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Cocukluk Cag1 Taramalar: Bilgi Notu

Cocuklar, bir tilkenin gelecegi ve umudu olmalarinin yani sira, toplumun en kirilgan grubunu
da olusturmaktadirlar. Bu nedenle en iyi kosullarda diinyaya gelmelerinin saglanmasi,
biiyiimeleri ve gelismeleri i¢in en uygun ortamin hazirlanmasi, gelecege doniik fiziksel, ruhsal
ve zihinsel donanimlarinin en iist diizeyde olusturulmasi lilkenin gelecegi agisindan yasamsal
onem tagimaktadir. Bu gorevler, ayrica anayasa ve yasalarla da ilgili kisi ve kurumlara
yliklenmistir. Giliniimiizde ¢ocuk sagligina yonelik programlarin temel hedefi artik yalnizca
cocuk yasatma olmaktan ¢ikip, saglik sorunlarinin yarattigi diger olumsuzluklari 6nlemek ve
gidermek olmaktadir. Bu amagla saglik hizmet sunumuna eskiye oranla daha farkli bir bakisla
ve kapsamli olarak yaklagmak gerekmektedir. Cocuklarin saglik ve gelisimini izlemeyi,
desteklemeyi ve sorunlar1 sagaltmay1 amaglayan programlar iki nedenle 6nemlidir: Saglik ve
gelisimi izlemek, desteklemek cocuklarin yasam kalitesini iyilestirir ve bebek ve c¢ocuk
yasatmaya yonelik programlari 6nemli Olclide giiclendirir, bebek ve cocuk oOliimliiliigiiniin
oranim diisiirmeye yardimci olurlar. Insana yapilan yatirnmin geri déniisii ile ilgili yaptig
hesaplamalarda, en yiiksek getirili yatirimin, erken yillardaki beyin gelisimine yapilan yatirim
oldugu gosterilmistir. Biyolojik, psikososyal ve gelisimsel problemlerin tani, tedavi ve
rehabilitasyonuna yonelik énemli hizmetler sunan tek sistem, saglik sistemidir. Bu amagla
ylriitilen g¢aligmalardan birisi de ¢ocuk izlemleridir. Cocuk izlemlerinde temel Ongorii,
hastalik ortaya ¢iktiktan sonra iyilestirmek i¢in ugrasmak yerine, hastaliga zemin hazirlayan
kosullarin dnceden tespit edilerek onlenmesidir. Bu hem daha saglikli, hem de daha ekonomik
bir yaklagimdir. Cocuk izlemi, birinci basamak c¢ocuk sagligi ve hastaliklart hizmetlerinin
temelini olusturmaktadir. Tiim c¢ocuklarin biiyiime ve gelismelerinin izlendigi, saglikli olup
olmadiginin degerlendirildigi, as1 ve saglik egitimi gibi koruyucu hekimlik uygulamalarinin
sunuldugu bir saglik hizmetidir. Hekimler, cocuk saglig1 hizmetlerinin kdse tasini olusturan
on bilgilendirme ve koruyucu hekimlik uygulama olanagini en ¢ok rutin saglam c¢ocuk
kontrolleri sirasinda bulurlar. Bu hizmetten yararlanmak her cocugun en dogal hakkidir.
Saglam c¢ocuk izleminde amag; saglikliligr siirdiirmek, bebek ve ¢ocuk 6liimlerini, hastalik,
sakatliklar1 azaltmak ve Onlemektir. Daha genis anlamda, sagligin gelistirilmesi ve
desteklenmesini saglamaktir. Ulkemizde dogan her ¢ocuk; dogumdan sonra ilk yil iginde 9, 6
yasina dek 17 defa ve bundan sonrada okul ¢ag1 boyunca yilda bir kez izlenmektedir. Biiyiime
ve gelismenin 6zellikle hizli oldugu erken ¢ocukluk (0-3 yas) ve ergenlik (10-19 yas) gibi
donemlerde izlemlerin siklig1 ve igerigi farklilagmaktadir.

Toplumun ve onu olusturan bireylerin, saglikli ve gii¢lii olarak yasamasinda ekonomik ve
sosyal yonden gelismesinde, refah diizeyinin artmasinda, mutlu, huzurlu ve giivence altinda
varligini siirdiirebilmesinde taramalar ¢cok dnemli yer tutar. Taramalar, hastaliklarin belirti ve
bulgu vermeden belirlenmesini amagclar. Cocukluk ¢agi taramalari1 bu kapsamda sunulan en
temel koruyucu saglik hizmetleridir ve yenidogan doneminden baslayarak ¢ocuk izlemleri
igerisinde ticretsiz sunulmaktadir.

Topuk Kami Taramasi-Yenidogan Metabolik ve Endokrin Hastahk Taramasi: Dogan her
bebegin Fenilketoniiri, Konjenital Hipotiroidi, Kistik Fibrozis ve Biyotinidaz Eksikligi
yoniinden taranmasi Onemlidir. Ciinkii bu taramalar sayesinde, bu hastaliklar nedeniyle
olusabilecek, geri donilisimii olmayan hasarlar engellenebilmekte veya etkileri
azaltilabilmektedir. Bebeginizde bu hastaliklarin olup olmadiginin arastirilmas: i¢in topuk



kan1 Orneginin alinmasi gerekmektedir. Topuk kani taramasi sayesinde her yil 5000’in
iizerinde bebegimiz hastalik belirtileri ortaya ¢ikmadan saptanmaktadir. Bu bebeklerin 3
binden fazlas1 hipotiroidi, yaklagik 2000’1 biyotinidaz eksikligi, 200 kadar1 fenilketoniiri ve
150 kadart kistik fibrozis hastaligina sahiptir. Tarama sayesinde erken saptanip tedavi edilerek
yasitlartyla ayni sansa sahip olmalari saglanabilmektedir. Bakanligimiz, topuk kani
taramasina eklenebilecek ve ¢ocuklarimizin hayatini olumlu ydnde etkileyecek baska
hastaliklarin tarama programina dahil edilmesi i¢in bilim kurullar1 ile g¢aligmalar
yirlitmektedir. Sadece topugundan alinacak birkag damla kan ile ¢ocuklarimizin hayata
saglikli baslamasini saglayabiliriz.

Yenidogan Isitme Taramalan: Isitme kayiplari, cocugun o lisana 6zgii sesleri olusturarak
konusmasini geciktiren ve bozan en 6nemli faktordiir. isitme kaybr ile dogan ya da dogumdan
sonra (yenidogan ya da siit cocuklugu caginda) isitme kaybina neden olabilecek bir travma,
hastalik veya ilaca maruz kalan c¢ocuklarin, eger isitme kaybi vaktinde teshis edilmez ve
rehabilitasyon programlarina alinmazlarsa, psikolojik ve sosyal gelismeleri yetersiz olur ve
ilerleyen yillarda egitim ve sosyal uyum agisindan, yas ve zekaca esitleri olan ¢ocuklardan
geri kalirlar. Yapilan aragtirmalar isitme kaybinin saptanmasi bakimindan en kritik donemin
"yeni dogan donemi" oldugunu ortaya koymaktadir. Yenidogan her bin bebekten 1-3’i ileri
derecede isitme kaybi ile dogmaktadir. Cocukluk doneminde gegirilen hastaliklar, kulak
enfeksiyonlari, kazalar ve kullanilan bazi ilaglar nedeniyle bu oran % 6’ya ¢ikmaktadir.
Bebekler hayatinin ilk iki y1linda beden ve zihin yoniinden hizli bir gelisim doénemi yasarlar.
Insanlarda kullanacaklar1 dilin temeli; o dile 6zgii seslerin isitilmesi ve konusmalarin
dinlenmesiyle olusur. Isitme engeli ile dogan, bu engeli fark edilmeyen bebegin dil gelisimi
durur ve bununla birlikte zihinsel, sosyal ve ruhsal gelisimi yavaglar. Erken teshis konup ve
erken rehabilite edilen bebeklerin dil gelisimine paralel olarak; zihinsel sosyal ve ruhsal
gelisimleri de olumlu yonde etkilenir. Dogduktan sonra en ge¢ alti ay icinde isitme engeli
teshisi konan ve isitme cihazi uygulanip 6zel e8itime alinan bebeklerin konusma becerisi
normal yasitlarina benzer seviyede gelisebilir.

Bebeklerin isitme kayiplarini teshis etmek, gelisen teknolojiye paralel olarak kolaylasmustir.
Bu degerlendirmeler i¢in bebeklerin biiylimelerini beklemek ve geriye doniisii olmayan
oziirleri kabullenmek gerekmemektedir. Bebegin dogdugu ilk giinlerde uygulanabilen; basit,
ucuz ve uygulamasi c¢ok kolay testler ile yenidogan ddoneminde isitme engeli teshis
edilebilmektedir.

Isitme engeli ile dogan bebeklerin erken donemde tespit edilmesi amaci ile isitme taramasinin
yapilmasi, kesin teshis, isitme cihazi uygulamasi ve gerekli rehabilitasyon ¢alismasini yapmak
iizere; Ulkemizde Yenidogan Isitme Tarama Programi baslatilmis olup 2008 yilindan itibaren
de tum illerimizde uygulanmaya baslanmistir. Bu program kapsaminda, 81 ilimizin kamu,
liniversite ve 0zel hastanelerinin yer aldig1 tarama merkezlerimizde isitme taramasi, referans
merkezlerimizde de ileri tan1 tedavi uygulanmaktadir. Her yil ortalama 2500 yenidogana
isitme kayb1 tanis1 konulmaktadir

Cocukluk Cag Gorme Taramalari: Ulkemizde cocukluk c¢aginda sik goriilen saglik
sorunlarinin erken taninmasi ve gerekli tedavilerinin saglanabilmesi amaciyla gesitli tarama
programlar1 yitriitilmektedir. Okul Oncesi ve okul cagi c¢ocuklarda sik goriilen gérme
kusurlarina yonelik tarama calismalarinin da bu programlara eklenmesine karar verilmistir.
Gormenin normal gelisimini engelleyecek risk etmenlerini saptamak ve yetersiz gérmesi olan



bebek ve cocuklari erken donemde tanimak igin tarama yapiliyor. Cocuklarda yapilacak
gorme taramalari ile taninabilen hastaliklarin basinda; sasilik, kirma kusurlari, katarakt ya da
gbz tembelligi gelmektedir. Gozlerde veya goérme yollarinda bilinen bir sorun olmamasina
ragmen, gorme keskinligindeki azalmadir. Goz tembelligi, her iki gozde de goriilebilir ve
gorme azligmin onlenebilir bir nedenidir. GOrme gelisimi i¢in dnemli olan 0-7 yastir, g6z
tembelligi bu donemde gelisebilir. Goz tembelligi, tan1 kondugunda tedavisi miimkiin bir
gorme problemidir. Bu nedenle okul Oncesi yasta gorme tarama programlart ¢ok onemlidir.
Gormenin normal gelisimini engelleyecek risk etmenlerini saptamak ve yetersiz gérmesi olan
olgular1 erken donemde tanimak, tedavi etmek icin 36-48 aylik ¢ocuklara ve okul g¢agi
cocuklara (ilkokul 1. siniflara) Gorme Taramasi Programi baslatilmistir. Gorme taramasi igin
aile hekiminize basvurunuz. 0-3 ay bebekler, 36-48 aylik ¢ocuklarda ve ilkokul 1. siniflarda
gorme taramasi yapilmasi gereklidir. 0-3 aylik bebeklere gz muayenesi ve Kirmizi Refle
Testi, 36-48 aylik bebeklere ise gdz muayenesi, Kirmizi Refle Testi ve Lea Sembol Testi ile
tarama yapilmaktadir. Bebek ya da cocuklara zarar ya da ac1 veren uygulamalar degildir. Bu
cocuklar, mutlaka goz hastaliklart uzmaninin oldugu bir {ist merkeze sevk edilip ileri testler
uygulanmaktadir. Eger gérme ile ilgili bir hastalik tanis1 alirlarsa, o zaman hastaligin tiiriine
ve nedenine gore tedavi secenekleri mimkdnddr.

Gelisimsel Kalca Displazisi Taramasi: Halk arasinda dogumsal kalga ¢ikigi olarak ta bilinen
Gelisimsel kalca displazisi (GKD), kalgay1r olusturan yapilarin anne karninda olusumlari
sirasinda normal olmalarina karsin, ¢esitli nedenlerle sonradan yapisal bozulma gosterdigi
dinamik bir hastaliktir. Bu hastaligin erken donemde teshis ve tedavisinin baglatilmasina
yonelik olarak bir tarama programi yiiriitilmektedir. Bebek 1 aylik olunca fizik muayenesinin
yapilmasi i¢in aile hekimine gotiiriilmesi, risk faktorii tasiyan veya muayenede GKD
acisindan silipheli goriilen bebegin ortopedi uzmanina yonlendirilerek gerektiginde radyolog
tarafindan da 4-6 haftada kalca ultrasonu ile degerlendirilmesi erken tan1 ve tedavi i¢in
onemlidir. Yasamin ilk 6 ayinda cesitli ortezler kullanilir ve kisa siirede kolaylikla tedavi
edilebilirken, yas biiylidiikce diizeltme ve al¢1, daha ileriki donemlerde cerrahi tedaviler
kullanilmaktadir. Tedavi geciktik¢e kullanilacak yontemler daha zor ve kalici sakatlik riski
daha yiiksek olmaktadir. GKD 6nlenebilir bir sakatlik nedenidir. Toplumun GKD konusunda
bilinglendirilmesi, yenidoganlarla karsilasan saglik profesyonellerinin GKD konusunda
egitimi ve 0zellikle yenidogan doneminde erken tani ve dogru tedavinin saglanmasi 6nem arz
etmektedir. Dogum sonras1 bebeklerin ayaklarindan tutularak bas asagi sallanmasi,
kundaklanmasi1 veya besige baglanmasi, siki sikiya ayaklar1 diiz bir bigimde baglanmas1 da
kalganin ¢ikmasina neden olabilir. Ulkemizde sikga yapilan kundak uygulamasi GKD igin
onemli bir risk faktoriidiir. Kiiltiirel olarak onemli bir sorun olan kundak uygulamasi
yoniinden aileler egitilmeli, bu uygulamanin zararlar1 konusunda bilinglendirilmelidir. Ayrica
bebegin dogru tasinmasi, uygun kiyafet se¢imi, bol ara bezi uygulanmasi korunmada 6nemli
noktalardir. Bebek, kalca ve dizlerinin serbest hareketine izin verecek sekilde bezlenmelidir.
Bezin baglanma yeri kalga hareketini engellememeli, gobek hizasindan baglanmali, kasiklar
acikta kalmali ve kalganin biikiilmesine izin vermelidir.Yukarida anilan tiim bu hizmetler,
cocugunuzun saglikli bir gelecege sahip olabilmesi yoniinden son derece 6nemli olup icinde
bulundugumuz COVID-19 pandemisi siirecinde de hassasiyetle iistiinde durulmalidir.
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