AILE HEKIMLIGINDE
GUNCEL YAKLASIMLAR

EDITOR
Prof. Dr. Hamit Sirr1 KETEN




AILE HEKIMLIGINDE GUNCEL
YAKLASIMLAR

EDITOR

Prof. Dr. Hamit Sirr1 KETEN

YAZARLAR

Uzm. Dr. Feyza Nur OZBAHAR
Uzm. Dr. Numan GUVENC]1

Ars. Gor. Dr. Aslihan CELIK COBAN
Ars. Gor. Dr. Tuba ARSLAN

DOI: https://dx.doi.org/10.5281/zenod0.14036163

iKSAD
Publishing House



https://dx.doi.org/10.5281/zenodo.14036163

Copyright © 2024 by iksad publishing house
All rights reserved. No part of this publication may be reproduced, distributed or
transmitted in any form or by
any means, including photocopying, recording or other electronic or mechanical
methods, without the prior written permission of the publisher, except in the case of
brief quotations embodied in critical reviews and certain other noncommercial uses
permitted by copyright law. Institution of Economic Development and Social
Researches Publications®
(The Licence Number of Publicator: 2014/31220)
TURKEY TR: +90 342 606 06 75
USA: +1 631 6850 853
E mail: iksadyayinevi@gmail.com
www.iksadyayinevi.com

It is responsibility of the author to abide by the publishing ethics rules.
Iksad Publications — 2024©

ISBN: 978-625-367-913-2
Cover Design: Ibrahim KAYA
November /2024
Ankara / Tirkiye
Size = 16x24 cm



ICINDEKILER

ONSOZ
Prof. Dr. Hamit Sirrt KETEN ... ... .. ccooo s e et et e e e vee ees evinaeeeee seen

BOLUM 1
AILE HEKIMLIGi UYGULAMASINDA KANSER TARAMALARI

Uzm. Dr. Feyza NUr OZBAHAR ..........c.cccooo e eeee oot e 223

BOLUM 2
BiRINCi BASAMAKTA TiROID HASTALIKLARINA YAKLASIM

Uzm. Dr. Numan GUVENCH ... ... ccoooeeeeee e et e e eeeeee e 1S

BOLUM 3
BiRiINCi BASAMAKTA GEBE TAKIiBi

Ars. Gor. Dr. Aslthan CELIK COBAN ........cocoov e eeeeeeeeeeeeiee e 37

BOLUM 4
DURUM BILDIiRIiR TEK HEKIiM RAPORU

Ars. Gor. Dr. Tuba ARSLAN ..........cooooiiiee et ettt e e et e e e 20 D3

BOLUM 5
AKLI MELEKE RAPORU

Ars. Gor. Dr. Tuba ARSLAN ..........c..cooviieieiisee e et e e e et e vee a0, O






1 | AILE HEKIMLIGINDE GUNCEL YAKLASIMLAR

ON SOZ

Aile Hekimligi her gecen giin kendini yenileyen ve gelistiren bir
disiplindir.  Bu kitapta Aile Hekimligi disiplininin ¢esitli ¢aligma
alanlarina yonelik konular irdelenmis ve Aile Hekimligi’nin zenginligi
ortaya konulmustur. Bu kapsamda bilim diinyasina, saglik hizmet
sunucularina ve saglik politikast olusturuculara katki saglanmasi
amaclanmistir.

Aile Hekimligi hizmet sunumunda defansif tip olusturan 6nemli
bir alani raporlar olusturmaktadir. Bu raporlar igerisinde énemli bir tiir
olan Akli Meleke Raporu diizenlemenin pratikte uygulanmasi,
degerlendirilmesi ve hukuki yonii ortaya konulan bolim ile
aydinlatilmaktadir. Durum bildirir tek hekim raporu konusunda ayrintili
bilgi verilerek hekimlerin uygulamasina katki saglanmistir.

Birinci basamakta gebe takibi Aile Hekimligi igerisinde yer alan
onemli bir saglik hizmet sunumudur. Bu bodliimde gebe izlemleri,
yonetimi ve degerlendirilmesi derinlemesine irdelenmistir. Endokrin
hastaliklar igerisinde yer alan tiroid hastalig1 ve degerlendirilmesi birinci
basamakta sik karsilasilan bir durumdur. Birinci basamakta tiroid
hastaliklarina yaklasim ile bu durumun etkili yonetimine yonelik giincel
bilgi ve yollar gosterilmektedir.

Kanser diinyada 6nemli bir mortalite ve morbidite sebebi olarak
devam etmektedir. Kanser ile miicadelede aile hekimlerince yapilacak
kanser taramalar biiyiik 6neme sahiptir. Bu konuda giincel yaklagimlara
yer verilmistir.

Prof. Dr. Hamit
Sirr1 KETEN
Gaziantep

Universitesi Tip Fakiiltesi Aile Hekimligi Anabilim Dali
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BOLUM 1

AILE HEKIMLiGI UYGULAMASINDA KANSER
TARAMALARI

Uzm. Dr. Feyza Nur OZBAHAR!?

LT.C. Saglik Bakanlig1 Samsat Ilge Devlet Hastanesi, Adiyaman, Tiirkiye.
feyzanurozbahar@gmail.com, Orcid ID: 0000-0002-7256-2825
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GIRIS

Kanser, diinya genelinde onemli ve ciddiyeti giderek artan bir
halk sagligi sorunudur. Her 6 oOlimden biri kanserden
kaynaklanmaktadir (WHO, 2020). Bircok iilkede kanser, erken
Olimlerin birinci veya ikinci nedenidir (WHO, 2020). Tiirkiye’de
kanser, kardiyovaskiiler sistem hastaliklarindan sonra en sik ikinci 6lim
nedenidir (TUIK, 2023).

Diinya Saglik Orgiitii verilerine gore insidansi en yiiksek kanser
tiirleri; meme kanseri (46,8%), prostat kanseri (29,4%), akciger kanseri
(23,6%), kolorektal kanser (18,4%) ve serviks kanseridir (14,1%).
Erkeklerde akciger, prostat kanserleri; kadinlarda ise meme, akciger
kanserleri 6n planda goriiliir (WHO/IARC, 2024).

Tirkiye’de insidanst en yiiksek ilk 5 kanser tiiri 2022 yili
verilerine gére sirastyla meme kanseri (46,87), akciger kanseri (37,9?),
prostat kanseri (35,3%), kolorektal kanser (19,8%) ve tiroit kanseridir
(15,6%). Cinsiyete gore kanser tiirlerinin dagilimlarma bakildiginda
kadinlarda en yaygin goriilen kanser tiirleri meme, tiroit, rahim ve
akciger kanseri; erkeklerde ise akciger, prostat, kolorektal, mesane ve
mide kanseridir (WHO/IARC, 2024).

Etkili birincil 6nleme yontemleriyle (Human Papilloma Viriis
asis1 uygulanmasi, sigaranin birakilmasi, obezitenin Onlenmesi,
iyonlasgtirict radyasyon veya kimyasal mesleki maruziyetler i¢in
onlemler alinmasi, alkol kullaniminin sinirlandirilmasi vb.) kanserlerin
1/3-1/2’si 6nlenebilir. (T.C. SB HSGM), 2021; WHO,2020). Heniiz
Onlenemeyen ve Onlem alinmasina ragmen ortaya ¢ikan bir¢ok kanser
icin erken teshis en iyi alternatiftir (WHO,2020).

Bir hastaligin tarama programima alinmasi i¢in toplumda sik

goriilen, oOnemli bir halk saghigi problemi olmasi, latent veya

2100.000 niifusta goriilme oran1
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asemptomatik doneminin bulunmasi, patogenezinin 1iyi anlasilmig
olmasi, tedavi edilebilir olmas1 gereklidir. Tarama i¢in segilen yontem
toplum tarafindan kabul edilebilir, pratik, seciciligi ve hassasiyeti
yuksek olmalidir (Gupta, 2022; T.C. SB HSGM, 2021).

Kanser taramasi, belirli bir kanseri veya prekanserdz belirtileri
diistindiiren bulgulara sahip kisileri, semptomlar gelismeden Once
tanimlamay1 amaclamaktadir (WHO, 2022). Hedef popiilasyondaki
asemptomatik bireylerin taranmasi; kanser belirtileri konusunda
farkindaligin artirtlmasin1 ve kanserin etkili tedavi verilebilecek

donemde iken saptanmasini saglar (WHO, 2020).

Aile hekimleri, kendine kayitli kisilerin izlem ve taramalari
yapmakla ylikiimliidiir. Bu kapsamda aile hekimleri tarafindan saglikl
cocuk izlemleri, erigkin taramalari, kronik hastalik tarama ve takipleri,
gebe ve lohusa izlemleri, kanser taramalar gergeklestirilir (Aile
Hekimligi Uygulama Y 6netmeligi, 2013).

Aile hekimlerinin kanser taramasindaki baglica gorevleri;
bireylere kanser taramasiyla ilgili bilgilendirme yapmak, kanser risk
grubundaki bireyleri saptamak, tarama kapsaminda muayene ve
tetkikleri gergeklestirmek, tarama sonuglari pozitif veya silipheli
cikanlar1 {iist basamak saglik kuruluslarina yoénlendirmek ve bu
stireglerde hastalarin takibini yapmaktir (T.C. SB HSGM, 2021). Aile
hekimleri, bireylerin saglik sistemiyle ilk temas noktasidir. Bu sebeple
kanser taramalar1 ile erken teshiste aile hekimleri 6nemli rol oynar
(Altun, 2020).

1. TURKIYE ULUSAL KANSER TARAMA PROGRAMI

Ulusal kanser taramalar1 aile sagligi merkezleri ve toplum saglig
merkezleri biinyesindeki Kanser Erken Teshis, Tarama ve Egitim
Merkezleri (KETEM) tarafindan yiriitiilir (T.C. SB HSGM, t.y.).
Meme kanseri, kolorektal kanser ve serviks kanseri taramalar1 yapilir
(T.C. SB HSGM, 2021).
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Bireylerin kanser taramalari hakkinda bilgilendirildikleri halde
tarama testlerini kabul etmemesi durumunda kisilerin imzali beyanlar
alinarak bu durum kisilerin aile hekimligindeki veya toplum sagligi
merkezlerindeki sistemlerine, dosyalarina kaydedilir. Taramay1
reddedenler 1 yil sonra taramaya tekrar davet edilir (T.C. SB HSGM,
2012a).

1.1. Meme Kanseri Taramasi

Meme kanseri taramasinin amaci kanser gelisimini heniiz klinik
belirtiler ortaya c¢ikmadan, ileri evrelere ulasmadan tespit etmek ve
meme kanserine bagl 6liim hizin1 azaltmaktir (T.C. SB HSGM, 2012a).

Meme kanseri taramasi; 20 yasindan sonra aylik kisinin kendi
meme muayenesi, yillik klinik muayene ve 40-69 yaslarinda 2 yilda bir
mamografi ¢ekimi seklinde gerceklestirilir (T.C. SB HSGM, 2021).

Mortaliteyi azaltan esas yontem mamografiyle tarama iken
kisinin kendi meme muayenesi ve klinik muayene ile meme kanseri
farkindalig artirilir (T.C. SB HSGM, 2021).

Kendi kendine meme muayenesinin diizenli yapilmasi ile
kadinlar yeni gelisen kitleleri, memedeki renk degisikligi, asimetri,
cekinti gibi diger degisiklikleri kolayca ayirt edebilir. Kendi kendine
meme muayenesi ayna karsisinda yapilir. Muayenede goriintiiniin
simetrikligi, gorsel bir degisiklik olup olmadigr degerlendirilir.
Ardindan memenin tiim kadranlar1 dairesel hareketlerle palpe edilerek
kitle varligir arastirilir ve koltuk altlarina bastirilarak lenf nodlari
muayene edilir (T.C. SB HSGM, 2021).

Klinikk meme muayenesinde Oncelikle meme kanseri risk
faktorlerini (ailede meme kanseri Oykiisii, menars yasi, menapoz yasi,
emzirme Oykiisii, oral kontraseptif kullanimi, sigara kullanimi vb...) de
iceren anamnez alinir, ardindan inspeksiyon yapilarak memelerin
simetrisi ve gorliniimiindeki patolojik degisiklikler degerlendirilir.
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Asagidan yukariya, yukaridan asagiya ve meme basindan perifere
dogru olmak fiizere tiim kadranlar dairesel hareketlerle palpe edilir.
Aksiller, supraklavikular, infraklavikular lenf nodlari muayene edilir
(T.C. SB HSGM, 2021).

Mamografi raporu BIRADS 1-2 ve muayene sonuglart normal
olanlar 2 yil sonra tekrar mamografiye ¢agirilarak tarama programina
devam edilirken, mamografi sonucu BIRADS 0-4-5 gelenler genel
cerrahi uzmani olan iist basamak saglik kuruluslarina yonlendirilir (T.C.
Saglik Bakanlig1 Afyonkarahisar Il Saglik Miidiirliigii, 2020).

1.2. Kolorektal Kanser Taramasi

Kolorektal kanser taramasinin amaci asemptomatik bireylerde
kolon ve/veya rektumdaki patolojileri heniiz premalign veya erken evre
kanser iken, invaziv kanser gelismeden saptamaktir. Patolojilerin
invaziv kolorektal kanser gelismeden tespit edilmesi etkin ve basit
yontemlerle tedavi imkani sunarak hem kolorektal kanserlere bagli
mortalite ve morbiditeyi azaltir hem de maliyeti diisiiriir (T.C. SB
HSGM, 2021; T.C. SB HSGM, t.y.)

Poliplerin ve kanserin gelismesi i¢in uzun siireler gereklidir.
Birgok kiside erken evre kanserler asemptomatik olma egilimindedir,
bu ylizden taramalar polipektomi ve kanserlerin 6nlenmesi i¢in dnemli
bir firsattir (Gupta, 2022).

Adenomlar, sesil serrated polipler ve kolorektal kanserler kanama
egilimine sahiptir, bu durum gaita tetkikleri yoluyla tespit
edilebilmelerine olanak saglar (Gupta, 2022). Kolonoskopi; kolon
mukozasinin direk goriintiillenmesine imkan saglamanin yaninda
biyopsi alma, polipektomi ve lokal tiimorlerin ¢ikarilabilmesini
sagladigi icin avantajli bir yontemdir (T.C. SB HSGM, 2021).

Kolorektal kanser riskini artiran baslica faktorler; ailede veya
kiside kolorektal kanser/ adenom Oykiisii, inflamatuar bagirsak hastaligi
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varhigidir (T.C. SB HSGM, 2021). Alkol, sigara, obezite, kolesistektomi
Oykiisti, diyabet, islenmis et tiiketimi ise kolorektal kanser gelisimiyle
iliskisi daha az olan faktorlerdir (T.C. SB HSGM, 2021).

Kolorektal kanser taramasi kapsaminda 50-70 yaslarindaki
bireylere 2 yilda bir gaitada gizli kan testi ve 10 yilda bir kolonoskopi
yapilir. Kolorektal kanser gelisim riski yiiksek bireylerde (birinci
derece akrabalarinda kolorektal kanser, crohn, iilseratif kolit, kalitsal
polipozis/ non-polipozis gibi sendromu olanlarda) taramaya 40 yasinda
baslanir (T.C. SB HSGM, t.y.). Kisilerin birinci derece akrabalarinda
kolorektal kanserin ortaya cikisi erken yastaysa, bireyler akrabalarinda
kanserin ortaya ¢ikis yasindan 5 yil 6nce tarama programina dahil edilir
(T.C. SB HSGM, 2021).

Gaitada gizli kan testi negatif olanlarda normal araliklarla
taramaya devam edilir, pozitif ¢ikanlar kolonoskopi ile ayrintili
degerlendirme i¢in genel cerrahi uzmani olan iist merkeze yonlendirilir
(T.C. SB HSGM, ty.). Gaitada gizli kan testi belirsiz olarak
sonuclananlara 2-3 giin araliklarla en fazla 2 kere daha gaitada gizli kan
testi yapir (T.C. Saglik Bakanlhig Afyonkarahisar 1 Saglik
Midiirlugi, 2020).

1.3. Serviks Kanseri Taramasi

Serviks kanseri taramasinin amaci bireylerde servikal patolojileri
heniiz prekanserdz iken veya kanser geligsmisse evresi ilerlemeden,
invaziv kanser gelismeden tespit etmektir. Preinvaziv lezyonlariin
bulunmasi ve erisimi kolay bir organ olmasi nedeniyle serviks kanseri
taramaya uygundur (T.C. SB HSGM, 2012b).

Gelismis  tlilkelerde  asilama  programlari ve  tarama
programlarindaki iyilestirmelerle birlikte serviks kanserine bagl
Olimler azalmistir. Giinlimiizde serviks kanserine bagli Oliimlerin
%851 gelismemis ve az gelismis lilkelerde gergeklesmektedir. Serviks

kanserlerinin tama yakinina Human Papilloma Viris (HPV)
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enfeksiyonu neden olmaktadir. Servikal displazi ve karsinomlarin
%99’undan fazlasi, yiiksek riskli HPV suslarinin enfeksiyonu
kaynaklidir. (Bedell, Goldstein, L., Goldstein, A.R., ve Goldstein, A.T.,
2020).

Kadinlar 30-65 yas araliginda iken, 5 yilda bir serviks kanseri
acisindan taranir. Tarama, HPV DNA ve Pap smear testleri uygulanmasi
yolu ile gerceklestirilir (Bedell ve digerleri, 2020).

HPV DNA testi, servikal kanser icin yiiksek riskli HPV suslarinin
varligin1 ortaya koymak amaciyla yapilir (T.C. Saglik Bakanlig
Afyonkarahisar 11 Saglik Miidiirliigii, 2020).

Pap smear testinde firca araciligiyla serviksten ve servikal
kanaldan hiicre 0rnegi alinarak prekanserdz hiicresel degisiklik olup
olmadig arastirilir (T.C. SB HSGM, 2021).

HPV DNA negatif gelenlerde 5 yilda bir normal taramaya devam
edilir. HPV DNA pozitif olanlarin sitoloji sonucu anormalse veya
sitoloji sonucu normal olsa bile HPV 16-18 pozitifse hastalar kadin
hastaliklar1 ve dogum uzmanina yonlendirili. HPV 16-18 dis1 tipler
pozitifse 1 yi1l sonra test tekrarlanir, tekrarlanan testte HPV DNA pozitif
gelirse kadin hastaliklar1 ve dogum uzmanina sevk edilir, HPV DNA
negatif gelirse 5 yilda bir normal taramaya devam edilir. Test sonuglari
yetersiz numune seklinde olursa 3 ay sonra test tekrarlanir (T.C. SB
HSGM, 2021).
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SONUC

Tirkiye Ulusal Kanser Tarama Programi kapsaminda meme
kanseri, kolorektal kanser ve serviks kanseri taranir.

e Meme kanseri taramasinda kadinlara 20 yasindan sonra aylik
kisinin kendi meme muayenesi, yillik klinik muayene onerilir
ve 40-69 yaglarinda 2 yilda bir mamografi ¢ekilir.

e Kolorektal kanser taramasi kapsaminda 50-70 yaslarindaki
kisilere 2 yilda bir gaitada gizli kan testi ve 10 yilda bir
kolonoskopi yapilir.

e Serviks kanseri taramasi; 5 yilda bir, 30-65 yaslarindaki
kadinlara HPV DNA ve Pap smear testleri uygulanmasi
yoluyla gerceklestirilir.
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GIRIS

Tiroid hastaliklart {ilkemizde ve diinyada yaygin olarak goriilmekte
olup, birinci basamakta sik bagvuru nedenlerindendir (TEMD, 2023; Wang &
Crapo, 1997). Tiroid fonksiyon testleri (TFT) tiroid hastaliklarinin tanisi ve
tedavisinde kullanilmasinin yaninda gebelik taramasinda ve gebelik planlayan
kadinlarda kliniklerimizde sik¢a istenmektedir. Halsizlik, yorgunluk, kilo
artisi, kilo verme istemi, sa¢ dokiilmesi, kabizlik, ¢arpimnti, terleme gibi sik
karsilagilan sikayet nedeniyle yapilan poliklinik bagvurularinda TFT istemi
yapilmaktadir. Aile sagligi merkezinde hali hazirda bakilabilen TSH, T4 ve
fT3 ile otiroidizm, hipotiroidi, hipertiroidi ve gebelik ve gebelik
planlayanlarda tiroid tarama ve izlemleri yapilabilmektedir (Eghtedari &
Correa, 2024; Papadakis et al., 2016; TEMD, 2023).

1. HIPOTIROIDI

Hipotiroidi, bat1 toplumlarinda en sik goriilen hastaliklardan biri olup
kadinlarda ve yaslilarda goriillme sikligi daha fazladir (Chaker et al., 2017;
Ingoe et al., 2017). Hipotiroidi, tiroid bezi yetmezligi, hipotalo-hipofizer aksin
tiroid bezini uyaramamasi veya tiroidektomi nedeniyle olusur. Tedavide 1,5-
1,8 mcg/giin oral levotiroksin baglanir, tedavi yasam boyu devam edebilir. Ek
hastalig1 olmayan yetigkinlerde 25-75 mcg/giin baglanir, TSH 0,4-2,0 mU/L
arasinda hedeflenir. 3-4 haftalik kontrollerle TSH ve klinik durumuna gore
degistirilebilir (Chaker et al., 2017; Papadakis et al., 2016; Vaidya & Pearce,
2008). Tedavi edilmeyen durumlarda kognitif bozukluklar, dislipidemi,
infertilite, hipertansiyon, néromiiskiiler disfonksiyon ve miksdédem komasi
goriilebilir (Gaitonde et al., 2012). Miksddem komasi, hiperkapni, tedaviye
ragmen TSH normal smirlara donmezse veya hasta klinik yonden 6&tiroid
degilse sevk edilmelidir (Papadakis et al., 2016).

1.1. Gebelerde Hipotiroidi

Tirkiye Endokrinoloji ve Metabolizma Derneginin (TEMD) 2023
yilinda yayinlanan Tiroid Hastaliklar1 Tan1 Ve Tedavi Kilavuzu'na gore
yaslilar, gebeler, gebelik planlayan kadmlar, tip 1 DM ve kalp yetmezligi
tanili kisiler hipotiroidizm agisindan riskli gruptadir. 60 yas lstii asikar
hipotiroidi klinigi olan hastalara; kalp hastalig1 Sykiisii yoksa levotiroksin
baslangic dozu 50 pg/gilin, kalp hastaligi Oykiisii varsa 12,5-25 pg/giin
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olmalidir. Uygun baslangi¢ dozu baglandiktan sonra hasta 4-8 hafta sonra TFT
bakilmak {izere kontrole ¢agrilmalidir. 80 yas iistii hastalarda hedef TSH
diizeyi tist sinir1 6-8 mU/L olmalidir (TEMD, 2023).

Gebelik planlayan kadinlarda ve gebeligin ilk trimesterinde hedeflenen
TSH < 2,5 mU/L, gebeligin 2. ve 3. Trimesterinde hedeflenen TSH < 3 mU/L
degeri olmalidir. Gebelerde ilk karsilasmada TFT istenmelidir. Levotiroksin
baslanan gebeler 4-6 hafta arayla TFT planlanmalidir (TEMD, 2023).

1.2. Cocuklarda Hipotiroidi

Yenidoganlarda tarama testlerinin yayginlasmasiyla konjenital
hipotirodizm insidans1 (1/2000 dogum) giderek artmaktadir (Ford &
LaFranchi, 2014; Wassner, 2017). Konjenital hipotiroidizm en sik
prematiirelerde, diisiik dogum agirlikli bebeklerde ve down sendromlu
bebeklerde goriilmektedir (van Trotsenburg et al., 2003). Konjenital
hipotiroidizm genellikle sporadik (ailesel olmayan) vakalardan olugsmaktadir.
Etyolojide iyot eksikligi, iyot fazlaligi, topikal iyot bazli antiseptik kullanim
vs. diisiiniilmektedir (Ahmet et al., 2009; Belfort et al., 2012; Linder et al.,
1997; Perry et al., 2002; Williams et al., 2017). Yenidogan tarama
programinda hipotiroidi taramasi yer almayan bdlgelerde onlenebilir mental
yetersizligin en sik nedenidir (Ford et al., 2016; LaFranchi et al., 1985).

En sik goriilen belirti ve bulgulari; guatr, kabizlik, bradikardi, biiyiik
fontanel, gelisimsel gecikme, yorgunluk, uzamis sarilik, makroglossi, anormal
menstruasyondur. Tanida TFT istenmelidir, genellikle TSH seviyesi yiiksek,
fT4 normal veya diisiik olarak goriiliir (Wassner, 2017). Tedavide belirti ve
semptomlari iyilestirmek ve hastaligin olumsuz sonuglarinin engellemek icin
tiroid hormon replasmani (levotiroksin) baslanmalidir (Jonklaas et al., 2014).

2. HIPERTIROIDI

Tirotoksikoz, tiroid hormon (t3, t4) diizeylerinin yiikseklik etkisine
bagl olarak dokularda olusan klinik durumu ifade ederken; hipertiroidi, tiroid
bezinden tiroid hormonlarmin yiiksek diizeyde sentezlenmesini ve
salinmasindan kaynaklanan tirotoksikoz durumunu ifade eder. Subklinik ya da
asikar tirotoksikoz goriilebilir (Bahn Chair et al., 2011). Tirotoksikozda
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baslica sikayetler; tasikardi, aritmiler, terleme, sicak intoleransi, kilo kaybi,
sinirlilik ve ince tremordur (TEMD, 2023).

Baslica tirotoksikoz nedenleri baglica; graves hastalii, toksik
multinodiiler guatr, tiroid adenomu, tiroditler (subakut, postpartum ve sessiz),
ilag kaynakli hipertiroidi ile gebelik ve hCG salgilayan trofoblastik
timorlerdir (Papadakis et al., 2016). Hipertirodinin goriilme siklig1 Avrupa’da
% 0,8 iken ABD’de % 1,3’tiir (Garmendia Madariaga et al., 2014; Hollowell
etal., 2002).

Klinige bagvuran hastanin sikayetleri ve fizik muayenesi (FM)
tirotoksikoz diislindiiriiyorsa TSH, fT4 ve fT3 tetkikleri istenmelidir. TSH
disiikligii ile fT4 ve fT3 seviyesi yiiksekse asikar hipertiroidi, TSH diisiik
iken fT3 ve fT4 normalse subklinik tirotoksikoz olarak isimlendirilir. TSH
normal veya yliksek iken fT3 ve fT4 seviyeleri yliksek ise on planda tiroid
hormon direnci ya da tiroid salgilayan adenom diigiiniilmelidir (TEMD,
2023).

Tirotoksikoz, tanisi istenen laboratuvar sonuglariyla konduktan sonra
radyoaktif iyot uptake (RAIU) testi istenir. RAIU normal ve artmigsa artmis
hormon iiretimi; RAIU diisiikse eksojen tiroid hormon kaynagi ya da yikima
bagli 6nceden iiretilmis hormonlarin salinim1 disiiniiliir (TEMD, 2023).

Tirotoksikozun tedavisi antiroid ilaglar, radyoaktif iyot ve
tiroidektomiden olusur. Baslica antiroid ilaglar propranolol, metimazol,
propiltiyourasil ve iyotlu kontrast iyotlardir. Tedavi se¢imi taniya, olasi
kontrendikasyon varligmna, hastanin klinigine ve hastanin tercihine gore
belirlenir. Genellikle graves hastaliginin tedavisinde antiroid ilaglar,
radyoaktif iyot ve tiroidektomiden herhangi biri kullanilir. Toksik
multinodiiler guatr ve toksik adenomda radyoaktif iyot ve tiroidektomi
tedavisi verilir (kesin tedavi cerrahidir) (Jamaluddin et al., 2023; Papadakis et
al., 2016).

2.1. Gebelerde Hipertiroidi

Hiperemezis  gravidarum/gestasyonel hipertiroidili gebelerin
tedavisinde antiemetikler ve hidrasyon tedavisi Onerilirken antitiroid ilaglar
baglanmamalidir. Gebede tirotoksikoz varliginda gerekirse antitiroid
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verilebilir, 1. Trimesterde propiltiurasil, 16. Haftadan sonra metimazol
baslanmasi 6nerilmektedir (TEMD, 2023).

2.2. Cocuklarda Hipertiroidi

Graves hastaligi cocuklarda en sik gdoriilen hipertirodi nedenidir.
Kizlarda daha sik oranda gozlenir. 4 yas alti ¢cocuklarda dagilim benzerdir.
Pediatrik yastaki hastalar; tasikardi, guatr, carpinti, kilo kaybi, bas agrisi,
anksiyete, uyku bozuklugu ve 1s1 intoleransi belirti ve semptomlar: ile
bagvurabilir. Laboratuvarda TSH baskili, fT4 seviyesi yiiksek gozlenebilir.
Kesin tani i¢in RAIU (radyoaktif iyot tutulumu) ve ultrasonografi istenir.
Tedavide antitiroid medikal tedavi, cerrahi ve RAI (radyoaktif iyot) yer alir.
Pediatrik yasta antiroid ilaglardan metimazol kullanilabilir, propiltiourasil
kullanilmaz (Dimachkieh et al., 2019; Okawa et al., 2015; Rabon et al., 2016).

3. TIiROIDITLER
3.1. Hashimoto Tiroiditi

Iyot eksigi olmayan bolgelerde en sik goriilen hipotiroidi nedenidir.
Siklig1 kadinlarda ve yasla birlikte artmaktadir. Otoimmun kaynakli olan
hipotiroidinin etyolojisinde enfeksiyonlar, genetik ve cevresel faktorler, iyot
maruziyeti, ilaglar ve radyasyon oldugu disiiniilmektedir (Papadakis et al.,
2016; TEMD, 2023). Hashimoto tiroidite tip 1 DM, sjogren, romatoid artrit,
intestinal barsak hastaliklari, ¢olyak ve wvitiligo, myastenia gravis gibi
otoimmun hastaliklar eslik edebilir (Cardenas-Roldan et al., 2013). Fizik
muayenesinde diizensiz ve sert guatr palpe edilebilir, agr1 ve hassasiyet olmaz,
yorgunluk ve depresyon sikayetleriyle bagvurabilir (Papadakis et al., 2016;
TEMD, 2023). TFT ve klinigine gore Otiroidi, hipotiroidi, subklinik
hipotiroidi ve tirotoksikoz (hashitoksikoz) goézlenebilir, tiroid peroksidaz ve
anti-tiroglobulin antikorlar1 diizeyi artmis olabilir (Martinez Quintero et al.,
2021).

Hashimoto hastalar1 asemptomatik olsa bile guatirin gerilemesi,
sikayetleri ve TSH degerinin optimal diizeye (0,5-4,0 mIU per L) gelmesi i¢in
1,6 mcg/kg/giin levotiroksin baslanmalidir, hastanin klinigi, TSH diizeyleri ve
tiroid glandinin boyutu i¢in hasta diizenli kontrolleri yapilmalidir (Martinez
Quintero et al., 2021).
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3.2. Agrisiz Postpartum Tiroidit

Agrisiz postpartum tiroiditin toplumda goriilme sikligi % 5.4’tir.
Otoimmun hastalik Sykiisii veya ailede tiroid hastalik Oykdisii olanlarda ve
kadinlarda goriilme sikligi artar (Martinez Quintero et al., 2021; Samuels,
2012; Stagnaro-Green, 2012). Oykiisiinde agrisiz postpartum olan kadinlarimn
sonraki gebeliklerinde rekiirrens oran1 % 70’tir (Samuels, 2012). Hastalarin %
40’mda hipotirodi gorilir. % 24-40’mnda tirotoksikoz, daha sonra hipotiroidi,
daha sonra 6tiroidi goriiliir. Tirotoksikoz genellikle dogumda 2-6 ay sonra
baslar, 2-3 ay siirer. Hipotiroidi durumu genellikle 3-12 ay sonra baslayip
siklikla semptomatiktir (Samuels, 2012).

Postpartum tiroiditin tirotoksikoz fazinda ayiric1 tanida graves hastaligi
ile kansabilir. Graves hastaliginda ekzoftalmus gibi muayene bulgularn
yoktur, daha hafif seyirlidir. Tirotoksikoz, hipotiroidi, &tiroidi trifaz1 gegici
oldugundan ve kendini sinirlayan hastalik oldugundan genellikle tedavi
gerekmez. Siddetli tirotoksikoz fazinda klinik durumu degerlendirilerek
hastaya propranolol baslanabilir. Hipotiroidi fazinda sikayetleri siddetliyse
levotiroksin baglanabilir. Gebelik ve laktasyon doéneminde olan kadmlarin
tanisinda ve tedavisinde RAIU, sintigrafi ve antitiroid ilaglar verilmemelidir
(Martinez Quintero et al., 2021; TEMD, 2023).

3.3. Subakut Tiroidit

Quervain tiroidit, dev hiicreli tiroidit ve subakut graniilamatdz tiroidit
olarak da isimlendirilir. Insidans1 her yil 100 bin kiside 5 vakadir. Viral
enfeksiyonlara (koksaki, EBV, adenoviriis, influenza, SARS-CoV-2) bagh
gelisen iist solunum yolu enfeksiyonu sonrasi tiroid glandinin inflamasyonu
sonucu olusur. Kendini sinirlayan bir hastaliktir. Kadinlarda ve gencg-orta yas
daha sik olup, yaz aylarinda daha sik gozlenir (Boelaert et al., 2010; Mattar et
al., 2020; Papadakis et al., 2016; Samuels, 2012).

En sik agr1, ates, tiroid glandmin agrili biiyiimesi, kulaga vuran agriyla
bagvurur. Akut gelisir, sikdyetler aylar siirebilir. Tirotoksikoz tablosu,
ardindan hipotiroidi, ardindan o6tiroidi gdzlenebilir, 12 aya kadar hasta

normale donebilir, hastalarin % 10’unda hipotiroidi kalic1 olabilir (2023).



AILE HEKIMLIGINDE GUNCEL YAKLASIMLAR | 22

Subakut tiroidin tanist genellikle anamnez ve FM ile konur.
Tirotoksikoz fazinda 6n boyun agrisi, tiroid bezinin agrili palpasyonu ve
tirotoksikozun belirti ve semptomlar1 gdzlenebilir. Eritrosit sedimantasyon
hizi, 16kositoz, C-reaktif protein gibi akut faz reaktan seviyesi ylikselir.
Tirotoksik fazda TSH diisiik, fT3 ve fT4 ylksektir. Antitiroid antikor
diizeyleri diistiktiir (Papadakis et al., 2016; Samuels, 2012).

Subakut tiroidit tedavide amac agriy1 gidermek, tirotoksikozla ilgi olan
semptomlari azaltmaktir. Inflamasyonun giderilmesinde antibiyoterapinin yeri
yoktur. Tirotoksikoz fazda antitiroid ilaglar kullanilmaz. Tirotoksikoz fazinda
ilgili semptomlarnt gidermek yiiksek doz asetilsalsilik asit (aspirin), non-
steroid antiinflamatuar ilaglar (ibuprofen vs.), kortikosteroidler (prednisolon
vs.) ve propranolol kullanilabilir (Papadakis et al., 2016; Volpe, 1993).
Hipotiroidi fazinda siddetli hipotiroidi belirti ve semptomlar1 varsa veya gebe
kalmak isteyen kadinsa 12 ay siireyle levotiroksin kullanilabilir (Papadakis et
al., 2016; Samuels, 2012).

3.4. Supiiratif Tiroidit

Tiroid glandinin viral olmayan enfeksiyonlara (bakteriyel, fungal,
mikobakteriyel, paraziter ajanlar) maruziyetiyle olusan inflamasyondur. Daha
cok immunsupresif bireylerde veya tiroid hastalik dykiisii olanlarda goriilen
nadir ama klinik olarak giiriiltiili bir durumdur. Konjenital priform siniis
fistiilleri tekrarlayan enfeksiyoz tiroiditin en sik sebebidir. Akut tiroidit, akut
stipiiratif tiroidit ve enfeksiyoz tiroidit olarak da isimlendirilir. Etyolojisinde
baslica streptokoklar ve stafilokoklar yer alir. Diger etkenler salmonella,
Klebsiella, esherica, nokardia vs. (Lafontaine et al., 2021; Papadakis et al.,
2016; TEMD, 2023).

Stipiiratif tiroiditin klinik bulgular siklikla ates, 6n boyun agrisi, sislik,
hassasiyet, disfaji, lenfadenopati ve titremedir. Akut baslangi¢hdir, lokal
lenfadenopati ve tiroid bezinde tek tarafli fluaktasyon gosteren kitle gézlenir
(Martinez Quintero et al., 2021; TEMD, 2023).

Cogunlukla klinigi o&tiroid olup, tiroid glandinin tahribatina bagh
tirotoksikoz  tablosu  gelisebilir. Laboratuvar bulgularinda eritrosit
sedimantasyon hizi ve l6kositoz (6zellikle bakteriyel enfeksiyonlarda daha
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sik) gozlenebilir. TFT % 54 otiroidi, % 42 hipertiroidi gozlenir. Tedavide
etkene yonelik genellikle sistemik parenteral antibiyoterapi verilir. Tedavide
absenin insizyonu, drenaji ve gerekirse tiroidektomi yapilir. Aspirasyon ve
drenajla hem tedavi saglanir hem de materyalin kiiltiir ve analiziyle enfektif

ajan saptanir ve etkene yoOnelik uygun antibiyoterapi baslanir (Lafontaine et
al., 2021; Martinez Quintero et al., 2021; TEMD, 2023).

3.5. Riedel Tiroiditi

Riedel struma, invaziv fibroz tiroidit, agacsi tiroidit, odunsu tiroidit,
kronik sklerozan tiroidit ve invaziv tiroidit olarak da isimlendirilir. Riedel
tiroiditi nadir goriilen bir hastaliktir, 30-50 yas, kadinlarda sikligi artar.
Etyolojisi tam olarak bilinmemekle birlite otoimmunite ve immunoglobulin G
ile iligkili oldugu disiiniilmektedir. Tiroid ve paratiroid bezinin yani sira
komsulugundaki kan damarlari, sinirler, kas ve trakeanin fibrozisiyle
karakterize bir hastaliktir. Klinik prezentasyonu ve tanis1 karmasiktir. Hastalar
siklikla agrisiz, biiyiimiis, sert bir kitle sikayetiyle bagvurur, disfoni, disfaji,
dispne, ses kisiklig1 gibi semptomlar eslik edebilir (Hay, 1985; Li et al., 2009;
Papadakis et al., 2016; Pearce et al., 2003; Zala et al., 2020).

Tedavide spesifik bir yontem yoktur. Giinde 2 kez 20 mg/giin
tamoksifen baglanabilir, agr1 ve basiya ait semptomlar varsa kortikosteroidler
(prednisolon 100 mg/giin) kismi fayda saglanabilir. Agr1 ve bas1 semptomlarin
giderilmesinde ve malignitenin dislanmasinda cerrahi tedavi yapilabilir
(Papadakis et al., 2016; TEMD, 2023).

4. TIROID NODULLERI

Tiroid nodiillerine eriskin popiilasyonda siklikga rastlanmaktadir.
Yapilan bir calismada tiroid nodiilii gdriilme oran1 erkeklerde % 1.5,
kadinlarda % 6,4 oldugu gosterilmis. Yapilan diger calismada 1000
postmortem mikroskobik ve gross incelemede 66 vakada tiroid nodiilii
saptanmigtir (Mortensen et al., 1955; Vander et al., 1968). Goriintiileme
yontemlerinin gelismesi ve yayginlagsmasiyla asemptomatik hastalarda
rastlantisal  nodiillerin  sayist  artmaktadir, yapilan bir ¢alismada
ultrasonografiyle % 20, kontrastli gogiis BT ile % 25, boyun MR ile % 15,
PET-BT ile % 30 oraninda nodiil tespit edilmistir (Russ et al., 2014)
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Tiroid nodiillerine yaklagimda hastadan detayli anamnez alinmali, FM
yapilmalidir. Ozgegmisinde ve soyge¢misinde tiroid hastalifi dykiisii detayli
sorgulanmalidir. Anamnez ve FM’de stridor varsa ayni giin KBB sevki
gerceklestirilmelidir. Servikal veya supraklavikular lenfadenopati palpe
edildiyse veya agiklanamayan ses kisiklig1 veya ses degisikligi sikayeti varsa
veya hizla gelisen ani baslangigli (giinler/haftalar i¢inde) tiroid bezinde agri
ve belirgin agr tarifliyorsa kanser siiphesiyle sevk edilmelidir. 16 yas altt
tiroid bezinde yumru palpe edilen tiim ¢ocuklar, oykiisiinde boyuna
maruziyeti olanlar, soygecmis sorgusunda tiroid kanseri hikayesi olanlar sevk
edilmelidir (Walker et al., 2019).

Anamnez ve FM’de acil sevk gerektiren durumlar yoksa bast
semptomlar1 yoksa tiroid glandinda tespit edilen yumrunun ne zaman fark
edildigi, onceden olan bir yumruysa boyutunda degisiklik olup olmadigi, agr
durumu sorgulanmalidir. Aniden baglayan agrili bir biiylime tarifliyorsa ve
hasta yash ve agrisiz kitle tarifliyorsa sevk edilmelidir. Tiroid bezinde kitle
tespit edilenlerde basi semptomlar1 da detaylica sorgulanmalidir. Geceleri
kuru oksiiriik sikayeti, globus (bogazda yumru hissi), disfaji, ses degisikligi
varsa sevk edilmelidir (Walker et al., 2019).

Tiroid glandinda biiylik yumru olan kisilerde kozmetik rahatsizlik
olusturuyorsa iist basamaga ydnlendirilmelidir. Tiroid nodiillerinin ¢ogu
asemptomatik olsa da TFT istenmeli, hipotiroidi klinigi varsa levotiroksin
baslanmali, TSH baskili ve tirotoksikoz hastalar antitiroid ilaglar veya cerrahi
tedavi i¢in sev edilmelidir (Papadakis et al., 2016).

Ikinci basamaga sevk edilen hastalara tanisinda ince igne aspirasyon
biyopsisi, ultrasonografi veya cerrahi planlanabilecegi anlatilmalidir.
Gerekirse tedavide radyoiyot kalinti ablasyonu ve cerrahi tedavi
yapilabilecegi bilgisi verilmelidir. Ust basamaga yonlendirilen hastalara
kaygisin1 azaltmak ic¢in nodiillerin tiroid kanseri ihtimalinin az oldugunu,
arastirllmasi gerektigi, tiroid kanseri tanisi1 konsa bile diger kanser tiirlerine
gore prognozun daha iyi oldugu ifade edilmelidir (Walker et al., 2019).
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5. TIROID KANSERLERIi

Tiroid kanserleri MR, BT, PET-CT ve USG gibi goriintileme
yontemlerinin gelismesi ve yaygimlagmasiyla asemptomatik hastalarda
insidental tiroid kanseri tanis1 artmistir. Tiroid kanseri goriilme siklig1 yasla
birlikte artar, kadinlarda 3 kat daha sik gozlenir. En sik goriilen endokrin
malignite tiroid kanseridir, ABD’deki 970 binden fazla tiroid tanisi almis kisi
yasamaktadir. 2024 yilinda tiroid kanseri yeni vaka sayisinin 44,020, 6lim
sayisinin 2170 kisi olacagi ongoriilmektedir. Tiroid kanserlerinin ¢ogunun
mortalitesi diigiiktir (American Cancer Society, 2024; National Cancer
Institute Surveillance Epidemiology and End Results Program, 2024;
Papadakis et al., 2016). Tiroid kanserleri koken aldiklari hiicre yapisina gore
baslica papiller tiroid karsinomu, folikiiler tiroid karsinomu, mediiller tiroid
karsinomu, anaplastik tiroid karsinomu ve diger tiroid maligniteleri olarak
smiflandirilabilir (Fagin & Wells, 2016; Papadakis et al., 2016).

5.1.Papiller Tiroid Karsinomu (PTC)

Tiroid karsinomlarinin biiyiik cogunlugunu papiller tiroid karsinomu
olusturmaktadir (Araque et al., 2020; Fagin & Wells, 2016). Goriintiileme
yontemlerinin gelismesi ve yayginlagmasi sayesinde PTC insidansi her gegen
giin artmasma karsimn mortalite orani sabit kalmaktadir (Davies & Welch,
2014). insidental PTC tamis1 konulan hastalarmm uzak metastaz ve niiks
oranlarinin diisiik oldugu bildirilmistir (Mehanna et al., 2014). 40-50 yas
sonrasinda PTC‘nun progresyonunun daha iyi, nilks ve uzak metastaz
oranlarinin daha diisiik oldugunu gosteren calismalar mevcuttur (Ito et al.,
2014; Tuttle et al., 2017).

PTC, siklikla bir tiroid nodiiliinde gozlenirken, multinodiiler de
gozlenebilir. Uzak metastaz orami diisiik olup, en sik uzak metastaz palpabl
servikal lenf nodlarinda gozlenir. Uzak metastazlarin ¢ok az bir kismi1 akciger
gizli metastazlaridir. Genellikle prognozu iyi seyirlidir, yavas biiyiime
gosterir. PTC prognozu en iyi kanserlerin basinda gelmektedir. Tiroid
glandinda ve bolgesel lenf nodlarinda uzun siire siirli kalir. Bir donem bas-
boyun bdlgesine radyasyona maruz kalan ¢ocuklarda yasam boyu PTC’ye
yakalanma riski artmaktadir. Ailesel gegisli otozomal dominant gegisli
sendromlarla birliktelik gosterebilir. Hastanin klinigi, yasi, hastaligin
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prognozu ve boyutuna gore cerrahi tedavi gerekebilir. Cerrahi sonrast TSH
baskilamak i¢in levotiroksin baslanabilir. Hastalarin yillik muayene ile
poliklinik kontrolii 6nerilir (Papadakis et al., 2016).

5.2. Folikiiler Tiroid Karsinomu (FTC)

Folikiiler tiroid karsinomu ve anaplastik tiroid karsinomu, otozomal
dominant gegis gosteren cowden sendromuyla birliktelik gosterebilir (Ngeow
et al., 2014). FTC, PTC ile kiyaslandiginda daha az rastlanir (% 14) boyutu
genellikle daha biiylik, prognozu daha koétii ve mortalite riski daha c¢oktur
(Kuo et al., 2013; Papadakis et al., 2016; Zaydfudim et al., 2008). FTC
siklikla mikroinvazivdir (% 85). PTC gore daha diigilk oranda lenf nodu
metastazi ve uzak metastaz yapmaktadir (Daniels, 2018; Nguyen et al., 2018;
Papadakis et al., 2016; Zaydfudim et al., 2008). PTC’nun aksine FTC’nda
rekkiirren uzak metastaz1 siklikla goriiliir, rekkiirren lenf nodu metastazi az
rastlanir. Uzak metastaz siklikla akciger, kemik, karaciger ve beyinde
gozlenir(Sabra et al., 2013; Sabra et al., 2016; Vogrin et al., 2016).

FTC’nda iyot absorbe edilir. Iyot, tan1 ve tedavide kullanilabilir. Tiroid
glandindan fT4 salinimina baglh tirotoksikoz klinigi goriilebilir. Serum
tiroglobulin diizeyi yiiksektir. Tiroidektomi tedavisi sonrasi levotiroksin
tedavisi gerekebilir (Papadakis et al., 2016).

5.3. Mediiller Tiroid Karsinomu

ACTH, kalsitonin, CRH ve prostaglandin gibi parafoliikiiler C tiroid
hiicrelerinden kdken alan az rastlanan bir tiroid karsinomudur. Mediiller tiroid
karsinomunun ¢ogunlugu sporadik (ailesel olmayan) gozlenir, tiroid
karsinomlarinin % 3-5’ini olusturur (Chernock & Hagemann, 2015; Elisei et
al., 2019; Papadakis et al., 2016). MEN-tip 2 ile iligskili mediiller tiroid
karsinomunda ret onkogenin gen mutasyonu aktivasyonuyla gelisir. Hastada
mediiller tiroid karsinomu tanis1 konulduysa genetik analizle DNA gen defekt
aragtirllmas1 gerekmektedir. Gen defekti saptanan kigilerin diger aile
bireylerinin de genetik analiz taramasi yapilmasi gerekir (Elisei et al., 2019;
Papadakis et al., 2016).

PTC ve FTC’ye gore prognozu daha agresiftir, daha sik oranda uzak
metastaz gozlenir (Machens et al., 2020). Intratiroidial sinirli olan hastalarin
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10 yillik sagkalim oranit % 95 iken, loko regional metastazi olanlarin %
75,uzak metastazi olanlarin % 40 sagkalim orani gosterilmistir (Roman et al.,
2006). En sik erken metastaz trakeaya yakin mediastinal ve lokal lenf nodlari,
ve kas iken, ileri zamanlarda akciger, karaciger, kemik veya adrenal gec
metastazlar gozlenebilir. Ailesel olmayanlarda siklikla tani aninda lenf nodu
tutulumu saptanabilir, uzak metastaz gozlenmeyebilir (Papadakis et al., 2016).

Mediiller tiroid karsinomunda iyot tutulumuz goézlenmez. Persistan
diyare, cushing sendromu, flushing, basi ya da ¢evre dokulara invazyona bagl
belirti ve bulgular gézlenebilir (Papadakis et al., 2016).

Mediiller tiroid karsinomunda hastanin klinigi, yas ve metastaz
durumuna bagli olarak cerrahi tedavi gerekir. Ilerlemis yas1 olanlara veya
uzak metastaz mevcut hastalara sistemik ret inhibitorleri kullanilabilir. Ret
onkogen mutasyon defekti saptanmis c¢ocuklara profilaktik tiroidektomi

uygulanabilir. Iyot tutulumu olmadigindan kemoterapiden fayda goriilmez
(Koehler et al., 2021; Papadakis et al., 2016; Schlumberger et al., 2012).

5.4. Anaplastik Tiroid Karsinomu

Anaplastik tiroid karsinomu, tiim tiroid karsinomlarinin % 2’sidir.en sik
klinik prezentasyonu ileri yasta hizli biiyiiyen yumru sikayetiyle basvuru
gozlenir. Anaplastik tiroid karsinomunda iyot tutulumu gézlenmez. Vokal
basi semptomlar1 (vokal kord paralizi, disfaji, ses kisiklig1) sikayeti ile
gozlenebilir. Tiroid glandi multinodiilerdir, tan1 kondugunda ¢evre lenf nodu
metastazi1 ve uzak metastaz (akciger) gozlenir. Tedavide ¢gogunlukla cerrahi ve
radyoterapi uygulanir, iyot tedavisi ve kemoterapinin tedavide yeri yoktur
(Papadakis et al., 2016).

Tiroid kanseri tanisi almis gebelerde cerrahi tedavi, dogum sonrasi
planlanabilir. Gebelik sirasinda yapilan cerrahi tedavinin komplikasyonlar
daha yiiksektir. Klinik durumu ve prognozuna gore gerekiyorsa 24. Haftada
cerrahi tedavi planlanabilir (Papadakis et al., 2016).
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1.BIRINCi BASAMAKTA GEBE TAKIBI

Diinya ¢apinda saglik hizmetlerinin kalitesini, dnemli 6l¢iide anne ve
bebek Oliimleri gosterir. Anne Oliimii hastanin hamileyken veya gebeligin
sona ermesinden sonraki 42 giin icerisinde, hamileligin ne kadar siirdiigiine ve
yerine bakilmaksizin, hamilelik veya yonetimi ile ilgili veya agirlastirilmis
herhangi bir nedenden kaynaklanmasi (kazara veya tesadiifi nedenler haric)
olarak tanimlanir (Maternal Mortality in 2000, 2004).

Verilere gore her y11 300.000° e yakin anne 6limii oldugu bilinmektedir. Tiim
anne Oliimlerinin yaklagik %95°1  disiikk ve diisiikk orta gelirli iilkelerde
meydana gelmistir (Maternal Mortality, n.d.). Tiirkiye Saglik Istatistigi. (2022)
verilerine ~ gore anne Olimi iilkemizde her 100.000 canli dogumda 2002
yilinda 64, 2016 yilinda 14,7, 2022 yilinda 12,6 olarak bulunmustur (Saglik
istatistikleri Yilligi 2022 Yayinlanmistir, n.d.)

DSO gore ‘Giivenlik Annelik’® anne ve bebegin dogum oncesinde
baslayarak tiim gebelik boyunca diizenli bir sekilde takip edilmesi olarak
tanimlanmustir (Say et al., 2014). Tiirkiye’de Ana ve Cocuk Sagligi Hizmetleri
1952 yilinda planlanmaya baglanmigtir.1961 yilinda koruyucu saglik
hizmetleri hayata gecirilmistir. Bu hizmetler dogrultusunda gebelik risklerinin
erken bilinmesiyle anne ve bebek Oliimlerini azaltmay1 hedeflemektedir.
Tiirkiye Niifus ve Saglik Arastirmasi (TNSA 2018) verilerine gore gebelik
sirasinda saglik personelinden alman dogum dncesi bakim orani 2003 yilinda
%81, 2008’de %92,2013’te %97, 2018’de %96 olarak bulunmustur
(Hacettepe Universitesi Niifus Etiitleri Enstitiisii, n.d.).Ulkemizde anne 6lim
oraninin diismesini diizenli izlemler, saglik personeli sayisinin zamanla
artmasi, hastane dogum ve yenidogan kliniklerinin gii¢lendirilmesi,
dogumlarin hastanede yapilmasi zorunlulugunun getirilmesi, acil hizmetlerin
getirilmesi gibi sebeplere baglayabiliriz.

Klinik rehberlere gore gebelik doneminde dort, lohusa déneminde alt1
kez izlem yapilmasi, gerekli durumlarda ise ilgili departmanlara sevklerinin
yapilmasi onerilir (Saghgr & Mudurlaga, n.d.).
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DSO’ye gore birincisi izlemi ilk 14 hafta icinde, ikinci izlemi 18-24
haftada, ti¢lincii izlemi 28-32 haftada ve dordiincii izlemi 36-38 haftada
yapilmasi gerekmektedir (Saghg & Mudirligd, n.d.).

Izlemlerde yapilan her seyin kayit altinda tutulmasi énemli bir husustur.
1.1.11k izlem

Oncelikle izlem, gebe ve varsa yakinlari ile uygun iletisim kurmak igin
doktorun kendini tanitip uygun beden dilini kullanarak gebe ile yiiz yiize
konusmak, gebenin her asamada soru sorabilecegini belirtmek ve gerekli

mahremiyeti saglayarak baglanmalidir.

IIk asamada gebenin tibbi ve obstretrik Sykiisii alnmmalidir (Saghg &
Madurligd, n.d.).Detayli kronik hastalik Oykiisii alinmali  ve gegirilmis

operasyonlar sorgulanmalidir.

Soy geemis, akraba evliligi, sosyoekonomik durum hakkinda bilgi
alimmali, ilag kullanimi, zararli madde bagimlilig1 ve diger aliskanliklar (pika

yeme) sorgulanmalidir.

Obstetrik dykiiniin de detayli bir sekilde sorgulanmasi gerekmektedir
(Kaan Kurt et al.,, 2019). Kisinin gecirmis oldugu kadm hastaliklari,
ameliyatlar, gebelik Oykiileri ve sonuglari, gordiigii tedaviler sorgulanmalidir
(Saghg & Muddarluga, n.d.).

Mevcut olan gebelikte 18 yag alt1 veya 35 yas iistii gebe, iki yildan sik
gebelik, yatis gerektiren hiperemezis gravidarum, infertilite sonras1 gebelik,
anormal pap smear sonucunun olmasi degerlendirilmesi gerekli olan ve

mutlaka kaydedilmesi gereken durumlardir.

Ongoriilen dogum tarihi, son adet tarihinin (SAT) ilk giiniine bagli
olarak bulunur. Tahmini Dogum Tarihi = SAT -3 ay + 7 (Naegele formiilii)
giin seklinde hesaplanmaktadir. Naegele formiilii adetleri diizensiz hastalarda
dogru sonu¢ vermeyebilir. Gebe diizenli adet gormesine ragmen SAT
bilinmiyorsa gebelik testinin pozitif ¢iktig1 tarih, gebenin gebelikten ilk
stiphelendigi tarih, ilk hissedilen fetiis hareketi tarihi, tiremeye yardimci
teknikler (UYT) kullamilarak gebe kaldiysa embriyo transfer zamani
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kullanilabilir. Ayrica gebeligin erken donemlerinde yapilan ultrasonografi
gorlintliilemesinde yapilan Olglimlerle tahmini gebelik haftasi hesaplanabilir
(Kaan Kurt et al., 2019).

Gebelikte meydana gelebilen yakinmalardan bazilari; bulanti, kusma,
pika, idrara ¢ikma sikliginda artma, memede hassasiyeti, gastrointestinal
yakinmalar, nefes darligi, bacaklarda kramplar, halsizliktir. Gebelik siirecinde
degerlendirilmesi gereken hususlar: vajinal kanama, siddetli bulant1 ve kusma,
konviilsiyon, géormede azalma, ates yiikselmesi, karin agrisi, siddetli bas
agrisi, solunum giicliigii, giinlik aktivitelerde zorluk, viicutta sisme, bebek
hareketlerinde azalma ve su gelmesi seklinde siralandirabiliriz (Saghigr &

Madarlaga, n.d.).

Ayrmtili anamnez aldiktan sonra fizik muayeneye gecilir. Fizik muayene
esnasinda mutlaka gebelik basinda gebenin agirlik ve uzunlugu 6l¢iilmelidir.
Viicut kitle indeksi (VKI) zayif ve obez olanlarin diyetisyene basvurmasi
onerilmelidir (Baysoy & Ozkan, 2012; O et al., 2021).

Tablo 1: Gebelikte VKi’ne Gore ideal Kilo Alimi (Saghg & Midiirltgi, n.d.)

Gebelik Oncesi 2.ve 3.Trimesterde ~ Gebelik Boyunca
VKI Viicut Agirhg: (kg) / Haftada Ahnabilecek Alinabilecek Toplam
Boy? (m?2) Kilo Kilo

Zayif (<18.5 kg/ m?) 0.51 (0.44-0.58) 12.5-18

Normal (18.5-24.9 kg/ m?) [0.42 (0.35-0.50) 11.5-16

Kilolu (25.0-29.9 kg/ m2) [0.28 (0.23-0.33) 7-11.5

Obez (>30 kg/ m?) 0.22 (0.17-0.27) 5-9

Gebenin tansiyonu 6lgiilmeli, sistolik 140 mmHg ve/veya diastolik 90
mmHg ve iizeri ise gebelikte yiiksek tansiyon olarak kabul edilmektedir ve
gebe kadin hastaliklari ve dogum uzmanma yo6nlendirilmelidir. Nabiz
dakikada 60 atimdan diisiik veya dakikada 100 atimdan yiiksek olmamalidir.

Fizik muayene esnasinda aneminin degerlendirilmesi i¢in gebenin el
tirnaklari, konjonktiva ve agiz mukozasi kontrol edilmelidir. Belirtilen
yerlerde solukluk ile nefes almakta giiclik ¢cekme, hizli soluk alip verme,
oksiiriik, yiiksek ates gibi sikayetler ciddi anemi bulgular1 olabildigi gibi
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bagska bir hastaligin belirtileri olabilir. Bu durumda gebede gogiis, kalp
oskiiltasyonu muayenesi yapilmali, pretibial 6dem bakilmalidir.

Gebelik haftasi ile uterus buyiikliigiiniin uygumu vajinal muayene ile
degerlendirilebilir. Muayene sonrasi uterus biiyiikliigl ile gestasyonel hafta
arasinda uyumsuzluk goriiliirse kadin hastaliklar1 ve dogum uzmanina sevk
edilmelidir. Fetiisiin kalp seslerini fetal stetoskop ile 16-20. haftalar arasinda,
el Doppleri ile ise 10-12. haftalar arasinda dinlemek miimkiindiir. Genellikle
16-20. haftalar arasinda fetiistin ilk hareketleri hissedilmeye baslanir. Gebeye
bebegini ilk hissetme zamanini kaydetmesi konusunda bilgi vermek
onemlidir. Gebenin 20. haftadan sonra fetiis hareketlerini hissetmemesi
tehlikelidir (Saghg1 & Midiirliigi, n.d.).

Laboratuarda ilk izlemde gebeden tam idrar, tam kan sayimi ve TSH
hormon tahlillerine bakilmalidir. Gebenin kan grubuna bakilmali, olast Rh

uygunsuzlugu agisindan arastirilmalidir (Saghgi & Miidiirliigd, n.d.).

Idrar tahlili  yapilmali, bakteriiiri ve proteiniiri  agisindan
degerlendirilmelidir. 1k ve sonraki biitiin izlemlerde tam kan sayimma
bakilmalidir. Hemoglobin degeri 11 g/dl altinda ise anemi, 9 g/ dI’ den diisiik
ise siddetli anemi olarak degerlendirilir. Enfeksiyon degerlendirmesi
acisindan I6kosit degeri 6nemlidir. Gebelikte beyaz kiire sayisinin 16 bin
iizerinde olmasi, trombosit sayisinin 100 binin altinda olmasi durumunda

mutlaka nedeni aragtirilmalidir (Saghg: & Miidiirliigii, n.d.).

Gebenin ilk hamileligi ise gebeden HBsAg, anti-HBc ve anti-HBs test
edilmelidir. Sonraki gebelikler icin HBsAg bakilmasi tek basina yeterlidir.
Ayrica gebeden Rubella, HCV, HIV, HSV, Toksoplazma, CMV, klamidya
enfeksiyonu testlerine bakilmalidir (Conners et al., 2023).

Hipertiroidizm ve hipotiroidizminin hamilelik esnasinda anne ve ¢ocuk
iizerinde olumsuz etkileri vardir. Bu nedenle Ik izlemde mutlaka tiroid
fonksiyonlarina bakilmalidir. TSH degeri ilk trimesterde 0.1-2.5 mIU/L, ikinci
trimesterda 0.2-3 mIU/L, son trimesterda 0.3-3 mIU/L araliginda olmalidir
(Luewan et al., 2011).

Pregestasyonel diyabet ve gestasyonel diyabeti olan hamilelerin
bebeklerinde malformasyon riski ti¢ ila dort kat artmustir (Sheffield et al.,
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2002). Diyabet riski yiiksek olan gebede aglik ve gerekirse tokluk kan sekeri
dlgiimii yapilmalidir (Caughey & Turrentine, 2018).1lk izlemde gestasyonel
diyabet acisindan risk degerlendirmesi yapilmali ve risk varsa aglik plazma
glukozu (APG) olgiilmelidir. APG >126 mg/dl olan gebelerde HbAlc
bakilmalidir. APG degeri 100-125 mg/dl araligindaysa oral glukoz tolerans
testi yapilmali sonug¢ negatif ise test bir sonraki trimesterde tekrarlanmalidir
(Celik, 2019).

Gebeden alinan anamnez ve fizik muayene sonucunda gerekli goriilen
diger testler saglik kurulusunda yapilamiyorsa gebe bir {ist merkeze

yonlendirilmelidir.

Gebeler 11.-14. hafta arasi ultrasonografi ile ense kalinlig1 dl¢iimii ile
kombine test, 16-20. haftalar aras1 maternal serum alfafetoprotein ile kombine
test yapilmamigsa tglii/ dortlii test, 18-22 haftalar arasinda ayrmtili organ
taramasi ve anomali taramasi i¢in  ultrasonografi  taramalarina

yonlendirilmelidir (Saghg & Miidiirligi, n.d.).

Folik asit perikonseptiyel kullanimda fetal noral tiip defektlerinin
olusumunu ve niiksiinii azaltmaktadir. Folik asit takviyesi, 6zellikle gebe
kalmay1 planlayan tiim kadinlar i¢in onerilmektedir. Noral tip defektinin
Onlenmesi amaciyla néral tip defekti agisindan yiiksek riskli gruplarda
gebelikten 3 ay evvel yiiksek doz (4mg/giin) folik asit baslanir ve gebeligin
12. haftasina kadar devam edilir (Mills, 2017; Youngblood et al., 2013).Riski

bulunmayan gebelerde folik asit dozu 400 mcg olarak ayarlanmalidir.

Gebede anemi yoksa, gebe 16. gebelik haftasindan sonra doguma
kadarki siirede her giin 40-60 mg/giin elementer demir takviyesi
kullanmalidir.  Gebede  anemi  varsa  demir tedavi  dozunda
baslanmalidir(Saghg & Midiirliigi, n.d.).

Hamilelik siiresince, ciddi D vitamini eksikligi bebegin sagligi iizerinde
olumsuz etkiler olusturmaktadir. Ozellikle bebegin iskelet homeostazi
etkileyerek konjenital ragitizm ve yenidogan kiriklarina sebep oldugu
bilinmektedir (‘ACOG Committee Opinion No. 495: Vitamin D: Screening
and Supplementation during Pregnancy,” 2011). Gebeye 12. Haftadan itibaren
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giinde 1.200 IU (9 damla) D vitamini baglanmali, D vitaminin 6nemi ve D

vitamini kaynaklar1 anlatilmalidir.

Gebelikte yapilan asilar hem anne hem bebegi infeksiyondan korur ve
bebege ve anneye dogumdan sonrada pasif koruma saglar. Gebelikte giivenli
agilar, Tetanos (Td), Enfliianza, Hepatit B, Kuduz asilaridir. Gebenin Td
bagisiklanmast sorgulanmalidir. Bagisiklamasi eksik yada yetersiz olan
gebelere Td as1 takvimine gore asilar1 yapilmalidir. Geg tespit edilen gebelikte
Td ilk dozunu 4.ayda veya ilk izlemde yapilmali sonraki dozlari takvime
uygun olarak devam edilmelidir. Gebelikte canli asilarin fetiisii infekte etme
potansiyelinden dolay1 kizamik, kizamikgik, kabakulak, sugicegi, BCG asilari
onerimez. HbsAg negatif olan gebelere Hepatit B asis1 gebelik esnasinda yada
istege bagh gebelik sonrasinda uygulanabilir (Saghg1 & Midiirligi, n.d.).

Gebede idrar yolu enfeksiyonu varsa tedavi edilmelidir ve kontrolde
hala enfeksiyon varsa bir {ist basamaga sevk edilmelidir (Kalinderi et al.,
2018). Yapilan calismalarda gebede tedavi edilmeyen bakteriiirinin erken
dogum, diisiikk dogum agirlig1 ve perinatal mortalite riskini arttirdig1 ortaya
konmustur (Kass, 1960; Patterson & Andriole, 1997; Romero et al., 1989;
Smaill & Vazquez, 2019). Gebede baska enfeksiyon varsa tedavi edilmeli
gerekli durumlarda sevk edilmelidir.

Gebelik siirecinde giinliikk hayatta fiziksel aktivasyonu, c¢aligma
kosullari, beslenme ve diyeti, agiz dis sagligi, viicut bakimi, cinsel hayati nasil
olmas1 gerektigi hakkinda bilgi verilmeli, gebelikte bagisiklama, ilag
kullanimi, sigara aligkanligi, alkol aligkanligi ve madde bagimliligi gibi
konularda danismalik yapilmalidir. Erken miidahale i¢in 6nemli olan
gebelikteki tehlike isaretleri hastaya anlatilmalidir.

1.2. ikinci izlem

Gebelikte ikinci izlem 18-24.haftalar (ideal olan 20-22.haftalar)
arasinda yapilmalidir. Birinci  izlemde kaydedilen bilgiler gozden
gegcirilmelidir. Sonradan geligen degisiklikler, sikayetler, yeni hastalik ve yeni
tedavi, tehlike isaretleri varsa kaydedilmelidir. Gebeye baslanan demir, D

vitamini ve kullandig1 diger ilaglar, beslenme ve aligkanliklar sorgulanmalidir.
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Gebeye ilk izlemde yapilan Fizik Muayene tekrarlanmalidir. Gebenin
kilosu, kan basinci, nabiz sayist 6lgiiliip kaydedilir. Gebede édem kontrolii
yapilmalidir. Ozellikle yiiz ve goz cevresinde 6dem varlig: tehlikelidir. Ancak
son aylarda hidrostatik basinca bagli 6dem olabilecegi bilgilendirmesi
yapilmalidir. Gebeligin 3. ayindan sonra bir mezura yardimiyla simfisis
pubisten fundusun tepe noktasina kadar olan kisminm uzunlugu 6lgiilmelidir.
Gebeligin 16. haftasindan sonra Slgiilen deger gebelik haftast ile uyumludur.
Olgiim sonucu gebelik haftasina gore 4 cm ve iizeri kadar uyumsuzluk varsa
gebe bir iist basamaga sevk edilmelidir. Dolu mesane ve annenin pozisyonu
fundus yiiksekligini etkileyebilir. Giivenirligi yiiksek olmayan bir yontemdir
ama fikir verebilir. El doppleri veya stetoskopla fetiis kalp sesleri
dinlenmelidir. Gebelik haftasina gore olmasi gereken deger araligi 120-
160/dakika atimdir (Ancel et al., 2019).

Laboratuarda ilk izlemde idrar kiiltiirii alinmadiysa alinmali, idrar
tetkigi ve tam kan sayimi tekrarlanmalidir. Yine bakilmadiysa gebenin ve
esinin Rh  uygunluguna bakilmalidir. Eger anne Rh(-), baba Rh (+) ise
gebeden indirekt Coombs testi yapilmalidir. Indirekt Coombs testi negatif
olanlar birinci basmak pozitif olanlar bir iist basamakta takip edilmelidir (RhD
Alloimmunization in Pregnancy: Overview, n.d.).

18-22. haftalarda fetal anomali taramasi, fetal kalp atimi, fetal
biyometrik 6l¢lim, plesenta ve amniyon sivist degerlendirilmesi i¢in mutlaka
obstetrik ultrasonografi donerilmelidir (Overview of Ultrasound Examination in
Obstetrics and Gynecology - UpToDate, n.d.).14-18. gebelik haftasinda tigli
test yapilabilir.

Gestayonel diyabet (GD) risk grubuna girsin ya da girmesin tiim gebelere 24-
28. Gebelik haftasinda 75 gram OGTT ile GD agisindan taranmalidir (Celik,
2019).

Td asisimm birinci ve ikinci dozunun yapilma durumu kontrol

edilmelidir. Gebeye danismanlik yapilmas1 gereken konular tekrarlanmalidir.
1.3. Ugiincii izlem

Gebelikte iiciincii izlem 30-32 haftalar arasinda yapilmalidir. ikinci
izlemde kaydedilen bilgiler gozden gecirilmelidir. Sonradan gelisen
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yakinmalar, yeni hastalilk ve yeni tedavi, tehlike isaretleri varsa
kaydedilmelidir. Gebeye baslanan demir, D vitamini ve diger ila¢ kullanim1

ile beslenme ve aliskanliklar sorgulanmalidir (Saghig1 & Midiirliigi, n.d.).

Birinci izlemdeki fiziksel muayene tekrarlanir, gebenin kilosu, kan
basinci ve nabiz sayist Olgiilir ve kaydedilir. Anemi belirtileri, fundus
yiiksekligi, 6dem, varis ve tromboflebit gibi durumlar da incelenir. Ozellikle
viicudun st kisminda 6dem varsa, preeklampsi agisindan degerlendirme
yapilmalidir. Ayrica meme muayenesi, fetal kalp sesi muayenesi yapilmali,
cinsel yolla bulasan hastalik belirtileri kontrol edilmelidir.

Laboratuvarda tekrar idrar tahlili ve kan sayimi yapilir. Ayrica, daha
once bakilmamigsa, gebenin ve esinin kan gruplart da belirlenir. Gebenin
semptomlarina bagh olarak gereken fakat saglik kurulusunda yapilamayan
tetkikler i¢in iist basamaga yonlendirilmelidir. Gebeye baglanan demir ve D

vitamini destegi devam edilmelidir. Td asis1 sorgulanmalidir.

Rh uygunsuzlugu olan gebeye 28-30 haftalarda 300 mikrogramlik tek
bir doz anti-D immiin globulin uygulanmalidir. Eger bebek Rh (+) olarak
dogar ve annede Endirekt Coombs testi negatif ise; dogum sonrasi ilk 72 saat
icinde doz tekrarlanir (Fung Kee Fung et al., 2003; Silver, 2017).

32. haftadan sonra diizenli araliklarla non-stres test yapilmasi Onerilir.
Potansiyel idrar yolu enfeksiyonu ve diger enfeksiyonlarin tedavi planlar
yapilmalidir. Gebelik siirecindeki risk isaretleri her takipte vurgulanmalidir.
Gebeye fetus hareketlerinin  hissedilmesinin  6neminden bahsedilmeli,
dogumun nasil, nerede ve kimler tarafindan yapilacagi planlanmalidir. Sevk

edilmesi gereken durumlar bilinmeli ve dikkatli olunmalidir.
1.4. Dérdiincii izlem

Gebelikte dordiincii izlem 36-38 haftalar arasinda yapilmalidir. Onceki
izlemlerde kayit edilen bilgiler gdzden gecirilmelidir. Sonradan gelisen
aligkanliklar, yakinmalar, tehlike isaretleri varsa kayit edilmeli ve fetal
hareket sorgulanmalidir. Gebenin VKI bakilir ve hizli kilo alma konusunda
Onerilerde bulunulmalidir.
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Fizik muayenede meme ve vajinal muayene yapilir ve pelvik yapiya,
servikse ve bebegin prezante olan kismina bakilir. Fundus yiiksekligi
degerlendirilir. Gebelik haftasina gore Olgiilen uzunluk 4 cm ve daha fazla
farklilik olmasi durumunda sevk edilmelidir. Leopold manevralariyla fetiis
pozisyonu degerlendirilir.

Leopold Manevralari (Davis et al., 2024);

1.Leopold Manevrasi: Fundus kavrama olarak adlandirilan manevrada
gebe sirt dstii yatirilir, hafif dizleri biikiiliir. Muayeneyi yapan kisi her iki
eliyle maternal ksifoid processten baglayarak utesus fundusunu palpe eder.
Fundus ytiiksekligi bize gebelik haftas1 hakkinda bilgi verir.

2.Leopold Manevrasi: Gobek kavrama olarak adlandirilan ikinci
manevrada lateral uterus yilizeyi degerlendirilir. Gebe sirt {istii yatirilir,
muayeneyi yapan kisi iki eliyle ayni anda paralel olarak uterus laterallerini

palpe eder. Fetusun uzunlugu, sirt, kol ve bacaklarinin konumu belirlenir.

3.Leopold Manevrasi: Pelvik kavrama olarak adlandirilan manevrada
fetusun bas pozisyonu degerlendirilir. Gebe sirt iistii yatirilir, muayeneyi
yapan sag elinin parmaklarini simfizis pubise yerlestirir. Alt uterus segmenti
palpe edilir. Uterus sert ve yuvarlak olarak palpe edilirse bas gelis, yumusak
ve diizensiz palpe edilirse makat gelis, degerlendirilemezse yan gelis olma
olasilig1 vardir.

4.Leopold Manevrasi: Bu manevrada alt uterus kisminda hangi mevcut
parcanin oldugunu ve fetusun angaje olup olmadig tespit edilir. Gebe sirt listii
yatirilir. Muayeneyi yapan gebenin basucuna gecer. Her iki elin parmaklari
uterusun kenarlar1 boyunca pubise dogru hafifge hareket eder. Pelvik giriste,
fetiisiin onde gelen kisminin ne kadar yerlestigini belirlemeye c¢aligilir.
Fetiisiin bag kismi saga sola hareket ediyorsa heniiz yerlesmemis, hareket

ettirilemiyorsa fetiis yerlesmis yani angaje olmustur.

Gebeden laboratuvarda tekrar idrar tahlili ve kan sayimi1 yapilir. Gebeye

baslanan demir ve D vitamini destegi devam edilmelidir.

Dogumun hangi hastanede ve kimler tarafindan gergeklestirilecegi

dikkatlice planlanmalidir. Anne siitiiniin 6nemi ve emzirme hakkinda bilgi
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verilmelidir. Ayrica, hangi durumlarda hastanin sevk edilmesi gerektigi

bilinmeli ve gerektiginde tedbir alinmalidir. Dogum 40 haftalik siireye kadar

baslamazsa, saglik kurulusuna bagvurulmasi tavsiye edilir.

10.
11.
12.
13.
14.
15.
16.

Sevk edilmesi gerekecek durumlar (Saghg: & Miidiirligi, n.d.):

Ciddi anemi bulgular1 ve Hemoglobinin 7 gr/dl altinda ise,

Vajinal lekelenme, kanama ve anormal akintinin varligi,

Preeklampsi bulgular, yiiksek kan basinci (140/90 mmHg'den yiiksek
olmasi ve baslangictaki tansiyon degerlerine gore sistolik 30 mmHg ya
da diyastolik 15 mmHg'den fazla artis gdstermesi) ve/veya idrarda
protein bulunmasi,

Gebenin fetusun hareketlerini algilayamamasi ya da el doppleri ile
fetal kalp atiglarinin duyulamamasi,

Uterus yiiksekliginin olmasi gereken haftayla uyumlu olmamasi,
Tedaviye ragmen bakteriiirinin varligi,

Iki 6l¢iim arasinda viicut 1s1s1 38°C'nin {izerindeyse ya da enfeksiyonu
diisiindiiren diger belirtilerin ve bulgularin varligi,

Tehlike isaretlerinin birinin veya birkaginin varligi,

Ciddi karin agris1 ve/veya peritoneal irritasyon belirtilerinin varligi,
Nefes darligi, hizli solunum veya g6giis agrist mevcut ise,

Siddetli veya siirekli bas agrisi, bulanik gérme mevcut ise,

Baldirda agri, kizariklik veya sisme mevcut ise,

Sik idrar kagirma veya gayta inkontinans varsa,

Konviilsiyon mevcut ise,

Gebelik sirasinda mevceut sistemik hastaliklarin varligi,

Cogul gebelik stiphesi bulunmasi.
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DURUM BILDIiRIR TEK HEKiM RAPORU

Hekimler tarafindan diizenlenen raporlar, diizenleyen hekim sayisina
tek hekim ve birden fazla hekimin diizenledigi raporlar olmak iizere iki
sekilde olusturulabilmektedir. Tek bir doktorun kendi yetki alani igerisinde tek
basina saglik raporu diizenleyebilmesi miimkiindiir. ‘30.09.2019 tarihli Saglik
Raporlart Usul ve Esaslari Hakkinda Yonerge'nin (SRY) 4.maddesinin
1 fikrasimin (s) bendinde’ tek hekim raporlarnt ‘Kigilerin saghk durumlar
hakkinda kararin tek hekim tarafindan verildigi  raporlar’ olarak

diizenlenmistir(Zeynep & Ozkan, n.d.).

Tek hekim tarafindan doldurulan durum raporlarinda, bireyin saglik
durumuyla ilgili veriler tek bir doktor tarafindan gergeklestirilen muayene
sonucu olusturulmaktadir. Bu raporlar, raporu talep eden kurumun kriterlerine
veya kisinin saghik durumuna gore, tek bir uzman hekimin muayenesinin
yeterli oldugu raporlardir (Saglhk Durumu Bildirim Raporu Nedir? - Satem
Mobil Saglik, n.d.).

Tek hekim tarafindan sunulan bu rapor, kisinin saglik durumu hakkinda
temel bagliklar altinda yapilan bir degerlendirmenin sonucunu igerir(Durum
Bildirir Raporu Nedir? — Ne ise Yarar? 2023 - Personel Sadlik Personeli NET,
n.d.).

Durum bildirir tek hekim raporu, kisinin etkinliklere katilip
katilamayacag1 veya askeri kurumlarin faaliyetlerine katilip katilamayacagi
gibi durumlara iliskin olas1 riskler de raporda yer alir (Durum Bildirir Raporu
Nedir? — Ne ise Yarar? 2023 - Personel Sadlik Personeli NET, n.d.).

Doktor, bagvuru sahibinin saglik durumunu inceledikten sonra herhangi
bir siiphe belirtisi goriiyorsa, tek hekim durum bildirir raporu olumsuz bir
degerlendirmeyle  sonuglanabilir. ~ Ayrica, hastayr ilgili  branglara
yonlendirebilir ve hekimin yonlendirdigi branglar tarafindan yapilan muayene
sonucunda elde edilen kanaat netlesir ve rapor diizenleme asamasi
sonlandirilir (Durum Bildirir Raporu Nedir? — Ne ise Yarar? 2023 - Personel
Saglik Personeli NET, n.d.). ‘Kisinin saglik durumunda bir degisiklik olmadigi
stirece, tek hekim raporlart 1 yil siireyle gecerli olacak ve e-devlet tizerinden

indirilebilecek’ ifadesi ile 1 Ekim 2019 tarihli saglik raporlar1 yonergesinde
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rapor gegerlilik siiresi diizenlenmistir (SAGLIK RAPORLARI USUL VE
ESASLARI HAKKINDA YONERGE, 2019).

Durum bildirir raporu, birinci basamak saglik kuruluslarinin yani sira
ikinci basamaktaki devlet hastaneleri ve egitim arastirma hastanelerinden de
temin edilebilir. Hastanelerde goérev yapan tiim doktorlar, durum bildirir
raporu diizenleyebilmektedir (Durum Bildirir Raporu Nedir? — Ne ise Yarar?
2023 - Personel Saglik Personeli NET, n.d.).

E-23642684-458.99-217597212 sayili “Saghk Raporlar1 Hakkinda
Uyulmast Gerekli Kurallar’da gecen ‘e-Rapor sisteminde durum bildirir tek
hekim saglhk rapor modiilii ile durum bildirir saghk kurul modiilii
entegrasyonu tamamlanmisti. Bu kapsamda aile hekimlerince iki hekime
kadar yapilan durum bildirir saglik rapor sevklerinde her bir brans hekiminin
e-Rapor tek hekim saghk raporu modiilii lizerinde kararini vererek siireci
tamamlamasi gerekmektedir. Aile hekimince ii¢ veya iizeri bransa sevklerde
ise kisinin dogrudan saglik kuruluna kabul edilmesi ve siirecin e-Rapor durum
bildirir saglk kurulu modiilii iizerinden tamamlanmasi gerekmektedir. Ayrica
aile hekimince bir veya iki bransa yapilan sevklerde sevk edilen branslarca
ilave uzmanlik brangina sevk yapimasi ve bu brans sayisinin kendileri dahil
tic ve tizeri olmast halinde islemin e-Rapor durum bildirir saglik kurulu
modiilii tizerinden tamamlanmast gerekmektedir.’ ifadeleri ile tek hekim
durum bildirir raporlarinin sevki diizenlenmistir(Saglik Raporlart Hakkinda
Uyulmasi1 Gerekli Kurallar, 2023) .

Durum Bildirir Tek Hekim Saglik Raporu temin etmek igin birinci
basamak saglik hizmet sunucularma basvuracak kisilerin, ilk once aile sagligi
merkezlerinden ve toplum sagligi merkezlerinden ya da www.thsk.gov.tr
adresinden Ek-7°de bulunan, “Kisisel Saglik Bilgi Formu” nu doldurmalar
gerekmektedir. Vatandasin bu formda saglik durumu ile ilgili bilgilerin oldugu
kisimlart doldurup imzalamalidir. Bagvuru yapan kisi 18 yastan kiiciik ise
form, yasal temsilcileri tarafindan imzalanacaktir. Rapor diizenlenmesi igin
basvuran vatandaslari muayeneleri “Kisisel Saglhik Bilgi Formu”nu
imzalamalar1 sonrasin gergeklestirilmektedir (SAGLIK RAPORLARINA ILISKIN
USUL VE ESASLAR, 2017).
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Tek hekim durum bildirir raporu diizenlemek igin “e-Rapor Islemleri”
sekmesinden “Durum Bildirir Tek Hekim Saglik Raporu” segilir.

1.1 Kayit ekram

Ekrandaki sayfadan uyruk bilgisi secilir ve devam etmek icin “Ileri”
butonuna basilir.
Akli meleke raporu almak igin bagvuran bireyin T.C. Kimlik Numarasi

kismi doldurulur ve ¢’Ileri”” butonuna bastlir.

Resim 1

(55 nrvm 98ts apmin @

o ==
Resim 2
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fleri butonuna basildiginda ¢ikan ekrandan kisinin Kisisel Saglik Bilgi
Formu, basvuru formunu goriintiile butonuna basilarak goriintiilenir.

Bagvuran kisinin sosyodemografik verileri otomatik olarak ekrana
yanstr. Telefon, Kurum, Gorev ve Adres ise doktor tarafindan girilir.

Durum Bildirir Raporian

Uyruk Bilgisi

T.C. Vatangay

Yabanci Uyruklu

18 - Sah By Sstenesi Tarahindan Gedglifmis TG Saghk Bakani gy

Q)

Resim

Bagvuran kisinin ge¢mis raporlari mevcut ise “Gegmis Rapor Bilgisi”
kisminda goriintiilenir. flerlemek amaciyla “Ileri” butonu tiklanir, muayene
ekranma gegilir. “Vazge¢” butonuna tiklanarak “Doktor Rapor Listeleme”
ekran1 goriintiilenir.



59 | AILE HEKIMLIGINDE GUNCEL YAKLASIMLAR

1.2.Muayene Ekram

o) =53

Resim 4

Muayene ekranmin sol tarafinda raporu talep eden bireyin kimlik
bilgileri goriilmektedir. Ekranin sol alt tarafinda verilme sebebi “Genel Tibbi
Degerlendirme” ve gegerlilik siiresi “1 yi1l” sistem i{izerinde otomatik olarak
secilir.

0] =0

Resim 5
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Ekranin sag tarafindan bagvuran kisinin tanisi1 var ise ICD-10 kodu
secilir, secilmis tanilarin  agiklamalari, otomatik olarak ekranda
gorilintiilenmektedir.

o

o)

Resim 6

Bulgular boliimiinde hekim verdigi karara istinaden yapacagi
aciklamalari belirtir.

o

o)

Resim 7
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Daha sonra Genel Tibbi Degerlendirme Karar1 boliimiinde ‘Hastalig:
bulunmadigini bildirir hekim kanaat raporudur” ve “Tani ve bulgular
fasminda  yer alan hastaliklarin - bulundugunu  bildirir hekim kanaat
raporudur” segeneklerinden biri segilir.

* 0@

)

Resim 8

fleri tetkik sebebiyle iist basamak kuruluslarda degerlendirilmesine
gerek goriildilyse sevk karar1 boliimiinde “Ileri tetkik icin iist basamak saglik
kurulugsunda degerlendirilmesi uygundur” isaretlenerek sevk edilecek klinik
secilir ve sevk aciklamasi yazilir ve bireyin baglh bulundugu aile hekiminin
oldugu il ya da ilge smirlan igerisindeki saglik kurulusuna sevk edilir.
Vatandas hastaneye muayene amaciyla basvurdugunda, kendisini aile
hekiminin yonlendirdigini belirtmelidir.
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Resim 9

Ileri tetkik igin iist basamak saghik kurulusunda degerlendirilmesine
gerek goriilmediyse sevk karari boliimiinde isaretleme yapilmadan “lleri”
butonuna basilarak rapor 6n izleme sayfasina gegilir.

C @ enporsagikgov.ir/healthstatusweb/singledoctor/craatereport? Authorization - ¢y JhbG 21 INsInRS XVCI9,2yInaXZibiguYW 1 oOTAWMTU tlinwias NCONJQOY2Y + 0@ :

[RZ] Durum Bildirir Raporlan y

=  DURUM BILDIRIR TEX H..

0O

Resim 10

Cikan ekrandan raporun imzasiz sekli goriintiilenir ve ekranin sol alt
kisminda imzala butona basilarak e-imzalama islemine gegilir.
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C @ enaporsagiikgovr/heaithstatusweb/singiedoctor/createreport?Authorization s ey InbGAOUIUZ NAsIRSCCIBIkpXVCIS ey InaXZibiSuY W ioiOTAWMTU TiwianRplioiZivhMmiNzar. 12 & O @ ¢

ArkSigner'a baglaniliyor...

Resim 11

E-imza secilip sifre girildikten sonra “Imzala’ butonuna basilarak rapor

verme islemi tamamlanir.

o e e 0@
5T v iy Aoty =
Tarshimdan Verimés Raporiar (R}
L B
:"' ¥ s 'r"""':_‘ 'T Tamis T 1';":_‘_ T
I o - e

Resim 12

Tarafimdan verilmis raporlar sayfasindan eski raporlar goriintiilenebilir,

imzalanmamis raporlar imzalanabilir ve silinmesi istenen raporlar silinebilir.
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AKLI MELEKE RAPORU

Tirkiye'de, bireylerin ayirt etme giicii ve yasal islem yapma yetenegi
ile ilgili olan akli meleke raporlarn  doktorlar  tarafindan
olusturulmaktadir(Universitesi Tip Fakiiltesi et al., 2022). Akli meleke
raporlart yasalarla diizenlenmistir. ‘71219 sayili Tababet ve Suabati
San'atlarimin Tarzi Icrasina Dair Kanun’un 13. Maddesi’ ile doktorlarin;
kisinin ayirt etme yetenegini, bilissel islevlerini (bellek, oryantasyon, zihinsel
fonksiyon), davranig bigimlerini ve viicut saghgmi belirleyerek, kisiye iliskin
saglik raporu diizenlemeye yetkisi bulunmaktadir. Pratisyen ya da aile hekimi
gerekli gordiigiinde, hastay1 ilgili uzmanlik alanina yonlendirerek, uzman
doktor tarafindan kararlagtirilip raporun olusturulmasini isteyebilir(Tababet ve

Suabati San’atlarinin Tarzi icrasina Dair Kanun (*), n.d.).

Noterlik Kanunu Yo6netmeligi’ nde ‘Noterin ilgilinin yetenegi hakkinda
bir kant sahibi olmast gereklidir. Temyiz kudretine sahip bulunan ve islemin
niteligine gore gerekli yasa girdigi anlasilan herkes hukuki islemleri yapmaya
ehil olup, bu yas resmi belge ile saptanir. Tanik veya kani ile yas tespit
edilemez. ligilinin yashlik, hastalik veya dis goriiniisii itibariyle yeteneginden
stiphe edilmesi veya bu konuda ihbar ve sayet bulunmasi hallerinde temyiz
kudretinin varligi doktor raporu ile saptanir. Bu takdirde metnin icinde tarih
ve numarasi ile rapordan bahsedilir, raporun ash islemin noterde kalan
niishasina eklenir. Hukuki islerin belgelendirilmesi aninda ilgili iradesini
serbestce ve kendi istegine uygun olarak beyan etmelidir. Beyanin tam ve
eksiksiz olarak yazilmasi1 gereklidir. Yapilan iglemin niteligine gore gerekli
sorularin sorularak islemin sonucu hakkinda ilgiliye agiklama yapilmasi
gereklidir.” seklinde ifade edilmektedir(Mevzuat Bilgi Sistemi, n.d.).

Saglik Raporlar1 Usul ve Esaslar1 Hakkinda Yonerge’ sine gore birinci
basamak saglik hizmet sunucular, iiniversite hastaneleri, Saglik Bakanligi’na
bagl hastaneler, diger kamu kurumlarina ait saglik kurum ve kuruluslari
tarafindan olusturulabilmekte(SOSYAL GUVENLIK UYGULAMALARI DAIRESI
BASKANLIGI, n.d.). ‘Istemde bulunanlarin fiil ehliyetinin bulunup bulunmadig
arastrtli.  Miidiirliik, istem sahibinin ifade, tavir ve davramiglarindan fiil
ehliyetinin bulunup bulunmadigi hususunda siipheye diiserse resmi veya ozel

saglik kurulusundan ilgilinin ayirt etme giiciine sahip olup olmadigi hakkinda
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fotografli saglk raporu ister. Raporun tarihi ve numarasi resmi senet veya
istem belgesi iceriginde belirtiliv ve raporun asl islem dosyasinda saklanwr.’
ibaresi ile tasarruf yetkisinin belirlenmesi Tapu Sicili Tiiziigliniin 19.
maddesinde diizenlenmistir(Kurulu & Tarihi, n.d.).

Akli meleke raporu i¢in bagvuran vatandaslarin oncelikle e-devlet sisteminden
“Kisisel Saghk Bilgi Formu” nu doldurmasi gerekmektedir. Akli meleke
raporu diizenlemek icin “e-Rapor Islemleri” sekmesinden “Durum Bildirir
Tek Hekim Saglik Raporu” segilir.

C @ ensporsaglikgoviy ’ t v X2k y e M. « 0@

Durum Bildirir Raporian

< Uyruk Bilgisi

T.C. Vatandag:

T.C Sk Bsanbi :

Ekrandaki sayfadan uyruk bilgisi secilir ve devam etmek icin “Ileri”
butonuna basilir.

@

Resim 1

1.1. Kayit Ekram

Akli meleke raporu talep eden bireyin T.C. Kimlik Numarasi girilerek
“[leri” butonuna baslir.
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Diger yer igaretleri

Kisinin e-Devlet Uzerinde Beyan Formu Basvurusu Bulunmakiadir.

S O GO ]

Resim 2

fleri butonuna basildiginda ¢ikan ekrandan kisinin Kisisel Saghk Bilgi
Formu, bagvuru formunu goriintiile butonuna basilarak goriintiilenir.

Vatandasin sosyodemografik bilgileri otomatik olarak ekranda goriiliir.
Telefon, Kurum, Gorev ve Adres bilgileri doktor tarafindan girilir.

» C @ /ungl y cIOUIUZI NilsInRScOBIpXVCI9. ey InaXZ: W1HljoiOTAWMTU! ae@e v« 0O

Digery

(£3) Durum Buldirir Raportan

<

Gagmig Rapor Bige

T e
 — :
SR

Resim 3
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Bagvuran kisiye ait daha once verilmis raporlar mevcut ise “Gegmis
Rapor Bilgisi” kisminda listelenir. Devam etmek amactyla “ileri” butonuna
seciler “Muayene Ekrani”na gegilir. “Vazgec” butonu segilerek “Doktor Rapor

Listeleme” ekran1 goriiliir.

1.2. Muayene Ekrani

[AZ] burum Bildirir Raporian

Verilme Nedeni

GENEL TIBBI DEGERLENDIRME KARARI

{
ReTIOT Gegerlilik Siresi BEYRKARAS

Resim 4

Muayene ekraninin sol tarafinda raporu talep eden bireyin kimlik
bilgileri goriintiilenmektedir. Ekranin sol alt tarafinda verilme sebebi “Akli
Meleke” olarak secilmelidir. Verilme nedeni “Akli Meleke’ se¢ildikten sonra
rapor gecerlilik siiresi ‘24 saat” olarak sistem iizerinden otomatik olarak

secilir.



73 | AILE HEKIMLIGINDE GUNCEL YAKLASIMLAR

Durum Bildirir Raporian N A

ayfala. 1 2 3 4 5

@ < BULGU(LAR)

Resim 5

Ekranin sag tarafindan basvuran kisinin tanis1 varsa ICD-10 kodu
secilir, secilen tanilarin acgiklamalar1 sistem araciligryla otomatik olarak
ekranda goriintiilenir. Bulgular boliimiinde hekim verdigi karara istinaden
yapacag1 aciklamalart belirtir.

Resim 6
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Daha sonra “Genel Tibbi Degerlendirme Karar1” basgligr altinda
‘Hastaligr bulunmadigini bildirir hekim kanaat raporudur’ ya da ‘Tanmi ve
bulgular kisminda yer alan hastaliklarin bulundugunu bildirir hekim kanaat
raporudur’ segeneklerinden biri segilir.

A=) Durum Bildirir Raporian

SEVK KARARI

AKLI MELEKE KARAR!

o =

Resim 7

Ileri tetkik sebebiyle iist basamak kuruluslarda degerlendirilmesi
gerekliyse “Sevk Karar1” boliimiinde “fleri tetkik icin iist basamak saglik
kurulusunda degerlendirilmesi uygundur’ isaretlenerek sevk edilecek klinik
secilir ve sevk agiklamasi yazilir.

Resim 8
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“Akli Meleke Karar1” bolimiinde “’Kiginin tibben islem yapma
ehliyeti vardir, akli melekesi yerindedir” ya da ‘Kisinin tibben islem yapma
ehliyeti yoktur, akli melekesi yerinde degildir.” segeneklerinden birisi segilir,
“Ileri”” butonuna basilarak rapor 6n izleme sayfasina gegilir.

\A | Durum Bildirir Raporfar

= DURUM BILDIRIR TEX H.

0O

Resim 9

Cikan ekrandan raporun imzasiz sekli goriintiilenir ve ekranin sol alt
kisminda imzala butona basilarak e-imzalama islemine gegilir.

ArkSigner'a baglaniliyor...

Resim 10
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E-imza segilip sifre girildikten sonra “Imzala” butonuna basilarak rapor

verme islemi tamamlanir.

[R=] Durum Bildirir Raporian

Tarafimdan Verilmis Raporlar
imza Bekieyen

Raook Ve s aden  Rapor Ret. Y Hasta
No marasi 1c.

@)
Resim 11

T HastaAd Y Tin Y

)

Sevk 2 ¢

— .ﬁ

T Sajk Bakanby

Tarafimdan verilmis raporlar sayfasindan eski raporlar goriintiilenebilir,
imzalanmamis raporlar imzalanabilir ve silinmesi istenen raporlar silinebilir.
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