UYGULAMA REHBERİREHBERLER


A. BİRİNCİ BASAMAKTA GEBE/LOĞUSA İZLEM REHBERİ 1. GEBE İZLEM REHBERİ
İZLEM PLANI

	1. Öykü alma

	2.Fizik Muayene

	3.Laboratuar tetkikleri isteme

	4. Bilgilendirme ve danışmanlık

	5.İzlem fişi doldurma



	1. ÖYKÜ ALMA BASAMAKLARI

	1. Kişisel Bilgi alın

	2. Tıbbi öykü alın

	3.Obstetrik(daha önceki gebelik) öykü alın

	4. Mevcut gebelik öyküsü alın




	
2. FİZİK MUAYENE

A. GÖZLEM ALANLARI İŞLEM BASAMAKLARI

	1. Ellerinizi yıkayın

	2. Kadına kendinizi tanıtın

	3. Muayeneye ilişkin bilgi verin

	4. Eldiveninizi giyin

	5. Muayeneye baştan başlayın (aşağıdaki tabloyu izleyin)

	6. Tüm muayene süresince iletişimi sürdürün ve geri bildirim verin

	7. Tüm muayene süresince ilişkin kaydınızı tutun

	8. Tüm muayene süresince kadının mahremiyetine dikkat edin

	9. Muayeneyi sonlandırın

	10. Ellerinizi yıkayın

	Alan
	Muayenede gözlenecekler

	Genel görünüş
	Yaş, ırk, sağlık durumu, postür, boy, kilo, gelişim, kıyafet, hijyen,
duygulanım, uyanıklık, oryantasyon, kooperasyon, iletişim becerileri

	Cilt
	Renk, bütünlük, hidrasyon, ısı, aşırı terleme, koku, lezyonların varlığı, vücut kıllarının; yapısı ve tüylerin dağılımı, tırnak; yapısı, rengi, çomak parmak

	Baş
	Şekil, travma, kitle, skar, isilik ya da pullanma, fasial simetri, ödem ve
şişkinlik





	Gözler
	Pupil büyüklükleri, şekli, reaktivite, konjunktivadaenfeksiyon, sklerada
sarılık, hemoraji, göz kapakları, extraokuler hareket, görme alanı (ışık kaynağı)

	Kulaklar
	Şekil ve simetri, hassasiyet, akıntı, dış kulak yolu, duyma (üç adım öteden
fısıltıyı duyabilmeli)

	Burun
	Simetri, hassasiyet, akıntı, mukoza, inflamasyon, frontal ve maksillar sinüste
hassasiyet, kokuları ayırt etme

	Ağız ve boğaz
	Hijyen, dişlerin durumu, dolgular, dudakların görünümü, dil, ağız ve yanak mukozası, eritem, ödem, ıslaklık, akıntı, tonsillerin büyüklüğü, damak,
ülserler (Abeslang)

	Boyun
	Mobilite, kitle, tiroid büyüklüğü

	Lenfler
	İntraklavikular, aksillar ve inguinal lenflerde büyüklük, şekil ve hassasiyet

	Memeler
	Cilt değişiklikleri, kolostrum, çökmeler, simetri, vaskülarizasyon, skar
dokusu, hassasiyet, akıntı, kitle, meme ucu ve areola özellikleri

	Kalp
	Hız, ritm, murmur (Steteskop)

	Vasküler durum
	Jugularvendistansiyonu, ödem, periferikven dolgunluğu,

	Akciğerler
	Göğüs kafesinin solunuma eşit-simetrik katılımı, solunum seslerinin eşit ve
temiz olması, hırıltılı solunum (Steteskop)

	Abdomen
	Şekil, skar dokusu, barsak sesleri, hassasiyet, kitle, renk değişikliği
(Steteskop), Leopold Manevraları (bakınız uygulama rehberi)

	Ekstremiteler
	Ödem, ülser, hassasiyet, varis, eritem, tremor, deformite, Homan’s belirtisi
ya da ekstremitede hassasiyet DVT

	Genitoüriner
sistem
	Eksternalgenitallerin durumu, perine, inflamasyon, hassasiyet, akıntı,
kanama, ülser, nodül, kitle, renk değişikliği, tüylerin dağılımı, varis

	Rekto-anal bölge
	Sfinkter gücü, kitle, hemoroid, hassasiyet, gaitada kan

	Kas- iskelet
	Postür, kasların simetrisi, kas atrofisi, kas zayıflığı, eklemlerin durumu,
eklem hareketliliği, kızarıklık, şişlik

	Nörolojik
	Mental durum, oryantasyon, hafıza, duygusal durum, açık seçik
konuşabilme, güç, derin tendon refleksi, denge (refleks çekici)

	Sağlık Bakanlığı gebe fizik muayene kriterleri
	Kan basıncını ölçümü, Nabzını sayımı

	
	Boy ve kilo ölçümü (vücut kütle indeksi değerlendirmesi )

	
	Ciddi anemi bulguları kontrolü

	
	Pretibial ödem ve varis muayenesi

	
	Gebelik haftası ile uterus büyüklüğünün uygunluğu değerlendirmesi

	
	Fetus kalp seslerinin değerlendirilmesi

	
	Semptomatik CYBE bulgularının değerlendirilmesi



B. [image: ][image: ]LEOPOLD MANEVRALARI UYGULAMA REHBERİ
	İŞLEM BASAMAKLARI

	1. Ellerinizi yıkayın, mümkünse ısıtın.

	2. Yapılan işlemi gebeye açıklayın.

	3. Gebeye dorsalrekumbent pozisyonu verin, abdomeni açın.

	I. Leopold manevrasını yapın	[image: ]

	4. Gebe ile yüz yüze olun.

	5. Parmaklarınızı abdomenin üst kısımlarına her iki yana, parmak uçları birbirine yakın
gelecek şekilde koyun.

	6.Parmak uçları ile fundusupalpe edin. Yüksekliğini belirleyin.

	




II. Leopold manevrasını yapın

	7. Yüzünüzü anneye dönün.

	8. Her iki elini abdomenin iki yanına koyar, bir el sabit tutularak diğer el ile palpe edin.

	9.Sırtın yerini tespit edin.

	III. Leopold manevrasını yapın	[image: ]

	10. Yüzünüzü anneye dönün.

	11. Bir elin başparmağı ile diğer parmaklarını mümkün olduğu kadar ayırarak simfizispubis
üzerine koyun.

	12. Gelen kısmın ne olduğunu belirleyin.

	




IV. Leopold manevrasını yapın

	13. Sırtınızı gebeye dönün.

	14. Her iki el abdomenin alt kısımlarına ve pelvisin içine doğru yavaşça yerleştirilir.

	15. Gelen kısmın durumunu saptayın.

	16. İşlem boyunca gebe ile iletişiminizi sürdürün,

	17. Muayene bulguları konusunda gebeyi bilgilendirin.

	18. Bulguları kaydedin.



C. FETAL KALP SESİ DİNLEME UYGULAMA REHBERİ
	İŞLEM BASAMAKLARI

	1.	Ellerinizi yıkayın, mümkünse ısıtın.

	2. Yapılan işlemi gebeye açıklayın.

	3. Leopold II ile bebeğin sırtını belirleyin.

	4. Dobleri bebeğin sırtının olduğu tarafa yerleştirin.

	5. FKS dinlenirken Dobleri sabit olmasını sağlayın.

	6. FKS’ yi dinlerken anne nabzı ile kontrol edin.

	7. Bulgularınızı gebeye açıklayın.

	8. Bulgunuzu kaydedin.




	3. LABORATUVAR TESTLERİ

	1.İdrar tahlili isteyin

	2. Kan tetkiki yaptırın

	3. Kan grubu tayini yaptırın

	4.Gebelik haftasına uygun diğer muayene ve testleri isteyin
Fetalanomaliler ve kromozomalanoploidi tarama testleri ve USG incelemeleri hakkında bilgilendirme (ikili, üçlü tarama testleri, glukoz tarama testleri vb )

	5. Gebeye verilecek ilaç desteği (Folik asit, demir, D vitamini) bağışıklama (tetanoz ) ve
tedaviler hakkında bilgi verin

	6. Bulgularınızı kaydedin.




	4. BİLGİLENDİRME DANIŞMANLIK

	1. Gebeliğe bağlı olağan yakınmalar hakkında gebeye bilgi veriniz.

	· Yorgunluk
· Bulantı ve kusma
· Sık idrara çıkma
· Baş dönmesi
· Varis ve hemoroid
· Kabızlık
· Mide yanması
	· Bacaklarda kramplar
· Nefes darlığı
· Ciltteki değişiklikler
· Memelerde hassasiyet
· Meme başındaki glandlarda belirginleşme
· Kolostrum salınımı
· Aşırı tükürük salgılanması

	2. Aşağıdaki konularda gebeye danışmanlık veriniz

	· Beslenme ve diyet
· Fiziksel aktivite ve çalışma koşulları
· Gebelikte cinsel yaşam
· Hijyen ve genel vücut bakımı
· Ağız ve diş sağlığı
· Sigara alışkanlığı
· Alkol alışkanlığı ve madde bağımlılığı
· İlaç kullanımı
· Tetanoz proflaksi
	· Acil durumlarda gebe ve ailesinin izleyeceği yöntem konusunda bilgilendirilmesi
· Doğum eylemi ve doğum
· Doğumun nerede ve kim tarafından yapılacağının planlanması
· Emzirme
· Postpartum aile planlaması danışmanlığı
· Fetalanomaliler, tarama testleri ve USG hakkında bilgilendirme yapılması



SEVK EDİLECEK DURUMLAR

	İŞLEM BASAMAKLARI

	1.Gebe ve ailesini, acil durumlarda izleyecekleri yöntem konusunda bilgilendirin

	· Hemoglobinin 7 gr/dl altında olması
· Kanama ve lekelenme olması
· Preeklampsi belirtileri, hipertansiyon ve/veya proteinüri olması
· Uterus yüksekliğinin (fundus-pubis mesafesi) beklenen haftaya göre büyük veya küçük olması (± 4cm.)
· Gebenin fetus hareketlerini hissetmemesi veya el doppleri ile fetal kalp seslerinin duyulmaması
· Bakteriüri tespit edilen gebede tedaviye rağmen bakteriürinin devam ediyor olması
· Tehlike işaretlerinin varlığı
· Gebeliğe eşlik eden sistemik hastalıkların varlığı
· Çoğul gebelik şüphesi olması

	2. Risk değerlendirme formunu doldurarak bir üst kuruma sevk edin

	3. Sevk edilen vakaların sevk edilen kuruluşa gidip gitmediği mutlaka takip edin.



2. LOHUSA İZLEM REHBERİ

	İŞLEM BASAMAKLARI

	1. Yaşam bulgularını kontrol edin.

	2. Annenin kendisi ile ilgili sorularını yanıtlayın.

	3. Emzirme bilgi ve becerisini değerlendirin.

	4. Bebekle ilgili sorularını yanıtlayın.

	5. Annenin kanama durumunu sorgulayın

	6. Annenin beslenme ve sıvı tüketimini sorgulayın

	7. Bulgularınızı kaydedin.

	8. Gerekli geri bildirimleri ve eğitimleri verin.

	9. Aile planlaması eğitimi ihtiyacını değerlendirin.




Kaynak: TC Sağlık Bakanlığı Doğum Öncesi Bakım Yönetim Rehberi -
https://sbu.saglik.gov.tr/Ekutuphane/kitaplar/dogumonubakim.pdf

B. BEBEK/ÇOCUK İZLEM REHBERİ
1. FİZİKSEL DEĞERLENDİRME

	İŞLEM BASAMAKLARI

	Ellerinizi yıkayın

	Anneye açıklama yapın

	Yaşam Bulgularını alın

	1. Vücut sıcaklığını ölçün (aksiler)
2. Nabzını alın (apeksten 1 dakika sayın)
3. Solunum sayısını abdomen hareketlerini gözlemleyerek 1 dakika sayın.

	Boy uzunluğunu ölçün
1. Yenidoğanı sırtüstü yatırın
2. Başını dik ve sert bir yüzeye sıkıca dayandırın
3. Ayak tabanına tahta dayandırın işaretleyin
4. Baş ve topuk arası uzunluğu ölçün

	Baş çevresini ölçün
1. Mezurayı kaşların hemen üzerinden ve oksipital bölgenin en çıkıntılı noktasından geçirerek başın en geniş çevresini ölçün.

	Deri
1. Derisini değerlendirin (Solukluk, Siyanoz, İkter,Turgor/Tonus, Hipotonik, Hemanjiyom, Hipertonik, Peteşi, Ekimoz, Purpura, Mongollekesi,Ödem,Vernikskazeoza)

	Baş ve Yüz
1. Saçını değerlendirin (canlı, yumuşak, kuru, ince, seyrek)
2. Başın şeklini değerlendirin (simetri, asimetri, sefalhematom,kaputsucceadenum)
3. Fontanelleri değerlendirin (büyüklük, çöküntü, kabarıklık)
4. Yüzü renk(soluk, sarı, siyanotik), döküntü (peteşi, purpura, ekimoz) simetri ve ödem açısından değerlendirin.

	Gözler
1. Skleraları (sarılık vb.),
2. Gözlerde ödem, akıntı, konjunktivit olup olmadığını değerlendirin.

	Kulak
1. Kulağın büyüklüğünü, şeklini,
2. Akıntı olup olmadığını değerlendirin.

	Burun
1. Burun kanadı solunumu,
2. Burunda akıntı ( pürülan, mukoid, kanama) ve tıkanıklık açısından değerlendirin

	Solunum Sistemi/Göğüs
1. Solunum şeklini (abdominal, diyafram) değerlendirin.
2. Solunum hızını değerlendirin (takipne, apne, retraksiyonlar, yardımcı solunum kaslarının kullanımı)
3. Sekresyon olup olmadığını değerlendirin
4. Toraks simetrisini değerlendirin
5. Meme akıntısı ve şişlik açısından değerlendirin



	Genital Bölge
Dış genitalleri değerlendirin
Erkekler
1. Sünnet derisini geriye çekerek yapışık olup olmadığını ve üretral açıklığı değerlendirin (Fimozis, Hipospadies, Epispadies)
2. Her iki testisin skrotuma inip inmediğine bakmak için testisleri palpe edin
Kızlar
1. Labia ve klitorisi ödem yönünden değerlendirin
2. Kanama yönünden değerlendirin
3. Klitoris büyüklüğünü değerlendirin

	Ekstremiteler
Hareket ve simetri açısından değerlendirin
GELİŞİMSEL KALÇA DİSPLAZİSİ yönünden bebeği değerlendirin

	1. Doğum sonrası ilk 48 saat içinde (doğum sonrası ilk izlemde) bebeğin ailesi ile yüz yüze görüşme yaparak GKD’nin olası nedenleri ve tanısı hakkında aileyi bilgilendir ve GKD hakkında ayrıntılı bilgiler içeren bir broşür ver.
2. Bebekte GKD için bilinen risk faktörlerini belirle.
· Pozitif aile öyküsü,
· Doğum öncesi makad duruş ya da makad doğum öyküsü
· Çoğul gebelik,
· Oligohidroamniyoz öyküsü,
· Tortikollis - metatarsusadduktus - pes kalkaneovalgus gibi eşlik eden deformitelerin varlığı,
· Kundak uygulaması,
· İlk doğan kız çocukları,
· Bebek kalçalarının ekstansiyon ve adduksiyona zorlandığı her durum
3. Risk Faktörlerini kaydet.
4. Risk faktörlerinden herhangi biri pozitif ise kalça ultrasonografisi için randevu alınmasını öner.
5. Risk faktörü yok ise
· Bacak uzunluk farkına (Galeazzi bulgusu) ve pili asimetrisine bak.
· 3-4 haftalık iken fizik muayene yaptırılması için aile hekimine yönlendir.
6. USG çekilmiş ise
· Sonucunu değerlendir.
· AHBS’ye kaydetmesi için Aile Hekimine yönlendir.
· GKD mevcut ise tedavi ve bakımının izlenmesi için aileyi bilgilendir.

	
Nörolojik Sistem REFLEKSLER
Yakalama refleksi (3.ayda azalır)
Elin iç yüzeyine bir obje yerleştirilmesi ile parmakların içe bükülmesi
Ayak tabanında parmakların altına dokunulması ile ayak parmaklarının içe bükülmesi


[image: ]

	Arama refleksi (9-12.ayda kaybolur)
Ağız kenarına ya da yanağa hafifçe dokununca yenidoğan başını o yöne çevirir ve açar
[image: ] [image: ]

Moro Refleksi (3-4.ayda azalır, 6.ayda kaybolur)
Yenidoğanı sırt üstü pozisyonda yatağa yatır
Yenidoğana yatağının kenarına vurarak ya da yanında el çırparak ani uyaran ver
Kol ve bacaklarda simetrik olarak abdüksiyon ve ekstansiyon olur Parmaklar yelpaze şeklinde açılır
Her iki elde başparmağı ile işaret parmağı arasında tipik C şekli oluşur Ekstremitelerinifleksiyon ve abdüksiyon konumuna getirir

Emme refleksi (6.ayda kaybolur)
Bebeğin dudaklarına dokununca ya da ağzına bir obje yerleştirilince uyarı olur Emme hareketi göğüs ya da biberondan besin alabilecek kadar güçlü ve ritmik mi?
[image: ]

	Tonik boyun refleksi (6.ayda kaybolur)
Bebeği sırt üstü yatar pozisyona al Başı bir tarafa çevir
Başın çevrildiği taraftaki kol ve bacaklar ekstansiyona gelir Karşı taraftaki kol ve bacaklar fleksiyona geçer

	Beslenme
Emzirme hakkında değerlendirme ve danışmanlık yapın (EK1) (Sağlık Bakanlığı bebek-çocuk- ergen izlem formundan alınmıştır)


[image: ][image: ]


SAĞLIK BAKANLIĞI AŞI TAKVİMİ

[image: ]

Kaynak: https://asi.saglik.gov.tr/asi-takvimi/ https://www.tuseb.gov.tr/enstitu/tacese/haber_detay.php?id=182




Çocuk izlem rehberi için kaynak:
1. McLeod RP (2014). System Specific Assessment. In: Pediatric Physical Examination An Illustrated Handbook (Ed. Duderstadt KG). 2nd Edition. Elsevier/Mosby, pp: 64- 288.
2. Sönmez Düzkaya D, Özata Keskin N, Akay H, Doğru Evcimen K, Yakut t (2015). Çocuk Hemşireliği Protokolleri. Nobel Tıp Kitabevi, İstanbul, ss: 115-147.
3. T.C. Sağlık Bakanlığı. Bebek, Çocuk, Ergen İzlem Protokolleri.



C. 15-49 YAŞ KADIN İZLEM REHBERİ


	İŞLEM BASAMAKLARI

	Kendinizi tanıtın

	Ellerinizi yıkayın

	Sosyodemografik Özellikleri Alın
(Doğum Tarihi, Öğrenimi, Mesleği, Sosyal Güvencesi, Kan Grubu, Eşinin Öğrenimi, Mesleği, Akrabalık Derecesi, Kan Grubu)

	Cinsel Sağlık Bilgilerini Alın
(İlk Adet Yaşı, Dismonore, Adet Düzeni: Sıklığı, Süresi, Adetten Kesilme Yaşı, İlk Evlilik Yaşı, İlk Doğum Yaşı, Talasemi Taşıyıcılığı,

	Sistemik Hastalık Bilgilerini Alın
(Serebrovasküler ve Nörolojik Hast: Anevrizma, Fistül, Epilepsi vb(KVS Hastalıkları: HT,Kalp Kapak Hast. Koroner Arter Hast., Tromboflebit vb, Endokrinolojik Hast.: DM, Hipertroid vb, Solunum Sistemi Hast: A.Bronşiale, KOAH vb, Hemapoetik Sistem Hast.: Anemi, Lenfoma , Lösemi vb., Neoplazmlar, Psikiyatrik Hastalıklar, Geçirilmiş Ameliyatlar, Kongenital ve Metabolik Genetik Geçişli Hastalıklar)

	Doğurganlık Bilgilerini Alın
(Toplam Gebelik Sayısı,Canlı Doğum Sayısı,Ölü Doğum Sayısı,Yaşayan çocuk Sayısı,İsteyerek Düşük Sayısı, Kendiliğinden Düşük sayısı, Ölen Çocuk Sayısı)

	Gebelik Bilgilerini Alın
(Toplam gebelik Sayısı, Doğum Şekli,Doğumun Yapıldığı Yer,Gebelik Nasıl Sonuçlandı)

	Alışkanlıklarını Sorgulayan
(Sigara, Alkol, Madde, İlaç kullanımı )

	Aşılama ile ilgili Bilgi Alın
(Tetanoz , Hepatit Ve diğer Özel Aşılar )

	Sistemik Fizik Muayene:
(Vital bulgular, boy-kilo ve kan basıncının ölçümü)

	Kullanılan Gebeliği Önleyici Yöntemler Hakkında Bilgi Alın

	Gebeliği Önleyici Yöntemi Kullanmama Nedeni Hakında Bilgi Alın

	Kayıtlarınızı Kontrol Edin !!!!


Kaynak: T.C Sağlık Bakanlığı Halk Sağlığı Kurumu “Aile Sağlığı Hizmetlerinde Kadın ve Üreme Sağlığı İzlem ve Danışmanlığı” Ankara 2017. www.saglik.gov.tr

D. AİLE PLANLAMASI DANIŞMANLIĞI REHBERİ
	Karşılayarak selamlayın:

	· Hizmet almak için gelen kişileri nazikçe karşılayın.
· Kendinizi tanıtıp, nasıl yardımcı olabileceğinizi sorun.
· Konuşmayı mahremiyet içinde, rahat bir yerde yapın.
· Gizlilik konusunda güven verin

	Alaka göstererek soru sorun:

	
· Hizmet alacak kişiye önce yaşını, medeni durumunu, gebelik, doğum ve yaşayan çocuk sayısını sorun.
· Geçmişte ve halen kullandığı aile planlaması yöntemlerini sorun.
· 	Aile planlaması konusundaki gereksinimlerini, isteklerini, kuşku ve kaygılarını, sorunlarını anlatmaya, soru sormaya teşvik edin.

	Yöntemler konusunda bilgi verin:

	· Yöntemler konusunda bildiklerini sorup yanlışlarını düzeltin.
· Tüm yöntemlerin yararları ve yan etkileri hakkında bilgi verin.
· Hangi yöntemi nereden ve nasıl elde edebileceğini anlatın.

	Ne tür yöntem seçeceğine yardımcı olun:

	· Kişinin gereksinimleri ve tercihlerine uyacak bir aile planlaması yöntemine karar vermesine yardım edin.
· Yöntemin güvenilirliğiyle (etkililiği) ilgili bilgi verin.
· Kararını kesinleştirmesine yardımcı olun.

	Açıklayıcı bilgiler verin:

	
· Seçtiği yöntemi mümkünse hemen verin, değilse nereden ve ne zaman alabileceğini anlatın.
· Yöntemi nasıl kullanacağını, yan etkilerini açıklayın, gereken yazılı materyali verin.
· Gerek duyduğunda veya herhangi bir sorunu olduğunda rahatça gelebileceğini açıklayın.
· Acilen tıbbi bakım için başvurmasını gerektiren durumları tekrar hatırlatın. İzlem için ne zaman geleceğini bildirin.

	Kontrole (izlem) çağırın:

	· İzlem için geldiğinde yöntemi kullanıp kullanmadığını, kullanıyorsa yöntemle ilgili bir sorunu olup olmadığını sorun.
· Hafif olan yan etkilerle ilgili önerilerde bulunun. Ciddi görünen sorunlar ve yan etkilerde ise tedavi için sevk edin.
· Kullanıcı yöntemi değiştirmek ya da bırakmak istiyorsa kendisine yardımcı olun.


Kaynak : www.sbu.sağlik.gov.tr

    E. KANSER TARAMALARI REHBERİ (KKMM, Rahim Ağzı Kanseri, Kolorektal Kanser)
KKMM Rehberi
[image: ][image: ]

https://hsgm.saglik.gov.tr/depo/birimler/kanser-db/yayinlar/afis_ve_brosur/14-
_KKMM_Brosuru_1-2.pdf

Rahim Ağzı Kanseri Rehberi
[image: ][image: ]

https://hsgm.saglik.gov.tr/depo/birimler/kanser-db/yayinlar/afis_ve_brosur/9-
_Rahim_Agzi_Kanseri_Brosuru_1-2.pdf

Kolorektal Kanser Rehberi (EK 3)
[image: ]
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[image: ]

https://hsgm.saglik.gov.tr/depo/birimler/kanser-db/yayinlar/afis_ve_brosur/2-
_Bagirsak_Kanseri_Brosuru_1-2.pdf

F. OKUL SAĞLIĞI UYGULAMA REHBERİ

1. BOY UZUNLUĞUNUN ÖLÇÜMÜ UYGULAMA REHBERİ


	İŞLEM BASAMAKLARI

	I. Malzemeler

	2. Kalibre edilmiş bir Stadiometre aleti/bu yoksa duvara sabitlenmiş kağıttan ya da tahtadan yapılmış mezura (Ölçüm 0,1 cm duyarlılıkla yapılmalıdır.)
3. Kayıt formları
4. Kayıt yapmak için masa, sandalye ve kalem
5. Türk çocukları için standart boy persentili(Neyzi ve ark. 2008)

	II. Zaman

	6. Yönetim ve öğretmenlerle işbirliği yaparak uygun ders saatini seçin.
7. Çocukların karınlarının çok tok olmadığı zamanı tercih edin.

	III. Ortam

	7. Öğrencinin mahremiyetini korumak için tek kişilik bir ortam sağlayın.
9. Bu mümkün değilse bir paravan kullanın ya da ölçüm yapılan öğrencilerin birbirlerini görmelerini ve duymalarını engelleyin.
10. Öğrencilerin stresini azaltmak ve doğru bir ölçüm yapmak için işlemi öğrencilere açıklayın

	IV. Boy uzunluğunun ölçümü

	11. Öğrencilerin ayakkabılarını ve saç tokalarını çıkarttırın.
12. Öğrencinin baş, omuzlar, sırt, baldırlar ve topuklarının stadiometreye (duvara) temas etmesini sağlayın.
13. Öğrencilere ölçüm esnasında bir yere tutunmamasını ve dik durması söyleyin.
14. Gerekirse dik durması için göbeğine hafif bir baskı uygulayın.
15. Öğrencinin çenesine destek vererek başını sabitleyin, bakışı karşıya ve yere paralel olmalıdır.
16. Boşta kalan elinizle boy ölçerin sürgüsünü aşağıya doğru çekerek ya da bir cetvel yardımıyla boyunu ölçün.
17. Ölçüm yaparken saçlara yeteri kadar basınç uygulayın.
18. İşlemleri mümkün olduğunca kısa sürede tamamlayın.
19. Eğer boyunuz ölçüm yaptığınız kişiden kısa ise ölçüm yapmak için tabure veya sandalye kullanın.
20. Sonuçları kaydedin.

	V. Ölçüm sonuçlarının değerlendirilmesi

	21. Sonuçları, yaşa ve cinsiyete uygun eğrilere göre değerlendirin.

	VI. Tekrar ölçüm

	22. Öğrencide boy uzaması ile ilgili herhangi bir sorun varsa, ölçümleri 3-4 ayda bir tekrarlayın.

	VII. Sevk kriterleri

	23. Çocuk yıllık 2 cm’den az uzuyorsa,
Boy uzunluğu persentilinde sapma gösteriyor ise,
Boyu 3.persentilin altında ya da 97.persentil üzerinde ise sevk edin.
24. Sevk sonuçlarını çocuk ve ailesiyle görüşerek takip edin.



2. VÜCUT AĞIRLIĞININ ÖLÇÜMÜ UYGULAMA REHBERİ


	İŞLEM BASAMAKLARI

	I. Malzemeler

	1. Kalibre edilmiş bir baskül (100 grama duyarlı)
2. Kayıt formları
3. Kayıt yapmak için masa, sandalye ve kalem
4. Türk çocukları için standart ağırlık persentili (Neyzi ve ark. 2008)

	II. Zaman

	5. Yönetim ve öğretmenlerle işbirliği yaparak uygun ders saatini seçin.
6. Çocukların karınlarının çok tok olmadığı zamanı tercih edin.

	III. Ortam

	7. Öğrencinin mahremiyetini korumak için tek kişilik bir ortam sağlayın.
8. Bu mümkün değilse bir paravan kullanın ya da ölçüm yapılan öğrencilerin birbirlerini görmelerini ve duymalarını engelleyin.
9. Öğrencilerin stresini azaltmak ve doğru bir ölçüm yapmak için işlemi öğrencilere açıklayın

	IV. Ağırlığın ölçümü

	10. Baskülü sert ve düz bir zemin üzerine yerleştirin.
11. Öğrencilerin üzerindeki fazla kıyafetlerini (palto, hırka, kazak vb) ve ayakkabılarını çıkarttırın.
12. Ceplerinde bulunan fazla eşyaları (varsa cep telefonu, eşya, yiyecek vb.) çıkartılır.
13. Öğrencilere ölçüm esnasında bir yere tutunmamasını, hareketsiz ve dik durması söyleyin.
14. Basküle iki ayağını tam yerleştirmesini ve ağırlığını iki ayağına eşit vermesini söyleyin.
15. Öğrencinin kilosunu ölçerek kaydedin.

	V. Ölçüm sonuçlarının değerlendirilmesi

	16. Sonuçları, yaşa ve cinsiyete uygun Türk çocukları standart ağırlık persentiline(Neyzi ve ark.
2008) göre değerlendirin.

	VI. Tekrar ölçüm

	17. Öğrencide vücut ağırlığı ile ilgili herhangi bir sorun varsa, ölçümleri 3-4 ayda bir tekrarlayın.

	VII. Sevk kriterleri

	18. Ağırlığı 3.persentilin altında ya da 97.persentil üzerinde ise sevk edilmelidir.
19. Sevk sonuçlarını çocuk ve ailesiyle görüşerek takip edin.



3. BKİ HESAPLANMA VE DEĞERLENDİRME REHBERİ
	İŞLEM BASAMAKLARI

	· Öncelikle öğrencilerin boyu ve ağırlığı doğru bir şekilde ölçülür.
· Beden Kitle İndeksi (BKİ), vücut tartısı (kg)/ boy (m2) formülüne göre hesaplanır.
· Çocuk ve gençlerde BKİ, yaş ve cinsiyete göre değişiklik gösterir.
· Bu nedenle sonuçları, yaşa ve cinsiyete uygun Türk çocukları standart BKİ persentiline (Neyzi ve ark. 2008) göre değerlendirilir.
· Çocuklarda obezite değerlendirilirken DSÖ kesme değerleri kullanılır:
· Düşük kilolu < 5.persentil
· Normal kilolu 5 – < 85
· Fazla kilolu 85 - < 95
· Obez ≥ 95 persentil
· Düşük/fazla kilolu ve obez olanlar takip edilir
· BKİ 5.persentilin altında ya da 95.persentil üzerinde ise sevk edilir
· Sevk sonuçları çocuk ve ailesiyle görüşülerek takip edilir.



4. GÖRME TARAMASI UYGULAMA REHBERİ


	İŞLEM BASAMAKLARI

	I.	Malzemeler

	· Göz tablosu (3-6 yaş grubu için Snellen E, 7 ve üstü yaş için Snellen tablosu)
· Tabloyu asmak için çivi ya da yapıştırıcı
· Gözü kapatmak için plastik ya da kağıt kapak
· Harfleri göstermek için pointer ya da çubuk
· Mesafeyi ölçmek için mezura ya da metre
· Kayıt formları, kayıt yapmak için masa, sandalye ve kalem

	II. Zaman

	· Yönetim ve öğretmenlerle işbirliği yaparak uygun ders saatini seçin.
· Çocukların sakin olduğu sabah saatlerini tercih edin.

	III. Tarama yapılacak odanın hazırlanması

	· Odanın aydınlatmasına dikkat edilmelidir.
· Parlak güneş ışığı filtre edilmeli ve ışık öğrencinin arkasında olmalıdır.
· Öğrencilerin dikkati kolayca dağıldığı için, sessiz ve sakin bir oda seçilmeli, odanın birden fazla kullanımı olmamalıdır.
· Taramayı bekleyen öğrenciler için bir bekleme alanı hazırlanabilir, ancak bu öğrenciler kartı görmemelidir.
· Grafiğin “20 feet” çizgisi öğrencinin gözleriyle aynı hizada olacak şekilde snellen kartı asılmalıdır.
· Karttan asıldığı alandan 6 metre (bizde 3 metre!!!) mesafe ölçülür ve tebeşir ile işaretlenir.

	IV. Öğrencilerin hazırlanması

	· Tüm öğrenciler göz taramasının amacını ve aktivitedeki rolleri anlamaları için eğitilmelidir.
· “E” çizelgesi kullanılacaksa, öğrencilere E’lerin yönünü belirtmek için kollarını nasıl kullanacakları, büyük bir “E” harfi çeşitli pozisyonlarda döndürülerek gösterilebilir.
· “görme testi” yerine “E oyunu” veya “Masa ayağı oyunu” gibi terimler kullanılabilir,
“test” =“geçmesi gereken” bir durum anlamına gelebilir.
· Öğrencilerin göz taramasının amacını ve etkinlikteki rolünü anlamaları önemlidir.
· Çocuğun verilen talimatları anladığından, harfleri veya simgeleri doğru tanımlayabildiğinden emin olunmalıdır !!
· Gerekirse öğrenciyi grafiğe yaklaştırarak oryantasyonu sağlanır.

	V. Görme testinin uygulanması

	· Her göz bağımsız olarak test edilir (yani biri kapalı).
· Önce sağ göz, sonra sol göz değerlendirilir.
· Sol göz bastırmadan kapatılır ve taramaya eşelin en üst satırının, en sağındaki harften
başlanılır.
· Öğrenci zorluk çekinceye veya en düşük keskinlik çizgisine ulaşana kadar her bir satırdaki sağdan ilk harfi veya sembolü tanımlaması sağlanır.
· Eğer çocuk bir satırın ilk harfinde zorlanırsa, çocuğa zorlandığı satırın bir üst satırındaki (en son doğru bildiği satır) tüm harfler soldan sağa doğru sorulur.
· Eğer çocuk en alt satırdaki ilk harfe kadar doğru tanımlarsa, tüm harfler soldan sağa doğru
sorulur.
· En az 5 harften 3'ünü doğru bir şekilde tespit ederse, 20/20 bu göz için görme keskinliği değeridir.



	· Eğer çocuk en alt satırda 3 den fazla harf ya da sembolde hata yaparsa, o zaman bir üst satıra dönülüp o satırdaki tüm harfler sorulur.
· Çocuk bu satırda da 3 den fazla harf ya da sembolde hata yaparsa, bir üst satıra daha geçilip o satırdaki tüm harfler sorulur.
· Çocuk, 5 harfin en az 3'ünü doğru bir şekilde tanımlayana kadar satır yukarı bu işleme devam edilir. Bu satır, o göz için görme keskinliği değerini gösterir.
· Not: Her harf altından işaretçi kullanılarak gösterilir, ancak aynı satırdaki diğer harf veya semboller engellenmemeli veya örtülmemelidir.
· İlk iki satırlardaki her harfi çocuk doğru olarak tanımlamalıdır.
· 20 / XX (bizim kullandığımız snellen için XX/10 kaydedilecek) ölçümünü kullanarak sağ göz için tarama sonuçları kaydedilir.
· Sağ gözü açılır ve sol göz taramaya başlanır.
· Bu defa eşelin sol tarafındaki üst çizgiden başlayarak, çocuğun yönüne göre her satırın sol tarafındaki ilk harfi tanımlaması istenir.
· Çocuk bir harfi yanlış tanımladığında ve hatalı harfin üstündeki satıra okumak için geri döndüğünde, o satırdaki tüm harfleri soldan sağa tanımlaması istenir.
· 20 / XX ölçümünü kullanarak sol göz için tarama sonuçları kaydedilir.
NOT: Eşeli değerlendirmede sağ göz için sağ sütunu ve sol göz için sol sütunu kullanın.
· Örnek: Sol göz kaplandığında ve birey sağ sütunun 20/25 satırının sağ tarafındaki ilk harfi yanlış tanımladığında, 20/32 satırına dönülür ve çocuğun o satırdaki 5 harfi soldan sağa tanımlaması istenir.
Gözlük/lens kullananlarda taramanın yapılması:
· Öğrencilerin gözlüklerini/lensi takmasına izin verilmelidir.
· Ancak tarama yapıldığı gün takmamışsa, tarama gözlük veya kontakt lenslerle başka bir gün için programlanmalıdır.
· Taramayı hem gözlüklü hem de gözlüksüz olarak test etmek isteğe bağlıdır.

	VI. Taramanın tekrarlanması

	· Bir öğrenci aşağıdaki alanlardan herhangi birinde başarısız olursa, sorunun doğrulanması için ikinci bir tarama yapılmalıdır.
· Bu ikinci tarama, ilk taramanın devamıdır ve farklı bir günde uygulanmalıdır.
· Bu tarama uygulamadaki hataları ve / veya aşırı yönlendirmeleri azaltmak için önemlidir.
· İkinci taramada da sorun saptanması durumunda göz doktoruna yönlendirilmelidir.

	V. Ölçüm sonuçlarının değerlendirilmesi

	
	Yaş
	Geçme kriteri
	Sevk kriteri
	

	
	· 3,4,5 yaş
	· İki satır farklılık olmaksızın her iki gözde 20/40 (5/10) veya daha fazla görme keskinliği,
	· Her iki gözde 20/40 (5/10) veya daha az bir görme keskinliği veya
· Her iki gözün görme keskinliğinde iki satır veya daha fazla farklılık olması
	

	
	· 6 yaş ve üzeri
	· İki satır farklılık olmaksızın her iki gözde 20/30 (6/10) veya daha fazla görme keskinliği,
	· Her iki gözde 20/30 (6/10) veya daha az bir görme keskinliği veya
· Her iki gözün görme keskinliğinde iki satır veya daha fazla farklılık olması
	



Kaynaklar:
 https://meded.ucsd.edu/clinicalmed/eyes.htm
 https://www.aoa.org/documents/PA-DOH-SchVisScr-Proc.pdf
 https://www.tn.gov/content/dam/tn/education/csh/csh_school_health_screening_guidelines.pdf
 http://www.ksno.org/wp-content/uploads/2018/10/6th-Edition-Kansas-Vision-Screening-

 Requirements-and-Guidelines-01.23.2019.pdf


5. KAN BASINCI ÖLÇÜMÜ UYGULAMA REHBERİ


	İŞLEM BASAMAKLARI

	I. Malzemeler

	1. Kalibre edilmiş çocuk tansiyon aleti
2. Çocuğun yaşına uygun manşon (üst kolun 2/3’ünü kapsayacak şekilde)
3. Steteskop
4. Kayıt formları
5. Kayıt yapmak için masa, sandalye ve kalem
6. Ölçüm sonuçlarını değerlendirmek için Türk çocukları standart boy persentili (Neyzi ve ark. 2008) ve kan basıncı persentilleri (APA)

	II. Zaman

	7. Öğrenci KB ölçümünden 2-3 saat öncesi egzersiz yapmış olmamalı,
8. Yakın zamanda Kafein içeren içecekler içmemiş olmalı
9. Mesanesi boş olmalı
10. Son 30 dk içinde yemek yememiş olmalı

	III. Ortam

	11. Öğrencinin mahremiyetini korumak için tek kişilik bir ortam sağlayın.
12. Bu mümkün değilse bir paravan kullanın ya da ölçüm yapılan öğrencilerin birbirlerini görmelerini ve duymalarını engelleyin.
13. Ölçüm yapılan ortamın sessiz olmasını sağlayın.
14. Öğrencilerin stresini azaltmak ve doğru bir ölçüm yapmak için işlemi öğrencilere açıklayın.

	IV. Kan basıncının ölçümü

	15. Kan basınç ölçümü için en az 3-5 dk dinlendirin
16. Uygun pozisyon verin. Ayakları yere düz basacak, çapraz olmayacak şekilde oturtun.
17. Sandalyeye hafifçe yaslanmasını, kolunu sandalyeye yaslamamasını söyleyin.
18. Üst kol tamamen çıplak olmalı, manşetin kıyafetin üzerine sarmayın.
19. Standart tablolarla karşılaştırabilmek ve süreklilik için sağ koldan ölçüm yapın.
20. Elle radial arter palpe edilmeyince, 30 mmHg daha şişirmek ölçüm için yeterli basınç sağlar.

	V. Ölçüm sonuçlarının değerlendirilmesi

	21. Ölçüm sonucunu yaş, cinsiyet ve boy persentiline göre hazırlanmış uluslararası referans değerlere göre inceleyin ve normal olup olmadığını değerlendirin.
22. Bunun için öncelikle öğrencinin boy persentilini belirleyin.
23. Boy persentili iki yüzdelik arasında ise yüksek olan boy persentilini kullanın.
24. Aşağıdaki tabloya göre kan basıncı sonucunu değerlendirin.

Tablo 1. Kan Basıncı Kategorileri ve Aşamalarının Güncellenmiş Tanımı

	
	1– <13 yaş arası çocuklar için
	≥13 yaş ergenler için
	

	
	Normal KB: <% 90. persentil
	Normal KB: <120 / <80 mm Hg
	

	
	Yüksek KB: ≥90 - <95. persentil veya 120/80
mm Hg - <95. yüzdelik (hangisi daha düşükse)
	Yüksek KB: 120 / <80 ila 129 / <80 mm Hg
	

	
	Evre 1 HT: ≥95 - <95.persentil + 12 mmHg veya
130/80 ila 139/89 mm Hg (hangisi daha düşükse)
	Evre 1 HT: 130/80 - 139/89 mm Hg
	

	
	Evre 2 HT: ≥95. persentil + 12 mm Hg veya
≥140 / 90 mm Hg (hangisi daha düşükse)
	Evre 2 HT: ≥140 / 90 mm Hg
	





	
VI. Tekrar ölçüm

	25. Aşağıdaki algoritmaya göre ölçümü tekrar edin,








Hayır


Evet







Hayır


Evet




Evet

Hayır






Evet	Hayır


[image: ]

	VII. Kanıt düzeyi

	26. KB ≥3 yaş çocuklarda ve ergenlerde yıllık olarak ölçülmelidir (Kanıt C, orta düzey öneri).

27. Obezite varsa, KB'yi artırdığı bilinen ilaçlar alıyorsa, böbrek hastalığı, aortik ark tıkanıklığı veya koarktasyon öyküsü veya diyabet öyküsü varsa, her sağlık izleminde ≥3 yaş tüm çocuk ve ergenlerde KB kontrol edilmelidir. (C sınıfı, orta düzey öneri).

	VIII.	Değerlendirme ve izlem;

	Normal KB
KB normal ise veya tekrar ölçümlerden sonra normalleşiyorsa (yani, KB <90. yüzdelik), başka bir işlem yapmanıza gerek yoktur. Çocuğun KB'si bir sonraki rutin sağlam çocuk izleminde ölçülmelidir.
Yüksek Kan Basıncı
1. KB değerlendirmesi sonucu yüksek KB düzeyinde ise (Tablo 1), yaşam tarzı girişimleri önerilmelidir (sağlıklı beslenme, uyku ve fiziksel aktivite gibi); oskültasyonla ölçüm 6 ay içerisinde tekrarlanmalıdır. Beslenme ve / veya kilo yönetimi tavsiyesi uygun olarak düşünülmelidir.
2. Eğer KB 6 ay sonra yüksek KB seviyesinde kalırsa, üst ve alt ekstremite KB'si kontrol edilmeli (sağ kol, sol kol ve 1 bacak), yaşam tarzı danışmanlığı tekrarlanmalı ve KB 6 ay içinde tekrar kontrol edilmelidir (örn. Sonraki sağlam çocuk izlem ziyaretinde) oskültasyonla;
3. Eğer KB 12 ay sonra yüksek KB seviyesinde devam ederse (örneğin, 3 oskültasyon ölçümünden sonra), ayaktan kan basıncı ölçüm monitörü ile izlenmelidir (mümkünse), teşhis değerlendirmesi yapılmalıdır (tarama testleri, alt uzmanlık başvurusunu (yani, kardiyoloji veya nefroloji),
4. KB herhangi bir noktada normalleşirse, sağlam çocuk izlemlerinde yıllık KB taramasına dönülmelidir.
Evre 1 HT
1. Eğer KB değerlendirmesi sonucu 1. evre HT seviyesinde ise (Tablo 1) ve hasta semptomsuzsa, yaşam tarzı danışmanlığı sağlayın ve KB'yi 1 ila 2 hafta içinde oskültasyonla tekrar kontrol edin;
2. Eğer KB değeri hala 1. Evrede ise, üst ve alt ekstremite KB'si kontrol edilmeli (sağ kol, sol kol ve 1 bacak) ve KB 3 ay sonra oskültasyonla tekrar kontrol edilmelidir. Beslenme ve / veya kilo yönetimi tavsiyesi uygun olarak düşünülmelidir;
3. Eğer 3 ziyaretten sonra KB evre 1 HT seviyesinde olmaya devam ederse, ayaktan kan basıncı ölçüm monitörü ile izlenmelidir (mümkünse), tanısal değerlendirme yapılmalı ve tedavi başlatılmalıdır. Özel sevk /yönlendirme düşünülmelidir.
Evre 2 HT
1. KB değeri 2. evre HT seviyesinde ise (Tablo 1), üst ve alt ekstremite KB'si kontrol edilmeli (sağ kol, sol kol ve 1 bacak), verilen yaşam tarzı önerileri ve KB ölçümü 1 hafta içinde tekrarlanmalıdır. Alternatif olarak, hasta 1 hafta içinde özel bakım hizmetlerine yönlendirilebilir;
2. Eğer KB ölçüm tekrarlandığında hala evre 2 HT seviyesinde ise, ayaktan kan basıncı ölçüm monitörü takibi de dahil olmak üzere tanısal değerlendirme yapılmalı ve tedavi başlatılmalı ya da hasta 1 hafta içinde özel uzmanlığa yönlendirilmelidir;
3. KB değeri 2. evre HT seviyesinde ise ve hasta semptomatik ise veya KB 95. persentil değerin
>30 mm Hg üzerinde ise (veya bir ergende > 180/120 mm Hg), Acil servise sevk edilir



Hayır
Kaynak: Flynn JT, Kaelber DC, Baker-Smith CM, et al. Clinical Practice Guideline for Screening and
Management of High Blood Pressure in Children and Adolescents. Pediatrics. 2017 Sep;140(3). pii: e20171904. doi: 10.1542/peds.2017-1904.

6. SAÇLI DERİ TARAMASI UYGULAMA REHBERİ


	İŞLEM BASAMAKLARI

	I.	Malzemeler

	1. Tek kullanımlık eldiven,
2. Dil basacağı,
3. Sık dişli tarak,
4. Kayıt formları, kayıt yapmak için masa, sandalye ve kalem

	II. Zaman

	5. Yönetim ve öğretmenlerle işbirliği yaparak uygun ders saatini seçin.

	III. Ortam

	6. Öğrencinin utanmaması için tek kişilik bir ortam sağlayın.
7. Bu mümkün değilse bir paravan kullanın ya da tarama yapılan öğrencilerin birbirlerini görmelerini ve duymalarını engelleyin.
8. Öğrencilerin stresini azaltmak işlemi öğrencilere açıklayın.
9. İyi aydınlatılmış bir ortam ya da pencere önünü tercih edin.

	IV. Saçlı deri taramasının uygulanması

	10. Tek kullanımlık eldiveni giyin
11. Dil basacağı ya da sık dişli bir tarak yardımıyla saç tellerinde bit ya da sirke olup olmadığını kontrol edin.
12. Özellikle başın sıcak bölgelerini (deri kat yerleri, kulak arkası, ense, taç altı bölgeleri) daha dikkatli kontrol edin.
13. Tarama sonuçlarını kaydedin.

	V. Ölçüm sonuçlarının değerlendirilmesi

	14. Öğrencinin saçında sadece sirke varsa sınıfına dönebilir, canlı bit varsa çocuğu ailesine teslim edinceye kadar ofiste bekletin, kardeşleri varsa onların da taranmasını sağlayın.
15. Her iki durumda da aileye tdv hakkında bilgi verilir ve öğrenci 8-10 gün takip edilir

	VII. Bit tedavisi

	16. Bitlerin tedavisi değişik kimyasal içerikleri haricen kullanılan ilaçlarla (Kwellvb) yapılır.
17. Bit kontrolü ve bitten arınmada ilacın yanısıra dişli özel taraklar da kullanılır.
18. Tedavinin ailenin tamamına yapılması önemlidir.



Okul sağlığı rehberleri için temel kaynaklar:
1. Gözüm S. (2016). Sağlığın geliştirilmesi ve hastalıkların önlenmesi. İçinde: Okul Dönemindeki Çocukların Sağlığının Geliştirilmesi. Ankara: Vize Yayıncılık.
2. Neyzi O, Günöz H, Furman A, Bundak R, Gökçay G, Darendeliler F, Baş F.(2008). Türk çocuklarında vücut ağırlığı, boy uzunluğu, baş çevresi ve vücut kitle indeksi referans değerleri. Çocuk Sağlığı ve Hastalıkları Dergisi, 51:1-14.



EK-2. OKUL SAĞLIĞI UYGULAMA FORMLARIFORMLAR


Okul Koruma Rehberi: Hemşirelik Girişimleri Sonuçları
[image: ]
[image: metin, ekran görüntüsü, yazı tipi, siyah beyaz içeren bir resim

Açıklama otomatik olarak oluşturuldu]
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[image: metin, siyah beyaz, yazı tipi, sayı, numara içeren bir resim

Açıklama otomatik olarak oluşturuldu]

[image: metin, ekran görüntüsü, sayı, numara, paralel içeren bir resim

Açıklama otomatik olarak oluşturuldu]










































Kaynak:Neyzi O, Günöz H, Furman A, Bundak R, Gökçay G, Darendeliler F, Baş F.(2008). Türk çocuklarında vücut ağırlığı, boy uzunluğu, baş çevresi ve vücut kitle indeksi referans değerleri. Çocuk Sağlığı ve Hastalıkları Dergisi, 51:1-14.
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TABLE 4 Continued
Age (y)	BP Percentile


SBP lmm Hg)
[image: ][image: ]He ght Percentile or Measured Height


DBP (mm Hg)
Height Percentile or Measured Height



	
	S°4
	10%
	25%
	POS
	7S%
	90%
	9S%
	5%
	0%
	2SS
	50%
	75%
	90%
	95%

	
[image: ]
	Height ‹ml
	476
	466
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
[image: ]

	
	He ght (cm)
	!21.4
	123.5
	127
	131
	135.1
	138.8
	14 1
	121.4
	123.S
	127
	131
	135.1
	138.8
	14 1

	
	S0th
	95
	96
	97
	98
	99
	99
	100
	57
	S7
	S8
	S9
	59
	60
	60

	
	90th
	+0£
	108
	109
	110
	111
	112
	112
	69
	70
	70
	71
	72
	72
	
[image: ]

	
	9Sth
	111
	112
	112
	114
	1\5
	\ 6
	\ 17
	72
	73
	73
	74
	75
	7S
	75

	
	9fith + 12 mmHg
	123
	124
	\24
	\26
	127
	128
	\ 29
	84
	85
	85
	86
	87
	87
	87

	9
	Height (in)
	49.6
	50.5
	52
	S3.7
	S5.4
	S6 9
	57.9
	49.6
	50.5
	52
	S3.7
	55.4
	56.9
	5/.9

	
	Height (cm)
	126
	\ 28.3
	132n
	1363
	1A07
	144 7
	\ 47.1
	126
	128.3
	132. \
	I 36.5
	\40.7
	144.7
	147.1

	
	50th
	96
	97
	98
	99
	100
	101
	101
	57
	GB
	59
	60
	61
	62
	62

	
	90th
	107
	108
	109
	!10
	112
	115
	114
	70
	71
	72
	7S
	74
	74
	74

	
	95th
	12
	\ 12
	413
	US
	116
	1 t8
	\ 19
	74
	74
	7fi
	76
	76
	77
	77

	
	95th + 12 mm Hg
	124
	124
	12S
	)27
	128
	130
	131
	86
	86
	87
	88
	88
	89
	89

	10
	He ght (in)
	5 1.3
	52.2
	53.8
	55.6
	57.4
	S9 1
	60.1
	51.3
	52.2
	53.8
	55.6
	57.4
	59.1
	60 1

	
	He ght {cml
	t30.2
	132.7
	156 7
	I 41.3
	145.9
	150.1
	152.7
	130 2
	\ 32.7
	136.7
	141.5
	145 9
	1 TO 1
	152.7

	
	50th
	97
	98
	99
	100
	101
	102
	103
	59
	60
	61
	62
	63
	63
	64

	
	90th
	108
	109
	111
	112
	113
	115
	116
	73
	73
	74
	74
	75
	75
	76

	
	95th
	112
	1 3
	114
	116
	118
	120
	121
	76
	76
	77
	77
	78
	78
	78

	
	95th + 12 mm Hg
	124
	125
	126
	128
	130
	132
	133
	88
	88
	89
	89
	90
	90
	90

	11
	Height (in)
	53
	54
	US 7
	57 6
	59 6
	613
	62 4
	53
	54
	55 7
	57 6
	59 6
	61 3
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	Height (cm)
	134 7
	137.5
	141 S
	I 46.4
	151 S
	155.8
	158 6
	154 7
	I S7 3
	141.5
	146 4
	151 3
	15S 8
	158 6

	
	50th
	99
	99
	101
	02
	103
	104
	106
	61
	61
	62
	63
	63
	63
	63

	
	90th
	110
	111
	IU
	114
	116
	117
	118
	74
	74
	75
	75
	75
	76
	
[image: ]

	
	9Sth
	114
	114
	116
	118
	120
	123
	124
	77
	78
	78
	78
	78
	78
	78

	
	95th + 12 mm Hg
	126
	12s
	\ 28
	30
	132
	T 35
	\ d6
	89
	90
	90
	90
	90
	90
	90

	12
	Height (in)
	US 2
	56 S
	58.1
	60.1
	62 2
	64
	65.2
	SP 2
	56 3
	58.1
	60.1
	62 2
	64
	65 2

	
	Height (cm
	40 5
	443
	147 5
	152 7
	157 9
	162 6
	165 5
	140 3
	143
	147 S
	152 7
	157 9
	162 6
	165 5

	
	S0th
	0\
	10\
	102
	104
	06
	108
	109
	6
	62
	62
	62
	62
	63
	63

	
	90th
	113
	114
	IU
	117
	119
	121
	122
	75
	75
	75
	75
	75
	76
	76

	
	9Sth
	16
	117
	118
	12 \
	T 24
	126
	\ 28
	78
	78
	78
	78
	78
	79
	79

	
	95th + 12 mm Hg
	28
	129
	130
	\ 33
	136
	138
	\ 40
	90
	90
	90
	90
	90
	91
	91

	
[image: ]
	Height (in)
	57 9
	59 1
	61
	63 1
	65 2
	67 1
	68 3
	57 9
	59 1
	61
	63 1
	65 2
	67 1
	68 3

	
	Height (cm)
	147
	150
	15$9
	!603
	i65.7
	170 5
	173.4
	147
	I fi0
	154.9
	160.5
	165.7
	170.5
	173.4

	
	S0th
	105
	\ 04
	\ OS
	08
	T 0
	111
	112
	61
	60
	61
	62
	63
	64
	65

	
	90th
	I In
	116
	118
	121
	124
	126
	126
	74
	74
	74
	7fi
	76
	77
	77

	
	9Sth
	119
	\ 20
	122
	125
	128
	130
	131
	78
	78
	78
	78
	80
	81
	Bl

	
	95th + 12 mm Hg
	SI
	132
	134
	137
	140
	142
	142
	90
	90
	90
	90
	92
	93
	93

	14
	Height (inl
	60.6
	6I .8
	63.8
	65.9
	68.0
	69.8
	70.9
	60.6
	61.8
	63.8
	65.9
	68.0
	69.8
	70.9

	
	Height (cm)
	\53.8
	156 9
	162
	167.5
	172.7
	177 4
	180.1
	153.8
	156.9
	162
	167 S
	172 7
	177.4
	4B0.1

	
	50th
	+05
	106
	109
	111
	112
	113
	113
	60
	60
	62
	64
	6S
	66
	67

	
	90th
	119
	120
	123
	126
	127
	128
	129
	74
	74
	75
	77
	78
	79
	80

	
	95th
	123
	125
	127
	150
	132
	133
	134
	77
	78
	79
	81
	82
	83
	84

	
	95th + 12 mm Hg
	135
	137
	139
	142
	144
	145
	146
	89
	90
	91
	93
	94
	95
	96
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      OKUL SAĞLIĞI UYGULAMASI ÖĞRENCİ FİZİKSEL ÖLÇÜM DEĞERLENDİRME FORMU-1

Okul adı:	Sınıf:	Tarih:

	

Adı Soyadı
	

Yaş
	

Cins. K/E
	

Boy
	

Kilo
	BKİ Sonucu
	Görme Taraması Sonucu
	Bit/sirke varlığı Yok
B (C/Ö)
S (C/Ö)

	
	
	
	
	
	
BKİ
	
Pers.
	Sonuç
1. Zayıf
2. Normal
3. Fazla Kilolu
4. Obez
	
Yapılan
	
Sağ göz
	
Sol göz
	Sonuç G: Geçti T: Tekrar S: Sevk
	

Yapılan
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	…../10
	…../10
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	…../10
	…../10
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	…../10
	…../10
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	…../10
	…../10
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	…../10
	…../10
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	…../10
	…../10
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	…../10
	…../10
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	…../10
	…../10
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	…../10
	…../10
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	…../10
	…../10
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	…../10
	…../10
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	…../10
	…../10
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	…../10
	…../10
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	…../10
	…../10
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	…../10
	…../10
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	…../10
	…../10
	
	
	





OKUL SAĞLIĞI UYGULAMASI ÖĞRENCİ FİZİKSEL ÖLÇÜM DEĞERLENDİRME FORMU-2

Okul adı:	Sınıf:	Tarih:

	
Adı Soyadı
	Yaş
	Cinsiyet
	Boy
	Boy persentil
	Kan Basıncı Sonucu
	Yapılan

	
	
	
	
	
	İlk ölçüm
	Tekrar ölçüm (gerekirse)
	Sonuç*
	

	
	
	
	
	
	SKB
	Sonuç
	DKB
	Sonuç
	1.ölçüm
	2.ölçüm
	Ortalama
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


*Kan basıncısı sonucunu kodlayarak yazın: (1) Normal KB, (2) Yüksek KB, (3) Evre 1 HT, (4) Evre 2 HT
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+ Memenin elle muayenesinde memenin
caprazinda alan elin, orta iig parmaginin (isaret,
orta ve yiiziik parmag) i yiizeylerini kullanin

+ Parmaklannizi birbirine  yapisik ve godis
duvanna paralel tutun,

+  Memedeki Ritleler farkli derinliklerde olabilir,
bu nedenle parmaklarnizla ayni noktada daire
gizerken iig farkh basingla (hafif, orta, siddetli)
parmaklannizi bastrarak hareket edin.
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e D By

et = R

+  Aynitekniklekoltukalunikontrol edin. (Muayene
edilecek Roltuk alu rahat, gergin olmamali)
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& L

Size hangi muayene sekli uygunsa her muayenede
ayni muayene seklini kullanin.

Dzen) KM yapersanis meme otz tanwvel Kendi I<endiRE j

olugan farkliliklan anlayabilrsiniz. Meme M uayenes;

Memenizi hangi sekilde muayene ediyorsaniz her
zaman ayni sekilde muayene edin.

HAYATINIZ BiziM iCiN DEGERLIDIR
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MEME KANSERi TARAMASINDA
ULUSAL STANDARTLAR

Kendi hendine meme muayenesi (her ay)

Kiinik: meme muayenesi (40-69 yas 2 yilda bir)
Mamografi (4069 yas 2 yida bin) olarak
belirlenmistir

KENDI IKENDINE MEME MUAYENESI
(IKIKMM)
Her Radin
+ 20 yagindan itibaren ayda bir olmak Gzere Smar
boyu meme muayenesi yapmalidir.

KENDI IKENDINE MEME MUAYENESI iGN

EN UYGUN ZAMAN

Adet kanamasi géren Radinlar_icin, adetin

basladigi giinii 1. gin sayip sonraki 7-10 gin arasi

Adet gérmeyen Radinlar icin, aRilda kalmasi igin

her ayin bell a

Emziren  kadinlarda, emzirmeyi  takiben,

memelerdeki siit bosaldiktan sonra

Dogum Rontrol hapi kullanan Radinlarda, he yeni

ilag kutusuna baglamadan Gnceki giin yapimalidr.

KENDI IKENDINE MEME MUAYENESI
NASIL YAPILIR ?
Gozlemleyerek muayene;
Aynanin oninde asagidaki farkli  pozisyonlarda
gozlem yapin:

1. fotar 11 yancs
ik ve govsek

3 Kol iyt
[yt

4 Kol hek yonts
goude e dogr cpimi

Gozlem sonucunda asagidakilerden
veya birkagi gorilliirse hekime
basvurulmalidir!

ame 3 Menaadnbion
S ol biyime dsinden ek e

. Mame cdnce

sk,
camarnmada aers

frive=y

[ ——
regndedegiuic  besrindebiygme

Dokunarak Muayene;
Elle Muayene
Sirtisti yatarak (ideal ofan),

5
= T e T

S yama DogrsSoigey
My Eime
Dusta,

AyaRta yapilat

Elle Muayene Edilecek Bolgeler

* Memenin kendisi ve meme basiar
+ KoltuR alti ve meme alt bolgeleri
AltSinir: Siityenin alt G
Ust Sinir: Kopricik Kemigi
Dis Sinir Koltuk al ortasindan agagya inen sinic
¢ Sinir: Gégus orta hatt
* Meme basini nazikge sikarak akinti
gelip gelmesigini Rontol edin
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30-65 YAS

AraligindaRi
y IKadinlar
HPV testi icin
IKETEM veya
Aile HeRiminize
Bagvurun.
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HAYATINIZ BiziM iCiN DEGERLIDIR

Diinyada her yil yarim milyon kadin

— e e RAHIM AGZI KANSERIi‘ne yakalaniyor
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Rahim Agzi I<al
HakRinda Yeterli
Bilginiz Var mi?:

—~
Rahim adzi, rahmin dogum sirasinda
genisleyerek bebegjin gilkmasini saglayan
Risimdir
Rahim agzi kanseri ise , bu bdlgede
bulunan hiicrelerin Ranserlegmesidir.
Rahim agz kanseri ancak HPV veya
PAP SMEAR TESTi yapilarak erken tanisi

IKONULABILIR, ONLENEBILIR ve erken
tedavi EDILEBILIR

HPV Testi
HakRinda Yet
Bilginiz Var mix

—~
HPV testi,
jinekolojik muayene
esasinda rahim
agzindan numune
alinarak yapilan
ACRISIZ ve BASIT
biriglemdir.

HPV TESTi YAPTIRMAYA GELIRKEN,
+  Adet olmamalisiniz

Testten en az 2 gin once hazne
yikanamamis ya da hazneye ilag,
krem, jel gibi herhangi bir madde
uygulanmamis olmali.

Testten Gnceki 2 giin boyunca cinsel
iliskide bulunmamis olmalisiniz.

YAPTIRMALISINIZ T

Hig HPV testi yaptirmadiysaniz,

Sigara kullaniyorsaniz, adet arasi
ve cinsel iliskiden sonra lekelenme
seklinde kanamalar oluyorsa,

SiireRli olarak san renkte veya Rirli
akintiniz varsa,

Menopoz sonrasi dénemde ortaya
cikan herhangi bir kanamaniz varsa,

Ya da sadece KADIN oldugunuz iin,

HPV testi ile rahim agzi Ranseri 10-15 yil
Gncesinden yaRalanabilmektedir.

5 yilda bir yaptnlan HPV TESTI rahim
agz1 kanserinden korunmak icin en iyi
yontemdir
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BAGIRSAIK IKANSERI TARAMASI
ERIKEN TESHIS SAGLAR

ERKKEN TESHIS ISE
HAVYAT KURTARIR

BAGIRSAIK
IKANSERI'ne

ramanizi yapurin,
ahainizi koryun.
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Bagirsak Kanseri
(IKoloreRtal IKanser)

Kalin bagirsagin kanseridir.

Kalin bagirsagin (kolon ve rektum bé
mil) polip ve kanserleri gogu kez iyice bil
yilyene kadar belirti vermezler.

Ancak tarama programlan ile erken dénem-
de kanserleri saptamak ve tedavi etmek
mimkindir.

BELIRTILERI

Bagirsak aliskaniiginda degisiklikler
olmasi (ishal veya kabizIk),

Biiyik abdestte kan gériiimesi,

Biiyik abdest yapilamamasi,
gaz gikanlamamasi,

Hizli kilo Raybi ve yorgunluk hissi
olmasidir.

Bagirsak I<kanseri'ne
YaRalanmamaR igin;

e
Sigara igilmenmeli,
Beslenmeye dikkat edilmeli;

+ Bol miktarda meyve, sebze tiketiimeli
- Fazlayagliyiyeceklertercihedilmemeli

« Kizarmig, yanms, izgarada pisirilmis
etlerin sik tiketiminden kaginilimali,

Fiziksel olarak aktif olunmal,

Kilo alinmamali,
igki tiketiminden Raginilmali

TARAMASI

50-70 YAS arasindaki bireylere ki yilda
bir kez diskida kan tetkiki yapilir.

10 yilda bir ise kolonoskopi (6zel bir
aletle Ralin bagrsagin  incelenmesi)

yapilir
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Bagirsak kanseri taramas icin; 50 yas

ve isti bireyler ile bagirsak kanseri riski

tasiyan kisilerde 2 yilda 1, tarama amacl giatada (diskida) izl kan testi yapilr.
Diskida gizli kan testi, hekimin verdigi kit ile evde kendi kendine kolayca

yapilabilmektedir.

Diskinizs alip pegete
zerine koyun

Solssyon igeren
tpiin kapagini agin.

—

mt

Igindski érek aima
Gubugunu diskinin
& fark! bolgesine
batrarak ceviin

Gzerinde disks bulunan
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Tablo 1. Vicut agirligi persentil degerleri (kg)

Frkek Kiz
L 10 25 50 75 90 97 Yasg 3 10 2 50 5 90 97
258 285 313 s i 4.00 427 Dogum 252 2.76 3.01 39 3.58 3.84 4.10
475 526 5.79 6.38 6.99 7.54 8.10 3ay 448 4.90 53 5.82 6.32 6.78 724
621 6.79 741 8.12 8.85 9.54 1025 6ay 594 6.38 6.85 743 8.06 8.68 934
727 787 8.51 926 1006 1081 1158 9ay 6.85 734 7.89 8.55 929 1002 10.82
7.96 8.61 932 1016 11.05 1192 1282 12ay 752 8.06 8.66 939 1020 11.00 11.87
861 928 10.01 10.89 11.83 1275 1372 15ay 8.09 8.67 931 1010 1096 11.81 12.73
9.13 982 1058 1149 1248 1346 1449 18ay 857 9.19 9.87 1071 11.63 1255 13.54
10.12 1085 11.66 12.66 13.76 14.86 1605 2yas 949 1020 1099 1194 1299 1403 1515
11.06 11.84 1271 13.80 1504 1629 1769 25yas 1035 11.17 1206 13.12 1425 1533 1647
11.81 1265 13.61 14.83 1624 1771 1939 3yas 11.19 1209 1305 1418 1537 1651 17.68
126 135 14.6 159 174 189 206 3.5yas 119 12.8 139 15.1 16.5 17.8 193
133 143 154 16.8 18.5 20.1 220 4yas 127 13.7 148 16.1 17.7 19.2 208
140 150 16.2 17.7 19.5 213 233 45yas 135 145 15.8 173 19.0 20.7 p o L)
147 158 17.0 18.6 20.5 24 246 5yas 142 154 16.7 184 203 22 243
154 165 17.9 19.6 21.6 236 260 55yas 149 16.2 17.7 195 216 237 26.1
162 174 189 20.7 22.8 251 277 6yas 157 17.0 18.6 20.6 229 253 279
181 195 21.1 232 258 285 316 7yas 172 18.7 20.6 229 A7 28.6 319
199 215 234 259 289 3D, 361 8yas 189 208 29 BT 289 324 36.5
217 236 25.8 288 324 36.4 413 9yas 209 231 25.6 289 328 37.0 418
236 259 28.6 n 36.7 416 478 10yas 230 256 28.7 32.6 33 493 48.0
266 29.6 33.1 37.8 43.6 50.0 57.8 1lyas 264 29.6 334 38.2 437 495 55.9
299 338 38.4 M“s3 513 58.7 67.1 12yas 320 35.8 39.9 45.1 50.9 56.8 63.1
334 380 432 49.8 §73 64.9 733 13yas 374 41.1 45.1 50.0 55.5 60.8 66.6
39.1 440 499 56.2 63.9 71.6 80.1 14yas 41.6 45.0 48.8 533 58.3 63.2 68.5
453  50.1 55.4 62.1 69.7 774 859 15yas 440 473 50.9 55.3 60.1 64.8 69.8
499 545 - 66.2 73.6 81.2 896 16yas 453 485 52.0 56.3 61.0 65.7 70.7
532 57.8 62.8 69.2 76.5 84.0 924 17 yas 462 494 52.9 57.2 61.8 66.4 nAa
56.1  60.5 65.5 71.8 79.0 86.4 947 18yas 473 50.5 53.9 58.1 62.2 67.3 722
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Tablo II. Boy uzunlugu persentil degerleri (cm)

FErkek Kiz

3 10 25 50 75 90 97 Yag 3 10 25 50 75 90 97

459 472 485 50.0 51.5 52.9 54.2 Dogum 453 46.6 479 49.4 50.8 52.1 L~ =

56.2 57.8 995 61.3 63.2 64.8 66.4 3ay 553 56.8 58.2 599 61.5 63.0 64.5
62.8 64.5 66.2 68.0 69.9 71.6 73.2 6ay 61.6 63.1 64.7 66.4 68.2 69.7 %3
67.4 69.1 70.9 72.8 747 76.4 78.1 9ay 66.0 67.7 69.3 732 73.0 74.6 76.3
70.8 72.7 747 76.9 79.1 81.1 83.0 12ay 69.7 71.4 73.2 75.1 77.1 78.8 80.5
73.8 758 e 80.2 82.5 84.5 86.6 15ay 72.8 74.6 76.5 78.5 80.6 824 84.2
764 785 80.7 83.1 85.5 87.7 89.8 18ay 755 774 123 81.5 83.7 85.6 87.6
81.0 833 85.6 88.2 90.8 932 955 2yaz 801 82.3 844 86.8 89.2 914 93.5
85.3 87.6 90.0 926 95.3 97.6 100.0 2.5 yas 84.0 86.3 88.6 912 93.8 96.1 98.4
893 917 94.1 96.8 99.4 101.8 1042 3yas 878 90.2 92.7 954 981 100.6 103.0
92.8 952 97.7 100.5 103.2 105.7 1082 3.5yas 91.1 93.6 96.2 99.0 101.9 104.5 107.0
96.0 98.6 101.1 1040 1069 109.5 112.0 4yas 943 96.9 99.6 102.5 105.5 108.1 110.7
99.0 101.7 1043 1073 1103 113.0 115.6 4.5yas 974 100.1 102.8 1059 108.9 111.6 1143
101.8 1045 1073 1104 1135 1162 1190 5yas 1004 103.2 1059 109.1 1122 1149 117.7
104.5 1073 110.1 1133 1164 1193 122.1 55yas 103.6 106.3 109.0 112.1 1153 1183 121.2
107.1 110.0 1129 116.1 1193 1222 1251 6yas 1062 109.0 111.9 1151 1184 1213 1241
112.1 1151 1182 121.5 1249 1280 131.0 7yas 111.6 114.6 117.7 121.1 1244 1275 1305
1169 120.0 1233 1269 130.5 133.7 1369 8yas 116.7 119.9 123.1 1267 1303 133.5 136.7
121.6 1249 1283 1321 1359 1393 1427 9yas 121.3 1247 1282 1321 136.0 139.5 1429
126.4 130.0 133.6 137.6 141.6 1452 148.7 10yas 125.8 129.6 133.5 1379 1422 146.1 150.0
131.7 1355 139.4 143.8 148.1 1520 1559 11 yas 1325 136.6 140.8 1454 150.1 1542 1583
137.0 141.3 1457 150.6 1554 159.8 164.1 12yas 141.1 1449 1488 153.1 1574 161.2 165.1
142.8 147.6 1524 157.7 163.1 1679 172.6 13 yas 146.6 150.2 153.8 157.8 161.8 165.5 169.0
150.3 155.0 159.7 1649 170.1 1748 1795 14yas 149.3 152.8 1564 1604 1643 1679 1714
156.9 161.2 1655 1703 175.1 1794 183.7 15yas 150.7 1542 157.8 161.7 165.7 169.3 172.8
160.9 1649 168.9 1734 1779 1819 1859 16yas 151.3 154.8 1584 1624 1663 169.9 173.4
163.0 166.8 170.7 175.0 179.3 1832 187.1 17 yas 151.7 1552 158.8 162.7 166.7 170.3 173.8
164.5 168.2 172.0 176.2 1804 1842 1879 18 yas 152.0 155.6 159.1 163.1 167.1 170.7 1742
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‘Tablo III. Vicur kitle indeksi persentil degerleri (kg/m?)

Frkek Kiz
5 15 25 50 75 85 95 Yas 5 15 25 50 75 85 95
114 122 127 137 146 152 161 Dogum 114 122 126 135 144 149 158
144 153 158 169 180 186 197 3ay 139 148 153 163 173 179 189
150 159 165 175 186 192 203 Gay 147 154 159 169 180 186 19.7
151 160 165 175 186 193 204 9ay 148 155 160 170 180 186 198
149 157 162 172 183 189 200 12ay 146 153 157 166 177 182 194
147 155 160 170 180 186 197 15ay 145 151 156 164 174 180 191
145 153 157 167 177 183 193 18ay 142 149 153 162 171 177 188
143 150 154 163 173 179 190 2yas 140 146 151 159 169 174 185
142 148 153 162 172 177 188 25ps 139 146 150 158 167 173 183
139 146 150 159 170 176 187 3yas 138 144 148 155 164 170 179
138 145 149 158 168 174 185 35yas 137 143 147 155 164 170 180
137 144 148 157 167 173 184 4yas 136 142 146 154 164 170 181
136 142 147 156 166 172 184 45yas 135 142 146 154 165 171 182
135 142 146 155 165 171 183 S5yas 134 141 145 154 165 172 185
134 141 145 154 165 171 184 55yas 134 140 145 155 166 173 188
134 141 145 154 165 172 185 6yas 133 140 145 155 167 175 191
136 143 147 157 169 176 191 7yas 133 140 145 156 169 178 19.7
138 145 150 161 174 182 199 S8yas 134 142 147 159 174 184 204
140 148 153 165 180 190 210 9yas 136 145 151 164 181 192 215
141 151 157 171 189 201 225 10yas 139 149 156 171 190 202 226
146 158 165 182 204 217 245 llyas 145 156 164 180 200 213 238
152 165 174 193 217 231 260 I2yas 153 165 173 190 211 223 248
156 170 180 199 223 237 265 I3yas 163 175 183 199 219 231 254
164 177 186 205 228 242 270 ldyas 171 183 190 206 225 236 258
172 185 194 212 234 248 276 l5yas 177 188 195 210 228 239 260
180 193 201 219 241 254 282 l6yas 181 191 198 212 230 240 261
187 199 207 225 247 261 288 17yas 185 195 201 215 231 242 262
192 205 213 231 252 266 294 18yas 190 199 205 218 233 243 261
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