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IZLEMI

Prof. Dr. Filiz Orhon



Cocuk Saghigi izleminin Amaci

JL

Sagliklihigin
Degerlendirilmesi,
Surdurulmesi ve Gelistirilmesi

JL

 Hastalik ve sakatlklari onlemek
 Hastaliklarin erken tani ve tedavisi

« Cocukluktan erigkin hayata tasinan hastalik
yukunun azaltiimasi

« Bakimin surekli olmasinin saglanmasi
« Cocugun saglikh yetismesi icin aileye destek



Bebeklik

Erken Cocukluk

Prenatal 2 Aylik
Yenidogan 3-4 Aylik
10-14 gunlik  5-6 Aylik
1 Aylik 9 Aylik

1 Yas
15 Aylik
18 Aylik




Cocuk Saghigi izleminin Basamaklar

Gorusme-0yki alma

Ana-baba / gocuk iletisiminin gozlenmesi
Ayrintili fizik muayene

Buyume ve gelisimin degerlendirilmesi
Tarama uygulamalari

Bagisiklama, profilaksiler

Danigsmanlik ve saglik egitimi

Ozetleme ve yeni randevu belirleme



Gorilisme — Oykl alma

Acik uclu sorular

— “bugln bana soylemek istediginiz ne kayginiz
var?”

— "son gorusmemizden beri ailenizde ne gibi
degisiklikler oldu?

Sorunlari ortaya koyacak sorular
Aktif dinleyici olmak

Buyuk ¢ocuk ve ergenlerin sorunlarini
kendilerinden dinlemek

Anne-baba ve cocuk iletisiminin gozlenmesi



ANKARA UNIVERSITES

TIP FAKULTESI

- & s nn
( Isim: O k " I
TORVAL TR Dogum Tarihi: o e vne v vy CINBIVEEIT e s wu e y u a I I I a
Anne ve Baba Ismi: = TElEfON: o sow ow ey g oo

Agirhk Boy BC OF Agirhik artimu

PBlear) Go__.) () T Jgin
ANA-BABAYA SORULAR OZGECMIS

Dodum tarihi, dogum sekli, dogum adirhicn

Yakinmasi.__ ...
OVKESH: Dodum komplikasyonu:

vvvvvvvvvvvvvvvvvvvvvvvvvvvvvvvvvvvvvvvvvvvvvvvvvvvvvvvvvvvvvv Kullanchdr ilaglar: .Ya k I n m a S I y Oy ku S u

Beslenme oykuisi: Alerjileri:

s Anne sitii aliyorsa: Ne siklikta ve ne kadar Ozel saghk bakim gereksinimleri:_____________ [ ] B eS I e n m e byku S U
S T N N2 et e e S e
*Uyku Oykusu
""""""""""""""""""""""""""""""""" Baba: (Yas, hastalik durumu, editim durumu)
Bebedin beslenmesi ile ilgili kaygiiz varoiz |~ () G az Sa n C I S I

R R R R R R e e Kardegerj
Eder calisiyorsaniz ise baslamayi diistintiyor

MUSURUZ? smnmmmmnessmnemmens e .Gelisimsel 6yku

SOYGECMIS:
Anne: (Yas, hastalik durumu, egitim clurumu)

°

Formaul sit aliyorsa: Her beslenmede ne
kadar, 24 saatte toplam ne kadar sut iciyor?

e Alt bezini gunde kag kez degistiriyorsunuz? FIZIK MUAYENE
................................................................. Normal Normal
Uyku dykasu: Genel durum 0 Karin O ="
Besid ’
¢ Bebegdin uyku sorunu var mi? Loenl a S_“t_ . o
Bas 0 Genitalia 0
T SRR S S 0
e En uzun uykusu kag saat strer? ) )
strabismus) | Kalgca muayenesi O
o Nasil ki bebek? Zor Ralay Kulaklar ) 0 Norolojik muayened
Burun/bogaz 0 Refleksler O
e Gaz sanasivarmi? ... Adiz O
. s % B B O
GELISIMSEL GOZLEM (isaretleyin) ik
) i . o Akcigerler 0
Agular ve ses ¢ikanr. Konusma sesi ve digel
Kalp O

seslere dikkat eder ve karsilik olarak .
- i . . ) Var ise, anormal bulgular aciklayin:
gulamser. Izler. Anne ile goz temasi kurar.

Yiziikoyun basini, boynunu ve gégsiniin alt
kismini kollarindan destek alarak

kaldirabilir. Dik durumda basini biraz dik

tutabilir.




ANKARA ONIVERSITESI

TIP FAKULTESE
A‘D Dosya No: Tarih:

soseatpeoiaT’l - Dogum Tarihi: ________ CINSIYetiz w we ww sw o
Anne ve Baba Ismi: = Ji= (< Fo
Agirhk Boy BC OF ’ Agirhk artimi
Co____) [ ) %..) | T /giin

ANA-BABAYA SORULAR

Beslenme oykusu:

e Anne siti aliyorsa: Ne sikhkta ve ne kadar
SUTEEMIYOTR oonemremenranmemrane e

@

Formul siit aliyorsa: Her beslenmede ne

kadar, 24 saatte toplam ne kadar sat iciyor?

L

Bebedin beslenmesi ile ilgili kayginiz var mi?

Eder calisiyorsaniz ise baslamayi disiuniyor

OZGECMIS
Dodum tarihi, dodum sekli, dodum adirhici

Dogum komplikasyonu:
Gecirdigi hastaliklar/operasyonlar___________

Kullanchép ilaclar:
Alerjileri:

SOYGECMIS:
Anne: (Yas, hastalik durumu, egitim durumu)

Baba: (Yas, hastalik durumu, egditim clurumu)

Ayrintih fizik
muayene

MUSUNUZ? ..

@

Alt bezini giinde kag kez degistiriyorsunuz?

Uyku oykusa:
e Bebegin uyku sorunu var mr?
e En uzun uykusu kag saat surer?

« Nasil bir bebek? Zor Kolay
o CazZ Sanasivar mi? ..ooomasmmnemn

GELISIMSEL GOZLEM (isaretleyin)

Sese irkilerek, goz kirparak, aglayarak,
sakinleserek veya solunumunu degistirerek
yvanit veriyor. Yiuze bakiyor ve gozleri ile
izliyor. Yuizilkoyun basini kaldirmaya
calistyor. Kollarii, bacaklarii ve basini
hareket ettiriyor. Aglaciginda, konusarak

veya kucaga alinarak sakinlestirilebiliyor.

Kardesler:
FIZIK MUAYENE

Normal Normal
Genel durum 0 Genitalia 0]
Deri O Ekstremiteler ]
Bas O Kalca muayenesi O
Gozler (kirmizi reflex, Norolojik muayened
strabismus) O Refleksler ]
Kulaklar 0
Burun/bogaz u} Ozel konular
Adiz O Sarthk ]
Boyun 0 Gobek O
Akcigerler n} Huzursuzluk ]
Kalp n} Idrar akin ]
Karin O
Sirt O

Var ise, anormal bulgulari agiklayimn:

Normal Normal
Genel durum [J Genitalia O
Deri O Fitik O
Bas O Kalga displazisil |
Gozler (kirmizi reflex, Ekstremiteler [
strabismus) ] Ayaklar O
Kulaklar O Norolojik muayenel
Burun/bogaz ] Refleksler O
Agi1z O istismar bulgulari [
Boyun O Yasa 6zel konular
Akcigerler O Sarilik O
Kalp O Gobek O
Karin O Huzursuzluk [
Sirt O idrar akimi [

Var ise, anormal bulgulari agiklayin:




ANKARA UNIVERSITES

TIP FAKULTESE
(C)) Isim:

SOSYAL PEDIATRI ] -ihi- - e
Bilim DALI Dogum Tarihi: ______________ G A

>-|.. Sy i — p— L —" Buyumenin
G6ai) Be) (12220 N i ticinind /glin o o .
degerlendirilmesi ve

ANA-BABAYA SORULAR OZGECMIS
Dodum tarihi, dogum sekli, dogum adirhich H H
Yakinmasi:_ ... IZIenmeSI
OVKEST" Dogum komplikasyonu: 7

Kullanché ilaglar:

Beslenme oykisi: Aeiert » Vucut agirhgi ve agirlik artis hizi

Ozel saglik bakim gereksinimleri:_____________

e Anne sitil aliyorsa: Ne sikhikta ve ne kadar

LT E (] 151110 o S PN g
SOYGECMIS:

Anne: (Yas, hastalik durumu, editim clurumu) ° Boy uzunlugu ve boy uzama h|Z|
""""""""""""""""""""""""""""""""" Baba: (Yas, hastalik durumu, editim clurumu)
Bebedin beslenmesi ile ilgili kayginmz var mi?

@

Formiul siit aliyorsa: Her beslenmede ne
kadar, 24 saatte toplam ne kadar sit iciyor?

L

- » Bas cevresi ve artma hizi

Eger cahisiyorsaniz ise baslamayi diisiintiyor

.
MUSTUNUZ? sovemmmmmmmmmmmmn s
e Alt bezini giinde ka¢ kez degistiriyorsunuz? FiZIK MUAYENE
................................................................. Normal Normal . e g . . . . .
°
i e cereidmum e - Vucut boltimlerinin birbirlerine
e Bebegin uyku sorunu var mi? Den a SA“Vt o . Oranla”
Bas 0 Genitalia 0
% B ugun wikesy lassaifsied (JC)ZIETr (kirmizi reflex, Ekstremiteler _ O
strabismus) a Kalca muayenesi O
¢ Nasil bir bebek? Zor Kolay Kulaklar O Norolojik muayenel > Standart referanS degel"lel"
Burun/bogaz O Refleksler O " . o .
& GAZSANASEVAF TR oo Adiz O (YUZde“k tab|0 ve egr'ler, Z-SkOr)
GELISIMSEL GOZLEM (isaretleyin) Boyan H
) G ) . Akcigerler 0
Agular ve ses cikarir. Konusma sesi ve digel
Kalp n}

seslere dikkat eder ve karsilik olarak )
- : . . Var ise, anormal bulgular agiklayin:
gulimser. Izler. Anne ile g6z temasi kurar.

Yazukoyun basini, boynunu ve godgsianin alt

kismini kollarindan destek alarak
kaldirabilir. Dik durumda basini biraz dik
tutabilir.




ANKARA ONIVERSITES]
TIP FAKOLTES

-

(S

Isim:

DosyaNo: Tarih:

SOSYAL PEDIATRI Dogum Tarihi: ______________

CINSIVetiT e me e s a

Bilim DALI ,
Anne ve Baba Ismi: = TEICFONT roms pe v v vwss e s
Agirhk Boy BC ‘ N Agirhk artimi ‘
OF ___X___
PBoi ) G6__) Go__) gun
ANA-BABAYA SORULAR
OZGECMIS

Beslenme oykusu:

e Anne siti aliyorsa: Ne siklikta ve ne kadar
SIS EMIVONR v vavoimvammusrayme s

o Formul sut aliyorsa 24 saatte toplam ne
kadar sut iciyor?

e Beslenme ile ilgili sorun var mi?

e Eger calisiyorsaniz ise baslamayi diisiinuiyor
MUSUNUZ? .

Uyku éykasi:

e Bebedin uyku sorunu var mi?

Kullanchdn ilaglar:

Alerjileri:
Gegirdigi hastaliklar/operasyonlar:

Ozel saghk bakimi gereksinimleri:_____________

SOYGECMIS:
Anne: (Yas, hastalik durumu, egitim durumu)

Baba: (Yas, hastalik durumu, egitim curumu)
Kardesler:

FIZIK MUAYENE

Normal Normal
Genel durum O Karin O
Deri O Sirt O
Bas O Genitali

Gozler (kirmizi reflex,

strabismus) O Norolojik muaydged
e En uzun uykusu kag¢ saat siirer? Kulaklar M Kas tongsu
Burun/bogaz [m] Refleks|@r
GELISIMSEL GOZLEM AgIZ U BCG skan
T Boyun O
2" veya “baba” gibi hecelemeleri var; karsilik Akdgerler o
olaraNanlamsiz sesler cikanr; cekerek Kalp 0o

ichgini belli ecler; objeleri elclen ele gegirir;
Otiler, kahkaha atar, tiz sesle cidlik atar, sesleri
taklit ecler; sese doner; ilk disi ¢ikabilir.

Var ise, anormal bulgularn aciklayin:

Gelisimin izlenmesi

Cocugun yasina uygun, kilometre
tasi olabilecek ozelliklerin
degerlendiriimesi

GELISIMSEL GOZLEM
isaretleyin:
“Dada” veya “baba” gibi
hecelemeleri var; karsilik olarak
anlamsiz sesler ¢ikarir; cekerek
oturttugunuzda, bagi geride
kalmaz; destekli oturur;
bastirdiginizda ayakta durur;
objeleri eli ile yakalar ve agzina
goturdr; ana-babayi tanidigini
belli eder; objeleri elden ele
gecirir; guler, kahkaha atar, tiz
sesle ciglik atar, sesleri taklit
eder; sese doner; ilk digi ¢ikabilir.



BILGI VERILECEK KONULAR Aile iligkileri

= Esve akrabalarn destedi

Saghkla iliskili davramslar e
= Kardes iliskileri

O Beslenme onerileri

= Anne sitiine devam edilmesi TARAMALAR
= Ek besinlerin baslanmasi + Hemoglobin ______________gr/dl
= Besinlerin hijyenik olarak . idrar incelemesi

hazirlanmasi ve saklanmasi « ldrar kiltiri I ar‘ am aI ar
= Baldan kacinma .

Spot idrar Ca/Kreatinin

O Kazalardan korunma

. Strabismus kontrolit (FM’de varsa gdz
= Araba koltugu ( J

= Sirt Gsti uyuma konsultasyonu)

= Diisebilecegi verde valniz + BCG skari yoksa ppd kontrolt:_______

birakmamak

= Aspire edebilecedi kucuk cisimleri BAGISIKLAMA
eline vermemek Uygulanmig Bugiin Yan etkisi
= Beslenme sirasinda vaninda olmak dozsayisi  uygulanan  tartisildi rmi? .Y § yg t
= Yatarken hiberonla beslemeden doz a Ina u u n arama
kacima oo . uygulamalari
= Yurateg kullaniimamasi Hepatit B - 0
O Ortam ve sicakhk énerileri DET-iPA_HIB 0
= Sigara icilmeyen ortam KPA O
= Gilnesten koruma 0PV _::7_7 ::: 0
O Aglama nobetleri ile ilgili oneriler Rutin clist asilar
= Bebedi sarsmamak 0
O Uyku onerileri
= Uyku paterni
= Uyku zamani rutinleri
O Genel dneriler PROFLAKSI
= Hastalik belirtilerini bilmek (Ates, Dvitamini 0. .. inite
oksuruk, ishal, uyku hali, nabet vh) Demir o mg/kg/gin
= Bityiik kardes ile yalniz brrakmamak Flar o

= Dis fircalama
ANA-BABANIN SORULARI

Sorulariniz var mi?

Ana-Baba/bebek etkilegimi
¢ Bebedi avutmak, sarnlmak

¢ Konusmak, sarki soylemek, kitap okumak OZET
Viziti ézetleyin.

Bir sonraki kontrol icin randevu:
Doktor ach:

e Oyun ve oyuncaklar




ANRAZA 0NN
e IAcTIN

Sl Bagisiklama

A Eim
BA.G? VERLECEK KONULAR TARAMALAR . e e . D
(]
Sallkla ili’kili davranZlar Hemoglobin gridl ASI takVIml gunce"endl ml O
- T Tehlike yaratabilecek ?eylerin kontrolu Idrarincelemesi
5 i Ydrar kiltiri "
D Sh st uyuma eDaha once yapilan asilar ve doz
T Skak su termostat?( < 50° C)
B Kovalwvbl bicRyael BA? I7IKLAMA sayllarl...
) T Sigarask ortam
T Slcak sWlar, sigarz Uygulanm?®  Uygulanan Yan etkisi
T Ginele maruziyet doz say’s! doz tart?idm?
] ocukicin emniyetli ev [ 1
S Sonkdcenm T - Bu izlemde yapilan asilar ve doz
- T Yiruteg kullanImamas? T _ =
Il By i = = = ig sayIsl
T Hastalk belirtlerini bilmek DBT — S - 1lleoe
T Kat?gHalara geci? OPV — A B
T Anne sutune devam I:{, _ _ £
XA 3 o . .
O Gaaspirasyonu —= eAsi yan etkileri tartisildi mi?
T Beslenme zraz’ndz yan’nda olmak
O S¥gHalarh bardakla icilmesi Rutin d?72"%ar
T D frealama 5
C Dvitamini proflaksisi -
mm)p O Demir proflaksisi =
O Flor kullan’m?
PROFLAKS?
g g e
Ana-Baba/bebek etkilelimi D Vicamini -
T  Konu?mak, 7ark? sdylemek, kitap okumak Demir mg/kg/gun
T Szklambag oynamak
T Disiplin amac?ile dikkatini batka Teye OZET
cekmek
T Shtlar’belidemek, kurallar?uygulamak Viziti Szetleyin
T Yat? kurallar? Bir sonraki kontrol igin randevu verin
C Bebek igin uygun objeler
NOTLAR:

Aile iliTkileri
C Kardellerle birdikte zaman gegirmek
C Arkada’lar ve zile ile zaman gecirmek
C Sa?lkla ili?kili davran?lar icin rol modeli
olmak




T.C. Saghk Bakanhgi Cocukluk Donemi AsiI Takvimi

1. ayin
sonu

2. ayin
sonu

4. ayIn
sonu

6. ayin
sonu

12. ay

18-24 ay

ilkégretim
1.sinif

ilkégretim
8.sinif

Hep B

BCG

DaBT-iPA-
Hib

Rapel

KPA

Rapel

KKK

Rapel

OPA

DaBT-IPA

Rapel

Td

Rapel

Hepatit A

Su Cicegi




S
::D Tarih
&
BAG! VERLECEK KONULAR TARAMALAR
Sallkla ili?kili davranTlar Hemoglobin gridl
- T Tehlike yaratabilecek eylerin kontrolu Idrarincelemesi
k- Seahalecdadn “drar kilkiiri
O Sirt Gsti uyuma
O Slkak su termostat?{ < 50° C)
T Kovalar’h bo? birakImas? BA? 17 IKLAMA
q O Sigaras’z ortam
O Sleak sVar, sigarz Uygulanm? Uygulanan Yan etkisi
O Ginele maruziyet doz say’s? doz tart?id?m?
O Gocukigin emniyetli ev
- O Yiruteg kullanimamas? BCG i B =
O kyardm HepaitB
T Hastalk belirtlerini bilmek BT S _
O Kat?gHalara geci? OPV _ _ o
Anne sitine devam IPv A —_
Hib o = O

Gida aspirasyonu

Beslenme s’ras’nda yaninda olmak
S¥1gHalarh bardaklaicilmesi

Di? frcalama

D vitamini proflaksisi

Demir proflaksisi

Flor kullan’m?

LS I O I O

=

Rutin d%7aM%ar

Proflaksiler

PROFLAKS?
Ana-Baba/bebek etkilelimi
Nna-bDaba/pedex etkiieami D Vitamini o

T Konu?mak, Tark? sdylemek, kitap flkumak Demir mg'kg/gun

O Saklambag oynamak

C Disiplin amac?ile dikkatini ba’ka 7eye OZET

cekmek
T Shtlar’belidemek, kurallar?uygulamak Viziti 5zetleyin
T Yat” kurallar? Bir sonrzki kontrol igin randevu verin

C  Bebek igin uygun objeler

Aile ilil7ldleri
T Kardellerle birdikte zaman gegirmek
C Arkada’lar ve zile ile zaman gecirmek

O Sa?lkla ili?kili davran?lar igin rol modeli
olmak

NOTLAR:

D vitamini:

* Dogumdan sonra baslanir.

* 400 U/gun dozda verilir, agiz icine
damlatilir

« |ki yasina kadar devam edilir

* Preterm bebeklere de ayni dozda ve
surede verilir

Demir:

» Miadinda dogan bebeklerde 4-5.
aydan itibaren baslanir.

Doz 1-2 mg/kg/gun, agiz i¢ine verilir

2 yagina kadar devam edilir.
»Premature ve 2500 g altinda dogan
bebeklere 2. ay sonundan itibaren veya
agirhgr dogum agirhginin 2 katina ¢iktigi
andan itibaren 2 mg/kg/gin dozunda
baslanir. ki yasina kadar devam edilir.

4

*Bebek acken verilmelidir.




BILGI VERILECEK KONULAR \

el

Saglikla iliskili davraniglar

0 Beslenme énerileri
= Anne siitiine devam edilmesi
= Ek besinlerin baslanmasi
= Besinlerin hijyenik olarak
hazirlanmasi ve saklanmasi
= Baldan kacinma
0 Kazalardan korunma
= Araba koltugu
= Surt Gsti uyuma
= Diisebilecedi yerde yalniz
brrakmamak
= Aspire edebilecedi kiiguk cisimleri
eline vermemek
= Beslenme sirasinda yaninda olmak
= Yatarken hiberonla heslemeden
kacinmak
= Yarateg kullanmlmamasi
O Ortam ve sicaklik onerileri
= Sigara icilmeyen ortam
» Gitnesten koruma
O Adlama ndbetleri ile ilgili dneriler
= Bebedi sarsmamak
0 Uyku onerileri
= Uyku paterni
= Uyku zamani rutinleri
0 Genel oneriler
= Hastalik belirtilerini bilmek (Ates,
oksuruk, ishal, uyku hali, nébet vh)
= Buyik kardes ile valmz birakmamak
= Dis fircalama

Ana-Baba/bebek etkilesimi

e Bebedi avurmak, sarilmak

e Konusmak, sarki séylemek, kitap okumak
e  Ovyun ve oyuncaklar

= Esve akrabalarin desteli
= Kardes iliskileri

TARAMALAR

Hemoglobin L __gr/dl

Idrar incelemesi

Idrar kaltara _________ |
Spot idrar Ca/Kreatinin ____________________
Strabismus kontrolu (FM’de varsa goz

konsultasyonu)

BCG skari yoksa ppd kontrolt: ____________

BAGISIKLAMA

Uygulanmis Bugiin Yan etkisi

doz sayisi uygulanan tartisildi mi?
doz

BCGC a
HepatitB  ______  ______ a
DBT-IPA-HIB ______  ______ a
KPA 0
opv a
Rutin chsi asilal
PROFLAKSI
Dvitamini O ........_.. . _Unite
Demir O, mg/kg/gin
Flor o

ANA-BABANIN SORULARI
Sorularinz var mi?

OZET
Viziti dzetleyin.

Bir sonraki kontrol i¢in randlevu: _______________
Doktor ach

Danismanlik, Rehberlik

Bilgi verilir;
Beslenme
Kazalardan korunma

Uyku

Kolik

Genel

lletisim

Aile iligkileri
Ailenin sorulari

Ortam ve sicaklik onerileri




SAGLIKLI COCUK IZLEMINDE
TARAMA UYGULAMALARI



TARAMALARIN AMACI

» Hastaliklara yol acan risk etmenlerini,
> Hastalik kuskusu olanlari,

> Hastalari,

» Bulgular ortaya gcikmadan saptamak

Erken tani ve tedavi

Engellilik ve oltmler onlenebilir




PRENATAL DONEMDE TARAMALAR

Rh uyusmazligi taramasi
Noral tup defekti taramasi
HIV-1 taramasi

Hepatit B taramasi

Gebelikte hipotiroidi taramasi
Gebelik diabeti taramasi
Fetal USG

Fetal ekokardiyografi

Toksoplazma, CMV, sifilis, parvovirus, rubella
taramasi

Grup B streptokok taramasi
Asemptomatik bakteritri taramasi




Yenidogan ve ¢cocukluk doneminde
taramalar

FKU (YD)

TFT (YD)

Biotinidaz eksikligi (YD)

Kistik fibrozis (YD)

Isitme testi - OAE (YD)

Kalca USG (1-2 Ay)

Hb kontrollu (6 Ay, 2, 8, 11-14, 15-18 Yas)
Idrar incelemesi (6 Ay, 2, 8 Yaslar)

Gormenin Snellen karti ile degerlendirilmesi (3, 5, 6,
10 Yaslar)

Odyometri (3, 5 Yaslar)
Lipid Profili (11-14, 15-18 yaglar)
Ortopedik taramalar



Yenidogan Tarama Programi

Kan alinma zamani:

— Bebegin en az 48-72 saat anne sitl ile beslenmis olmasi gerekir
(Taburcu olmadan 6nce)

— Ik 24 saat icinde alinan kanda FKU igin yalanci negatiflik; hipotiroidi
icin yalanci pozitiflik olabilir

— Topuk kani ilk 48 saatten once alinan bebeklerden ikinci kan orneqgi
dogumu takip eden 3-7.gunler arasi alinmalidir
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Kan Orneginin Alinmasi

Tarama kagidinin tUzerindeki buttin bilgiler eksiksiz olarak doldurulur.

Bebegin topugundan lansetle alinan kan bu test i¢in hazirlanmis standart
kurutma kagidina emdirilir.

Her bes isaretli alan doldurulur.

Kan alindiktan sonra kurumasi icin oda sicakliginda (18-22°C) 2-3 saat
bekletilmelidir.
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Guthrie kartlari tarama merkezlerine gonderilinceye kadar kilitli naylon torbalar
icinde buzdolabinda (2-8°C) saklanmalidir.

Zarf icinde 1l Saglik Md. birimlerine génderilmelidir.

Yenidogan metabolik tarama testlerini, 2006 yilindan itibaren Ankara Merkez
ve Istanbul Hifzissihha Enstitisu olarak iki merkez tahlil etmektedir.

Web tabani sistemi ile tarama sonuglarinin ve bebegin aldigi kesin taninin
izlemi yapilir




Fenilketonuri Taramasi

Sikhk:
— Genel = 1/10.000
— Turkiye = 1/6228
— Taslyici sikligli dunyada 1/50, ulkemizde 1/25

Tarama gerekcesi: Ik 15 glinde tedavi baslanip kalici zeka
geriliginin onlenmesi

Tarama yontemi:
— Floresan Immunassay (FIA) yontemi

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




Fenilketonuri Taramasi sonug¢larinin
degerlendirilmesi
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Konjenital Hipotiroidi Taramasi

Tarama gerekcesi:

— Dinyada 1/3500-4000, Turkiye'de 1/2700 siklikta

— Ik 15 guinde tedavi baslanmasinin saglanmasi A ’

Tani yasi Yizde | “
1. ay % 10

<3ay % 35

<1yas % 70

3-4 yas % 100

Tarama yontemi:

TSH olcumu




Konjenital hipotiroidi taramasi sonuclarinin
degerlendirilmesi
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Biotinidaz Eksikligi Taramasi

Biotin (B7 vitamini) metabolizmasi bozuklugu
Siklik:

— Diinyada 1/120.000

— Turkiye’de 1/11.000

Konvulsiyon, hipotoni, ataksi, gorme ve igitme kaybi, deri dokuntusu,
mental retardasyon, metabolik asidoz, koma, 6lim

Tarama gerekcesi: Erken tani ile 6lum ve beyin hasari onlenebilir.

Tarama yontemi:
Kolorimetrik biotinidaz aktivitesi 6lcumil




Biotidinaz eksikligi taramasi sonuclarinin
degerlendirilmesi
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Kistik fibrozis taramasi

Sikhk: 1/3000

Tarama Gerekcesi: Erken tani alan hastalarda uygun diyet, ilaclar
ve fizyoterapi ile daha saglikli ve uzun yasam saglamak, ilerleyici
akciger hasarini onlemek ya da geciktirmek

Tarama yontemi

*Yenidogan bebekte ter testi guvenilir sonu¢ vermedigi igin immun
reaktif tripsinojen ile tarama yapilir.

*Bu test eger KF hastaligi agisindan pozitif cikarsa gen analizi
veya ter testi ile taninin dogrulanmasi gerekir.



Kistik fibrozis tarama sonuclarinin
degerlendirilmesi
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Isitme Taramasi

. isitme kaybi sikligr:

— Saglikl yenidogan; 1-6/1000

« |sitme azligi cocugun dil ve konusma gelisimini, bilissel, sosyal

ve duygusal gelisimini etkiler.

« Tarama programlari olmadan isitme kaybinin tani yasi 18-30

ay civarindadir.

Isitme kaybi icin risk faktorleri

Ailede kalitsal isitme kaybi oykusu
Prenatal enfeksiyon

Kraniofasiyal anomali

1500 gr'dan dusuk dogum agirligi

Kan transfuzyonu yapilmasini
gerektirecek kadar yuksek serum bilirubin
diuzeyi

Bakteriyel menenijit

Uc glinden fazla ototoksik ilag kullanimi

Besinci dakika Apgar skorunun dordin
altinda olmasi

On ginden uzun stren mekanik
ventilasyon

Sensdrindral isitme kaybi ile beraber
gortlen sendromlar



Isitme Taramasi

Tarama gerekceleri:
— Isitme kayiplarini ilk 3 ayda tanimlamak
— Ik 6 ayda tedaviyi saglamak

Hastanede dogan her bebege ilk 48 saat icinde isitme testi (OAE)
uygulanmali

Testi gecemeyen bebeklerin Ug ay icinde odyolojik degerlendirmeleri
tamamlanmali

Isitme kaybi saptanan bebeklere alti aylik olmadan énce cihaz ve egitim
icin gerekli girisimlerde bulunulmall



Isitme Taramasi

Tarama yvontemleri:

— Fizik inceleme:

* Yenidogan: Auropalpebral refleks, irkiime
1 ay : Irkilme, besleniyorsa duraklama
3-4 ay: Ses kaynagina dogru basini gevirme
4-7 ay: Ses kaynagina tam olarak donme
7-13 ay: Ses kaynag! yonunu ve yerini bulma
21-24 ay: SozlU uyarana kisa cumle ile yanit

— Tarama testleri
 Otoakustik emisyon
 Otomatik isitsel beyin sapi cevabi




Isitme Taramasi

« Otoakustik emisyon (OAE): e
— Kolay, ucuz — >
— Yalanci (-)’lik yiksek
— Beyin sapi ustu patolojileri yakalayamaz.

« Otomatik isitsel beyin sapi cevabi (AABR):
— Kolay, maliyet yiksek
— Yalanci (-)’ lik dasuk
— TUm seviyeleri saptar

 Herhangi bir yakinmasi olmayan ¢ocuklarda 3-5 yas kontrollinde
odyometrik inceleme yapilrr.



Gelisimsel Kal¢ca Displazisi Taramasi

GKD proksimal femur ve asetabulumun

gelisimini etkileyen bozukluklarin butunudur. u - | .
Dinamik bir strectir. el ioomen ) e~
\ ‘/ .
@ ‘{ ) PREARN
Sikhik: A | - (*.;. l‘ .-.,"‘f-'; "\‘
— Trkiye: 5-15/1000 8% ] & .‘.1 |~ l‘\ \
— Alle dykiisiiniin varliginda % 34’e kadar ,1 A
yukselir.

Tarama gerekcesi:
— Erken tani ile kalici engelliligin onlenmesi

Tarama yontemi:
— Fizik inceleme
— Kalca USG




Gelisimsel Kalca Displazisi i¢in Risk
Faktorleri

— Aile oykusu varligi

— Kiz cinsiyet

— Makat gelisi

— Ik gebelik

— Cogul gebelik

— Oligohidramnioz

— Konjenital muskauler tortikoliz
— Metatarsus adduktus

— Kundak uygulanmis olmasi



Gelisimsel Kalca Displazisi Taramasi - Fizik inceleme

2 aydan once;

— Ortolani testi
— Barlow testi

Barlow Manevrasi Ortolani Manevrasi
Sublukse, unstabil kalca Disloke kalca



Gelisimsel Kalca Displazisi Taramasi - Fizik inceleme

2 aydan sonra;
*Abduksiyon kisithligi

*Uylukta asimetrik deri
Kivrimlarinin olmasi

*Bacak uzunlugunda farklilik

Dizlerin farkli duzeylerde olmasi

Abduksiyon Kisitliligi (<60°)

Allis (Galeazzi) Belirtisi



Gelisimsel Kalca Displazisi Taramasi - Fizik inceleme

Yurumeye baslayan ¢ocukta;
« Topallama

« Paytak paytak yurime
 Lumbar lordozda artma
« Parmak ucunda yurime

« Bacak uzunluklarinda farkhlik gibi ge¢
bulgularin varhigi



Gelisimsel Kal¢ca Displazisi Taramasi

Kalca USG

« Enyi 4-6 haftalik bebekte yapilir.

* Femur basinin kalsifiye oldugu 4-6 aya
kadar duyarlidir.

Turkiye’de kalgca USG tarama programina alinmistir.
1-3. ay arasinda her bebege yapilmaktadir.




Goz ve Gorme Taramasi

Cocuklarin %5-10’unda sasilik, kirma kusuru ve ambliopi gortulmektedir.

Tarama gerekcesi: Kalici gorme kayiplarinin erken tanisi

Normal gelisim;
*Yenidogan donemi; bebegin annesinin yluzine yaniti
2 hafta -2 ay cisimleri orta hatta kadar izler
«2-3 ay; cisimlere odaklanma, orta hattan Gteye izleme
«3-5 ay cisimleri 180 derece izler

*4- 6. ay kiUcUk nesnelere gozinu sabitler

Goz hastaligi yonunden yuksek riskli bebekler

— Aile 6ykusU (Konjenital katarakt, retinoblastom,
glokom, metabolik-genetik hastalik)

— Geligsimsel gerilik/norolojik bulgular ) || Goz uzmani danigimi i
— Sistemik hastalik

— Nistagmus

— Prematureler; <1500 gr/<34 hf — Retinopati




Goz ve Gorme Taramasi

Yapisal anomaliler: Katarakt, pitoz, korneal opasite,
buftalmus, kolobom, mikroftalmi

Dogustan gozyasi tikanikhgi

Gorme keskinligi taramasi
— Yenidoganda insan yuzune fiksasyon

— 3 aydan sonra binokuler fiksasyon ve objeleri izlemde
sikinti varsa danisim istenir.

— 3. yastan sonra Lea sembol testi, Allen sekilleri, E ya da
Snellen eseli ile gorme keskinliginin dlgumu onerilir.
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Goz ve Gorme Taramasi

Kirmizi rofle testi:

— GoOrme eksenindeki opasitelerin (katarakt, kornea
anomalileri, retinoblastom, retina dekolmani,
retrolental fibroplazi vb) taranmasinda kullantlir.

— Karanlik ortamda, oftalmoskop 20-30 cm uzaktan
gOze tutulur

»Okul yaslarinda 1-2 yilda bir gcocuklarin gormeleri degerlendirilmelidir.


http://agezer.googlepages.com/Hirschberg2.jpg/Hirschberg2-full.jpg

Agiz ve Dis Saghg Taramalar

5-6 yas arasinda dis curugu prevalansi %388.

Taramanin gerekcesi: Prognatizm, dis curukleri ve dig
bozukluklarinin erken tedavisi

3 yasinda izlemde butun cocuklardan dis hekimi danigsimi
Istenir.

6 yasindan sonra ortodontik acidan da degerlendirilmelidir.
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Hipertansiyon

Saglikh cocuklarda tansiyon olgimune
3 yasinda baslanmali, her muayenede
tekrarlanmali

Riskli cocuklarda yasa bakilmaksizin
her kontrolde Olgcum yapilmali

En az U¢ defa farkli zamanlarda
Olculmus kan basinci degerlerine gore
HT tanimlanmali

Sistolik ve/veya diyastolik kan basinci
tekrarlanan olciimlerde 95. persentilde
ya da uzerinde ise HT tanisi konulur.

aramasi

APPENDIX: PERCENTILES FOR CASUAL BLOOD PRESSURE USING

AUSCULTATORY MEASUREMENTS*®

Blood Pressure for Boys by Age and Height Percentile
SYSTOLIC {mm Hg) DIASTOLIC BP (mm Hg)
PERCENTILE OF HEIGHT PERCENTILE OF HEIGHT
Age (year) BP Percentile 5th  10th 25¢th  50th 75th  90th 95th  5th 10th  25th  50th 75th 90th 95th
I 50ch 80 al 2 85 a7 &8 89 34 35 36 7 i) 39 9
90ch M 95 97 9 100 102 103 49 50 sl 52 53 53 54
95th 98 99 101 103 104 106 106 54 54 55 56 57 58 58
99th 105 108 108 1o 12 13 14 6l 62 &3 &4 65 66 (3
2 Slth ) a5 a7 3 90 92 92 9 40 4| 41 43 44 44
90ch 97 99 100 102 104 105 10& 54 55 56 57 58 58 59
95th 101 102 104 106 108 109 1o 59 59 &0 6l 62 63 63
9%th 109 110 11 13 15 n7 7 &6 67 -] &9 70 7l 7l
3 50ch 86 a7 29 2 93 94 95 44 44 45 46 47 48 48
9th 100 1ol 103 105 17 108 109 59 59 &0 6l 62 63 63
95ch 104 105 107 109 1o 12 113 63 LX) &4 65 3 67 &7
99th i 12 14 e e e 120 7l 7l 72 73 74 ¥ s
4 50ch 88 a9 Ll 93 95 96 7 47 43 49 50 51 5l 52
90ch 102 103 105 107 109 1o 1 62 61 &4 65 23 66 &7
95th 106 107 109 1 12 114 115 &6 67 =] &9 70 7l 7l
9%th 13 114 Il e 120 121 122 4 7 Té 77 ] Fi:] n
5 50th 90 91 93 95 % 98 9% 50 51 52 53 54 55 55
90ch 104 105 106 108 1o 1 11 65 13 67 68 89 69 70
95th 108 109 1o 1 114 115 & &9 70 71 71 n 74 7
99th 15 1é e 120 121 123 13 n 78 79 a0 8l a1 a1
& 50ch 9l 92 94 9 98 99 100 53 51 54 55 56 57 57
9th 105 106 108 1o 11 13 113 &0 68 69 70 7l n 7
95th 109 110 12 114 15 "7 17 7 7 73 74 75 76 76
99th e "7 19 21 123 124 125 &0 80 8l 81 83 84 84
7 Slth 9 94 95 97 99 100 1ol 55 55 56 57 58 59 59
90ch 106 107 109 1 113 114 115 70 70 7l 72 n 74 74
95th 1o 1 13 115 17 e 119 4 4 75 76 ' 78 78
9%th 7 e 120 122 124 125 126 81 82 ] o 85 86 86
2 Sith o 95 9l 929 100 102 102 56 57 58 59 &0 &0 &l
9lith 107 19 o 12 114 115 & 7l 7 72 73 74 75 76
95ch i 12 114 & (k] e 120 75 76 77 78 m n 80
99th 19 120 122 123 125 127 127 & 84 a5 86 87 a7 a8
L] S0ch 95 9% 98 100 102 103 104 57 58 59 60 6l &l 62
9ich 109 110 12 114 115 17 g 7 n 74 75 Te Te n
95th 13 114 Il 18 19 121 121 76 n 78 79 80 a1 81
99th 120 121 123 125 127 128 12% 84 B85 3 ar Ba B8 89
10 Slth 97 9 100 102 103 105 106 58 59 &0 6l 6l 62 63
90ch 1l 12 114 115 ny 19 19 n n 74 75 76 7 78
95ch 115 e "7 19 b1 122 13 ' 78 il a0 8l 8l 82
9%th 2 13 125 127 128 130 130 & 86 8 a8 ] a9 90
il 50ch L) 100 102 104 105 107 7 59 59 &0 6l 62 63 63
9th 13 114 115 17 19 120 121 4 4 75 76 7 78 78
95ch ny 118 19 21 123 124 135 78 78 il 80 8l 82 82
99th 124 125 127 129 130 132 132 86 88 a7 a8 89 90 90
12 5th 101 102 104 106 108 109 110 59 60 6l 61 63 63 64
90ch 115 Ie 8 120 121 123 13 74 75 75 76 7 78 n
95th e 120 122 123 125 127 127 m n & 8l 82 a2 a3
99th 126 127 129 131 133 134 135 86 87 a8 89 90 90 91
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Demir Eksikligi Taramasi

Toplumda anemi sikhigli %10’un Uzerinde ise risk altindaki yas
gruplarinin taranmasi gerekir.

Ulkemizde sut cocuklugunda DEA sikligi %40

Taramanin amaci: Henuz demir eksikligi agsamasinda iken
yakalayip onlemek.

4-12 ay arasinda anemi taramasi (Hb/Htc) yapilir.

— Anemisi olmayan bebeklere koruma amacli demir desteqi
— Anemisi olan bebeklere demir tedavisi saglanmasi

Daha buyuk yaglarda ve ergenlikte anemi agisindan tarama
onerilir.



Idrar Yolu Enfeksiyonu Taramalari

Prenatal donemde uygun taramalar ile fettiste
bobrek anomalisi tespit edilebilir.

Ik idrar yolu enfeksiyonu gorilme sikligi yasamin
birinci yilinda en fazladir.

IYE tanisi alan ¢ocuklarda VUR orani %30-50

Semptomsuz olgulari tespit etmek icin 6-12 aylarda,
5 yasinda ve ergenlikte idrar tetkiki taramalari
Onerilir.



Hiperlipidemi Taramasi

« Erken tani ve tedavi ateroskleroz ve komplikasyonlarini onler

« Hiperlipidemi taramasinin iki yasindan itibaren risk altindaki tim
cocuklara uygulanmasi onerilir.

Hiperlipidemi agisindan risk altindaki ¢gocuklar:
* Anne, baba veya buyukanne, buyukbabalarinda 55 yasindan
once gecirilen koroner veya periferik vaskuler hastalik, ani
kardiyak olum oykusu olanlar

* Anne veya babasinda total kolesterol duzeyi 240 mg/dI
tzerinde olanlar

* Ailede sigara icme, hipertansiyon, obesite, diabetes mellitus
gibi risk faktorlerinden birisi olanlar




Hiperlipidemi taramasi

« Tarama yontemi: LDL kolesterol
dlzeyinin olctlmesidir.

— LDL kolesterol 110 mg/dl altinda ise bes yilda
bir test yinelenir.

— LDL kolesterol 110-129 mg/d| arasinda ise
yilda bir yinelenir.

— LDL kolesterol 130 mg/dl ise hasta diyet
tedavisine alinir.



Skolyoz:

» Oturur durumda omurlarin duz
bir ¢izgi olusturup olusturmadigi

Ortopedik taramalar

kontrol edilmelidir.

»Her iki skapula ayni duzlemde

olmalidir.

»Adams Forward-Bending testi

Normal spine

Deformity from
scoliosis

Kifoz:

»Vertebranin normal
konveksitesinin artmasi

»Ayakta, one dogru egilmis iken
yandan vertebra egrisinin bozulmasi
ya da agilanma varligi ile tani konur.

»Kesin tani icin ayakta yan torako-
lomber grafi cekilmelidir.




Sonuc;

Saglik izlem viziti;

« Kolay ulasilabilir

« Sdrekli

* Genig kapsamli

» Aile merkezli

» Duzenli ve organize
» Bireysel



