, burun ve burun gevresi siniis mukozasinin enflamasyonudur. Viriis ve bakterilerle
gelisebilir. Biri burun tikanikligi ya da 6n veya arka burun akintisi (geniz akintis1) olmak iizere, yiizde
agri, dolgunluk hissi, duyarlik, koku almada azalma ya da kay1p benzeri en az iki belirtinin 12
haftadan kisa siiredir var olmasidir.

Kolaylastirici Etmenler

«  Viriis nedenli iist solunum yolu enfeksiyonu (USYE)

» Alerjik ya da alerjik olmayan rinit (vazomotor rinit)

« Anatomik yap1 bozuklugu (bas ve yiizde yapisal bozukluk, septal deviasyon, yarik damak)
« Burunda tikaniklik (adenoid vejetasyon, yabanci cisim, polip, timér)

» Cevresel etmenler (sigara, hava kirliligi, kuru ve soguk hava)

« Bagisiklik sisteminin baskilanmasi

+ Dis enfeksiyonu

o Gastro-0zefageal reflii

e Travma

o Kontamine suda yiizme

Fizik inceleme

« Burun ya da genizde akinti, burun mukozasinda kizariklik ve 6dem
o Yiizde duyarlik
o Ates

Tam

Tani, 6ykii ve fizik inceleme bulgulariyla konur. Belirtileri bes giindiir diizelmeyen ya da
baslangigta iyilesme gostermesine karsin yakinmalari besinci giinden sonra artan hastalar, radyoloji ve
laboratuvar incelemesi gerekmeksizin akut bakteri rinosiniiziti olarak kabul edilir. Belirtiler “hafif”,
“orta siddette” ya da “siddetli” olarak degerlendirilmelidir. 38°C’den yiiksek ates ve siddetli agr,
“siddetli” belirtileri olusturur.

Ayiricl Tam

«  Viriis nedenli USYE
o Alerjik rinit

+ Adenoid vejetasyon
o Yabanci cisim

« Nazal polip

o Timor



Tedavi

Amag, doku 6deminin azaltilarak siniis bosalma ve havalanmasinin saglanmasi ve enfeksiyonun
tedavisidir. Asagidaki akis gizelgesi uygun tedavi igin yol gostericidir:

Aniden ortaya ¢ikan, biri burun
belirti:
+ ylizde basing hissi,

Inceleme: 6n rinoskopi
Direk grafi ya da BT onerilmez

tikaniklig1 ya da burun akintisi (6n ya
da arka akinti) olan, iki ya da daha gok

+ koku almada azalma ya da kayip

Herhangi bir zamanda hemen daniyma
ya da

Hastanede yatirma gerektiren durumlar:
» Goz gevresinde ddem

» Goz kiiresinde yer degistirme

* Cift gorme

= Goz kaslar felci

» Gorme keskinliginde azalma

» Alinda tek ya da iki yanl bas agrisi

» Menenjit bulgular1 ya da baska nérolojik
bulgular

* Ates > 38 °C — Siddetli agr1

Belirtiler 5 giinden az ya da
daha sonra diizeliyor

v

Soguk alginhig:

v

Semptomatik tedavi

.

Belirtiler stiriiyor ya da 5
giinden sonra artiyor

|

Orta

|

Antibiyotik

Antibiyotikler,
lokal steroidler

b,

48 saat icinde etki var 48 saatte etki yok

|

v

Tedaviyi 7-14 giin siirdiir

|

14 glinliik tedaviden sonra Igili uzmana danis

diizelme yok

10




la¢ Dis1 Tedavi

»  Yeterli sivi alim

+  Akut donemde izotonik ¢ozeltiyle (%0.9 NaCl) burun yikama
«  Burun temizliginin 6gretilmesi

o Dinlenme

Tla¢ Tedavisi
A. Antibiyotik
i1k Segenek ilag:lar
- Amoksisilin: Cocukta 40-45 mg/kg/giin, agizdan 8 saat arayla, 10 giin

(Direngli pnomokok olasiligy, son bir ay iginde penisilin yapisinda antibiyotik kullanimi,
akut orta kulak enfeksiyonu 6ykiisii varsa: 80-90 mg/kg/giin)

Eriskinde 1,5-3 g/giin, agizdan 8 saat arayla, 10 giin
Penisilin alerjisi varsa makrolidler (eritromisin ve klaritromisin 10 giin, azitromisin 5 giin siireyle)
kullanilmalidir.
Antibiyotik tedavisi 14 giine uzatilabilir.

« Son iki ayda en az iki kez akut siniizit gegirilmigse
» Son iki ayda herhangi bir nedenle ilk secenek ilag¢ kullanilmigsa
« llk segenek ilagla 3 giinde basarili olunamamigsa

ikinci segenek ilag kullanilmalidur.
ikinci Secenek ilaglar
- Amoksisilin-klavulanik asit: Amoksisilin dozu ¢ocukta 80-90 mg/kg/giin,
amoksisilin/klavulanik asit oram 7/1 olmalidir.
- Ikinci kusak sefalosporinler: (sefiroksim aksetil, sefdinir), Agizdan

B. Semptomatik Tedavi

o Lokal ya da sistemik dekonjestan: Cocuklarda kullanilmamalidir. Erigkinlerde kullanilabilir, ancak
yasli ve hipertansif hastalarda dikkatli olunmalidir. Lokal dekonjestanlar 5 giinden uzun siire
kullanilmamalidir.

« Agri kesici — ates diisiiriicii (parasetamol ya da ibuprofen)

o Agir olgularda buruna steroid uygulamasi (kullanim i¢in bkz Alerjik Rinit Rehberi )

« Antihistaminikler yalnizca alerjik olgularda kullanilmalidir.

Komplikasyonlar

o Orbital seliilit, apse
- Kafa i¢i : Menenjit, epidural apse, subdural apse, beyin apsesi, osteomiyelit, kavernoz siniis
trombozu

Sevk

« Asagidaki bulgularin varligindan 6tiirii komplikasyon gelistigi diigiiniilenler
— Gz ¢evresinde 6dem
— G0z kiiresinde yer degistirme

11



- Cift gorme

—  Gozkaslar felci

—  Gorme keskinliginde azalma

— Alinda tek ya da iki yanh siddetli bas agrisi

— Alinda sislik

—  Menenyjite iliskin ya da baska norolojik bulgular
Uygun tedaviye karsin iki hafta i¢inde iyilesmeyenler
Yilda eriskinlerde en az dort, gocuklarda alt1 kez akut bakteri rinosiniiziti gegirenler
Uygun tedaviye karsin hastaligi 12 haftadan uzun siiren hastalar ilgili uzmana sevk
edilmelidir.

Kaynake¢a

I.

American Academy of Pediatrics. Clinical practice guideline: Management of sinusitis. Pediatrics
2001;108:798-808.

Anon JB, Jacobs MR, Poole MD, ve ark. Sinus and allergy health partnership. Antimicrobial treatment
guidelines for acute bacterial rhinosinusitis. Otolaryngol Head Neck Surg. 2004;130(1 Suppl):1-45.
Pearlman AN, Conley DB Review of current guidelines related to the diagnosis and treatment of
rhinosinusitis .Curr Opin Otolaryngol Head Neck Surg. 2008;16:226-30.
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ALERJIK RINIT - 2012

BIRINCI BASAMAGA YONELIK TANI VE TEDAVI REHBERI

Alerjik rinit, ¢ocuk ve erigkinlerde sik goriilen, burun mukozasinin IgE aracili, kronik bir
hastaligidir. Kisisel ve ailesel atopi 6ykiisii, alerjenlerle erken karsilagsma, hava kirliligi ve sigara,
temel risk etmenleridir.

Yakinmalar mevsimsel yogunluk gosterebilir ya da yil boyu siirebilir. Mevsimsel rinitte etken;
genelde polenler iken, digerlerinde gogunlukla akar, hamambdcegi, evcil hayvan, mantar sporu gibi ev
i¢i alerjenlerdir.

Tam
Oykii

o Hapsirma, burun tikanikligi, burun akintisi, geniz, burun, bogaz ve gozlerde kasinti varligi,
alerjik riniti akla getirmelidir.

o Busemptomlarin sik ortaya ¢ikmasi ve baslayinca en az bir saat siirmesi

o Yakinmalarin ergen ya da geng eriskinlikte baglamasi

«  Yakinmalarin mevsimlerle iliskisi: Ilkbahar ve yaz aylarinda polene bagl yakinmalar

o Tetikleyici etmenler: Ev temizledikten sonra (ev i¢i alerjenlere karsi alerjik rinit) ya da
bahgeye ¢iktiktan sonra ortaya ¢ikan belirtiler (polene bagl alerjik rinit)

Fizik Inceleme

Burun mukozasinin rengi, tan1 koydurucu degildir. Berrak burun akintis1 ve konkalarda 6dem ya da
hipertrofi gézlenebilir. Bogaz arka duvar: genellikle ince kabartil (graniile) goriiniir. G6z altinda koyu
halkalanmalar (Shiner belirtisi), alerjik selam (tikaniklik hissinden kurtulmak i¢in burnun el ayasiyla
yukariya dogru itilmesi) ve buna bagl olarak nazal tip (burun ucu) {izerinde yatay ¢izgilenme kronik
olgularda belirgin olabilir.

Simiflandirma

Asagidaki siniflandirma, tedavide yol gosterici olacaktir:

Aralikh Persistan

Belirti siiresi: Belirti stiresi:

e Haftada <4 giin ya da e Haftada>4 giin ya da

o <4 ardisik hafta e >4 ardisik hafta

Hafif Orta-agir

Asagidakilerin tiimii: Asagidakilerden en az biri:

e Normal uyku e Uyku bozuklugu

e Giinliik etkinlik, spor ya da bos zaman e Giinlitk etkinlikler, spor ya da bos
etkinliklerinde bozulma yok zaman etkinliklerinde bozulma

e s ve okul yasaminda etkilenme yok e s ve okul yasammnin etkilenmesi

e Rahatsizlik verici belirti yok e Rahatsizlik verici belirtiler
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Alerjik Rinite Eslik Eden Hastaliklar

Alerjik rinit tek olarak ya da konjonktivit, astim ve atopik dermatitle birlikte goriilebilir.

Komplikasyonlar

Alerjik rinit uygun tedavi edilmediginde; rinosiniizit, uyku bozuklugu, ¢ocuklarda kulak
enfeksiyonu, agiz solunumu nedeniyle damak ve dis yapisinda gelisimsel sorunlar gelisebilir.

Ayiricl Tam
«  Enfeksiy6z rinit (soguk algmligi)
« Mekanik sorunlar: adenoid vejetasyon, septum deviasyonu, yabanci cisim, tiimér, BOS
rinoresi
« Nazal polipozis
« Vazomotor rinit
o llaglara bagl rinit: Bazt antihipertansif ilaglar, oral kontraseptifler
« Rinitis medikamentoza: Lokal dekonjestanlarin agir1 kullanimina bagh rinit

Tek yanli belirtiler, diger belirtiler olmaksizin burun tikanikligi, mukopiiriilan burun akintisi,
onden burun akintis1 olmaksizin geniz akintisi, agri, yineleyen burun kanamasi ve koku almama
(anozmi) alerjik riniti diisiindiirmez.

Korunma

« Mevsimsel rinitte, polen déneminde dis etkinliklerden olabildigince kaginma

o Ev tozu akarlarindan korunmak amaciyla, ev i¢inde nemin azaltilmasi i¢in ev iginde gcamasir
kurutulmamasi, toz tutabilecek kalin hali, battaniye gibi esyalarin en aza indirilmesi.

o Evigi alerjenler yani sira sigara, egzoz gazi, deterjan, boya, parfiim gibi tetikleyicilerden
sakinma

Tedavi

Amag, okul ve is basarisini1 bozan, toplumsal uyumda gii¢liige yol agan belirtilerin baskilanmasi,
yasam niteliginin diizeltilmesi ve komplikasyonlarin 6nlenmesidir.

ila¢ Dis1 Tedavi:
Izotonik ¢ozeltiyle (%0.9 NaCl) burun lavaji yapilabilir.
Tlag Tedavisi:

Tedavide asagidaki ¢izelgeye uyulmasi, tedavi basarisini artiracaktir:
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Alerjik rinit tamisi

Ozellikle agir ya da persistan rinit
— | bulunan hastalarda astimi1

degerlendirin
Aralikl belirtiler Persistan belirtiler
Hafif Orta - agir Hafif Orta - agir
Agiz ya da burun Agizdan antihistaminik ya da burundan Tercih sirasiyla; burun igi
dan antihistaminik antihistaminik ya da dekonjestan ya da kortikosteroid, antihistaminik veya
ya da dekonjestan burun igine kortikosteroid ya da LTRA LTRA
ya da lokotien (ya da kromolin)
reseptor
antagonisti(LTRA) l $
Persistan rinitte hastay1 2-4 hafta sonra Hastay: 2-4 hafta sonra
degerlendirin degerlendirin
] ; l 1
fvilesme Basanisizhik Tyilesme Basanisizhk
Tedaviyi 1 Bir sonraki Tedavi Tamy1 ve tedavi uyumunu
ay daha tedavi basamagini degerlendirin, enfeksiyonu
siirdiiriin basamagna diisiiriin ve 1 ay ve diger nedenleri arastirm
gecin daha siirdiiriin

v T v

Burun igi Rinore varsa Burun tikaniklig

kortikosteroid ipratropyum varsa dekonjestan

ekleyin ya da ekleyin ya da kisa stireli

dozu artirin agizdan
kortikosteroid
ekleyin

v

Basarisizlik

v

Sevk
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Antihistaminikler:

Birinci kusak antihistaminiklerin sedasyon ve emosyonel yan etkilerinden dolay1 ikinci kusak

antihistaminikler yeglenir.

Loratadin:

Setirizin:

Feksofenadin:

Desloratadin:

Rupatadin:

Levosetrizin:

2-6 yasta S mg/giin, tek doz, agizdan
6 yas Uistil ve erigkinde 10 mg/giin, tek doz, agizdan

2-6 yas 5 mg/giin, tek doz, agizdan
6 yas iistil ve eriskinde 10 mg/giin, tek doz agrzdan

Tek doz 120 mg/giin, agizdan
12 yagin altinda verilmez.

2-6 yas 2,5mg/kg, tek doz, agizdan
12 yas tistii ve eriskinde 10 mg/giin tek doz agizdan

12 yas iistil ve erigkinde 10mg/kg, tek doz, agizdan

2-6 yas 5 mg/giin, tek doz, agizdan

Burun tikanikligiin belirgin oldugu, belirtileri antihistaminiklerle baskilanamayan hastalarda,

tedaviye lokal ya da sistemik dekonjestanlar ya da topikal steroidler eklenebilir.

Topikal Steroidler:
Budesonid 6 yas ustii ve erigkinde 2x100-200 mikrogram
Flutikazon propionat 4-11 yas 1x100 mikrogram

12 yas iistii ve eriskinde 1-2x100 mikrogram
Mometazon furoat 4-11 yas 1x100 mikrogram

Triamsinolon asetonit

12 yas iistii ve eriskinde 1-2x100 mikrogram

12 yas ustli ve eriskinde 1-2x110 mikrogram

Sistemik Dekonjestan:

Psodoefedrin 2-5 yas 3x15 mg agizdan
6-12 yas 3x30 mg agizdan
12 yas tstii ve eriskinde 2-3x60 mg agizdan
Yasl ve kan basinci yiiksek hastalarda dikkatle
kullanilmalidir.

Lokal Dekonjestan:

Ksilometazolin Hidrokloriir, Oksimetazolin Damla ya da piiskiirtme

12 yas altinda giinde 2 kez 0,5 mg (Giinde 3 doz
astlmamalr)
12 yas tistii ve erigkinde giinde 4 kez 1 mg

Lokal dekonjestanlar S giinden uzun siire kullamlmamalhdir.

Topikal steroidler ile burun ve bogazda kuruma ve irritasyon, burun kanamasi, koku ve tat
duyusunda bozulma, seyrek olarak iilserasyon, septum perforasyonu gibi yan etkiler olabilir.

Bu nedenle, gerektiginde, birinci basamak tedavide kullanim 4 hafta ile smirlandirilmali ve nazal
septuma uygulanmamasina dikkat edilmelidir.
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zlem
Mevsimsel alerjik rinitte tedavi, ¢i¢ek tozu (polen) mevsimi boyunca, kronik olgularda kontrol

saglanana dek stirmelidir.

Diizelmeyen hastalar komplikasyonlar agisindan degerlendirilmek iizere ilgili uzmana
yonlendirilmelidir.

Sevk

Tedaviye yeterli yanit vermeyen olgular, ayirici tani agisindan ileri incelemelerin yapilabilmesi,
sorumlu alerjenin saptanmasi ve gerektiginde bagisiklik tedavisi (immiinoterapi) karar1 agisindan sevk

edilmelidir.

Kaynake¢a

1.  Bousquet J, Lund VJ, van Cauwenberge P, et al. Implementation of guidelines for seasonal allergic rhinitis:
a randomized controlled trial. Allergy. 2003 Aug;58(8):733-41.

2. Bousquet J et al. Allergic Rhinitis and its Impact on Asthma (ARIA) 2008 Update. Allergy 2008;63(Suppl.
86):8-160

3. Bachert C. A review of the efficacy of desloratadine, fexofenadine, and levocetirizine in the treatment of
nasal congestion in patients with allergic rhinitis. Clinical Therapeutics 2009;31(5):921-44

Geri Bildirim Formu igin Buraya Tiklayiniz
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isHéL VE DEHIDRATASYON
(BES YASINDAN KUCUK COCUKLARDA) - 2012

BiRINCi BASAMAGA YONELIK TANI VE TEDAViI REHBERI

Ishal, diskinin normalden daha sulu ve (6 aydan biiyiik cocuklarda) giinde en az {i¢ kez yapilmasi
durumudur. Sik, ancak normal kivamda digkilama ishal olarak kabul edilmez. Ayrica, anne siitii ile
beslenen bebekler normalden daha sik ve yumusak digkilayabilir.

Bes yasindan kiigiik ¢ocuklarda ishalin en 6nemli tehlikesi, viicuttan hizla ¢ok miktarda su ve tuz
kayb1 sonucu 6liimdiir. Ishal kroniklesirse beslenme bozukluguna neden olabilir. Tyi beslenemeyen
cocuklarda ishal daha sik goriiliir ve daha agir seyreder.

Akut ishal, 14 giinden kisa siiren ishaldir. Nedeni, ¢ogu kez bir enfeksiyondur.

inate1 (persistan) ishal, akut ishalin bagirsak epiteli iyilesmesindeki gecikme nedeniyle 14-30
giin siirmesi durumudur.

Kronik ishal, bir aydan uzun siiren ishaldir.
Dizanteri, agrili diskilama (tenesm) ile birlikte diskida kan ve mukus (beyaz kiire varligiyla)
goriilmesidir.
Tam
Oykii

Oykiide ates, ishal siiresi, disk1 say1s1, diskida kan goriiliip goriilmedigi, kusma, beslenmenin
bozulup bozulmadigy, hastanin son kez ne zaman idrar yaptig1 sorulmalidir.

Ishalli Hastaya Yaklasim

» Dehidratasyon 6nlenmeli, varsa tedavi edilmelidir.
« Dizanteri ve inatgi (persistan) ishalde uygun yaklagim saglanmalidir.
« Ishalli dénem ve sonrasinda uygun beslenme saglanmalidir.

Dehidratasyon Degerlendirmesi

Gozlem:

Dehidratasyon Derecesi Dehidrate degil Hafif-orta dehidrate Agir dehidrate

Genel durum Iyi, canl, hareketli Huzursuz Uykuya egilim var ya da
bilinci kapali

Goz kiireleri Normal Cokiik Cok ¢okik ve kuru

Gozyasi Var Yok Yok

Agiz ve dil Islak, nemli Kuru Cok kuru

Susama Yok Susamus, istekle igiyor Suyu igemiyor
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inceleme:

Dehidratasyon Derecesi Dehidrate degil Hafif-orta dehidrate Agir dehidrate
Turgor Normal Eski haline yavas doniiyor ~ Eski haline ¢cok yavas
(1 saniyeden uzun) doniiyor (2 saniyeden uzun)
Nabiz Normal Normal Hizli ve zayif
Kan basinci Normal Normal Diisiik
Tedavi

Ishalli gocuklarda diskilamayi azaltict ya da kusmayi dnleyici ilaglar kesinlikle kullaniimamalidir.

Evde ishal Tedavisi
Anneye asagidaki gibi 6gretilir:

Bol s1v1 verin: Her sulu diskidan sonra, hasta 2 yasin altindaysa 1 ¢ay bardagi (100 ml), 2
yasin {istiindeyse 1 su bardagi (200 ml).

Bebek emiyorsa anne siitii vermeyi siirdiiriin ve daha sik emzirin. Alt1 aydan kiigiikse ve
yalnizca anne siitii aliyorsa, emzirmenin yani sira, igmek isterse kaynatiimig 1lik su verilebilir.
Bebek anne siitii almiyorsa her zaman aldig1 yiyecekleri vermeyi siirdiiriin.

Ek besin aliyorsa, sulu yiyecekler, ¢corba, yogurt, yogurtlu piring gorbasi, iyi pismis yagsiz et,
balik, patates piiresi, muz ve taze sikilmis meyve (seftali, elma, havug) suyu verilebilir.

Daha kisa araliklarla azar azar giinde en az alt1 5giin besleyin.

Ishal gegtikten sonra da iki hafta siire ile ek 6giin verin.

Koltuk altindan dlgiilen ates 38,0°C'den yiiksekse parasetamol 10-15 mg/kg/doz, 4-6 saat arayla, en
cok 60 mg/kg/giin verin.

izlem

Hastanin Yeniden Getirilmesini Gerektiren Durumlar

Ishal ii¢ giin i¢inde diizelmemisse
Cok sulu ishal varsa

Diskida kan goriilmeye baglamissa
Ates ortaya ¢ikarsa

Agizdan besin alamiyorsa

Asir1 kusma varsa

Agizdan Sivi Tedavisi (AST)

Oral Rehidratasyon Sivisini(ORS) 75-100 mi/kg 4-6 saat i¢cinde verin ORS nasil verecegini
anneye saglik kurumunda 6gretin. Iki yasindan kiigiik cocuklarda 1 tath kagigi/dk., iki
yasindan bilyiik cocuklarda bardaktan yudum yudum vererek ilk uygulamayi gosterin. Hasta
kusarsa 10 dakika bekleyip daha yavas bir hizla (1 tathi kasig1/2 dk.) yeniden deneyin. Bu siire
icinde ¢ocuk, istedigi zaman emazirilir. Alt1 ayliktan kii¢lik ve emzirilmeyen bebeklerde,
hipernatremi tehlikesini 6nlemek igin ORS’ye ek olarak 100-200 ml kaynatilmis sogutulmusg
su verilmesi onerilir.

4-6 saatin sonunda dehidratasyon bulgularini yeniden degerlendirin:

—Dehidratasyon diizelmisse hasta ORS tedavisini evde siirdiirmek iizere gonderilir. Ishal ve su
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kaybu siirebilecegi i¢in, anneye iki giin yetecek kadar ORS paketi verilir ve her sulu diskidan
sonra, 2 yasin altinda 1 ¢ay bardagi, 2 yasin iizerinde 1 su bardagi ORS ve normal suyun
doniistimlii olarak verilmesi onerilir.

- Dehidratasyon bulgular siiriiyorsa ORS tedavisi siirdiiriiliir.

Agir Dehidratasyonlu Cocuga Yaklagim
Toplardamar igine sivi verme yoluyla tedavi olanagi varsa;

» Yiikleme tedavisi, 100 ml/kg laktath ringer ya da fizyolojik serumla yapilir:

—  Swvinin 20 ml/kg'lik miktar1 1 yasin altindaki ¢ocuklarda 60 dakika, 1-5 yas arasindaki
cocuklarda 30 dakika iginde verilir.

—  Swvinin 80 ml/kg'lik miktar1 1 yagin altindaki gocuklarda 5 saat, 1-5 yas arasindaki
cocuklarda 2,5 saat iginde verilir.

+ Yiikleme tedavisinin sonunda hasta yeniden degerlendirilir, diizelme yoksa yiikleme tedavisi
bir kez daha uygulanir.

+ Cocuk agtzdan alabilir duruma gelir gelmez, toplardamar yoluyla sivi tedavisine ek olarak 5
ml/kg/saat olacak bigimde ORS tedavisi baslanir.

« Damar yoluyla yapilan sivi tedavisinin bitiminde (genellikle 4-6 saat sonra) ¢ocuk yeniden
degerlendirilir. Dehidratasyon diizelmemigse ORS tedavisi gézlem altinda siirdiiriiliir. Agir
dehidratasyon siirliyorsa damar yoluyla sivi tedavisi yinelenir ve hastanin uygun bir merkeze
sevk edilmesi planlanir.

Damar yoluyla sivi verilmesi 30 dakika i¢inde saglanamamissa;
o Nazogastrik sonda takilarak 20 ml/kg/saat (6 saatte toplam 120 ml/kg) ORS verilir.
o Cocuk 1-2 saatlik aralarla yeniden degerlendirilir. Kusma ya da karin sisligi varsa siv1 daha
yavas verilir.
o Dehidratasyonu li¢ saatte diizelmeyen, siirekli kusma ya da karin sisligi olan hastalar damar
yoluyla s1v1 tedavisi i¢in uygun bir merkeze sevk edilir.
« Altinci saatin sonunda hasta yeniden degerlendirilir: Dehidrate ise ORS verilir, dehidratasyon
diizelmigse ORS tedavisini evde siirdiirmek iizere génderilir.

Inatci (Persistan) ishali Olan Cocuga Yaklasim
e Dehidratasyon varsa tedavi edilir.
o Ek bir hastalik varsa tedavi edilir.
« Vitamin ve mineralden zengin beslenme onerilir.
» Besinci giin yapilan degerlendirmede, ishal siiriiyorsa uygun bir merkeze sevk edilir.

Dizanterili Cocuga Yaklasim

« Dehidratasyon varsa tedavi edilir.

« Diskisinda kan olan, iki aydan kiigiik tiim hastalar uygun bir merkeze sevk edilir.

o Trimetoprim 8-12mg/kg/giin dozuyla ko-trimoksazol iki dozda agizdan baglanir ve hasta iki
giin sonra degerlendirilmek tizere cagrilir.

« Ikinci giin degerlendirmesinde diizelme (diskidaki kan miktarinda azalma, diski sayisinda
azalma, atesin diismesi, karin agrisinin azalmasi, istahin diizelmesi gibi) varsa, antibiyotik
tedavisinin bes gline tamamlanmasi istenir.

» Ko-trimoksazol ile tedaviye yanit vermeyen, ¢ocuklarda sefiksim 8 mg/kg/giin, bir ya da iki
dozda baglanir ve iki giin sonra degerlendirilmek iizere ¢agrilir. Diizelme varsa tedavi 5 giine
tamamlanir.
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Diizelme yoksa, amipli dizanteri diisiiniilerek metronidazol tedavisi baglanir. Bu tedavi ile
yine diizelme yoksa uygun bir merkeze sevk edilir.
Amipli dizanteri o yorede yayginsa metronidazol ile tedaviye hemen baslanabilir

Sevk Olgiitleri

Agizdan alamayan, ememeyen, sik kusan, konviilsiyon gegiren, uykuya egilimli ya da
dalginlig1 olan, bagvuruda agir dehidratasyonu olan

ORS tedavisi sirasinda agir dehidratasyon bulgular gelisen, saatte birden ¢ok diskilayan,
saatte licten ¢ok kusan, karinda sislik gelisen

Agir beslenme bozuklugu olan

Ishalle birlikte agir pnémoni ya da menenjit diisiiniilen

iki aydan kiigiik olan

Ishali 14 giinden uzun siiren ve yani stra dehidratasyonu olan

Inatg1 (persistan) ishali olan, gerekli onerilere karsin besinci giinde diizelmeyen

Bir yasindan kiiciik olan ve dizanterisi iki giin sonra yapilan degerlendirmede diizelmeyen
Ko-trimoksazol, sefiksim, metronidazol tedavisine karsin dizanterisi diizelmeyen

Ishali 1 aydan uzun siiren gocuklar,

uygun bir merkeze sevk edilmelidir.

Kaynakc¢a

Greenbaum LA. Pathophsiology of body fuids and fluid therapy. In: Behrman RE, Kliegman RM, Jenson
HB, eds. Nelson Textbook of Pediatrics, 17th ed. Philadelphia: Saunders, 2004: 250-1

Khanna R, Lakhanpaul M, Burman-Roy S, Murphy MS; Guideline Development Group and the technical
team. Diarrhoea and vomiting caused by gastroenteritis in children under 5 years: summary of NICE
guidance BMJ. 2009;338:b1350.

1.

Geri Bildirim Formu igin Buraya Tiklayiniz
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URTIKER - 2012

BiRINCIi BASAMAGA YONELIK TANI VE TEDAVI REHBERI

Urtiker, derinin; kasmntil, eritemli, 6demli, degisik bigim ve biiyiikliiklerde papiil ve plaklarla
seyreden, ylizeyel, gegici, vaskiiler ve ani baglayan bir reaksiyonudur. Deri alt1 dokusu ve mukozalari
tutan bigimine anjiyoddem ad1 verilir.

Larinks 6deminin eslik ettigi akut iirtiker ve anjiyoddem yasami tehdit edebilen durumlardir.
Lezyonlar 6 haftadan kisa siirerse akut, uzun siirerse kronik iirtiker s6z konusudur.

Urtiker Nedenleri

» llaglar (aspirin, steroid olmayan antienflamatuvar ilaglar, kodein, penisilin ve
tiirevleri, radyokontrast maddeler vb.)

« Besinler (¢ikolata, siit, yer fistig, ¢ilek, domates, yiyecek katki maddeleri, deniz
tiriinleri)

» Bakteriyel ve viral enfeksiyonlar, parazitik enfestasyonlar

o Fiziksel uyaranlar (sicak, soguk, egzersiz, basing, su, dermografizm)

o Duygusal stres

Tani

Oykii ve klinik 6zelliklere dayanur.

» Lezyonlar viicudun herhangi bir yerinde veya yaygin olarak goriilebilir.

« Lezyonlar kasintili, yer degistiren, basmakla solan, eritemli, 6demli plaklar seklinde goriiliip,
2-24 saat i¢inde kendiliginden geriler.

« Anjiyoddem tanisi yiiz, goz cevresi, dudaklar ve dilde sislik gézlenmesi ile konulur. Bazen
beraberinde larinks 6demi ve solunum sikintist goriilebilir

Ayirict Tam

« Bocek sokmasi reaksiyonu (Lezyon ortasinda nokta seklinde 1sirik yeri bulunur.)

o Viral dokiintii (Eslik eden bagka bulgular vardir.)

+ Eritema multiforme miné6r (Tipik hedef lezyonlar bulunur.)

« Urtikeryal vaskiilit (Lezyonlar basmakla solmaz ve 24 saatten uzun siirer. lyilestikten sonra da
lezyon yerleri koyu renk kalir.)

Tedavi

Genel Onlemler

« Nedenin (enfeksiyon, besin, emosyonel stres) ortadan kaldirilmasi; neden ilagsa
kesilmesi veya degistirilmesi

« Sicak, stres, alkol ve ilag gibi artirici nedenlerden sakinilmasi
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Ila¢ Tedavisi

Akut Urtiker

SOLUNUM SIKINTISI OLMAYAN AKUT URTIKER VE ANJIOODEM TEDAViSi

Lezyonlar ¢cok yaygin degilse veya anjiyoodem yoksa

[Ik segilecek ilag oral antihistaminiklerdir.
o Difenhidramin hirokloriir:
Yetiskin: 25-50 mg/giin (en ¢ok 400 mg/giin)
Cocuk: 5 mg/kg/giin, 3-4 dozda (en ¢ok 300 mg/giin)
e Hidroksizin:
Yetiskin: 25 mg x 3-4/gtin
Cocuk: 2-4 mg/kg/giin, 3-4 dozda
o Klemastin:
Yetiskin: 1-2 mg/giin
Cocuk: 1-3 yas: 250-500 pg x 2/giin
3-6 yas: 500 pg x 2/giin
6-12 yas: 0,5-1 mg/glin
Lezyonlar ve kagint1 tiimilyle diizelene kadar veya en ¢ok 3 hafta devam edilir.

Birinci kusak antihistaminiklerin sedatif ve antikolinerjik yan etkilerinin istenmedigi durumlarda ikinci kugak
antihistaminikler tercih edilir.

o  Setrizin:

2-6 yas: 5 mg/giin tek doz

6 yas {istii ve erigkin: 10 mg/giin, tek doz
o Loratadin:

2-6 yas: 5 mg/giin tek doz

6 yas ve eriskin: 10 mg/giin, tek doz

Lezyonlar ¢ok yayginsa veya anjiyoodem belirginse

Parenteral antihistaminikler kullanilir
o Klorfenoksamin hidrokloriir:

Tercihen kas igine veya damar yoluyla, 5 dakika i¢inde yavas puse seklinde, uygulanir. 6 saat arayla
tekrarlanabilir.

Erigkin: 10 mg x 2-3 kez/giin

2-5 yas ¢ocukta erigkin dozun 1/3’1
6-10 yas cocukta eriskin dozun 1/2’si
10 yas iistii gocukta eriskin dozu

Hastalik kontro] altina alindiktan sonra tedavi oral antihistaminikler ile 20 giin stirdriiliir.
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BELIRGIN SOLUNUM SIKINTISI VARLIGINDA AKUT URTIKER VE ANJIOODEM TEDAVISI

1.Adim: Adrenalin (Ulkemizde 0,25, 0,50 ve 1 mg/ml olarak ampulleri vardir.)

0,3-0,5 mg; 1:1000’lik adrenalin deri alt1 veya kas igine solunum sikintisi gerileyinceye kadar 10-20 dakikada bir
tekrarlanir.

Cocuk dozu: 0,01 mg/kg damar yoluyla

2.Adim: Solunum yolunun ac¢ik tutulmasi, nazal O, uygulanmasi

3. Adim: Antihistaminik; Klorfenoksamin hidrokloriir
Tercihen kas i¢ine veya damar yoluyla 5 dakika icinde yavas puse seklinde 6 saat arayla tekrarlanabilir.
Eriskinde 10 mg x 2-3 kez/giin
2-5 yas ¢ocukta eriskin dozun 1/3’i
6-10 yas ¢ocukta erigkin dozun 1/2’si

10 yas iistii gocukta erigkin dozu

4.Adim: Kortikosteroid; Metilprednisolon

Eriskinde 50 mg metilprednisolon damar yoluyla, 6 saatte bir, 2-4 kez tekrarlanabilir. Kardiyak yan etkileri
olabilecegi i¢in inflizyonla uygulanmalidir.

Cocuklarda 0,5-2 mg/kg/giin 2-4 doza béliinerek damar yoluyla verilir.

Kronik Urtiker

o Ikinci kusak H1-reseptor antagonistleri
Levosetirizin 5-10 mg/giin (8 hafta)
veya
Feksofenadin 180 mg/giin (8 hafta)
veya
Desloratadin 5 mg/giin (8 hafta)

» Belirtiler kontrol altina alinamazsa sedatif 6zelligi belirgin birinci kusak H1-reseptor
antagonistlerinden biri baglanir.
Hidroksizin 10-50 mg/giin
veya
Difenhidramin 25-50 mg/giin
veya
H2-reseptor antagonisti eklenebilir.
veya
Doksepin 10-50 mg/giin

Lezyonlar siddetlenirse prednizolon 20-40 mg/giin (agiz yoluyla)

o Lezyonlar yine kontrol altina alinamazsa hasta bir list merkeze sevk edilmelidir.

Sevk Olgiitleri

o Tedaviye yanit alinamamasi
» Anjiyoddemde belirtilerin 24 saat iginde gerilememesi veya solunum sikintisinin devam etmesi

o Yineleyen anjiyoddem varlig:
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Kaynakca

1. Soter N, Kaplan A. Urticaria and Angioedema. In: Fitzpatrick's Dermatology In General Medicine (Eds:

Freedberg IM, Eisen AZ, Wolff K, Austen KF, Goldsmith LA, Katz S) 6th edition, 2003, McGraw-Hill,
New York., p 1129 — 1138.
2. Dibbern DA. Urticaria: Selected Highlights and Recent Advances. Med Clin N Am 2006; 90: 187-209.

Geri Bildirim Formu icin Buraya Tiklayiniz
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GLIK B
orETHa,,

DEMIR EKSIKLIGI ANEMISI - 2012

BIRINCIi BASAMAGA YONELIK TANI VE TEDAViI REHBERI

Demir eksikligine bagl anemi diinyada en sik karsilasilan anemi tiiriidiir. Ulkemizde ii¢ kadindan
birisinde, iki ¢ocuktan birisinde demir eksikligi anemisi bulunmaktadir.

Hemoglobin ve hematokrit diizeylerinin, tabloda yas gruplarina gore belirtilen degerlerin altinda
olmasi anemi olarak kabul edilir. (Tablo 1)

Tablo 1. Yas Gruplarina Gore Normal Hemoglobin ve Hematokrit Degerleri

Yas Hemoglobin (g/dl) Hematokrit(%)
2-6 ay 9,5 29
6 ay-2 yas 10,5 33
2-12 yas 11,5 35
12-18 yas 12 36
>18 yas kadin 12 36
>18 yas erkek 13 41

Hemoglobin veya hematokrit bakilamiyorsa, avug soluklugu degerlendirme 6lgiitii olarak

kullanilabilir:
« Yalnizca avug igi soluk, parmak uglar1 pembeyse anemi
o Avug i¢inin yan1 sira parmak uglar da soluksa agir anemi olarak degerlendirilir.

Demir Eksikligi Anemisi Olasihiginin Arttigi Durumlar

o Siit ¢ocuklar

« Prematiire bebekler (hizli biiyiime nedeniyle)

« Inek siitii ile beslenen bir yasin altndaki bebekler; 6zellikle ilk alt1 ayda tam inek
siitii verilmeye baslanmis olan bebekler

o Hizlh biiytimenin gerceklestigi ergenlik (addlesan) donemindeki, 6zellikle
adet gérmeye baslamis olan kiz ¢ocuklar1

o Dogurganlik yasindaki kadinlar

+ Gebeler
« Hayvansal besinlerden yoksun beslenme, kronik kan kaybi, bagirsak paraziti veya
cesitli nedenlere bagli emilim bozuklugu olan hastalar

Tani
Belirti ve Bulgular

Solukluk (6zellikle avug ve mukoza soluklugu), halsizlik, istahsizlik, huzursuzluk, siit ¢ocuklarinda
biiyiime duraklamasi, ¢arpinti, bas agrisi, bas dénmesi, nefes darligi, kulak ¢inlamasi.

Pika (toprak, kagit gibi besin dis1 maddeler yeme), ¢ocuklarda katilma nobeti, glossit, dilde papilla
atrofisi, kasik tirnak, tirnaklarda kolay kirilma, sa¢ dokiilmesi, agiz koselerinde ragadlar, yutma
giclign, tfurtim.
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Anemiden bagimsiz bigimde (hipoferritinemi) asir1 halsizlik ve yorgunluk olabilir.
Cocuklarda dikkat ve algilama sorunlari, okul basarisinda azalma, 6grenme giigliigii.

Laboratuvar Bulgulan

» Hemoglobin, hematokrit, eritrosit sayisi ve ortalama eritrosit hacmi azalir. Reaktif
trombositoza neden olabilir. Trombosit sayisi 600.000 /mm3 degerine ulasabilir.

« Periferik kan yaymasinda hipokromi, mikrositoz ve anizositoz goriilebilir. Normoblast
goriilmesi demir eksikligi anemisi olmadigini diistindiiriir.

» Bakilabiliyorsa, demir depolarini yansitan ferritin diizeyi degerlendirilir. Diizeyin 15
microgram/L’nin altia diigmesi demir depolarinin bosaldiginin gostergesidir.

Ayiricr Tam

Birinci basamakta, tedavinin basarisiz kaldig1 hastalarda, ayirici tanida, ilkemizde sik goriilen ve
tedaviye yanitsiz hipokromik-mikrositer anemiye yol agan talasemi (hasta veya tastyici) ve kronik
hastaliga bagli anemi akla gelmelidir. Talasemi minér ile demir eksikligi anemisi ayirici tanisinda
asagidaki tablo kullaniabilir (Tablo 2). Ancak kesin ayirici tant hemoglobin elektroforezi ile yapulir.

Tablo 2. Tam Kan Sayiminda Talasemi ve Demir Eksikligine Bagli Aneminin Ayirici Tanisi

Parametreler Demir Eksikligi Anemisi Talasemi minér
Eritrosit (mm’) <5.5 milyon >5.5 milyon
RDW* Artmis Normal

MCV (fl)** 50-80 60-70
Trombosit Artmig Normal

Hb (gr/dl) 4-12 10-11

*RDW: Eritrosit dagilim genisligi,
**MCV: Ortalama eritrosit hacmi, Hb: Hemoglobin

Tedavi ve izlem

o  Demir eksikligi anemisi tanis1 konuldugunda, tedavi 6ncesindeki en Snemli nokta etiyolojik
nedenin bilinmesidir. Yoksa tedavi basarisiz olabilir.

» Hemoglobin agigin diizeltmek ve depo demirini yerine koymak i¢in demir verilmesi
gerekir. Tki degerlikli demir (ferro) siilfat, tercih edilen, agiz yolundan kullanilabilen standart
demir preparatidir. Ug degerlikli (ferrik) demirlerin etkililigi diisiiktiir.

» Eriskinde 150-200 mg/giin elementer demir (a¢ karnina, 2-3 dozda)

o Cocukta 4-6 mg/kg/giin elementer demir (a¢ karnina, 2-3 dozda)

o Agiz yolundan demir kullanimiyla kan degerleri, aneminin derecesine gore 1-2 ayda normale
doner.

o Hemoglobin normal diizeye ulastiktan sonra, depo demirini yerine koymak igin,tedavi
eriskinde en az 6 ay, ¢ocukta 6-8 hafta daha siirdiiriilmelidir. Toplam tedavi siiresi 6 ay1
gecmemelidir.

o Tedaviye yanitin gostergesi hemoglobin degerinin iigiincii haftada en az 2 g/dl artmasidir.

o Hemoglobinleri normal, ferritinleri diisiik hastalara 2-3 ay siire ile ferritin degerleri normale
gelene kadar agizdan kullanilabilecek demir preparatlar: eklenmelidir.

Akut enfeksiyonda tedaviye ara verilir. Enfeksiyon tedavisinden sonra anemi tedavisi kaldigi
yerden siirdiiriiliir.
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Demir agiz yolundan siit ve antasitlerle birlikte kullanilmamalidir. Tetrasiklinler ve kinolonlar

demir emilimini azaltabilir.

Agizdan demir kullanim1 sirasinda bulanti, kusma, karin agrisi, kabizlik ve ishal gibi yan etkiler
goriiliirse ilag tok karnina alinabilir. Ayrica, diskinin siyaha boyanacagi hastaya anlatilmalidir. Surup
veya damla kullanilan ¢ocuklarda disler de boyanabilir.

Parenteral demir, agizdan demir tedavisini tolere edemeyenlerde, hizli diizeltilmesi gereken
anemilerde, persistan mide-barsak kaynakli kan kayiplarina bagl durumlarda kullanildigindan ve
anaflaksiye yol acabileceginden birinci basamak tedavide gerekli degildir.

Yiiksek dozda demirin 6zellikle gocuklarda toksik oldugu unutulmamalidir.

Tedaviye Cevap

Hematokritte yiikselme 10 giinde baglar.

En son diizelen bulgu nérolojik bulgulardir. Diizelme 12-18 ay1 bulabilir. Bazen tam diizelme

olmayabilir.

Sevk Olgiitleri

Baslangi¢ hemoglobin diizeyi <7 gr/dl olan tiim ¢ocuklar, agir anemi diisiiniilerek,
Baglangigta avug soluklugu, yalnizca avug igini degil parmak uglarmni da kapsayacak bigimde
belirginse, agir anemi diigtiniilerek,

Agizdan demirin uygun dozda ve diizenli kullanimina karsin, 3 hafta sonra avug¢ soluklugunda
diizelme olmaz ya da hemoglobin diizeyindeki artis 2 g/dI’nin altinda kalir ise, tedaviye
yanitsizlik diigtiniilerek,

Belirgin splenomegali veya hemoliz bulgulari veya ailede hemolitik anemi dykiisii varsa,
hemolitik anemi diisiiniilerek,

Diskida kan varsa, 6zellikle erigskinde, gastrointestinal sistem tiimorii diisiiniilerek,

Anemi ile birlikte kalp yetmezligi bulgular1 varsa agir anemi diisiiniilerek,

Anemi nedeni agiklanamayan hastalar,

Malignite riski nedeniyle biitiin yash hastalar,

tist basamaga sevk edilmelidir.

Profilaksi

Prematiire bebeklere ikinci aydan baslayarak 1 yasina kadar 2 mg/kg/giin, en ¢ok 15 mg/giin;
zamaninda dogan ve dogum agirlig1 normal olan bebeklere dordiincii aydan baglayarak 1
yasina kadar 1 mg/kg/giin, en ¢ok 15 mg/giin demir verilmelidir.

Anne siitii alan bebeklerde altinci aydan sonra demirden zengin ek besinlere mutlaka
baslanmahdir.

Zorunluluk olmadikga, bir yasin altindaki bebeklere tam inek siitii verilmemelidir.

Anne siitii alamayan, demir ile zenginlestirilmis mama verilemeyen durumlarda, agiz
yolundan demir siilfat verilmelidir.

Gebelik ve emzirme déneminde anne 60-120 mg/giin demir siilfat kullanmalidir. Hastalara
demir (sakatat, kirmizi et, beyaz et, yumurta sarisi, kuru baklagil) ve -6zellikle tahilda bulunan
demirin emilimini artiran- C vitamini yoniinden zengin besinlerle diizenli beslenme
Onerilmelidir.
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SIGARAYI BIRAKMA - 2012

BIRINCIi BASAMAGA YONELIK TANI VE TEDAVI REHBERI

Sigara, diinyadaki en 6nemli 6nlenebilir erken 6liim nedenidir. Ulkemizde sigaraya bagli
hastaliklar nedeniyle her y1l yaklagik 100.000 kisi 6lmektedir. Sigaraya baslamada 11-15 yas donemi
¢ok 6nemli oldugundan, bu yastaki ¢ocuklar 6zellikle korunmalidir.

Tam

Fiziksel bagimliligin derecesi Fagerstrom Nikotin Bagimiilik Testi (Tablo 1) veya Nikotin
Bagimliligr Olgiitleri (Tablo 2) ile belirlenir.

Uyandiktan sonra ilk 30 dakika iginde sigara i¢ilmesi ve giinde 15 sigaradan fazla igiliyor olmasi
da nikotin bagimliliginin yiiksek oldugunu gosteren basit bir testtir.

Tedavi

Hangi nedenle goriiliirse goriilsiin, her hastaya sigara i¢ip igmedigi sorulmalidir.

Sigara igen herkes zaman ayrilip goriisiilerek, uygun bir dille ve 1srarla sigarayi birakmaya tegvik
edilmelidir. Bir¢ok kisi yalnizca sorma ve tesvikle sigaray1 birakmaktadir.

Ayrica, hastanin birakma istegi degerlendirilmeli, sigaray1 30 giin iginde birakmak isteyip
istemedigi sorulmalidir. Istekliyse destek saglanmali, degilse 6zendirilmelidir.

e Sigaray1 Birakmak Isteyenler i¢in

Sigara i¢en ve birakma denemesi igin istekli olan hastalari, bu siirece hazirlamak, deneme
asamasina getirmek ve sigaray1 biraktiktan sonraki siiregte yasayacagi zorluklarla miicadelesini
kolaylastiracak girisimleri onlara 6gretmek gerekir. Bu amagla 6nerilen yontemler “SA/50” olarak
isimlendirilmistir (1). Sirasiyla bu basliklara bakacak olursak;

1. Ogren (Ask-Sor): Her olgunun sigara igip igmediginin sorgulanmasi ve kaydedilmesidir. Hastaya
Ozel bir sigara dosyasi ¢ikartilarak, yasamsal (vital) bulgularinin yan sira sigara igme 6zellikleri ile
ilgili bilgilerin islenmesi asamasidir.

2. Oner (Advise-Tavsiye Et): Her hastaya agik, giiglii bir mesajla birakmasi gerektiginin
vurgulanmasidir. Olanakliysa sigaray1 birakmayi en kisa zamanda basarmasi Snerilmelidir. Verilmesi
Onerilen mesajlar:;
o Acik olarak: “Sizin sigaray1 birakmanizin 6énemli oldugunu diigiiniiyorum, size yardimei
olabilirim. Heniiz hasta degilken sigaray1 birakin!”
« Giiglii olarak: “Sizin doktorunuz olarak, sizin i¢in en 6nemli seyin sigaray1 birakmaniz
oldugunu ve bunun simdi ve ileride sizi hastaliklardan koruyacagini diisiinityorum.”
« Kisisel olarak: Sigara kullanimi ile su anki saglik/hastalik durumu veya sigaranin ekonomik
yiikil, toplumsal bedeli, ¢cocuklari ve ailesinin dumana maruz kalmasi gibi bireye ait
durumlarla iliskilendirilecek durumlarin belirtilmesidir.

3. Olg (Assess-Degerlendir): Bireyin gelecek 1 ay iginde sigarayi birakmaya istekli olup olmadiginin
sorulmasidir. Birakma isteginin degerlendirilmesi i¢in;
o Denemeye hazirsa destek saglanmasi,
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« Eger yogun bir birakma tedavisi istiyorsa kosullarin elverdigi 6l¢giide, hastanin tedavi edilmesi
veya ileri bir merkeze sevk edilmesi,

« Birakma konusunda isteksiz ise motivasyon destegi saglanmasi,

» Adolesan, gebelik gibi 6zel bir durum varsa ek bilgi verilmesi gereklidir.

4. Onderlik Et (Arrange-Diizenle): Bir birakma plan1 yapilarak bu siiregte hastanin yaninda
olunacaginin sdylenmesidir.

Bireyi birakmaya hazirlarken belirtilecek 6neriler sunlardir:
« Iki hafta iginde olacak bigimde birakma giinii belirleyin,
« Arkadaglariniza, ailenize ve ¢evrenize birakma isteginizi agiklayin ve destek alin.
« IlIk birkag hafta icinde olusabilecek nikotin yoksunluk belirtileri dahil yasanabilecek
olumsuzluklarla miicadeleye hazir olun.
» Yasadiginiz ortamdaki tiitiin irlinlerini ortadan kaldirin, zamaninizin 6nemli bir kismini
gecirdiginiz yerlerde (ev, is, araba gibi) sigara igmekten kaginin.

Ayrica sorunlar1 ¢6zmeye yonelik uygulanabilir 6nerilerde bulunulmasi gereklidir. Bunlar;

» Birakma giiniinden sonra hig sigara i¢ilmemesi gerektigi, bir nefes dahi almamasi gerektigi
vurgulanmalidir. Gegmisteki birakma girisimlerini ve yeniden baslamalari (niiksleri) gozden
gecirerek bunlarla nasil basa ¢ikabilecegi konusu tartigilmalidir. Birakma ¢abasi sirasinda
gelisebilecek degisiklikleri ve tetikleyici etmenleri 6ngérmeye ¢alismali ve bunlarin
tistesinden nasil gelebilecegi anlatilmalidir. Birakma siireci boyunca alkolii sinirlamasi ya da
uzak durmasi gerektigi, alkoliin yeniden sigaraya baslamaya neden olabilecegi sdylenmelidir.
Yasadigt evde kendisinden bagka sigara igen(ler) varsa, birakmasini olumsuz
etkileyebileceginden ev halki birakma konusunda hastay1 cesaretlendirmeli veya en azindan
hastanin yaninda sigara i¢ilmemesi saglamalidir.

» Tedavi i¢in de toplumsal destek saglanmasi gerekir. Bireylere birakma girisimi sirasinda
kliniginizdeki saghk personelinden toplumsal destek alabilecegi sdylenmelidir.

« Tedavi digsinda hastanin toplumsal destek almasina yardim edilmesi gerekir. Hastaya kendi
ortaminda toplumsal destek saglayacak bireylerden (ailesi, arkadaslari, esi, cocuklar: gibi)
yardim istemesi 6nerilmelidir.

« Kontrendikasyon yoksa ilag tedavisi 6nerilmesi gerekir. Sigara birakma déneminde yoksunluk
belirtileri ve igme istegini azaltacak ilag [nikotin yerine koyma (replasman) tedavisi,
bupropion] kullanabilecegi anlatilmalidir. Hastanin yasina, kiiltiiriine ve egitim diizeyine gore
bilgiler verilmeli, bilgilendirme amagh ek materyal saglanmalidir.

5. Orgiitle (Arrange-izlem): Bireyin yiiz yiize gériismeler ya da telefon gériismeleri yoluyla
izlenmesidir.

Birakma tarihinden sonra tercihen 1 hafta iginde hasta ile goriisiilmeli, ikinci goriisme ilk 1 ay
icinde yapilmali, gereksinim varsa yine goriisiilmeli, daha sonra olgunun durumuna gore randevu
sikhig1 belirlenmelidir. izlemler olanakliysa yiiz yiize veya telefon yoluyla siirdiiriilmelidir. izlemlerde
basarili olanlar kutlanmali, yeniden baslama olmugsa nedenleri tartisiimali, ¢6ziim yollar
gelistirilmeli, ila¢ kullanimi ve sorunlart incelenmeli, gerekiyorsa daha yogun bir tedavi girisimi
diistiniilmelidir.

Sigaray1 birakma giinii belirlenir. Hastanin ailesi ve gevresinden birakma girisiminde anlayis ve
destek vermeleri istenir. Hasta, nikotin yoksunluk belirtileri (sinirlilik, dikkat daginikligi, kabizlik)
konusunda bilgilendirilir, egzersiz yapmasi 6nerilir ve varsa destekleyici yayinlar verilir.

Nikotin yerine koyma tedavisi gerekip gerekmedigi degerlendirilir. Fagerstrom Nikotin Bagimlilik
Testi puan 6 ya da iistiinde olan hastalar nikotin bagimlisi olarak kabul edilir ve yerine koyma tedavisi
uygulanir. i1k hafta ve ilk ay sonunda goriisiilmek iizere randevu verilir.
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e Sigaray1 Birakmak istemeyenler i¢in

Hastanin sigaranin zararlar1 konusunda yeterli bilgisi olmayabilir, daha 6nceki denemelerinde
basarisizlik yasamis ya da toplumsal veya ekonomik sorunlar yasiyor olabilir. Bu durumdaki hastalara,
5R diye adlandirlan girisimlerde bulunmak gerekmektedir.

ilgilenme (Relevance)

Kisiye 6zel durumun ele alinmast

Olabildigince bireyin o anki durumu (hastalik, aile, ¢ocuk, ekonomik durum,
yas, cinsiyet, saglik endisesi gibi) ele alinarak neden birakmasi gerektigi
konusunda bilgi verilmelidir.

Riskler (Risks)

Sigara igmenin sonuglarmm
vurgulanmasti

Akut Riskler: Nefes darligi, astim atagi, gebelige olumsuz etkiler, serum CO
diizeyinde artis gibi etkilerinden s6z edilmelidir.

Kronik Riskler: Kalp krizi, felg, basta akciger olmak {izere larinks, agiz,
farinks, 6zofagus, pankreas, mesane, serviks kanseri riskinde artis, kronik
bronsit gibi risklerden s6z edilmelidir.

Cevresel Riskler: Sigara igenlerin gocuklarinda akciger kanseri ve kalp
hastaliklar1 riskinde artmadan, astim, orta kulak hastaliklar, solunum sistemi
hastaliklarinin goriilme sikliginda artistan ve gebelerde diisiik dogum agirligina
yol agabileceginden s6z edilmelidir.

Kazanclar (Rewards)

Sigaray1 biraktiginda elde edecegi
yararlardan s6z edilmesi

Birey, sigaray1 biraktiginda erken ve ge¢ donemde ortaya gikacak olas yararlar
konusunda bilgilendirilmeli ve mevcut durumu ile en iligkili olabilecek
degisikliklerin {izerinde durulmalidir:

- Koku ve tat alma duyusunun geri gelecegi

- Para biriktirebilecegi

- Kendini daha iyi hissedecegi

- Evinin, arabasinin, elbiselerinin, nefesinin daha iyi kokacag:

- Cocuklarina iyi 6rnek olacag:

- Saglikli bebek ve ¢ocuklara sahip olacagi

- I¢tigi sigaranin bagkasini rahatsiz edecegi endigesini yasamayacagi

- Fiziksel aktivitelerde daha iyi performans gosterecegi

- Cilt kirisiklar1 ve yaslanma hizinin azalacagi

- Eski sagligina kavusabilecegi

- Daha iyi nefes alabilecegi mutlaka séylenmelidir.

Engeller (Roadblocks)

Sigaray1 birakmay1 engelleyen
sorunlari irdelenmesi

Sigaray1 birakmasinda onun i¢in dnemli olan engeller (yoksunluk belirtileri,
basarisizlik korkusu, kilo alma, destekten yoksunluk, depresyon, sigara igmekten
hoslanmak gibi) sorulmali ve bu engelleri tedavi edebilecek yontemlerin (sorun
¢Ozme stratejileri, ilag tedavisi) oldugu hastaya anlatilmalidir.

Yineleme (Repetition)

Her bagvuruda destegin yinelenmesi

Birakmak istemeyen hastanin klinige her bagvurusunda onu cesaretlendirici
goriigmeler yinelenmeli, daha 6nceki denemelerinde basarisiz olanlarin birkag
denemeden sonra bagarabilecekleri konusunda bilgi verilmelidir.

izlem

Sigaraya yeniden baglama siklikla ilk {i¢ ay i¢inde oldugundan, bu dénemde yakin izlem,
sonrasinda da bir y1l siireyle izlem gereklidir.

32




Sevk Olgiitleri

Nikotin yerine koyma tedavisine gerek duyulan veya birkag kez basarisiz girisimde bulunmus
hastalar sigara birakma birimlerine veya ilgili uzmanlara yonlendirilmelidir. Adolesan, gebe ve
zeminde psikiyatrik hastalig1 olan hastalar bu konuda uzmanlasmis kliniklere gonderilmelidir.

Tablol. Fagerstrom Nikotin Bagimhhk Testi

albjc|d

1. Giinde ne kadar sigara i¢iyorsunuz? Of 123

a. Encgok 10 tane b. 11-20 tane c. 21-30tane d. Enaz 31tane

2. Uyandiktan sonra ilk sigaray: i¢inceye kadar gegen siire nedir? 3210

a. En ok 5 dakika b. 6-30 dakika c. 31-60 dakika d. 60 dakikadan ¢ok

3. Sigara i¢ilmesi yasak olan sinema, kiitiiphane, hastane gibi yerlerde bu yasaga uymakta 1{0)|-|-
zorlantyor musunuz?

a. Evet b. Hayir

4. Vazgecmekte en ¢ok zorlanacaginiz sigara hangisidir? o= -

a. Giniin ik sigarasi ~ b. Diger herhangi biri

5. Sigaray1 uyandiktan sonraki ilk saatlerde, daha sonraki saatlere kiyasla daha sik igiyor 110-]-
musunuz?

a. Evet b. Hayrr

6. Giiniin ¢ok bilyiik bir béliimiinii yatakta gegirmenize neden olacak kadar agir hasta olsaniz, 1/0f-]-
yine de sigara iger misiniz?

a. Evet b. Hayr

Tablo 2. Nikotin Bagimlilik Olciitleri

1. En az birkag haftadir her giin nikotin aliyor olmak

2. Nikotin kullaniminin birden kesilmesi ya da miktarmn azaltilmasmdan sonraki 24 saat iginde asagidaki
yoksunluk belirtilerinden en az dordiiniin ortaya ¢ikmasi

Siddetli nikotin arayis1 iginde olmak

Kizginlik ya da 6fke

Anksiyete

Huzursuzluk

Kalp atim hizinda yavaslama

Istah artis1

Konsantrasyon bozukluklari

©@hoe oo o
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AILE PLANLAMASI - 2012

BIiRINCi BASAMAGA YONELIK TANI VE TEDAVI REHBERI

Gebeligin Onlemesi (Kontrasepsiyon): Her ikisi de fertil olan ¢iftlerde birtakim yontemler
uygulanarak fertilizasyonun belirli bir siire engellenmesidir

Sterilizasyon: Fertilizasyonun geri doniilmez bigimde ortadan kaldiriimasidur.

Damismanhk: ideal olan kadinin esi ile birlikte danismanlik almasidir. Kadina tiim yontemler,
kendi anlayacag1 dilde ayrintilari ile (yararlari, yan etkileri, etkinligi, maliyeti, kullanim
kolayligi/zorlugu) anlatilmalidir. Danigsmanlik veren kisi hi¢bir yonteme iligskin yan tutmamali, her
yontemi esit yanlilikla anlatmaly; ¢iftin yasam tarzini, aligkaniiklarini, saglik durumunu, iireme
organlarinin durumunu, ailevi ve tibbi Sykiisiinii degerlendirerek gebeligi onleyecek en uygun
yontem(ler)i onerip tercihi kadinin kendisinin yapmasina olanak vermelidir.

Gebeligi 6nleyici yontemin basarisizligi, Pearl indeksi ile belirlenir. Bu kadin-yil birimini ifade
eder. Ornegin % 0,1 orani, s6z konusu yontemi 1 yil kullanan 1000 kadindan 1’inde istenmeyen
gebelik oldugunu ifade eder.

SINIFLANDIRMA

1. Modern Olmayan Yontemler
a. Menstrual siklusta fertilizasyonun yiiksek oldugu giinlerle ilgili yontemler
b. Emzirme
¢. Gerigekme
d. Vajinanin yikanmasi
2. Modern Yontemler
a. Bariyer yontemler
i. Erkek kondomu
ii. Spermisidler
iii. Diyafram
iv. Serviks baglig
v. Kadin kondomu
. Rahim i¢i araglar (RiA)
c. Kombine oral kontraseptifler
d. Yalnizca progesteron igeren yontemler
i. Mini hap
ii. Depo-Provera
iii. Norplant
iv. Implanon
v. Jadelle
e. Geri doniilebilir olmayan yontemler
i. Kadm sterilizasyonu (Tiip ligasyonu)
ii. Erkek sterilizasyonu (Vazektomi)
f.  Acil kontrasepsiyon
i.  Yuzpe rejimi
ii. Tek bagina levonorgestrol
iii. RIA
iv. Mifepriston (Antiprogesteron ilag)
g. Vaginal halka (Nuvaring ®)
h. Ortho- Evra (Kombine estrojen + Progesteron igeren “transdermal terapotik sistem”,
iilkemizde pazarlanmiyor)
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MENSTRUAL SIKLUSTA FERTILIiZASYONUN YUKSEK OLDUGU GUNLERLE iLGIiLI
YONTEMLER

(Beden sicakligindaki degismeyi 6l¢iim yontemi, servikal mukustaki degisiklikleri izleme yontemi,
takvim yontemi)

Bu yontemlerde tipik menstrual siklusta, yumurtlamanin(ovulasyonun) olabilecegi siklusun
ortasindaki 8-10 giinler temel alinmistir. Bu fertil giinlerde ya koitusdan kaginilir veya ek yontem
kullanilir. Koitusdan kagmilma tercih ediliyorsa ayin 1/3—1/4 arasinda penetratif iliskiye girilmemesi
gerekir. lyi bir izlem, diizenli giin sayma gerektirdiginden etkinligi diisiik bir korunma yéntemdir

Koitus Interruptus (Geri Cekme):

« Ejakiilasyonun vajinadan ve dis genitaliadan uzakta ger¢eklesmesidir.

» Ekarag veya ilag gerektirmez. Olumsuz olarak semenden bir miktar sivi ejakiilasyondan 6nce
disar1 kagabilir. Bu stvida milyonlarca sperm bulunabilir ve gebelige yol agabilir.

« Erkegin iyi bir 6z denetimi gerekir. Iliskinin plato fazinda kesilmesi doyumsuzluga, psikolojik
sorunlara yol agabilir.

o Basansizlik oran1 % 4-18°dir.

Postkoital Dus:

o Su, sirkeli su, limonlu su ile yapilabilir. Ancak ejakiilasyondan 90 saniye sonra mukusta
spermlerin belirlendigi unutulmamalidir.

Emzirmenin Uzamasi:

» Artmis prolaktinin folikiillerin gelisimi iizerine etkisi amenoreye yol agar. Korunma agisindan
cok etkili degildir.
» Dogum sonrasi korunma ig¢in 3. haftadan sonra bir korunma yontemine gegilmesi uygundur.

Emzirme déneminde kondom, spermisid kullanilabilir. Diyafram, servikal baglik rahim normale
donmeden kullanilamaz. Rahim eski durumunu almadan RIA takilirsa RIA’nin atilma riski vardir.
Kombine oral kontraseptifler siit miktarin azalttigi icin nerilmez. Yalnizca progesteron igeren
yontemler, haplar, implantlar, depo-provera, progesteron salan RIA’lar kullanilabilir.

BARIYER YONTEMLER

Vajina Diyaframi:

« Diyafram, kauguktan yapilmis, kenarlar1 biikiilebilen kubbe bigiminde bir aragtir.

o lliskiden 1 saat once yerlestirilmelidir. Yerlestiriimeden 6nce serviks iizerine gelecek olan ig
kismina spermisid siiriilir.

« En biiyiik sorun diyaframin kadinin kendisi tarafindan yerlestirilmesidir, istenmeyen
gebelikler gogunlukla yanlis yerlestirmeye bagh olarak gerceklesir.

Erkek Kondomu (Prezervatif, Kaput):

o Gebeligi 6nleyici etkisinin yani sira AIDS dahil olmak iizere cinsel iligki ile bulasan Herpes
simpleks, Human papilloma viriisii, Hepatit B, sifilis, gonore, chlamidia gibi hastaliklarin
onlenmesinde 6nemli rol oynar.

o Her iliskide bir kondom kullanilmalidir.

+ Kondomlar, serin kuru bir yerde S yil siireyle saklanabilirler.

o Basarisizlik orani % 2-12 arasindadir,

» Bazilari spermisid ile kaplanmistir. Silikon yagi, jel, pudra katilarak kayganlastirilmislardir.
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» Spermisidli kondom, vajinanin yeterince 1slanmasini beklemeden iliskiye girme, kaugugu
etkileyen kayganlastiricilar yirtilmaya neden olabilirler.

Yan Etkileri

+ Glans duyarlilig: azalir. Cok ince veya kayganlastirilmis kondomlar 6nerilir.
» Bazi kadin ve erkeklerde kauguga karsi alerji gelisebilir.

Kadin Kondomu (Femal kondom, Femidom):

+ Vajinaya yerlestirilen lateks veya poliiiretandan yapilmis ceplerdir.

« Cinsel yolla bulasan infeksiyonlara karsi korunmada etkili bir bariyer yontemi oldugu
diisiiniilmektedir.

« 1lk yil basarisizlik orani % 10-20

« Pahalidir ve aile planlamasi yéntemi olarak kabul edilebilirligi tartismalidir.

Spermisidler:

o Hiicre zarm pargalayarak spermleri ¢ldiiriirler.

o En ¢ok nonoxynol-9 kullanilir. (A-gen oviil, Lorophyn oviil, Lady oviil )

» Siippozituar ve tabletlerin kopiirmesi i¢in 10-15 dakika beklenmeli ve iliskiden sonra 6-8 saat
yerinde birakilmalidir.

« Basarisizlik oranmi % 5-25’tir.

« Spermisid alerjisi gelisebilir. Teratojenik etkisi tartismalidir.

Bariver Yontemlerinin Yan Etkileri

« Bolgesel tahris, bazi kadinlarda vajinada kuruluk
» Kandidiazis ve tiriner sistem enfeksiyon oraninda artig
o Toksik sok sendromu
—  Ates, diyare, kusma, goz kizarkligi ortaya ¢ikar.
— Birkag giinde, giines yamgina benzer yaygin dokiintiiler olabilir.
—  Bas donmesi, hilsizlik, bogaz agrisi, eklem ve kas agrisi olabilir.
—  Olgularin % 2-3 kadarinda bobrek, kalp ve karaciger etkilenir. Bu olgularda 6liim olabilir.
Daha ¢ok vajinaya tampon kullananlarda siktur.

RAHIM ICi ARAC (RiA)

« Rahimde yabanci cisim olarak lokal enflamatuvar yanit olusturarak etki gosterirler (sperm,
blastokist, implantasyon iizerine etkisi ile).

« Progestasyonel ilag igerenler proliferatif cevabi bozarlar, tubanin hareketlerini ve serviks
mukusunu bozarlar, menstriiasyondaki kan kaybini % 40-50 oraninda ve dismenoreyi
azaltirlar.

o Uygulama ve izlemi i¢in egitim/sertifikasyon gerektirir.

»  Uterus perforasyonu, dis gebelik, normal gebelik olugsmasi, pelviste enfeksiyon gibi

komplikasyonlar agisindan kadin dogum uzmani ya da sertifikali hekimce uygulanmali ve
izlenmelidir.
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KOMBINE ORAL KONTRASEPTIFLER

Yiiksek etkinlik, kolay kullanim, az yan etki, gebeligi 6nleme diginda bazi jinekolojik sorunlarin
giderilmesinde tedavi edici deger gibi 6zelliklere bagli olarak tiim diinyada yaygin bigimde
kullanilmaktadirlar.

Ostrojen (etinil estradiol) ve progesteron igerir. Ostrojen dozu 20-50 mikrogram arasinda degisir.
Diisiik doz estrojenle ara kanama ve gebelik riski oldugu igin dstrojen dozu 30-35 mikrogram arasinda
olan haplar tercih edilir. Farkli progesteronlarin farkli dozda, farkli etkinlikleri, potensleri vardir.

Kullanim Rejimleri:

21 giin her giin bir tane alinip 7 giin ara verilir, ilag kullanilmadig1 dénemde ¢ekilme kanamasi
olur. 8. giin yeni kutuya baslanir. Her giin kullanilan iiriinler de vardir ve bunlarda son 7 giin alinan
haplarda aktif madde bulunmaz kansizliga karst demir bulunur.

Etki Mekanizmasi:

Temel etkileri oviilasyonu inhibe etmektir. Servikal mukusun 6zelligini degistirip spermin gegisini
engellerler. Ayrica, olusturduklari atrofik endometriuma bagli olarak implantasyonu 6nlerler.

Tablo 1. Tiirkiyede Kullanilan Kombine Oral Kontraseptifler

Preparat ismi Firma Farmasotik bicim Etinil estradiol dozu (mg)
Desolett Organon Tablet 0.03
Diane-35 Schering Draje 0.035
Eugynon Schering Draje 0.05
Ginera Schering Draje 0.03
Lo-ovral Wyeth Tablet 0.03
Lyndiol Organon Tablet 0.05
Microgynon Schering Draje 0.03
Minulet Wyeth Draje 0.03
Myralon Organon Tablet 0.02
Miranova Schering Tablet 0.02
Yasmin Schering Tablet 0.03
Ovral Wyeth Draje 0.05
Ovulen-50 Ali-Raif Tablet 0.05
Primosiston Schering Tablet 0.01
Triquilar Schering Sar1 draje 0.03
Triquilar Schering Beyaz draje 0.04
Etkinlik:

[k kullanim yilinda 1000 kadindan 1 tanesinde gebelik saptanmistr.
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Yararlari:

o Adetler daha kisa, daha hafif, daha diizenli olur.

o Adetler agrisiz ve premenstrual sendrom bulgulari gériilmeksizin olur.

« Menoraji, premenstrual sendrom, anovulatuar disfonksiyonel kanama, dismenore tedavisinde
ilk secenek kombine oral kontraseptiflerdir (OKS).

+ Kombine haplari kullananlarda benign meme hastaliklari, over kistleri, endometriozis, pelvik
inflamatuar hastalik, akne daha az goriiliir.

+  Over ve endometrium kanserinden korur. Bu ilaglar 5 yil kullanildiginda over kanseri riski
%50 azalir ve bu etki ilaci biraktiktan sonraki 10 yil siirer.

o Ektopik gebeligi onlerler.

» Romatoid artrit gelisimini azaltirlar.

o Osteoporoz riskini azaltirlar.

» Birakildig1 zaman fertilite kisa siirede geri doner.

o Demir eksikligine bagli anemi riskini azaltirlar.

o  Kullanimi son derece kolay, gii¢lii etkili, koitus zaman ile iligkisiz yontemlerden biridir.

Kontrendikasyonlari

Kesin Kontrendikasyonlar
« Kardiyomiyopati dahil iskemik kalp hastaliklar
o Bircok tip kalp kapak hastaliklari
o Tromboza egilimli hastalik veya gegirilmis vendz trombozu Sykiisii
« arteryal trombozu Sykiisti
o Gegirilmis beyin kanamasi veya var olan gegici iskemik atak oykiisii
o Beyinde damarsal olusum bozuklugu olmasi
o Pulmoner hipertansiyon
o Hiperlipidemi
. Fokal veya kresendo migren veya ergotamin- sumatriptan gerektiren migren
«  Aktif karaciger hastaligi, rekiirren kolestatik sarilik, Dubin-Johnson veya Rotor Sendromu
o Karaciger timorii
 Bilinen safra tasi varli1
o Porfiri
« Steroidlerin etkileyebilecegi ciddi hastaligin olmasi (6rnegin, gestasyonel trofoblastik hastalik)
o Gebelik
e Tani konulmamis anormal rahim kanamasi
«  Ostrojene bagimli tiimar olmasi (6rnegin, meme kanseri)

Goreceli Kontrendikasyonlar

o Hipertansiyon

« Ailede kalp-damar sistemi hastalig1 oykiisii

o Diabetes mellitus

o Sigara kullanim1

o lleri yas (35 yas iistii)

o Obezite

o Migren, epilepsi, depresyon

o Gebelik sirasinda veya daha 6nce OKS kullanirken sarilik gegirenler

o Emazirenler (bebek 6 aydan kiigiik ise)

o 40 yasim gegmis ve diyabet, kalp-damar sistemi hastaligi, beyin-damar sistemi hastalig riski
tastyanlar

« Hareketi engelleyecek biiyiik ameliyat gegcirme veya 4 hafta iginde boyle bir ameliyat
gegirecek olma
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« Hiperprolaktinemi: Bu tiir hastalarda Gstrojen verilmesi ile hipofizdeki laktotrof hiicrelerden
prolaktin salgilanmasi artar. Bu nedenle bunlara sadece progesteron igeren gebeligi 6nleyici
yontemlerden birisi uygulanmalidir.

Riskleri ve Yan Etkileri

Hergiin siirekli olarak hap almak hasta uyumu agisindan kolay degildir. Ruhsal durum degisikligi,
kilo alma, s1v1 tutulumu, bulanti, kusma, bas agrisi, kloazma, libido kaybi, mastalji, memede biiyiime,
yaglt cilt ¢ogu zaman ilacin birakilmasina neden olur. Fakat 3-6 ay igerisinde bu yan etkilerin ¢ogu
geger. Eger zaman ge¢mesine karsin yan etkiler azalmiyorsa o zaman 6strojen—progesteron dozu daha
farkli olan bir ilag sec¢ilmelidir.

Ciddi yan etkiler, daha ¢ok kalp-damar sistemi iizerinedir. ilag hem atardamarlar: hem de
toplardamarlari etkiler. Lipid ve trigliseridlerde artis yapar, pithtilagsma faktorleri iizerinde etkileri
vardir. Hipertansiyon ve sigara igme tromboembolik hastalik olasiligini artirir.

Meme kanseri ile kombine oral kontraseptifler arasindaki gercek iliski heniiz ortaya
konulamamuistir. Var olan bilgiler, OKS kullanmanin, tiimoriin erken teshis edilmesini sagladigini; geg
evre ise hastaligin daha da ilerlemesine neden oldugunu diisiindiirmektedir.

Serviks Kanseri: 5 yildan fazla OKS kullanmak ile serviksin skuamoz kanserinde bir miktar artis
bildirilmistir. Ancak bu haplari kullananlar, yillik smear incelemelerini yaptirdiklart igin erken tani
olanagi dogabilir.

Uygulamada Yararli Bilgiler

ilaca baslamadan 6nce tiim risk etmenlerini ortaya koyacak bigimde ayrintili 6ykii alinmali, kan
basinci Slgiilmeli, hasta tartilmalidir. Eger gerekli degilse olagan pelvik incelemeye gerek yoktur.
Serviksten smear alinmali, hasta 35 yas ustiindeyse meme incelemesi yapilmalidir. Risk etmeni olan
kadinlarda lipid ve pihtilagma profiline bakilmalidir. Yeni ilag kullanmaya baslayanlarda 30-35
mikrogram &strojen iceren hap ile baglanmalidir. Eger ilk ii¢ aydan sonra anormal kanama kalib1
kendiliginden gegmezse, altinda jinekolojik patoloji bulunmuyorsa, o zaman daha yiiksek 6strojen
iceren veya daha farkh progesteron iceren ilag verilmelidir. Uzun siireli enzim indiiksiyonu yapan ilag
(antikonviilzanlar, griseofulvin, rifampisin) kullanan kadinlara, optimum etkinlik i¢in 50 mikrogram
Ostrojen igeren preparat verilmelidir.

Genis spektrumlu antibiyotikler kombine oral kontraseptiflerin etkinligini azaltir. Bu siire iginde
kadin, ilacim1 almaya devam etmeli; ama antibiyotik kullandigi siirece ve bundan bir hafta sonrasma
kadar ek bir yontem ile korunmali veya cinsel iligkiden kaginmalidir.

Daha 6nce hap kullanan kadinlarin bebeklerinde bir anomali olabilecegine iliskin bilgi
bulunmamaktadir. Oral kontraseptif kullanirken gebe kalan kadinda teratojenik etki riski diisiiktiir.

Hap Alinmasi Unutulursa

Pakette 28 Hap Olanlarda: Eger ilag icermeyen, plasebo degeri tasiyan 7 haptan biri unutulmugsa
gebelik riski bulunmadigindan ek bir korunma ydntemine gerek yoktur.

Pakette 21 Hap Olanlarda: Bagka bir deyisle hormon igeren haplardan biri unutulmugsa en son
ilac1 ne zaman aldigina bagli olarak strateji belirlenir;
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o 24 saatten Onceyse;

— Hemen unutulan hap alinir.

— Normal ilag alma zamanina déniiliir.

— O giiniin ilac1 da zamani gelince alinir.
e 24 saat gegmisse;

— Unutulan hap ve o giiniin hap1 ayn1 zamanda alinir.
e 24 saatten fazla gecmisse;

— Unutulan en son hap hemen alinir.

— Diger hap zamani gelince alinir.

— Diger unutulan haplar imha edilir.

Kalan haplar kullanmaya devam edilir.

Eger Siklusun 15-21 Giinlerinde Bir Hap Unutulmussa;
o Pakette kalan haplarin kullanilmasi siirdiiriiliir.
o Asla adet gormek icin ilaglara ara verilmez. Paketteki hormonal haplar biter bitmez yeni bir
kutuya baslanir. Bu yeni kutu bitene kadar adet gérmek olanaksizdir.
o Eger 28 haplik kutular kullaniliyorsa son 7 hap alinmaz. Paketteki hormonal haplar biter
bitmez yeni bir kutuya baslanir. Bu yeni kutu bitene kadar adet gormek olanaksizdir.

Izlem

Gebeligi 6nlemek amaciyla kombine oral kontraseptif kullanan kadin, ilk kez bu ilac1 aliyorsa 3 ay
sonra degerlendirilmeli; ondan sonra 6-12 aylik aralarla izlenmeli; y1lda bir kez meme ve pelvis
incelemesi yapilmahdir. Kadin, kullanmak istedigi siirece hapt kullanabilir. Kullanim siiresinde bir
sinir yoktur.

YALNIZ PROGESTERON iCEREN YONTEMLER

Bu tiir gebeligi nleyici yontemlerin etki mekanizmasi s6yledir:
e Serviksin mukusunu kalinlastirarak sperm gecisini engellerler.
» Kullanilan progesteronun tiiriine ve dozuna gére yumurtlamay: baskilarlar.
o Tiiplerde yumurtanin taginmasini yavaslatirlar.
o Déllenmis yumurtanin endometriuma yerlesebilirligini bozarlar.

Ostrojenin trombotik olaylara neden olmasindan dolay yalniz progesteron igeren ilaglarin daha
giivenli olduguna inanilir. Bunlarin higbirisi HIV veya cinsel yolla bulasan diger hastaliklara kars1
kadini korumaz.

Barbiturat, rifampisin, griseofulvin gibi karacigerde enzim indiiksiyonu yapan ilaglarla birlikte
kullanildiginda progesteronun etkisi azalmaktadir. Progesteron igeren ilaglar siit yapimini ve siitiin
niteligini etkilememektedir. Siite belli miktarlarda gegerler; ancak bu gecen miktar bebekte kombine
haplarin aksine olumsuz bir etki olusturmazlar. Bu yontemler; adet sirasindaki kanamay1, agriy1 ve
premenstrual sendrom bulgularini hafifletir.

Yan Etkileri
o Diizensiz kanama

« Kilo alma
o Sivi retansiyonu

o Basagrisi
o Duygudurum degisiklikleri
. Akne

o Memelerde gerginlik
o Sarilik (Aktif karaciger ve safra kesesi hastalig1 diglanmalidir.)
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« Bulanti, bas dénmesi (Gebelik diglanmalidir.)
o Karn alt bolgesinde ve pelviste agri (Dis gebelik dislanmalidir.)
o Gogiis agrisi (Kalp ve damar sistemi hastaliklar1 diglanmalidir.)

Tiim bu yan etkiler birkag ay kullanildiktan sonra giderek azalir.
Mini Hap:

Yalmz progesteron igeren haplara bu ad verilir. Miikkemmel kullanicilarda ilk yildaki basarisizlik
orant % 0,5 iken tipik kullanicilarda % 5’dir. Eger mini hap kullanilirken gebelik olusursa bunun dis
gebelik olma riski normalden ¢ok daha yiiksektir. Adetin ilk giiniinde ilag kullanmaya baslanir, her
giin bir tane alinir, bir kutu bitince hemen digerine baslanir. Burada ilagsiz donem yoktur. Ilag her giin
ayni saatte alinmali ve ilag unutulursa aynen kombine haplardaki protokol uygulanmalidir. Mini hap
kullanirken arada ara kanama olmasi nadir degildir.

Ulkemizde pazarlanmamustir.

Depo-Medroksiprogesteron:

Ug aylik igne olarak da bilinir. 3 ayda bir kas igine uygulanir ve 3 aylik koruma saglar. 150 mg
depo etkili medroksiprogesteron asetat igerir. Ik enjeksiyon kadin adetli iken yapilir. Kas i¢ine
uygulandiktan sonra buradan kiigiik dozlarda saliverilir. Ilk y1l kullaniminda %99 oraninda etkili bir
yontemdir.

Dogumdan sonraki 6. haftada anne emzirmiyorsa enjeksiyon yapilabilir. Emziriyorsa enjeksiyon 3-
4 hafta ertelenmelidir. Emzirenlerde, ileri yas kadinlarda kullanilabilir. Over kanserine karst koruyucu
oldugu bildirilmektedir. Diger progesteron igeren yontemlerdeki kontrendikasyonlar bunun i¢in de
gecerlidir. Kadinin yilda bir kez meme ve pelvis incelemesi yaptirmast, 3 ayda bir enjeksiyon i¢in
geldiginde (ayni zamanda izlem degeri tasir) belirtiler agisindan sorgulanmasi gerekir. En sik yan
etkileri; adet diizensizligi, bag agrisi, kilo alma, memede duyarliliktir.

Norplant:

Kolun medial kismina; deri altina yerlestirilen 6 adet egilebilir gubuk i¢eren levonorgestrel
salgilayan kapsiillerden olugmustur. Palpe edildiginde hissedilebilir bazen de goriilebilir. 5 yillik
koruma saglar. 5 yil sonra kapsiiller yerinden ¢ikarilmali gerekirse yenisi ile degistirilmelidir.
Basarisizlik riski <%1°dir Uygulama igin 6zel egitim gereklidir. Insizyon yerinde inflamasyon,
enfeksiyon, kotii skar olusumu olabilir. Sayet kapsiiller cok derine yerlestirilirse ¢ikarilmasi zorlagir.

Ostrojen kullanma kontrendikasyonu olan, ileri yas kadinlar, emzirenler, cinsel iliskiden bagimsiz
uzun siireli geri doniisiimlii yontem isteyenlerde segilecek yontemdir.

Takildiktan bir ay sonra, sonrasindaysa yilda bir kez olmak tizere hasta degerlendirilmek tizere
cagirilmalidir.

implanon:

I¢inde levonorgestrolden daha az androjenik olan 68 mg etonorgestrel ierir. Yerlestirme tercihen
adetin ilk 1-5. giinlerinde yapilir. Emziren kadinlarda uygulanabilir. Diger 6zellikleri aynen norplanta
benzer.

Jadelle:

iginde 75 mg levonorgestrel igeren iki gubuktan olusan deri altina yerlestirilen implanttir.
Tamamen norplanta benzer.
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GERi DONDURULEBILIR OLMAYAN YONTEMLER

Kadin Sterilizasyonu:

40’11 yaglara kadar kadin; fertilitesini korur. Ailesini, ¢ocuk sayisim tamamlamis, baska yontem
kullanmak istemeyen veya diger yontemleri kullanmasinda kontrendikasyon olan kadinlarda bu
yontem tercih edilmektedir. Cerrahi bir islem ile her iki tiip 1/3 proksimalinden baglanir, kesilir veya
kliplenir. Sonugta tiip ile over arasindaki tasima mekanizmasi bozularak yumurta ile spermin
birlesmesi engellenir. Cerrahi islemin hormon tiretimi, adet diizeni, yumurtlama, cinsel islev iizerine
etkisi yoktur. Bilinen en etkili yontemlerden birisi olup 10 yilhik donemde %2’den az basarisizlik riski

vardir.

Tiplerin baglanmasi agisindan tibbi kontrendikasyon yoktur. En énemlisi sosyal kontrendikasyon
olup eslerin ileride ¢ocuk sahibi olmama konusunda kesin kararli olmalar1 gerekir.

Erkek Sterilizasyonu (Vazektomi):

Erkekte vas deferenslerin kapatilmasi ile sperm taginmasinin engellenmesine dayanan yontemdir.
Tiiplerin baglanmasina gére islem daha basittir ve komplikasyonlar1 daha azdir. Hemen hemen %100
etkili bir yontemdir. Cinsel iglevi etkilemez, yasam tarz1 izerine zararl bir etkisi yoktur. Ejekiilatta hig
sperm ¢ikmamasina kadar kisi hala fertildir. Bu siire operasyondan sonra ortalama 2-4 ay, 20 ejekiilat
kadardir. Bu siire zarfinda ek bir korunma ydntemine gereksinim vardir. Bu yontem cinsel yolla
bulasan hastaliklardan korumaz.

ACIL KONTRASEPSiYON (POSTKOITAL KONTRASEPSiYON)

Gebeligi 6nlemek icin cinsel iligki sonrasinda kullanilan arag veya ilaglari ifade eder. Korunmasiz

cinsel iligki veya tecaviiz sonrasinda kullanilir.
« Midsiklus koitusu izleyen 72 saatte uygulandiginda basarisizlik oran1 % 1°den azdur.
o Yiiksek doz kullanima bagl bulanti, kusma, basagrisi goriilebilir.

Konjuge estrojenler: 30 mg x 5 giin ya da 50 mg x 2 giin toplardamar i¢ine
Etinil estradiol 5 mg x 5 giin

12 saat ara ile 2-ser tablet

Preven veya norlevo (acil kontrasepsiyon kitleri)

Ik 5 giin iginde RIA kullanilabilir

Levonorgestel 2x0.75mg

Etkinligi saptama oldukga glictiir. Ama etkinlik, 6nlenebilen potansiyel gebelik sayisi olarak ifade
edilebilir. Yuzpe rejimi, levonorgestrol %75-85, RIA ise %95 oraninda gebeligi onler.

PID veya cinsel yolla bulasan hastalik riski olan kadinlarda RIA takilmamalidir.

Yan Etkileri

« Bulanti (%60), kusma (%16) (yuzpe rejiminde). Levonorgestrel alanlarda % 23 oraninda
bulanti olur. Bu durumda antiemetikler ile birlikte kullanilir (Dramamine ®, Metpamid ®v.b),

+ Yiksek doz dstrojen 1-2 giin siireyle memede gerginlige neden olur.

«  Bir sonraki siklusta 3 giinden fazla olabilen adet gecikmesi, erken adet gérme olabilir.

«  Zor ve agrili RiA yerlestirme: Genelde bu tiir kadinlar nullipar oldugu igin yerlestirme zor
olabilir. Delinme riski de yiiksektir.

Hangi yontemin kullanilacagy, kisiye, cinsel iliski zamanina, yumurtlama zamanina, varsa sistemik
hastaliga, kontrendikasyonlara gore belirlenmelidir.
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VAGINAL HALKA (Nuvaring ®)

Estrojen ve progesteron igeren, biikiilebilir, vaginaya yerlestirilen bir halkadir. Kontraseptif etkisi,

risk ve yan etki bakimindan oral kontraseptiflere benzer

Halka adet déneminin ilk 3 haftasinda vagina igerisinde kalir, 1 hafta kullanilmaz. Erkek partner

tarafindan hissedilmez. Vaginadan kolayca ¢ikartilabilir. Eger iliski sirasinda ¢ikartilacak ise bu siire
3 saatten fazla olmamalidir. Aksi halde prezervatif gibi ek yontem ler ile birlikte kullanilmalidir.
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