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* 1 aylik poliklinige basvuran bebegin izleminde nelere dikkat
etmeliyiz ?

* Neleri taramaliyiz ?
Taramalari nasil yapmaliyi1z?



COCUK SAGLIGI IZLEMINDE
TARAMA UYGULAMALART



« Tium gocuklara verilmesi gereken ve ¢ocugun fiziksel, ruhsal ve sosyal yénden
tam bir iyilik hali iginde* olmasidir.

WHO saglik tanimi*



Cocuk Saghgi Izlem Araliklar:

Hastanede, yenidoganin ilk muayenesi ile baglamalidir.
Dogdugu giin

3-5. giinlerde

7-14 giin arasi bir kez

Ilk 6 ayda her ay

6-18 ay arasi 3 ay araliklaria

2-6 yas arasi her yil

6-18 yas arasi 2 yil araliklarla géridlmelidir

Cocuk Saghgi Izlemleri ile ilgili nerilen sikliklar bireysel gereksinimler
g6z onine alinarak kisiye ve aileye gore diizenlenebilir,
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Fizik Muayene ilk taramadir

« Sikayeti olup olmadigina bakilmaksizin her ¢ocuga her gelisinde fam bir fizik muayene
yapilmalidir.

« Her kontrolde boy, agirlik ve en az iki yasina kadar bas gevresi dlgiilerek biyiime
parametreleri izlenmesi, bliylime ve gelismenin degerlendirilmesi, yorumlanmasi ve aile
ile paylagiimasi énemlidir.

3 yasindan baslanarak fizik muayenelerde kan basinci da élgilmelidir.



» Izlemlerde normal ile normal olmayani ayirt
edebilmek onemlidir.



 Fizik muayene ¢ogu hastaligin tarama yontemidir.

(konjenital anomaliler, yarik damak , dis gurdkleri, kalp anomalileri, gelisimsel kalga
displazisi, orta hat defektleri, inmemis testis, umbilikal ya da inguinal herni, vs)



« Fizik muayene gelisim basamaklar: degerlendirilerek norolojik
gelismenin de degerlendirilmesi saglanir.

« Ornegin bir bebegin en ge¢
3. Ayda basini tutmasi,
9. Ayda desteksiz oturmasi,
18. ayda yirimesi beklenir.

Bunlari gergeklestirmemis bir bebegin
ayrintili olarak degerlendirilmesi gerekir.



Yenidogan Metabolik ve Endokrin Hastalik
Tarama Programi (NTP)

« Yenidogan Tarama Programi kapsaminda yenidoganlarin belirlenen hastaliklar igin
taranmasi, olusacak zeka geriligi, beyin hasarlari ve geri donisimsiz zararlarin
engellenmesi, uygun tedavi baslanmasi amaglanmaktadir.

« Akraba evliliklerinin azaltilmasi konusunda toplum bilincinin artirilmas: ve topluma
getirdigi ekonomik yiikiin 6nlenmesi hedeftir.



Fenilketoniri Tarama Programi 1987 yilinda baslamig, 1993 yilinda tim
Tirkiye'ye yayginlastiriimistir.

Ulusal Yenidogan Tarama Programi ise Fenilketoniri faramasina Konjenital
Hipotiroidi faramasinin eklenmesi ile 25.12.2006 tarihinde baglatilmistir.

2008 Ekim'de Biyotinidaz eksikligi, Ocak 2015'den itibaren ise Kistik Fibrozis
taramasi panele eklenmistir.

2017 yilinda Konjenital Adrenal Hiperplazisi pilot faramasi ?Konéa, Kayseri,
Samsun, Adana) baslatiimig, 2018 yilinda KAH taramasi 14 ilde, 2019 yilinda 22
ilde, 2020 yilinda 41 ilde yayginlagsmis, ocak 2022 sonrasi 81 il'e
yayginlastirilmistir.

Tarama paneline 09.05.2022 tarihi itibariyle Spinal Miskiler Atrofi (SMA)
eklenmistir.

Il genelindeki tiim saglik birimlerinde Yenidogan Tarama Programi icin alinacak

.o .o co\seoe

To%uk kanlari, Il Saglik Miidirliginde toplanarak, Ankara ve Istanbul Tarama
Laboratuvarlarina gonderilmektedir.



Ulkemizde yenidogan déneminde yapilan
tarama testleri

Fenilketoniri

Konjenital Hipotiroidi
Biotinidaz eksikligi

Kistik fibrozis

Konjenital adrenal hiperlazi
Spinal muskuler distrofi

« Yenidogan isitme taramasi

Gelisimsel kalga displazisi



Fenilketondiri, biyotinidaz eksikligi, kistik
fibrozis, konjenital hipotroidi, konjenital
adrenal hiperplazi, SMA

Tirkiye'de fenilketoniiri, biyotidinaz eksikligi kistik fibrozis, konjenital hipotroidi
tarama testi, konjenital adrenal hiperplazi, SMA igin tim saglik kuruluglarinda tcretsiz
olarak yapilmaktadir.

Testleri ideal olarak 3-7 giinler arasinda yapilir. Ancak kan alinma oranini artirmak igin
dogum yaptirilan tim merkezlerin tiim bebeklerden, hastaneden taburcu olmadan
once kan almasi saglik miidiirliiklerine gondermesi zorunludur.

Yalanci nzga’riﬂik riskini ortadan kaldirmak igin tim bebeklerde 1 - 2 haftalikken saglik
ocaklarinda testin tekrarlatilmasi gerekmektedir.



Kan alinmasi igin bebeklerin topugunun plantar (taban) yizlerinin
medial (ig) veya lateral (dis) kisimlari kullaniimahdir.
Tarama igin guthrie kagitlarina topuktan 4-5 damla kan alinmasi

yeterlidir.




. . ' . . Uygun alinmis kan 6rnegi

L e - Esit yayilmayan kan satiirasyonu

. . ..' Ornekte kan pihtilan
ey c mﬂ o Iyi doldurulmams halkalar
Fris rive cimcies i svoce Zayf satiirasyon
Seeo®O®

« Kan 6rnegi yatay pozisyonda, oda isisinda en az 3 saat kurutulmali

« Guthrie kartlari tarama merkezlerine gonderilinceye kadar kilitli
naylon torbalar iginde buzdolabinda (2-8°C) saklanmali



Konjenital hipotiroidi taramasi

Siklik: Dinyada 1/3500-4000, Tiirkiye'de 1/2700 siklikta

Tarama gerekgesi: Onlenebilir zeka geriliginin en sik nedeni
Ilk 15 giinde tedavi baglanmasinin saglanmas:

Tarama yontemi: TSH olgimu

Tarama testlerinde siphe olan bebekler mutlaka tetkik edilmeli ve acil
olarak tani dogrulanmalidir. Tanisi dogrulanan bebekler, hipotiroidinin
etyolojisini aydinlatmak tzere ileri tetkiklerle incelenmeli ve derhal
tedaviye baglanmalidir.



Konjenital Hipotiroidi (TSH) Sonu¢ Degerlendirme
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Kistik Fibrozis Taramasi

Siklik: 1/2500-3000

Tarama Gerekgesi: Erken tani alan hastalarda uygun diyet, ilaglar ve fizyoterapi ile daha
saglikli yasam saglamak, ilerleyici akciger hasarini onlemek, geciktirmek

Tarama yontemi: Immiin reaktif tripsinojen (IRT)

Yenidogan bebekte ter testi giivenilir sonug vermedigi icin IRT ile tarama yapilir. Bu
test eger KF hastaligi agisindan pozitif ¢ikarsa gen analizi veya ter testi ile taninin
dogrulanmasi gerekir.



Kistik Fibrozis Sonu¢ Degerlendirme
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Amagc: Kistik fibrozis (KF); tekrarlayan akciger enfeksiyonlar, mekonyum ileusu, pankreatik yetmezlik gibi bulgularla seyreden ve birden fazla
sistemi tutabilen, yenidogan déneminden baslayabilen kronik bir hastaliktir. Kistik fibrozis otozomal resesif gegisli bir hastalik olup iilkemizde
sikligimin 1/2500-1/3000 oldugu diisiniilmektedir'. Hastali@in erken tanisini koyup erken tedaviye baslayabilmek igin Tiirkiye'de 2015 yilinda
yenidogan tarama programlarina KF tarama programi eklendi ve ImmiinoReaktif Tripsinojen (IRT) enzimini Glgmeye dayanan bir testtir’.
Arastirmarizda, iki KF tarama testide pozitif olup Cocuk Sagh Izlem Poliklinigi'ne gonderilen bebekleri klinik ve ter testi sonucuyla beraber
degerlendirerek KF tarama testi yanlis pozitifliklerin nedenlerini irdelemeyi amacladik.

Yintem: Retrospektif yaptigimiz bu calismada KF yenidogan tarama testleri pozitif oldugu icin 2018 yilinda génderilen bebeklerimizin ter testleri
sonuclarini ve klinik bilgilerini dosya kayitlarindan elde ettik. Calismaya baslamadan énce Etik Kurulu onay: alindi. Klinik ve ter testi sonuglarina
pire KF riski yilksek olan hastalarimiz kesin tani icin KF referans hastanesine yonlendirilmisti. KF tanisi almayan ve tarama testleri yanhs pozitif
olan vakalarin sosyodemografik bilgileri, 6ykii, fizik muayene, prognozlarn ve test bilgileri ile tarama testleri sonuglan birlikte degerlendirilerek

vanhic nazitiflifa nadan alan faltdrlar ictatilr-cal alarals analiz adildi



Fenilketonuri taramasi

« Siklik: Genel: 1/10.000, Tirkiye: 1/4500
Tastyici sikligi diinyada 1/50, ilkemizde 1/25

- Tarama gerekgcesi: Ilk 15 giinde tedavi baglanip kalici zeka geriliginin énlenmesi
« Tarama yontemi: Floresan Immunassay (FIA) yontemi

Testin pozitif olmasi durumunda test tekrarlanir (FIA, enzimatik, kagit/ince tabaka
kromotografisi, HPLC, Tandem mass spektrometresi)



Fenilketoniiri Sonu¢ Degerlendirme
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Biotinidaz Eksikligi Taramasi

Biotin (B7 vitamini) metabolizmasi bozuklugu
Siklik: Dinyada 1/120.000, Tiirkiye'de 1/11.000

Konvdlsiyon, hipotoni, ataksi, gorme ve isitme kaybi, deri dokiintusd, mental retardasyon,
metabolik asidoz, koma, 6lim

Tarama gerekgesi: Erken tani ile 6lim ve beyin hasari onlenebilir.

Tarama yontemi: Kolorimetrik biotinidaz aktivitesi 6lglimi



Biyotinidaz eksikligi degerlendirme
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KAH taramasi

« Siklhk: KAH yeni dogan bebeklerde 1/10.000-16.000 arasindaki siklikta goridiliir.

« Tarama gerekgesi: Ciddi enzim defekti olanlarda adrenal kriz, tuz kaybr
dehidratasyon , sok ve 6limin 6niine gegilmesi, cinsiyet gelisim problemlerinin erken
donemde belirlenmesi

« Tarama yontemi:17 OH Progesteron



KAH taramasi

KAN ORNEGI
TUM TERM BEBEKLER ILE 232 HAFTA VE 21500 gr PREMATURE BEBEKLER

‘ 7 I

UYGUNSUZ KAN ORNEGI UYGUN KAN ORNEGI
[ - ) TARAMA LABORATUVARINDA
X KAN ORNEG! TEKRARI >[ 170HP BIiRINCi BASAMAK ANALIZ
\ 4 4
2 36 hafta ve 2 2500 gr bebekler < 10 ng/ml > 36 hafta ve 2 2500 gr bebekler = 10 ng/ml
32-35 hafta ve 1500-2499 gr prematiire bebekler 32-35 hafta ve 1500-2499 gr prematiire bebekler > 15 ng/ml

< 15ng/ml \L

AYNI ORNEKTEN IKINCi BASAMAK ANALIZ

NORMAL

170HP: 17-Hidroksiprogesteron
F: Kortizol

215: 21-Deoksikortizol

115: 11-Deoksikortizol

AS: Androstenedion

Analiz
Sonucu
NORMAL

215+17-0HP/F 2 1 ve/veya

115 > 10 ng/mL

[ PEDIATRIK ENDOKRINOLOJI KLINIGINE SEVK ]




SMA taramasi

Sikhk: Genel: 1/10.000, Tirkiye: 1/6000
Tasiyicilik 1/38-40

Spinal motor noron kaybiyla giden kalitsal ilerleyici alt motor néron
hastaligi , tedavi edilmediginde kas tonus kaybi, beslenme ve solunum
problemleri olugsmaktadir.

Tarama gerekgesi: Erken donemde tedaviye baslamak
Tarama yontemi: SMN1 gen molekiiler analizi



*DNA
eldesine
uygun
olmayan

SPINAL MUSKULER ATROFi (SMA) AKIS SEMASI

TUM BEBEKLERDEN ILK 48 SAATTE ALINAN

’

KAN ORNEGI
r,
Uygunsuz kan érnegi* Uygun kan érnegi
Kan &rnedi tekrari >{ Tarama laboratuvarinda
£ SMN1 Geni Molekiler Analizi
v !’
) Heterozigot ya da homozigot
Mutasyon saptanmadi mutasyon var
’ v
Ayni DNA 6rneginden tekrar analiz
¥ |
Takipten Mutasyon
cikar saptanmadi

Aile ve AHB'ye
bilgi verilir, rapor E-nabiza
dusdraldr

{

Pediatrik ndroloji
klinigine sevk

J<_

Ayni 6rnekte farkh bir
molekiler yontemle

dogrulama




Pulse oksimetre taramasi

Yenidogan bebeklerin non-invaziv ve ucuz bir yontem olan pulse oksimetre ile
taranmasi, KKH’larin erken tespiti i¢cin dnerilmektedir.*

Duktus arteriyozustaki kan akimini belirlemek icin sag el ve sol/sag ayaktan es
zamanh ol¢uimler yapilmalidir. Sol subklavyen arter aortada duktustan 6nce veya
sonra ¢ikabilecegi icin sol elden satiirasyon ol¢limii yapilmamalidir.

Ewer AK, Middleton LJ, Furmston AT, Bhoyar A, Daniels JP, Thangaratinam S, et al. Pulse oximetry screening for congenital heart defect in
newborn infants (PuseOx): A test accuracy study. Lancet 2011; 378(9793): 785-794

Hoffman JI. It is time for routine neonatal screening by pulse oximetry. Neonatology 2011; 99(1): 1-9.



Yenidoganin isitme taramasi

e Dunya Saglik Orgiitinin farkh tilkeleri iceren verilerine gore 5-10/ 10000
bebekte dogumsal ya da erken cocukluk cagi  baslangicli sensorinoral ya da ciddi
isitme kaybi gorilmektedir.

* Yenidogan yogun bakim Unitesinde tedavi gorenlerde 20-100/1000

e Turkiye’de yilda 1.290.000 dogum olmakta olup bunun 1300-2600’(inde
konjenital isitme kaybi mevcuttur.

G. Aydan Geng ve ark. Yenidogan isitme tarama: baslangigtan giiniimiize. Cocuk saghgi ve hastaliklar dergisi 2005, 48: 109-118

Gazi Universitesi tip Fakultesi, KBB ABD, Odyoloji ABD. Ulkemizde isitme engellilerin durumu. http://www.odyoloji.gazi.edu.tr
Kirman A ve ark. Isitme Engelli Cocuk ve Adolesanlarin Saglik Durumlari. Giincel Pediatri 2011; 9:85-92



http://www.odyoloji.gazi.edu.tr/

Yenidoganin isitme taramasi

Erken bebeklik déneminde bebegin normal isitmeye sahip olmasi, konusma ve dil gelisiminin
yani sira sosyal, duygusal ve zihinsel gelisimi agisindan son derece énemlidir.

Bu donemde konjenital anomaliler arasinda sik gorilen isitme kaybinin erken fark
edilememesi bahsedilen becerilerin gelisememesi ve engellilik durumuna yol agar.

Amag:

* [sitme kaybinin 1. ayda taninmasi,
e 3. aydan once ileri tetkikin tamamlanmasi
* Tedaviye 6. aydan 6nce baslanmasidir.



Etkin bir yenidogan isitme tarama testinin 35 dB ve
tzerindeki isitme kayiplarini yakalamali ve 3 aydan kiiguk
bebekte glvenilir olmalidir.

Kullanilan 2 yontem de bu él¢itleri karsilamaktadir.

1.)Otoakustik emisyon (OAE)
2.) Beyin sapi isitsel uyarilmis yaniti
(Auditory brainstem response=ABR ya da
Brainstem evoked response audimetry=BERA)



OAE ve BERA avantaj ve dezavantajlar::

OAE avantajlar:

* Her yasta uygulanabilir.
Uygulanmasi kolay ve test siiresi kisadir.

OAE dezavantajlari

1.Yiiksek frekanslarda isitme duyarlilig
degerlendirilmemektedir.,

2.Dis kulak yolunda kir veya orta kulakta sivi
olmasi durumunda cevabi etkilenmektedir.

3.Sekizinci kraniyal sinir ve igitsel beyin sapi

fonksiyonlarina dair bilgi vermez. Bu nedenle

organik olmayan isitme kayiplarinda, isitme
olu ve MSS'den kaynaklanan isitme
ayiplarinda normal bir test cevabi alinabilir.

BERA avantajlar:

« OAE fondaki seslerden etkilenirken BERA
etkilenmez. Isitme kayiplarini hassas bir
sekilde saptar.

- Isitsel noropati riski olan yenidoganlarda
OAE yalanci negatif sonug verirken, BERA
ile igitsel noropati saptanir.

«  OAE ftestinin maliyeti BERA'dan daha
dislik gibi gorinir. Ancak foplam maliyet
olarak disuniilince BERA'nin maliyeti daha
diisiiktir ¢lnki BERA ile ileri incelemeye
gonderilen bebek orani daha azdir.

« BERA dezavantajlar:
1.Hastanin hazirligi ve islem siiresi daha uzun

2.Islem sirasinda bebegin uyumasi gerekir.



Cocuk Sagligi Izleminde isitmenin degerlendirilmesinde
oneriler

Yenidoganlar ilk bir ayda objekftif olarak taranmali
4-6 yas arasi senelik objektif degerlendirme
7-10 yas aras: iki yilda bir objektif degerlendirme

Gelisimsel sorunlarda ve risk varliginda ayrintili degerlendirilme
Test sonuglarinda problem varsa ayrintili odyolojik degerlendirme
Gelismekte olan ulkelerde okula baslarken odyometrik degerlendirme yapilmasi gerekir.



Isitme kaybi icin risk faktaorleri:

1.Ailede gocukluk ¢aginda isitme kaybi 6ykiisii
2. YDYBU'de 5 giinden uzun kalma veya

YDYBU'de yatig ykiisii ile birlikte (yatig siresinden bagimsiz)ECMO / MV kullanimi/ ototoksik
ilag (AGler loop diiiretikleri vankomisin,vb.) / kan degisimini gerektiren hiperbilirubinemi

3. Intrauterin enfeksiyon oykiisi (CMV, herpes , rubella, sifiliz, toksoplazmozis gibi )

4.Dis kulak yolu, kulak kepgesi, temporal kemik anomalileri iceren kraniyofasiyal bozukluklar

5. Sensorindral veya iletim tipi isitme kaybi, 6staki disfonksiyonu yapabilecek sendrom bulgulari
6. Bakteriyel fungal sepsis, menenjit gibi sensorinoral isitme kaybi yapan enfeksiyon 6ykiisii

7. Kafa tabani veya temporal kemik kirigina yol agan hastanede yatmay: gerektiren kafa
travmasi

8. Kemoterapi



12 Haziran 2019 tarihinde TC Saglik Bakanhgi YITP(Yenidogan
Isitme Tarama Programi) ile ilgili mevcut uygulama protokol ve
prosedirle ilgili yeni kararlar almigtir.

« Tium yenidoganlar dogumdan sonraki 72 saat icinde BERA ile taranir.

 Yenidogan yogun bakimda yatan bebekler yogun bakimdan taburcu
olmadan 6nce ilk test yapilir. Yogun bakimda yatan bebekler ve riskli
gocuklar testten gegse bile takip amagl referans merkezine
yonlendirilir.

90 giinden fazla YDYBU'nde yatan bebeklere 90. giin ilk test mutlaka
yapilmalidir ve test yapilmadan bebek taburcu edilmemelidir.



TARAMA ABR PROTOKOLU AKIS SEMASI

YENIDOGANIN DEGERLENDIRILMESI

J

Gecti

t#*

3. Tarama ABR

e L%%-J %

U

Saélam/Rusk Nedeniyle ]

Sevk

1.Tarama ABR testi, dogumdan sonraki ilk 72 soat iginde (taburcu olmadan),
**2.tarama ABR testi, dogumdan sonrak: 7-15 gun n;lnde
i -30 ind




Gelisimsel kalga displazisi

5-20/1000 canl dogumda gorilmektedir.

Cocuk saglgi izlemlerinde yiriyene kadar her gocugun her izlemde gelisimsel kalga
displazisi agisindan fizik muayene ile degerlendirilmesi gerekmektedir.

Gelisimsel kalga displazisinin zaman iginde gelisebilecegi unutulmamalidir.



Iki bacak arasinda uzunluk farkli olmast, kalca eklemi hareketlerinde sinirlilik, rnegin
bacaklarin disa dogru agitlamamasi (abduksiyon kisitlihgt), kalga ve bacaklardaki pili
asimetri, dizlerin farkli diizeylerde olmasidir.

Pili asimetrisi

I

Abd'uksiyo‘n Kisithhgr (<60°) | Allis (Galeazzi) Belirtisi




Gelisimsel kalca displazisi degerlendirme

DOGUMDAN SONRA TABURCULUK ONCESI
YENIDOGAN DEGERLENDIRILMESi*

v v

Risk faktdrl (+) Risk faktord (-)
UsG ICIN RANDEVU AL (" Aileye 41. giin izleminde
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MUAYENE VE RISK
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+ - + -
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Ailede kalca displazisi dykusu, ilk dogan kiz bebek, makat durus, cogul
gebelikler, amniyon sivi anormallikleri, tortikollis, ayak deformiteleri, skolyoz
belirlenirse ya da fizik muayene bulgusu varsa

4

ilk 4 ayda kalca ultrasonografi yapilmalidir.

Daha buyuk cocuklarda AP kalca grafisi cekilmelidir.



Yenidogan kalca usg goruntusu

Hualen k.*

Osteokondral
bileske

]
i

Femur
Trokanter major

Femur boynu

Femur basi

Proksimal femur fizis hatt
Kapsiil

Labrum

Perikondrium

. Penkondrnal bosluk

10. Penosteum

11. Asetabulum

12, Thumun osifive ucu

13, Thiwm

14. Cili alu vag dokusu

15. Gluteal kaslar
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Gerekli kriterleri
iceren kalca USG
nasil olmahidir ?

 Tliak kanat diiz
olmali

« Osteokondral
bileske gorilmeli
 Labrum gorilmeli



Gorme taramasi

- Diinya Saglik Orgiitii (DSO) verilerine gore, korlik
ve gorme bozuklugu, tiim dinyada en az 2,2 milyar
kisiyi etkilemektedir.

* Bunlarin yaklasik yarisinin gérme bozuklugunun
onlenebilir 6zellikte olmadigi bildirilmis.

« Taramanin amaci, gormenin normal geligimini
engelleyecek risk etmenlerini saptamak ve yetersiz
gormesi olan olgulari erken donemde tanimaktir.



« Dogumdan itibaren tim
bebeklerde kirmizi yansima
testi (Red Refleksi) bakilir.

« GoOrme keskinligi li¢ yasindan
itibaren degerlendirilmelidir.

 Riskli durumlarda ve ozellikle
okula baslamadan 6nce goz
hekimi tarafindan nesnel
degerlendirme yapilmalidir.

« Anormal kirmizi yansima testi, katarakt, goz igi kanamasi, g6z igi
tuimorleri, retina dekolmani, anizometri ve yiiksek kirma kusurlarinin
habercisi olabilir.



Riskli bireyler ve sevk kriterleri

1) Prematirite

2) Serebral Palsi

3) Down Sendromu

4) Ailede gozde kayma, g6z tembelligi, 5'in izerinde g6z numarasi olmasi
5) Metabolik Hastaliklar

6) Sensorinsral Isitme Kaybi

7) Ailede bebeklik ve ¢ocukluk doneminde glokom ve katarakt 6ykusii

8) Bebek veya gocukta kraniyofasyal anomali, pitozis, hemanjiom,
nazolakrimal kanal patoloji 6ykusii

.o ce\soo

10) Ailenin bebek ya da gocukta g6z patolojisi olmasini digiinmesi.



Cocuk Saghgi Izleminde gormenin degerlendirilmesinde Amerikan
Pediatri Akademisinin dnerileri

Tim yenidoganlar taranmali

Ug yasina kadar risk degerlendirmesi ve uygun izlem

3-7 yas arasi igbirligine yatkin ise objektif degerlendirme baglar senelik devam eder.
7-12 yas arasi 2 yilda bir muayene yapilir.

12-18 yas arasi 3 yilda bir muayene sirddridlir.

18-21 yas arasi subjektif degerlendirme



Gozlem ile tarama

 Kaka rengi biliyer
atrezinin erken tanisinda
onemlidir.

« Yenidoganda koyu sari
idrar da uyaricidir.

« Aileleri bu konuda uyarmak
ya da kakay!
degerlendirmek bir tarama
metodu olarak kabul edilir.




Anemi taramasi

Cocuklarda en sik gériilen anemi demir eksikligi anemisidir. Ozellikle demir eksikligi
anemisi acisindan riskin arttig1 yaslarda ve bireylerde degerlendirme 6nemlidir.

Ulkemizde zamaninda dogan saglikh bebeklerde 6- 12.aylarda fizik muayeneye ek
olarak hemoglobin/hematokrit taramasi 6nerilmektedir.



* Demir eksikliginin dnlenmesi icin zamaninda dogan cocuklara 4.aydan itibaren 1-2 mg/kg/gun
dozunda, prematlire bebeklere ise 2.aydan itibaren 2-4 mg/kg/giin dozunda riskli olduklari donem

boyunca demir destegi baslanmaktadir.

* Amerikan Pediatri Akademisi demir eksikligi yonliinden risk tasiyan cocuklarda bes yasina kadar

aralikh olarak tarama 6nermektedir.



Anemi acisindan riskli bolgeler

4 Micronutrient Malnutrition Lnit

F3' Mutrition for Health and Drevelopm ent

Anaemia as a public health problem by country:
Preschool-age children
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Uriner enfeksiyon acisindan degerlendirme

Her Uc¢ kronik bobrek hastasindan birinde, hastaligin sorumlusunun vezikouretral refli oldugu
belirlendiginden, cocuk sagligi izlemleri sirasinda idrar yolu enfeksiyonunun arastirilmasi ileri
yaslarda kronik bobrek hastaligina yakalanmayi dnleme acisindan 6nem tasir.

Bu sebeple 9.ayda, 5 yasinda, 12 yasinda tam idrar tahlili yapilmahdir.

Gerekli olgularda kesin tani icin idrar kltird alinmahdir.



Hiperlipidemi taramasi:

« Sosyal pediatri derneginin énerisine gore 6-11 yasindan sonra lipid paneli bakilmalidir.

* National Heart, Lung, and Blood Institute ,American Academy of Pediatrics,
onerilerine gore 9-11 yas, 18 ve 21 yaslarinda lipid paneli bakilmalidir.



Riskli grupta

. Ali Ielde 55 yasindan énce koroner arter hastaligi oykisi
olanlar

* Ailede ani kardiyak oliim oykisi olanlar

* Ailede kolesterol >240mg/dl olanlar

* Ailede hipertansiyon, obezite, diyabet olanlar

Y

2-3 yasindan sonra aglik serum lipid diizeyine bakilmasi onerilmektedir.



Hipertansiyon taramasi:

« 3 yasindan itibaren gocuk sagligi izleminde yilda bir kez kan basinci 6lgimdi
6nerilmektedir.

« Ug farkli kontroliin her birinde sistolik ve diyastolik kan basincinin cinsiyete ve boya
gore 95 persantilin lzerinde olan ¢ocuklarda ileri degerlendirme yapilmahdir.



Cocuk sagligt izlem programi

Oyki,FM,blylime/gelisme +++++++++++++

TA 3 yas ve uzeri her kez

GOorme 4-5-6-8-12-14 yas

Isitme Yenidogan déneminde,4-5-8-12
yas

hemogram 6ay-2-5-12 yas

TIT 9ay-5-12 yas

Diskida parazit 5 yas

kolestrol 3 yas risk grubuna

Dis tarama 3-5-12 yas



« Tesekkirler.



