EK - 1: ÇOCUK VE ERGEN İZLEMLERİ ÖZET TABLO	Comment by NC: Bu özet tablo Aile Hekiminin izlemlerini kolaylaştırmak amacıyla hazırlanmıştır. Okula gönderilmeyecektir. 
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	3 yaş
	4 yaş
	5 yaş
	6 yaş
	7 yaş
	8 yaş
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	10 -14 yaş	Comment by NC: Bu yaş aralıklarında yapılması gereken kan tetkiklerinin doktor tarafından bir endikasyon veya farklı bir değerlendirme olmadığı sürece 1 kez yapılması yeterlidir.
Örneğin;10-14 yaş aralığında 1 kez
15-18 yaş aralığında 1 kez 
19-21 yaş aralığında 1 kez gibi
Ancak çocuğun hastalığına ve hekimin endikasyonlarına göre izlem gereken durumlarda testler tekrarlanabilir.
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	HEEADSSS değerlendirmesi	Comment by NC: Bkz.Bebek, Çocuk, Ergen İzlem Protokolleri Yönerge 33, sayfa 212
Birinci Basamak Sağlık Çalışanları için Ergen Sağlığına ve Sorunlarına Yaklaşım Cep Kitabı, Sayfa 61
Psiko-sosyal Öykü- Ergenle Görüşme
ERGENSOR-HEEADSSS
Bu değerlendirme için bu bölümlerden faydalanılabilir
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	Fizik muayene
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	+
	+
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	Bağışıklama
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	*
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	Hiperlipidemi risk değerlendirmesi	Comment by NC: Bkz.Bebek, Çocuk, Ergen İzlem Protokolleri Yönerge 25, sayfa 192
Yönergeye göre sadece risk faktörü olan çocukların taranması, yani kan tetkiki yapılması gerekiyor. Risk faktörü olmayan çocuklardan rutin tetkik olarak lipit profili istenmeyecektir
Eğer risk faktörleri sorgulandıktan sonra hekim tarafından tarama gerekli görülüp yapılırsa, sonraki değerlendirme ve  izlemin nasıl olacağı yine bu yönerge dikkate alınarak yapılmalıdır.
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+Mutlaka yapılacak
*Değerlendirme sonucunda gerekirse yapılacak
· Aile hekimleri, çocuk ve ergen izlemlerinin tamamından sorumludur. 
· Çocuk ve ergen izlemlerinin her yıl  yapılması gerekmektedir. 	Comment by NC: Bebek Çocuk Ergen izlem protokollerine göre 10 yaşından sonra 3’er yıllık yaş bantlarında izlem önerilmiş olsa da Okul Sağlığı Programında izlemin her yıl yapılması istenmektedir.

· Bununla birlikte tabloda yer alan Hb/Htc ölçümünün (gerekli durumlar dışında) belirtilen yaş aralıklarında 1’er kez yapılması yeterlidir. 
Kaynak: Bebek, Çocuk, Ergen İzlem Protokolleri
http://cocukergen.thsk.saglik.gov.tr/Dosya/Dokumanlar/Kitaplar/b_c_e_i_p/bebek_cocuk_ergen_izlem_protokolleri.pdf

ÇOCUK VE ERGEN İZLEM ZAMANLARI VE ARALIKLARI	Comment by NC: Öğrenci İzlemleri İl Milli Eğitim Müdürlüğü ve İl Sağlık Müdürlüğü tarafından koordineli biçimde planlanmalıdır.
Her İlin kendi planlamasına göre izlemler tüm yıla yayılarak yapılmalı, bunun bir tarama değil izlem olduğu da akılda tutulmalıdır.



	3. Yaş izlemi (35.-37. aylar)
4. Yaş izlemi (45.-51. aylar)
5. Yaş izlemi (57.-63. aylar)
6. Yaş izlemi (67.-78. aylar)
7. Yaş izlemi (79.-90. aylar)
8. Yaş izlemi (91.-102. aylar)
9. Yaş izlemi (103.-114. aylar)
10. Yaş izlemi (115.-126. aylar)
11. Yaş izlemi (127.-138. aylar)
	12 Yaş izlemi (139.-150. aylar)
13. Yaş izlemi (151.-162. aylar)
14. Yaş izlemi (163.-174. aylar)
15. Yaş izlemi (175.-186. aylar)
16. Yaş izlemi (187.-198. aylar)
17. Yaş izlemi (199.-210. aylar)
18. Yaş izlemi (211.-222. aylar)
19. Yaş izlemi (223.-234. aylar)



EK – 3: FORM - 1	Comment by NC: Sağlık Bilgi Sistemleri tarafından AHBS firmalarına duyurusu yapılarak Aile Hekimliği ekranlarına  bu eklenmesi sağlanmıştı (2016)
Aile Hekimi tarafından form doldurularak çıktının aileye verilmesi ve okula iletilmesi sağlanmalıdır.
TSM okul değerlendirmeleri sırasında öğrencilerin muayene sayısı ve oranlarını sayısal veri olarak okullardan isteyecektir.
DetaylarUygulama kılavuzunda ilgili bölümlerde belirtilmiştir.
	Comment by NC: Sizlerden beklentimiz Okul Değerlendirmeleri için okullara gidildiğinde muayene olan çocuk oranının %100’e çıkması değil.
Muayene olan öğrenci oranı ile ilgili bir performans kriteri tanımlanmadı.
Sadece okulun çocuklardan ne kadarının muayene olduğunu biliyor olmasını bekliyoruz.
O nedenle okulları dönem sonuna dek muayeneleri tamamlatın diye zorlamayın, çünkü bu sahada gereksiz bir iş yoğunluğu ve karmaşaya yol açıyor.Bazen  bu zorlama Milli Eğitim tarafından da gelebiliyor.
Bu durumu da planlama, koordineli çalışma ve iletişim ile aşabiliriz.



……………………………………..İLİ 
...…………………………. AİLE HEKİMLİĞİ BİRİMİ
[bookmark: _GoBack]

 ÖĞRENCİ MUAYENE/İZLEM BİLDİRİM FORMU

	ÖĞRENCİNİN
	

	Adı ve Soyadı
	:

	T.C. Kimlik Numarası
	:

	Baba Adı
	:

	Doğum Tarihi (Gün/Ay/Yıl)
	:

	Cinsiyeti (Kız/Erkek)
	:

	Telefon
	:

	Adres
	:

	Muayene Tarihi
	:

	Protokol No
	:



Yukarıda bilgileri bulunan öğrencinin periyodik izlem/ muayenesi yapılmıştır. 

SONUÇ:
[image: ] İzlem yapıldı
[image: ] Muayene yapıldı
[image: ] Gerekli tedavi düzenlendi/önerilerde bulunuldu
[image: ] İleri tetkik ve tedavi için bir üst basamak sağlık kuruluşunda değerlendirilmesi uygun görüldü
[image: ] Diş Hekimine yönlendirildi

OKUL/ÖĞRETMEN BİLGİLENDİRME NOTU:
…………………………………...…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..............................
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