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Buyayin T.C. Saghk Bakanhgi Halk Saghgi Genel Midurligi Cocuk ve Ergen Saghgi Daire Baskanhgi
tarafindan hazirlanmistir. Her tirlG yayin hakki Halk Saghgi Genel Midurliglne aittir. Kaynak
gosterilmeden kismen dahi alinti yapilamaz, ¢cogaltilamaz ve yayimlanamaz.

Alint yapildiginda “Kritik Dogustan Kalp Hastaliklari Tarama Rehberi, T.C. Saghk Bakanhgi Halk
Saghgi Genel Mudurliga, yayin no, basildigi il ve yayimlandigi tarih” belirtilmelidir.

Ucretsizdir, parayla satilamaz.
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Kritik Dogustan Kalp Hastaliklari Tarama Programi Rehberi’nin hazirlanmasi ve glincellenmesi
galismalarina bilimsel katki saglayan, gorls ve Onerileriyle rehberin gelistiriimesine destek
veren basta Tirk Neonatoloji Dernegi olmak lizere Tiirk Pediatrik Kardiyoloji ve Kalp Cerrahisi
Dernegi, Turk Cocuk Acil Tip ve Yogun Bakim Dernegi, Turkiye Maternal Fetal Tip ve Perinatoloji
Dernegiile Turk Anesteziyoloji ve Reanimasyon Dernegine tesekkirlerimizi sunariz.
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Anne ve cocuk saghginin korunmasi ve gelistirilmesi, saglik hizmetlerinin 6ncelikli hedefleri
arasinda yer almaktadir. Yenidogan doneminde erken tani ve tedavi olanaklarinin artirilmasi, bebek
Ollimlerinin ve 6nlenebilir saglik sorunlarinin azaltilmasinda énemli bir rol oynamaktadir.

Kritik dogustan kalp hastaliklari, yasamin ilk glinlerinde veya haftalarinda girisimsel islem ya da
cerrahi tedavi gerektirebilen, erken tani konulmadiginda ciddi morbidite ve mortaliteye yol acabilen
onemli saglik sorunlari arasindadir. Prenatal tani yontemleri ve postnatal fizik muayene kritik
dogustan kalp hastaliklarinin erken saptanmasinda énemli olmakla birlikte, bazi olgular taburculuk
Oncesinde tani alamayabilmektedir. Bu nedenle nabiz oksimetresi ile yapilan tarama, erken tani
slrecini destekleyen etkili ve glivenilir bir halk sagligi uygulamasi olarak dne ¢cikmaktadir.

Bilimsel kanitlar, yenidoganlarda taburculuk dncesinde gerceklestirilen nabiz oksimetresitaramasinin
kritik dogustan kalp hastaliklarinin erken dénemde belirlenmesine katki sagladigini ve saglik
sonuclariniiyilestirdigini gostermektedir. Bu dogrultuda hazirlanan “Kritik Dogustan Kalp Hastaliklari
Tarama Programi Rehberi”, ikinci ve lglincl basamak saglik kuruluslarinda dogan ve anne yaninda
izlenen yenidoganlarda uygulanacak tarama hizmetlerinin standartlastiriimasini amaglamaktadir.

Kritik dogustan kalp hastaliklarinin erken tanisina yonelik olarak cesitli merkezlerde basariyla
ylritilen nabiz oksimetresi tarama uygulamalarinin, bu rehber dogrultusunda Ulke genelinde
standartlastirilarak Ulusal Kritik Dogustan Kalp Hastaliklari Tarama Programi kapsaminda
yayginlastiriimasi hedeflenmektedir.

Alaninda uzman akademisyenlerin, ilgili uzmanhk derneklerinin ve Bakanhgimiz birimlerinin
katkilariyla hazirlanan bu rehberde; kritik dogustan kalp hastaliklarina iliskin temel bilgiler, nabiz
oksimetresi taramasinin uygulanmasi, degerlendirme ve sevk sirecleri, kayit ve izlem esaslari ile
saglik calisanlari ve ailelere yonelik bilgilendirme faaliyetlerine iliskin bilgiler yer almaktadir.

Bu rehberin llke genelinde tarama hizmetlerinin etkin, kaliteli ve standart bir sekilde yuritiilmesine
katki saglayacagina; kritik dogustan kalp hastaligi ile dogan bebeklerin erken tani, zamaninda tedavi
ve uygun izlem hizmetlerine erisimini gliclendirecegine inaniyoruz.

Rehberin hazirlanmasinda emegi gegen tiim kisi ve kurumlara tesekkiir eder, saglik calisanlarimiza
calismalarinda basarilar dileriz.

Dog. Dr. Erdogan Oz
Halk Saghgi Genel Miidiirii
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KISALTMALAR

AK: Aort Koarktasyonu

CPAP: Continuous Positive Airway Pressure (Sirekli Pozitif Havayolu Basinci)
DKH: Dogustan Kalp Hastaligi

EKO: Ekokardiyografi

FiO,: Verilen Oksijen Konsantrasyonu (%)

HLHS: Hipoplastik Sol Kalp Sendromu

IV: intravenéz

KDKH: Kritik Dogustan Kalp Hastaligi

PA: Pulmoner Atrezi

PGE;: Prostaglandin E,

RDS: Respiratuvar Distres Sendromu

Sp0,: Oksijen Satiirasyonu

TAPVD: Total Anormal Pulmoner Vendz Doniis

TGA: Blyuk Arterlerin Transpozisyonu (Transposition of the Great Arteries)
TOF: Fallot Tetralojisi

VSD: Ventrikiiler Septal Defekt
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o0 (X))
1.BOLUM:

[ [ ]
GIRIS
1.1. Kritik Dogustan Kalp Hastaliklari
Konjenital anomaliler, yenidogan dénemindeki 6nemli 6lim nedenleri arasinda yer almaktadir; bu anomaliler
icerisinde en sik gorilen grup dogustan kalp hastaliklaridir. Dogustan kalp hastaliklari (DKH), her 1000
canli dogumun yaklasik 8—10’unda gorilmekte olup bunlarin yaklasik tgcte biri yasamin ilk glinlerinde veya

haftalarinda girisimsel islem ya da cerrahi tedavi gerektiren Kritik dogustan kalp hastaliklari (KDKH) grubunu
olusturmaktadir.

KDKH’nin erken donemde taninmamasi; ciddi morbidite, kalici organ hasari ve 6nlenebilir bebek 6limlerine
neden olabilmektedir. Bu hastaliklarin dnemli bir kismi dogum sonrasi erken dénemde belirgin klinik bulgu
vermemekte ve yalnizca fizik muayene ile saptanmayabilmektedir.

Bebek 6limlerinin azaltilmasi, KDKH’nin erken donemde tespit edilmesi ve zamaninda ileri degerlendirme ile
tedavi sireglerine yonlendirilmesi ancak tiim yenidogan bebeklerin KDKH agisindan taranmasi ile mimkiin
olabilmektedir. Bu kapsamda nabiz oksimetresi ile gerceklestirilen tarama uygulamalari, KDKH’lerin bu
hastaligin erken tanisinda etkili, glivenilir ve maliyet etkin bir yontem olarak kabul edilmektedir.

1.1.1. Kritik Dogustan Kalp Hastaliklarinin Onemi Nedir?

KDKH’ler, duktus arteriyozusun kapanmasini takiben kardiyojenik sok, agir hipoksemi, ani bebek 6limi ve
norogelisimsel sekeller ile seyredebilir. Erken tani ve uygun miidahale ile mortalite ve morbidite anlamh
sekilde azaltlabilir.

Gelismis Ulkelerde yenidogan olimlerinin yaklasik %3—7’si KDKH’lere baglidir. Tarama programlarinin yaygin
olarak uygulandigi tilkelerde, erken tani sayesinde mortalite oranlarinda %20-30 oraninda azalma bildirilmistir.

KDKH’ler yalnizca siyanotik lezyonlarla sinirli degildir. Aort koarktasyonu (AK), kritik aort stenozu ve hipoplastik
sol kalp sendromu (HLHS) gibi duktusa bagimh sol kalp cikis yolu obstriksiyonlari da yasami tehdit eden

klinik tablolara yol agabilir. Bu nedenle tarama programinin amaci hem siyanotik KDKH’lerin hem de duktusa
bagimli sistemik dolasim lezyonlarinin erken donemde taninmasidir.

2. BOLUM:

ERKEN TANI YONTEMLERI

2.1. Kritik Dogustan Kalp Hastaliklari Erken D6nemde Taninabilir mi?
Prenatal tani, postnatal fizik muayene ve nabiz oksimetresi taramasi KDKH’nin erken tanisinda birbirini
tamamlayan araclardir (Sekil 1).
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KDKH TAR@MA ORANI

Tarama ile saptanabilen KDKH olgularin orani
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Prenatal USG

Tiim KDKH olgulari
Mahle WT, et al. Circulation.
2009;120(5), 447-458.

Sekil 1. Kritik dogustan kalp hastaligi tani yéntemleri
2.2. Prenatal Tani

Fetal ekokardiyografi (EKO), 16—-24. gebelik haftalari arasinda yapilmakta ve DKH’lerin erken taninmasinda
temel bir yontemdir.

Prenatal tani orani; lezyon tipine, cihaz kalitesine, fetal pozisyona, anne obezitesi gibi maternal faktorlere ve
uzman deneyimine baghdir.

» Fetal EKO ile Saptanabilen Baslica Kalp Hastaliklari:
e Sistemik dolasimin duktus bagimli oldugu lezyonlar: HLHS, kritik AK ve aort atrezisi.

e Duktus bagimlisivanotik lezyonlar: Pulmoner atrezi (PA) ve biylik arterlerin transpozisyonu
(TGA).

e Fetal kardiyak ritim bozukluklari: Supraventrikiler tasikardi vb.

e Duktus bagimh olmayan dogustan kalp hastaliklari: Fallot tetralojisi (TOF) ve ventrikller
septal defekt (VSD).

e Ek ventrikiil fizyolojili anomaliler: Cift ¢cikish sag ventrikl, triklispit atrezisi, mitral atrezi vb.

Prenatal tamimin sinirliliklari géz éniinde bulundurulmali; degerlendirme postnatal tani
yontemleriyle desteklenmelidir.

2.3. Postnatal Fizik Muayene

Dogum sonrasi ilk 24 saatte yapilan fizik muayene, semptomatik KDKH’li olgularin yaklasik %20-25’ini

taniyabilir. Ancak bircok bebek asemptomatik pencere déneminde, duktus arteriyozus kapanana kadar
belirgin bulgu vermeyebilir.

» Tanida yararli bulgular:
¢ Siyanoz (santral, persistan)
¢ Tasikardi, takipne
e Hepatomegali
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e Periferik nabizlarda zayiflama
e Uflirim (her zaman olmayabilir)
e Hipoperfiizyon bulgulari (soguk ekstremite, kapiller dolum zamani >3 sn)

» Sinirhiliklar:
e Siyanozun gozle fark edilebilmesi icin deoksijene hemoglobinin >4-5 g/dl olmasi gerekir.
e Kritik sol kalp ¢ikis yolu obstriksiyonlarinda femoral nabizlar duktus agikken normal
bulunabilir.
e Bazi lezyonlarda, 6zellikle TGA'da, baslangigta Gflirim duyulmayabilir.

a Bu nedenle fizik muayene tek basina yeterli degildir; mutlaka nabiz oksimetresi taramasi ile
tamamlanmahdir.

2.4. Nabiz Oksimetresi ile Tarama

Nabiz oksimetresi, arteriyel kan oksijen satlirasyonunu (Sp0O2) dlcen, KDKH’lerin erken tanisinda givenilir,
kolay uygulanabilir ve distk maliyetli bir yontemdir. Tarama icin en uygun zaman dogumdan 24. saat ile 48.
saat arasi veya taburculuk dncesidir.

» Nabiz oksimetresi taramasi ile saptanabilen durumlar:

Nabiz oksimetresi, yalnizca KDKH’leri degil; ayni zamanda yenidogan sepsisi, persistan pulmoner
hipertansiyon ve ciddi akciger hastaliklarini da erken donemde ortaya cikarabilmektedir. Nabiz
oksimetresi taramasi ile saptanabilen durumlar Tablo 1'de verilmistir.

BiRINCIL KDKH'LER IKINCIL DURUMLAR
e Aort koarktasyonu e Hemoglobinopatiler
e Cift cikisli sag ventrikdl e Hipotermi
e Ebstein anomalisi e Enfeksiyon, sepsis dahil
e Hipoplastik sol kalp sendromu e Akciger hastaliklari (dogustan veya edinsel)
e Kesintili aortik ark e Kritik olmayan dogustan kalp hastaliklari
e Pulmoner atrezi ¢ Yenidoganin persistan pulmoner hipertansiyonu
e Tek ventrikil fizyolojisi e Diger tanimlanmamis hipoksemik durumlar

¢ Fallot tetralojisi

e Total anormal pulmoner vendz dénis
e Bliylk arter transpozisyonu

e Triklispid atrezi

¢ Trunkus arteriyozus

e Diger tanimlanmamis kritik

siyanotik lezyonlar

Tablo 1. Nabiz oksimetresi taramasi ile saptanabilen klinik durumlar

Prenatal tani, postnatal fizik muayene ve nabiz oksimetresi taramasi birlikte kullanildiginda KDKH’lerin erken
tani orani belirgin oOlglide artmaktadir. Tlrkiye’de prenatal tani oranlarinin distk olmasi nedeniyle, tim
yenidoganlarin nabiz oksimetresi ile taranmasi 6nemlidir.



| Kritik Dogustan Kalp Hastaliklari Tarama Programi Rehberi

3. BOLUM:

NABIZ OKSIMETRE TARAMA PROTOKOLU

3.1. Taramanin Amaci Nedir?

KDKH Tarama Programinin amaci; tim yenidogan bebeklerde KDKH'nin erken donemde saptanmasini
saglamak, zamaninda ileri degerlendirme ve tedaviye yonlendirmek ve boylece hastaliga bagh morbidite,
kalici organ hasari ve 6nlenebilir bebek 6limlerini azaltmaktr.

» Tarama programinin baslica amaglari:
e Klinik bulgular ortaya cikmadan 6nce hipokseminin saptanmasi ve erken tani saglanmasi
e Uygun merkezlere hizli sevk ile yasam kurtarici girisim ve cerrahi tedavilere erisimin saglanmasi
e KDKH disinda yenidoganda hipoksemiye yol acabilen sepsis, pulmoner hipertansiyon ve agir akciger
hastaliklari gibi durumlarin da erken donemde taninmasina katki saglanmasi
e Saglik sistemi maliyetlerinin azaltilmasi; erken taniile yogun bakim siiresinin kisalmasi ve ileri tedavi
gereksinimlerinin azalmasinin saglanmasi

3.2. Kimlere Yapilmahdir?
e Tarama tiim yenidoganlara uygulanmalidir.
e Prematire bebeklerde, klinik olarak stabil hale geldikten sonra yapilmahdir.
e Oksijen destegi alan bebeklerde, destek kesildikten en az 24 saat sonra ol¢lim yapilmalidir.

3.3. Kim Tarafindan Yapilmalidir?
e Tarama, egitim almis hekim, hemsire, ebe, saglik memuru veya saglik teknisyeni tarafindan yapilir.
e Uygulamanin standardizasyonu icin en az iki uygulayici personel bulunmalidir.

3.4. Ne Zaman Yapilmahdir?
Tarama icin ideal zaman dogumdan sonra 24. saat ile 48. saat arasidir. Taburculuk 6ncesinde mutlaka
yapiimalidir.

» Ozel durumlar:

e Erken taburculuk (<24 saat): Erken taburculuk planlanan yenidoganlarda, taburculuk éncesi 6l¢ciim
mUumkin oldugunca 24. saate en yakin zamanda yapilmalidir. Bununla birlikte aile bilgilendirilmeli
ve KDKH taramasi icin ideal zaman araligi olan dogum sonrasi 24—48. saatler icinde tekrar 6lcim
planlanmalidir.

Tekrar Ol¢lim icin randevu olusturulamayan durumlarda aileye, bebegin en ge¢ 72 saat icinde nabiz
oksimetresi taramasi yapilabilen en yakin saglk kurulusuna getirilmesi gerektigi bildirilmelidir. Bu
sire icinde basvuru gerceklesmezse, ideal tarama zamaninin kacirilmis olacagi belirtiimeli; ancak
bebek yasamin 7. giiniinden 6nce saglik kurulusuna getirilebilirse 6l¢iim yapilmali ve sonug klinik
degerlendirmeilebirlikte yorumlanmalidir. Yasamin 7. glininden sonra KDKH acisindan degerlendirmede
tarama testinden ¢ok semptomlar ve klinik bulgular 6n plana c¢ikar.Bu nedenle aileye, KDKH’nin erken
tanisinin yasam kurtarici 6neme sahip oldugu ve kardiyorespiratuvar belirti gelismesi halinde zaman
kaybetmeden saglik kurulusuna basvurulmasi gerektigi 6zellikle vurgulanmalidir.
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e Oksijen destegi alan bebekler: Bebek stabil hale geldikten ve oksijen destegi kesildikten en az 24 saat
sonra tarama yapilmalidir.

e Dis merkezlerde dogan ve sevk planlanan bebekler: Tarama mimkinse nakil 6ncesi, degilse kabuli
takiben en kisa stirede yapilmalidir.

3.5. Nerede Yapilmalidir?
e Tarama, anne—bebek uyumunun saglandigi servislerde, sessiz ve uygun bir ortamda yapilmalidir.

3.6. Tarama Sirasinda Nelere Dikkat Edilmelidir?
* Bebek sakin olmali; aglama, beslenme veya asiri hareket sirasinda 6l¢gim yapilmamalidir.
® Prob dogru yerlestirilmeli ve sinyal kalitesi kontrol edilmelidir.
e Periferik perflizyon bozuklugu varliginda satiirasyonun oldugundan daha distik dlcllebilecegi dikkate
alinmahdir.

3.7. Nasil Yapilmahlidir?
e Cihaz: Yenidogan uyumlu, hareketten en az etkilenen konsol tipi nabiz oksimetresi cihazi ve probu
kullanilmahdir (Sekil 2).
e Olgiim yerleri: Olciim, sag elden (preduktal) ve ayaklardan birinden (postduktal) es zamanh veya
ardisik olarak yapilmalidir.
e Prob: Tek kullanimlik veya ¢ok kullanimhk prob kullanilabilir (Sekil 3 ve 4).
e Teknik: Prob temiz ve kuru olmali, sinyal kalitesi kontrol edilmeli, 6lglimlerin en stabil degerleri
kaydedilmelidir.

3.8. Aile Hekimi Aileyi Hangi Durumlarda ve Ne Zaman Yonlendirmelidir?
Aile hekimleri, kendilerine kayitli olup taramasi yapilmamis veya testi tekrarlanmasi gereken bebekleri
tespit ettiginde, “Aile Hekimleri icin Aile Yonlendirme Formu” ile aileyi en geg yedi giin icinde dogumun
gerceklestigi saglk kurulusuna yonlendirmeli ve basvurunun yapilip yapilmadigini izlemelidir (Ek-3).

@ a) Sag el (preduktal) @ b) Ayak (postduktal)

Prob, sag el bilegine yerlestirilir. Prob, ayaga yerlestirilir.
(Preduktal 6lguim) (Postduktal 6lgiim)

£ —
[ @ Giivenilir 8lgiim / @ | Gavenilir sigiim
\ ) Sien dogrulukta oksijen satirasyonu takibi. \\ /" Viiksek dogrulukta oksijen satirasyonu takibi.
S 5
(@) Preduktal dlgim ? ) Postduktal Slgim
Sag el bileginden giivenli ve konforlu izlem. K | Ayaga yerlestirilerek postduktal izlem sagar.
( @ ) Anik veriler J\/“\‘ Kapsamli izlem
N SpO,, nabiz ve dalga formu ayni ekranda. ") $p0,, nabiz, PI, SpHb, RR ve dalga formu takibi.

Sekil 2. Konsol tipi nabiz oksimetresi cihazlari
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€@ Neonatal/Preduktal Sensor (@ Postduktal Sensor (Ayak)
Prob, sag el bilegine yerlestirilir. Prob, ayada yerlestirilir.
(Preduktal olgiim) (Postduktal lgtiim)

@ a) Sag el (preduktal) b) Ayak (postduktal)

Prob, sag el bilegine yerlestirilir. Prob, ayaga yerlestirilir.
(Preduktal élgim) (Postduktal dlgtim)

Sekil 4. Nabiz oksimetresi problarinin baglanma yerleri:
a) Sag el (preduktal) b) Ayak (postduktal)

3.9. Tarama Algoritmasi ve Sonuglarin Yorumlanmasi
¢ Nabiz oksimetresi taramasi yalnizca oda havasinda soluyan veya solunum destegi olsa dahi yalnizca
oda havasi diizeyinde oksijen gereksinimi (FiO, %21) olan bebeklerde yapilmalidir. Daha yiksek FiO,
ihtiyaci olan bebeklerde tarama ertelenmelidir.

e Tarama algoritmasi, klinisyenlerin ve tarama personelinin hizli karar verebilmesi igin servislerde
gorlndr alanlarda bulundurulmali, tim saglk personeli tarafindan standart olarak uygulanmalidir

(Sekil 5).
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Taburculuk plani var ve

= Ek oksijen destegi
Dogum
¢ - e alyor mu? m @ bebek = 24 saat veya
24. saate yakin mi?

+ v
EVET EVET
hd +

0, destegi kesileli m @ ;
ez 24 saat oldu mu? Testiyapin
+
EVET KN Sag el VEYA ayakta
SpO, <%90 mi?

+

K ALD' HAYIR
Testi tekrarl v
pnl vestl te rarlamayin. Aileyi bilgilendirin.
Acil klinik degerlendirme yapin. Her iki bslgede SpO, = EVET [N 24 saat sonra 8lcimi
%95 VE fark <%3 mu? tekrarlayin.
4
L4
HAYIR
v
1 saat sonra tekrar test
@ yapin. Sag el VE bir ayak 0 ) -» @ ;sizr:f;:;ﬁ;?
n GECTIi
Her iki bolgede l .
HAYIR K SpO, = %95 VE fark TR, [Testitekrarlamayin.
<%3 mii? Rutin bakim saglayin.

Sekil 5. Yenidogan KDKH tarama programi algoritmasi

GECTi:
Hem sag el hem de ayak SpO, degeri 2%95 ve sag el—ayak satlirasyon farki <%3 ise test sonucu “GECT
olarak degerlendirilir. Bu bebekler normal bakima alinir. Aileye, taramanin tani koydurucu olmadigi,
yalnizca erken uyari testi niteligi tasidigi bilgisi verilmelidir.

in

SUPHELI:
Sp0, %90-94 arasinda veya sag el—ayak satlirasyon farki >%3 ise 1 saat icinde tekrar olcim vyapilir:
Ayni sonug alinirsa, test “KALDI” kabul edilir. Ancak hem sag elde hem ayakta SpO, 2%95, sag el—ayak
satiirasyon farki <%3 ise “GECTI” olarak yorumlanir; 2. kez tekrar 6lgiim yapilmaz.

KALDI:
Sag el veya ayaktaki 6lciimlerden birinde veya ikisinde SpO, <%90 ise “KALDI” olarak yorumlanir. Ayrica
bir saat arayla yapilan iki 6lcimde SpO, %90-94 arasinda veya sag el-ayak satiirasyon farki >%3 ise
sonug yine “KALDI” olarak yorumlanir.

Nabiz oksimetresi taramasinda sonucu “KALDI” olarak degerlendirilen bebekler, hekim tarafindan en
kisa sirede (hedef: <2 saat) muayene edilmeli; 6ncelikle sepsis, akciger hastaligi ve persistan pulmoner
hipertansiyon gibi hipokseminin diger nedenleri dislanmalidir.

Kesin tani amaciyla EKO yapilabilecek uygun bir merkeze sevk edilmelidir. Semptomatik veya hemodinamik
acidan instabil bebeklerde pediatrik kardiyoloji degerlendirmesi acil olarak (hedef: <6 saat), asemptomatik ve
stabil olgularda ise elektif kosullarda (hedef: <72 saat) gerceklestirilmelidir (Akis 1 ve 2).
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Tarama testi 24 - 48. Saat arasinda yapilan bebek

!
v

!

Test sonucu supheli ise
1 saat sonra test tekrarlanir

l

Testten
kaldi

Testten
gecti

@
l

(X

L
0 O

G Testten S Testten
ecti sonueu! kaldi
g supheli

@ En kisa siirede (<2 saat) fizik muayene yapilir

0 Hipol in diger i (sepsis, solunum sistemi
hastaliklari (respiratuvar distres sendromu, pnémoni, aspirasyon,
persistan pulmoner hipertansiyon), metabolik hastaliklar, anemi,
polisitemi) dislanir

Aile bilgilendirilerek bebek taburcu edilir

(Aileye, bebegin testten gecmis olmasinin hastaligi
tamamen dislamadigi bilgisi; bebeklerinde beslenme
sirasinda ¢abuk yorulma, terleme, hizli soluk alip verme,
dudak ve agiz cevresinde morarma, asiri uyku hali, viicutta
sislik, huzursuzluk veya zor sakinlesme gibi belirtiler varsa
zaman kaybetmeden hekime basvurmalar bilgisi
verilmelidir.)

denl.

ik veya i
bebeklerde EKO yapilmak
uzere acil pediatrik
kardiyoloji konsltasyonu
istenir (<6 saat)

A p ik veya stabil
bebeklerde pediatrik
kardiyoloji degerlendirmesi
ve EKO elektif kosullarda
gerceklestirilir (<72 saat)

©:

Bebegin bulundugu saglik kurulusunda pediatrik kardiyoloji
uzmani yoksa bebek uygun merkeze sevk edilir

Akis 1. Tarama testi dogum sonrasi 24—48 saat arasinda uygulanan
bebeklerin degerlendirme stireci

Tarama testi 24 satten once yapilan bebek

l
V)

Testten
gecti

O)
l

Testten
gecti

— O

l

Test sonucu stpheli ise
1 saat sonra test tekrarlanir

l
(2]

Testten
sonucu
stpheli

l

Testten
kaldi

(X
!

o

Testten
kaldi

Aileye, bebegin dogumu takip eden 24 saat ile 72 saat arasinda
tekrar teste getirilmesi gerektigi bilgisi verilerek bebek taburcu
edilir

—> @ En kisa siirede (<2 saat) fizik muayene yapilir

Q Hipok in diger i (sepsis, solunum sistemi
hastahklan (respiratuvar distres sendromu, pnémoni, aspirasyon,
persistan pulmoner hipertansiyon), metabolik hastaliklar, anemi,
polisitemi) diglanir

e

Test sonucu siipheli ise
1 saat sonra test tekrarlanir

I

tik veya il
bebeklerde EKO yapilmak
uzere acil pediatrik
kardiyoloji konstiltasyonu

ik veya stabil
bebeklerde pediatrik
kardiyoloji degerlendirmesi
ve EKO elektif kosullarda

@

!

0 Testhen 0 'Srsi‘t:iz Ly Tasten istenir (<6 saat) gerceklestirilir (<72 saat)
gecti = i kaldi
supheli

Bebegin bulundugu saglik kurulusunda pediatrik kardiyoloji
uzmani yoksa bebek uygun merkeze sevk edilir

@ Aile bilgilendirilerek bebek taburcu edilir*

*Aileye, bebegin testten ge¢mis olmasinin hastaligi tamamen dislamadig bilgisi; bebeklerinde beslenme sirasinda ¢abuk yorulma, terleme, hizli soluk alip
verme, dudak ve agiz ¢evresinde morarma, asirt uyku hali, viicutta sislik, huzursuzluk veya zor sakinlesme,solukluk, idrar cikisinin azalmasi gibi belirtiler
varsa zaman kaybetmeden hekime basvurmalar bilgisi verilmelidir.

Akis 2. Tarama testi dogum sonrasi ilk 24 saat icinde uygulanan
bebeklerin degerlendirme stireci
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3.10. Sevk Siireci

e Tarama sonucu “KALDI” olarak degerlendirilen bebekler igin pediatrik kardiyoloji konsultasyonu
planlanmali ve kesin tani amaciyla EKO yapilmalidir.

e Pediatrik kardiyoloji uzmani bulunmayan merkezlerde, bebekler bu hizmetin sunuldugu uygun
merkezlere sevk edilmelidir.

e Semptomatik olgular acil, klinik olarak stabil olgular ise elektif kosullarda ve yenidogan transport
ilkelerine uygun bicimde nakledilmelidir (Akis Semalari 3 ve 4).

¢ Sevk sirasinda yazili veya dijital tarama formlari eksiksiz doldurulmali ve 6nceki tarama 6lciimlerine
ait tiim sonuclar ilgili merkeze aktarilmalidr.

Pediatrik kardiyoloji degerlendirilmesi ve EKO yapilan bebek

: l

Kritik Dogustan Kalp Hastalg Kritik Dogustan Kalp Hastalig
Tanisi Aldi Tanisi Almadi

v v

Girisimsel kardiyak kateterizasyon (balon atriyal septostomi, Tespit edilen kardiyak disi nedene yonelik tedavi verilir
@ pulmoner balon valviiloplasti, aort balon valviloplasti, AK
balon anjioplasti, duktal stent) ya da cerrahi tedavi acisindan
degerlendirilir
I

! !

@ Bebegin bulundugu saglik Bebegin bulundugu saglik

kurulusunda pediatrik kurulusunda pediatrik kalp
kalp damar cerrahisi damar cerrahisi uzmani ya
uzmani ve yapilmasi da yapilmasi planlanan
planlanan tedavi icin tedavi icin uygun kosullar
uygun kosullar mevcut yok/mevcut degil ise
ise islem o kurulusta bebek islemin yapilabilecegi
gerceklestirilir en uygun merkeze sevk

edilir

Akis 3. Pediatrik kardiyoloji degerlendirmesi yapilan ve EKO uygulanan
bebeklerin degerlendirme stireci

Pediatrik kardiyoloji degerlendirilmesi ve EKO icin

baska bir merkeze sevk edilen bebek

| l

Kritik Dogustan Kalp Hastalig Kritik Dogustan Kalp Hastaligi
Tanist Aldi Tanisi Almadi

v v

Girisimsel kardiyak kateterizasyon (balon atriyal Tespit edilen kardiyak disi nedene yonelik (sevk
septostomi, pulmoner balon valviiloplasti, aort balon edildikleri saglik kurumunda ya da sevk oncesi saglk
valviiloplasti, AK balon anjioplasti, duktal stent) ya da cerrahi kurulusuna geri gonderilerek) tedavi verilir

tedavi acisindan degerlendirilir

damar cerrahisi uzmani ve yapilmasi planlanan tedavi icin

@ Bebegin sevk edildigi saglik kurulusunda pediatrik kalp
uygun kosullar mevcut ise islemler gerceklestirilir

Bebegin sevk edildigi saglik kurulusunda pediatrik kalp

E damar cerrahisi uzmani ya da yapilmasi planlanan tedavi
icin uygun kosullar yok ise bebek islemin yapilabilecegi en
uygun merkeze sevk edilir

Akis 4. Pediatrik kardiyoloji degerlendirmesi ve EKO amaciyla baska bir merkeze
sevk edilen bebeklerin yénetimi
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3.11. Bilgilendirme ve Sonuglarin Kaydi

e Tarama Oncesinde aile, taramanin amaci ve uygulama yéntemi hakkinda agik ve anlasilir bigimde
bilgilendirilmelidir.

e TUm tarama sonuglari, Tarama Kayit Formu’na (Ek-1) ve ardindan Bakanligin ilgili bilgi sistemine
kaydedilmelidir.

e Taburculuk 6ncesinde ve dogumdan sonraki ilk 24 saat icinde yapilan taramalarda, aileye testin 72
saat icinde tekrarlanmasi gerektigi bildirilmelidir.

e Tarama sonrasinda aileye “Tarama Sonug ve Aile Bilgilendirme Formu” verilmelidir (Ek-2).

3.12. Tarama Yapilamama Nedenleri
Nabiz oksimetresi taramasi, tim yenidoganlarda uygulanmasi gereken bir yontemdir; tarama yapilamama
nedenleri asagida listelenmistir:

e Tarama Oncesi Eksitus Oldu

Bebek Yenidogan Yogun Bakim Unitesi’nde >7 Giin Kaliyor/Kalmasi Bekleniyor
Prenatal Kalp Hastaligi Tanisi Var

Postnatal, Tarama Oncesi DKH Tanisi Aldi

Postnatal, Tarama Oncesi EKO Yapildi ve Normal Saptandi

Ekstremite Anomalisi Var

0 Bu nedenlerin varliginda tarama yapilamama nedeni tarama kayit formuna ve Bakanhgin ilgili
sistemine islenmelidir.

4. BOLUM:
TEDAVI YONTEMLERI VE UZUN DONEM IZLEM

4.1. Baslangi¢ Tedavisi
KDKH sliphesi olan yenidoganda ilk yaklasim, havayolu agikhgini saglamak, solunumu desteklemek, dolagimi
stabilize etmek ve duktus arteriyozus agikhgini korumakdr.

4.1.1. Oksijen ve solunum destegi:

» Oksijen satiirasyon hedefleri:

Oksijen tedavisi, kardiyak fizyolojiye gore hedef satlirasyon degerleri belirlenerek uygulanmaldir.
e Duktus bagimli siyanotik veya miks tip lezyonlarda: %75-85
e Sol kalp cikis yolu obstriksiyonlarinda ve pulmoner ven6z dénilis anomalilerinde: %90-95

» Yiiksek oksijen uygulamasinin riskleri:
e Prostaglandin E1 (PGE1) baslanmadan verilen yliksek oksijen, duktus arteriyozusun daralmasina yol
acabilir ve ani hemodinamik kotilesme gorilebilir.
e Oksijen, pulmoner vaskiiler direnci azaltir. Bu durum, TGA gibi miksing fizyolojilerde pulmoner akimi
artirir ve periferik perfiizyonu azaltir.
e Sistemik dolagimi duktus bagimli lezyonlarda sistemik hipoperfiizyon ve soka yol agabilir.
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» Asiri kisith oksijen uyqulamasinin riskleri:
e Satlirasyon %70’in altina distlglinde hiicresel oksijen basinci kritik seviyeye iner. Oksidatif
fosforilasyon bozulabilir, anaerobik metabolizma baslar.
e Sonucta asidoz, coklu organ yetmezligi ve uzun dénemde norogelisimsel bozukluk gelisebilir.
Mortalite riski artar.

Oneri: FiO, %21-30 ile baslayin, gerekirse %40’a kadar artirin. Oksijen, nazal kaniil, oksijen bashg (hood)
veya nazal surekli pozitif havayolu basinci (CPAP) ile verilebilir. Satlirasyon ylkselmiyorsa oksijeni artirmak
yerine hastanin entlbe edilerek invaziv mekanik ventilasyona gecilmesi disundilebilir. Tanisi bilinmeyen
siyanotik olgularda glivenli sinir %75-85 araligidir.

» Sivi—elektrolit tedavisi: iki damar yolu acilmalidir; bunlardan biri tercihen umbilikal venéz kateter
olmahdir. Hipovolemi ve metabolik asidoz dizeltilmeli, asiri sivi ylikiinden kaginilmalidir.

» inotrop tedavisi: Hipotansiyon ydnetiminde yenidoganin gebelik haftasi ve postnatal yasina uygun
tansiyon hedefleri dikkate alinmalidir. Volim destegine ragmen diizelmeyen hipotansiyon ve disiik
kardiyak debi varliginda inotrop tedavi distnilmelidir.

» PGE1 infiizyonu:

e Duktus bagiml sistemik ve pulmoner dolagim lezyonlarinda yasam kurtaricidir.

e Baslangic dozu: 0,03-0,05 pg/kg/dk (maksimum 1 pg/kg/dk) iV infiizyon.

e Klinik yanit genellikle ilk 60 dakika icerisinde alinir: PGE1 iliskili istenmeyen etkilerden korunmak
amaclyla etkin olan en duslik doza (0,005-0,02 pg/kg/dk) dustrilmesi onerilir.

e Baslica yan etkiler arasinda apne, ates, hipotansiyon ve bradikardi yer alir. Bu nedenle yogun bakim
kosullarinda uygulanmali ve yakin monitdrizasyon yapiimaldir.

e PGE1 tedavisine yeterli yanit alinamayan olgular; restriktif atriyal septumlu TGA, obstriktif total
anormal pulmoner vendz donis (TAPVD) ve trunkus arteriyozus gibi duktus bagimli olmayan DKH’ler
ile DKH disi nedenler agisindan degerlendirilmelidir.

4.2. Girisimsel Kardiyak Kateterizasyon
Bazi KDKH’lerde acil girisimsel kardiyak kateterizasyon yasam kurtaricidir:

e Balon atrival septostomi: Restriktif atriyal septumlu TGA veya HLHS olgularinda atriyal diizeyde
karisimi artirmak amaciyla uygulanir.

e Pulmoner balon valviiloplasti: Kritik pulmoner stenoz ve segilmis PA olgularinda uygulanir.

e Aort balon valviiloplasti: Kritik aort stenozunda cerrahi tedaviye alternatif veya cerrahi tedaviye
kdpri olarak uygulanabilir.

e AK-balon anjiyoplasti: Uygun olgularda cerrahi tedaviye alternatif olarak uygulanabilir.

e Duktal stent: Ozellikle pulmoner dolasimin duktus bagimli oldugu lezyonlarda, PGE1 tedavisine
alternatif olarak giderek daha sik kullanilmaktadir.

4.3. Cerrahi Tedavi ve Zamanlama
Cerrahi tedavi, lezyon tipine ve bebegin klinik durumuna gore planlanir.

* TAPVD (obstriiktif tip): Acil cerrahi gerektirir.
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Sol kalp ¢ikis yolu obstriiksiyonlari (AK, kesintili aortik ark, HLHS): PGE1 ile stabilize edilen bebeklerde
erken cerrahi uygulanmalidir. Organ yetmezligi gelismeden midahale kritik 6nemdedir.

Trunkus arteriyozus: Pulmoner konjesyon ve sistemik hipoperflizyon gelismeden dogumdan sonraki ilk
glinlerde cerrahi onerilir.

TGA: Arteriyel switch operasyonu, sol ventrikiil fonksiyonlari bozulmadan, tercihen ilk 2 hafta icinde
yapiimalidir.

TOF: Klinik stabiliteye gore cerrahi zamanlamasi degisebilir; agir hipoksemisi olanlarda yenidogan
déneminde girisim gerekebilir.

Son yillarda pediatrik kardiyak cerrahi ve bakimda kaydedilen ilerlemeler sayesinde, bircok merkezde
yenidogan dénemi acik kalp cerrahisine bagli mortalite oranlari <%5 diizeyine gerilemistir.

4.4. Uzun Dénem izlem
Cerrahi ve girisimsel tedavilerdeki gelismeler, KDKH’li bebeklerin sagkalimini belirgin 6l¢clide artirmistir.
Bununla birlikte, bu olgularin cogu yasam boyu izlem ve multidisipliner bakim gerektirir.

e Kardiyak izlem: Ritim bozukluklari, ventrikil fonksiyon bozuklugu, rezidiel lezyonlar ve yeniden girisim
gereksinimi acisindan dizenli degerlendirme yapilmahdir.

e Norogelisimsel izlem: Ozellikle TGA ve HLHS'li cocuklarda nérogelisimsel bozukluk riski yiksektir.
Perinatal donemde serebral kan akimindaki degisiklikler ve postoperatif komplikasyonlar, nérogelisimsel
sekel riskini artirabilir.

e Biiyiime ve beslenmenin izlenmesi: Kronik kalp yetersizligi ve cerrahi sonrasi gelisen beslenme
glclikleri, buylme geriligine yol acabilir.

» Psikososyal ve egitsel destek: Cocukluk ve ergenlik doneminde 6grenme gicligl, dikkat sorunlari
ve psikososyal uyum problemleri gorilebilir. Aile destegi ve okul yasamina uyumun desteklenmesi
Onemlidir.

e Eriskinkardiyolojiye gecis: KDKH ile dogan ¢cocuklarinkardiyakizlemieriskindonemde de siirdirilmelidir.
Gegis klinikleri ve eriskin dogustan kalp hastaliklar merkezleri bu siiregte kilit rol oynar.

5. BOLUM:
SORUNLAR VE COZUM ONERILERI

5.1. Yanhs Pozitiflik

Yanlis pozitiflik, tarama sonucunun “KALDI” olarak degerlendirilmesine karsin ileri incelemelerde KDKH
saptanmamasi durumudur. Nabiz oksimetresi taramasinda yanhs pozitiflik orani distktir (<%1); ancak
dogum sonrasi ilk 24 saat icinde yapilan 6lciimlerde bu oran artabilir. Yanlis pozitif sonuglar, ailelerde gereksiz
kaygiya ve saglik sisteminde ek degerlendirme ve tetkik ylkine yol agabilir.

» Yanlis pozitiflige yol acan faktérler
e Solunum sistemi hastaliklari: Respiratuvar distres sendromu (RDS), pnémoni, aspirasyon ve
yenidoganin persistan pulmoner hipertansiyonu.
* Sepsis ve metabolik hastaliklar.
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e Hematolojik durumlar: Anemi ve polisitemi.

e Olciimle iliskili hatalar: Uygunsuz prob yerlesimi, hareket artefakt ve diisiik periferik perfiizyon.

¢ Yanlis pozitifligi azaltmaya yonelik oneriler

e Taramanin dogumdan sonraki 24—48. saatler arasinda yapilmasi

e Ol¢iimiin bebek sakin ve klinik olarak stabilken gerceklestiriimesi

e Cihaz ve probun uygun sekilde kullanilmasi, cihaz bakim ve kalibrasyonlarinin diizenli olarak
yapilmasi

e Tarama sonuclarinin klinik bulgularla birlikte hekim tarafindan degerlendirilmesi

¢ Ailelerin yanhs pozitif sonug olasiligl konusunda 6nceden bilgilendirilmesi

5.2. Yanhs Negatiflik

Yanlis negatiflik, tarama sonucu “GECTi” olarak degerlendirilen bir bebege daha sonra KDKH tanisi konulmasidir.
Ozellikle AK, HLHS ve kritik aort stenozu gibi sol kalp ¢ikis yolu obstriiksiyonlarinda yanlis negatif sonug riski
daha yiksektir.

» Yanlis negatiflige yol acabilen faktorler

e Taramanin dogumdan sonraki ilk 24 saat icinde yapilmasi

e Sagdan sola santin sinirli olmasi

e Periferik perflizyonun baslangigta korunmus olmasi

e Tarama algoritmasina uyulmamasi

e Olgiim cihazi veya probla iliskili teknik yetersizlikler

¢ Yanlis negatifligi azaltmaya yonelik 6neriler

e Olgiimiin uygun zamanda ve tarama algoritmasina uygun olarak yapilmasi

e Saglk personelinin dizenli egitimlerle algoritmaya uyumunun strdirilmesi

e Ailelerin, tarama sonucu “GECTI” olsa bile bebekte siyanoz, beslenme giicliigii veya solunum sikintisi
gelismesi durumunda gecikmeden saglik kurulusuna basvurmalari konusunda bilgilendirilmesi

6. BOLUM:
GOREV VE SORUMLULUKLAR

Programun iilke genelinde standart, etkin ve siirdiiriilebilir sekilde yiiriitiilebilmesi amaciyla asagidaki
hususlara riayet edilmesi gerekmektedir.

1.

Programin uygulanmasina iliskin ayrintil usul ve esaslar, Halk Saghgi Genel MidurlUgliinlin internet
sayfasinda glincel olarak yayimlanan “Kritik Dogustan Kalp Hastaliklari Tarama Rehberi”’nde
diizenlenmis olup, tiim saglik kuruluslarinca s6z konusu rehber dogrultusunda islem tesis edilecek ve
rehber hikimleri izlenecektir.

.Dogum yapilan kamu, Universite ve 6zel tim saglik kuruluslarinda canli dogan her yenidogan KDKH

acisindan taranacaktr.

. Tarama, tekrar tarama, sevk, tani, izlem ve sonuclandirma siireclerine iliskin tim kayitlar Bakanlikca

belirlenen elektronik sistemlere eksiksiz ve zamaninda islenecektir.

. Program kapsaminda sunulan hizmetlerin erisilebilir, kesintisiz, zamaninda ve rehberlere uygun sekilde

yuriatidlmesinden ilgili saghk kuruluslari sorumludur.

. Programin il diizeyindeki koordinasyonu il Saglik Middrliikleri tarafindan saglanacaktr.
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6.1. il Saghk Mudiirliikleri

a) Programin il genelindeki tiim kamu, Universite ve 6zel saglik kuruluslarinda Bakanlikga belirlenen usul ve
esaslar dogrultusunda uygulanmasini saglamak,

b) Programin etkin sekilde yiritilmesi amaciyla gerekli planlama, koordinasyon, izleme ve degerlendirme
faaliyetlerini yiritmek,

c) Program kapsaminda gorev yapan personelin egitimlerini planlamak ve surekliligini saglamak,

d) Program bilgi sistemlerini kullanacak personelin yetkilendirilmesini ve glincellenmesini saglamak,

e) Elektronik sistemlerde yer alan kayitlari diizenli olarak izlemek, eksikliklerin giderilmesini saglamak ve
gerekli dlizeltici faaliyetleri yuritmek,

f) Taramadan kalan veya tani almis olgularin sevk, tani ve tedavi sureglerini izlemek,

g) Tarama kapsami, sevk oranlari, tani alan olgu sayilari ve diger program gostergelerini dizenli olarak
degerlendirmek ve Bakanlikga talep edilen raporlamalari yapmak,

h) Programin uygulanmasina yonelik farkindalik ve bilgilendirme g¢alismalarini yiritmek,

i) Programin etkin yurutulebilmesi amaciyla ilgili kurum ve kuruluglar arasinda koordinasyonu saglamak,

j) Bakanlik tarafindan yayimlanan genelge, rehber, talimat ve diger diizenlemelerin uygulanmasini
saglamaktr.

6.2.ikinci ve Ugiincii Basamak Dogum Yapilan Saghk Kuruluslari

a) Her yenidogan bebegin taramasini taburculuk dncesinde, tercihen dogum sonrasi 24—48 saat arasinda
gerceklestirmek,

b) Taramanin yapilamadigi durumlarda ilgili sistemlerde/rehberde tanimlanan tarama yapilamama
gerekeesini sisteme kaydetmek,

¢) Tarama ve sonugclarina iliskin tiim verileri eksiksiz olarak elektronik sisteme islemek,

d)Dogumdan 24 saatten 6nce tarama yapilip taburcu edilen bebeklerin tekrar testlerinin zamaninda
gerceklestirilmesini saglamak,

e) Tarama sonuglarina iliskin rehberde yer alan bilgi formlarini kullanarak aileleri bilgilendirmek,

f) Tarama sonucu ‘KALDI’ olarak degerlendirilen bebeklerin ileri degerlendirme merkezlerine sevkini
gecikmeksizin gergeklestirmek,

g) Sevk edilen bebeklerin pediatrik kardiyoloji ve/veya pediatrik kalp damar cerrahisi uzmanlari tarafindan
en kisa stirede degerlendirilmesini saglamak,

h) Tanisi dogrulanan bebeklerin tedavi ve izlem siireclerini yiritmek,

i) il Saghk Mudirligu tarafindan verilen talimatlari yerine getirmektir.

6.3. Aile Hekimligi Birimleri

a) Nifuslarina kayith yenidogan bebeklerin tarama durumlarini izlemek,

b) Taramasi yapilmamis veya tekrar testi gerekli olan bebeklerin ilgili saglik kurulusuna zamaninda
yonlendirilmesini saglamak,

¢) Taramadan kalarak ileri degerlendirmeye yonlendirilen bebeklerin degerlendirme siireglerini izlemek,

d) KDKH taramasi sonucunda taramadan kalan ancak asemptomatik olmasi nedeniyle taburcu edilen
bebegin, zamaninda pediatrik kardiyoloji degerlendirmesine basvurmasinin saglanmasi amaciyla aileyi
bilgilendirmek,

e) Tanisi dogrulanan bebeklerin izlem ve tedavi siireglerine uyumlarini izlemek,

f) Rehberde yer alan formlari kullanarak, aileleri taramaya iligskin bilgilendirmek ve yonlendirmek,

g) il/ilce Saghk Mudiirliikleri tarafindan yapilan bildirimler dogrultusunda gerekli is ve islemleri yiiriitmek,

h) Program kapsaminda verilen talimatlari yerine getirmektir.
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6.4. Saghk Komuta Kontrol Merkezleri

a) Tarama sonucunda ileri degerlendirme veya tedavi amaciyla sevki gereken yenidoganlarin uygun
merkeze nakil slireglerini ylritmek,

b) Nakil islemlerini Acil Saglk Hizmetleri Genel Mudurlugl tarafindan belirlenen usul ve esaslar
dogrultusunda gerceklestirmek,

c) Hastanin klinik durumu ve nakil mesafesini dikkate alarak uygun nakil yontemini belirlemek,

d) Nakillerin yenidogan transportu konusunda egitimli ekipler ve uygun donanima sahip ambulanslar
araciligiyla glivenli sekilde gergeklestirilmesini saglamaktr.

6.5. Kurum Tarama Programi Koordinatori
Programin saglik kurulusu binyesindeki koordinasyonundan sorumlu olmak lizere bashekim tarafindan
gorevlendirilen bashekim yardimcisidir.

a) Programin saglhk kurulusu bilinyesinde Bakanlik tarafindan belirlenen usul ve esaslar dogrultusunda
ylrGtilmesini koordine etmek,

b) Tarama hizmetlerinin ilgili birimler arasinda esgtidiim igerisinde yurutilmesini saglamak,

c) Program kapsaminda gorev alan personelin gorev dagilimini planlamak ve hizmetlerin sirekliligini
saglamak,

d) Program kapsaminda gorev yapan personelin egitimlerinin planlanmasini ve stirekliligini saglamak,

e) Program kapsaminda kullanilan cihaz, ekipman ve sarf malzemelerinin temini ve surekliligine iligskin
gerekli idari tedbirleri almak,

f) Elektronik sistemlere verigirislerinin eksiksiz ve zamaninda yapilmasiniizlemek ve gerekli diizeltici
faaliyetlerin ylruttlmesini saglamak,

g) Taramadan kalan, tekrar taramasi gereken veya ileri degerlendirmeye sevk edilen bebeklerin slireglerinin
etkin sekilde ylritilmesini saglamak,

h) Program gostergelerini izlemek, degerlendirmek ve gerekli iyilestirme faaliyetlerini ylritmek,

i) il Saglk Miidurligi ile program kapsaminda gerekli koordinasyonu saglamak,

j) Program kapsaminda il Saghk Miidiirliigii tarafindan verilen diger gérevleri yerine getirmektir.

6.6. Kurum Tarama Programi Sorumlusu
Programin tibbi ve teknik sireglerinden sorumlu olmak lizere tercihen yenidogan uzmani, yenidogan
uzmaninin bulunmadigi saghk kuruluslarinda ise cocuk sagligi ve hastaliklari uzmani gérevlendirilir.

a) Tarama hizmetlerinin rehber hikiimlerine uygun sekilde yirutilmesini saglamak,

b) Tarama islemlerinin dogru zamanda ve uygun yontemle uygulanmasini izlemek,

¢) Tarama sonugclarini degerlendirmek ve gerekli durumlarda tekrar tarama, sevk ve bildirim siireclerini
baslatmak,

d) Tarama kayitlarinin ve ilgili bilgi formlarinin eksiksiz sekilde doldurulmasini saglamak,

e) Elektronik sistemlere yapilan veri girislerinin dogrulugunu ve tamligini izlemek,

f) Taramadan kalan veya ileri degerlendirme gereken bebeklerin sevk siireclerini izlemek,

g) Tarama personeline rehberlik etmek ve uygulamada karsilasilan sorunlarin ¢ézimuni saglamak,

h) Program kapsaminda kullanilan cihazlarin uygun kullanimini ve gerekli kontrollerini izlemek,

i) Kurum Tarama Programi Koordinatoriine programin isleyisi hakkinda diizenli bilgi vermek,

j) Program kapsaminda verilen diger gorevleri yerine getirmektir.
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6.7. Tarama Personeli
Tarama slrecleri, program kapsaminda egitim almis hekim, hemsire, ebe, sagllk memuru veya saghk
teknisyenleri tarafindan yuratalir.

a) Yenidoganlarda KDKH taramasini rehberde belirtilen usul ve esaslara uygun sekilde gerceklestirmek,

b) Tarama Oncesinde aileye gerekli bilgilendirmeyi yapmak,

¢) Tarama islemini uygun kosullarda ve dogru yontemle uygulamak,

d) Tarama sonuglarini eksiksiz olarak kayit altina almak ve ilgili elektronik sisteme islemek,

e) Tekrar tarama veya ileri degerlendirme gerektiren bebekleri ilgili sorumlu saglik personeline bildirmek,

f) Tarama sonrasi rehberde yer alan bilgilendirme formlarini kullanarak aileleri bilgilendirmek,

g) Kullanilan cihazlarin dogru kullanimini saglamak ve tespit edilen ariza veya uygunsuzluklari ilgili
sorumluya bildirmek,

h) Program kapsaminda diizenlenen egitimlere katilmak ve giincel rehberleri izlemek,

i) Kayit, bildirim ve raporlama sireclerinde kendisine verilen gorevleri yerine getirmek,

j) Program kapsaminda verilen diger gorevleri yerine getirmektir.

7. BOLUM:
SAGLIK KURULUSLARI iCIN TARAMA ONERILERI

7.1. Genel ilkeler
e KDKH taramasi, tiim dogum yapilan merkezlerde standart protokol ¢cercevesinde uygulanmalidir.
e Tarama bebege ideal tarama zamaninda yapilmali ve tarama yapilmadan taburcu edilmemelidir.
e Her merkezde taramadan sorumlu bir hekim ve uygulamayi yapan iki egitimli saglik personeli
bulunmalidir.
e Dogum sayisina gore cihaz ve personel planlamasi yapiimalidir.
e Tekrar test icin gelen hastalar icin tarama odasi planlanmalidir.

7.2. Cihaz ve Sarf Malzemeleri

¢ Yenidogan uyumlu, hareket artefaktina direncli nabiz oksimetresi cihazlari kullaniimalidir.

e Konsol tipi cihaz kullaniimali, cihaz ve prob birbiriyle uyumlu olmalidir.

e Tek veya cok kullanimlik prob tercih edilebilir. Cok kullanimlik prob kullanilacaksa her bebekten
sonra uygun dezenfeksiyon yapiimahdir.

e Cihaz, oksijen satlirasyonu dislik ve/veya periferik dolasimi bozuk bebeklerde dahi yuksek
hassasiyette glivenilir 6lcim yapabilmelidir.

e Cihaz, periferik perflizyon durumunu kullaniciya gérsel veya sayisal olarak sunabilmelidir.

e Cihazlarin diizenli kalibrasyonu yapilmali ve sarf malzeme sirekliligi garanti altina alinmalidir.

e Cihaz ve prob temini, merkezlerin dogum sayisina ve risk profiline gore planlanmalidir.

7.3. Egitim
e Tarama personeli icin ulusal diizeyde standart egitim moddlleri Gzerinden uygulayici egitimi
yapiimaldir.
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KDKH’nin tanilama siirecinde tanidan takibe tim iliskili tim birimler ve bu birimlerde calisan saglk
personeli tarama programi konusunda egitilmelidir.

Tarama programinin amacina ulasabilmesi adina tim saglk personeline ve ailelere yonelik
farkindahk egitimleri yapilmahdir.

Egitimler il Saghk Mudirligh tarafindan veya talimatlandiriimasi durumunda saglk kurulusu
tarafindan gerceklestirilmelidir.

7.4. Kayit ve izlem

Tdm tarama sonuglari, tekrar testler Bakanligin ilgili sistemine kaydedilmelidir.
Tarama programina iliskin izlemler de ilgili sistemler tGzerinden il, ilce, kurum, kayith aile hekimligi
birimi bazl ilgili kurumlar tarafindan yapiimahdir.

7.5. Aile ve Toplum Bilgilendirmesi

8.

Ailelere taramanin amaci, sinirlari ve olasi sonuglari anlasilir bicimde agiklanmahdir.

Ailelere, nabiz oksimetresi taramasinin sadece bir tarama testi oldugu, kesin tani saglamadig ve
yanlis pozitif veya yanlis negatif sonuclar verebilecegi konusunda bilgilendirme yapilmalidir.

Bebek tarama testinden gecse bile siyanoz, beslenme giicliigii veya solunum sikintisi gelisirse hemen
saglik kurulusuna basvurmalari gerektigi vurgulanmalidir.

Ailelertaramasonuclarikonusunda “TaramaSonucve Aile Bilgilendirme Formu” ile bilgilendirilmelidir
(Ek-2).

Toplum genelinde medya ve sosyal platformlar araciligiyla farkindalik artirilmahidir.

Ailenin taramaya yonelik tereddiit veya reddetme egilimi gostermesi durumunda, taramanin rutin
yenidogan bakiminin énemli bir parcasi oldugu aileye agiklanmali; taramanin amaci, saglayacagi
faydalar ve olasi riskler konusunda ayrintili bilgi verilmeli, ailenin siirece katilimi ve is birligi
saglanarak tarama yapilmalidir.

Tekrar taramasina gétiirmeyi reddeden aileler icin ise Ret Kayit Formu (Ek-4) doldurulmali ve il
Saghk Muddrligine gonderilmelidir. Bebege izlem siirecinde KDKH tanisi konulmasi durumunda
ayrica il saghk muidirltgine bildirilmelidir. il Saghk Midurligii bu Ret Kayit Formunu 5 yil siire ile
arsivlemeli ve bilgileri ayrica kayit altina almalidir.

BOLUM:

OLGU ORNEKLERI

Olgu 1. SpO2 el ve ayakta >%95 ve satiirasyon farki <%3 ise tarama testi sonucu “GECTI” olarak yorumlanir.

Sp0, S0,
(EV) (Ayak)

‘GECTI” Hem sad el hem ayakta SpO, 2%95 ve sad el-ayak satiirasyon farki <%3



Olgu 2. Sp02 sag el veya ayakta <%90 ise tarama testi sonucu ‘KALDI’ olarak yorumlanir.

S:0,
(EY

S:0,
(Ayak)

"

Fark:%15

‘KALDI’ Sag el veya ayakta SpO, <%90

Olgu 3. Sp02 sag el veya ayakta %90-94 ya da el-ayak arasi satiirasyon farki >%3 ise tarama testi ‘SUPHELI’

olarak yorumlanir;

S.0,
(EV)

S;0,
(Ayak)

et

‘SUPHELI’ Sag el veya ayakta SpO2 %90-94 1 saat sonra tekrarlanir

1 saat sonra tekrarlanir, 1 saat sonra yapilan 2. élgimde de sonug ayni ise test ‘KALDI’ olarak yorumlanir.

Olgu 4. Sp0O2 sag el veya ayakta >%95 olsa da sag el-ayak arasi satiirasyon farki >%3 ise ‘SUPHELV’, tarama

testi 1 saat sonra tekrarlanir,

S0,
(EV)

S0,
(Ayak)

‘SUPHELI’ Sag el veya ayakta Sp0O2 %90-94 1 saat sonra tekrarlanir
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1 saat sonra yapilan 2. 6lcimde de sonug ayni ise test ‘KALDI’ olarak yorumlanir.

Sp0, S;:0,
(EY (Ayak)

Fark: %4

‘KALDI SpO2 sag el veya ayakta %90-94 ya da el-ayak arasi satiirasyon farki >%3
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:.-:"* x ‘;'... KRIiTiK DOGUSTAN KALP HASTALIKLARI
ix *".,’ TARAMA PROGRAMI KAYIT FORMU
I x
% %7 | e . Barkod
BRI ALE | vssesanrmaiessssasssony HASTANESI
\\“‘\*\\ :.-":
Dosya/Protokol No:
Bebek Adi Soyadi: Dogum Tarihi ve Saati:
Bebek TCKN: Dogum Haftasi:
Anne Adi Soyada: Dogum Agirhgi (g):
Anne TCKN: Cinsiyet : O Kiz [ Erkek
Anne Tel No: Dogum Sekli: [J] NSVY [] CS
Anne Adres:

Tarama Sirasi

[ Kritik Dogustan Kalp Taramasi- ilk Tarama

Test Tarihi ve Saati: ......... /

[0 Kritik Dogustan Kalp Taramasi- Tekrar
Tarama

Test Tarihi ve Saati: ......... /

Test Yapilamadi

[J Tarama oncesi eksitus oldu

] Bebek YDYBU'de >7 giin kaltyor/kalmast
bekleniyor
Prenatal kalp hastalig1 tanis1 var
Postnatal, tarama 6ncesi DKH tanis1 aldi

OoOod

[0 Ekstremite anomalisi var

Postnatal, Tarama Oncesi Eko Yapildi Normal

KRIiTiK DOGUSTAN KALP HASTALIKLARI TARAMA TESTi SONUCU

Sag El (Preduktal)

Sp02 (%)/PI [__|

=
§§ Ayak (Postduktal) SpO2 (%)P1 [___|
©
Sag El-Ayak Farki Sp02 (%)/PI [__]
Tarama Sonucu [l Gegti
0 Kaldi*

*ACIL: Doktor tarafindan degerlendirilmesi gerekir.

DEGERLENDIRME:
SUPHELI: Sag el ve ayakta SpO2 %90-94 veya Sag el -ayak farki> %3 ise 1 saat sonra test tekrarlanir.
Tekrar test sonucuna gore bebek GECTI ya da KALDI olarak degerlendirilir.

GECTI : Sag el ve ayakta SpO2 > %95 ve Sag el -ayak farki < %3 ise bebek normal bakima alinir. Taburcu
edilir.

KALDI : Sag el ve ayakta SpO2 <%90 veya | saat arayla iki 6l¢iimde SpO2 %90-94 veya Sag el -ayak
farki> %3 ise bebek acilen doktor tarafindan degerlendirilmelidir.

TEST ZAMANI: ideal test zamam dogumdan sonraki 24-48 saat arasidir.

24 saatten once taburculuk durumunda test yapilirsa, sonug ne olursa olsun aileye ikinci bir test yaptirmasi
gerektigi bilgisi verilmelidir. Tekrar testi i¢in, ideal tarama zamani olan dogumdan sonraki 2448 saat
arasinda tekrar 6l¢tim planlanmalidir. Bu planlamanin yapilamadigi durumlarda aileye, tekrar testinin
yapilabilmesi i¢in bebegin 72 saat ig¢inde saglik kurulusuna getirilmesi gerektigi bildirilmelidir. Bu siire
icinde basgvurunun gerceklestirilememesi halinde, bebegin en geg¢ 7 giin i¢inde getirilmesi durumunda tekrar

test uygulanmalidir.

Tarama Personeli: SONUC:
Adi Soyadi [J Taburcu Edildi
Imza [ Eko istendi

[1 Sevk Edildi
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EK-4 RET KAYIT FORMU

KRITIK DOGUSTAN KALP HASTALIKLARI TARAMA PROGRAMI

‘~..“\,‘. P RET KAYIT FORMU
BEBEGIN BILGILERI VELI / VASI BILGILERI
Adi Soyadi: ... Adi Soyadi: ...
Dogum Tarihi: ...... [ean.. [ Yakihg: ...
Cinsiyetiz .............oooiiiiiii TCKimlik No: ...,
Dogum Yeri/Hastane: ........................ Telefon: ...
TC Kimlik No: ... Adres: ....oooviiiii

Bilgilendirme
Dogustan Kalp Hastaligi (DKH), kalbin yapisini veya kan akisini etkileyen ve en sik goriilen dogumsal
sorundur. Bazi agir vakalar “kritik” DKH olarak adlandirilir, erken tan1 ve miidahale gerektirir. Dogumdan
sonra erken donemde fark edilmeyen hastaliklar agirlasabilir ve yasami tehdit edebilir. DKH, canli dogan
her 1000 bebegin yaklasik 8-10’unda goruliir. Kritik DKH ise tim DKH’nin %25’ini olusturur. DKH’nin
taramasinda nabiz oksimetre testi kullanilmaktadir. Bu test; basit, agrisiz ve acisiz bir testtir; kandaki oksijen
diizeyini 6lger. Dogan tiim bebeklere bu tarama yapilmaktadir.
Dogum sonrasi ilk 24 saatte yapilan fizik muayene ile kritik dogustan kalp hastaliklarinin yalnizca yaklagik
%20-25’1 saptanabilmektedir. Ayrica bir¢ok yenidogan, duktus arteriyozusun acik kaldigi asemptomatik
donemde belirgin klinik bulgu vermeyebilir. Ozellikle duktus bagimli lezyonlarda oksijen satiirasyonu,
femoral nabiz ve oskiiltasyon bulgulari erken donemde normal olabilir; tifiirtim baslangicta bulunmayabilir.
Bu nedenle, erken donemde yalanci negatiflik olasiligi goz 6ntinde bulundurularak tekrar nabiz oksimetre
taramasi ve klinik degerlendirme 6nemlidir.
Bu tarama:
Hayati 6neme sahip kalp hastaliklarin1 erken donemde saptamayi amaglar.

e Taburculuk sonrasi ge¢ fark edilebilecegi i¢in ani dolasim bozuklugu ve 6liim riski bulunmaktadir.

e Erken tani ile ciddi saglik sorunlar1 ve 6liim riski azalir.

e Tarama, bebek icin kisa, agrisiz ve giivenli bir testtir.

e Tarama sonucunda slipheli bir bulgu saptanirsa, bebeginiz ileri tetkikler i¢in yonlendirilecektir.
Ret Beyam Yukarida bilgisi bulunan bebegin;

Ben, yukarida bilgileri bulunan bebegin velisi/vasi
olarak, yapilmasini istemedigimi beyan ederim.
Bu kararima iligkin olasi riskler tarafima yazili ve
s6zIlii olarak agik bir sekilde anlatilmistir.
Taramanin yapilmamasi durumunda, bu tarama ile
erken tespit edilebilecek saglik sorunlarindan
saglik ekibini sorumlu tutmayacagimi ve tiim
sorumlulugun tarafima ait oldugunu kabul ederim.

Veli/Vasi Adi Soyadi: ........................
Imza: ...

[J Kritik Dogustan Kalp Taramasi- ilk
Taramasi

] Kritik Dogustan Kalp Taramasi- Tekrar
Taramasi reddedilmektedir.

Tarih: ...... [ocoiid eui.
Bilgilendirme Yapan Saghk Personeli;
AdiSoyadr: ...




ERKEN TESPIT ERKEN MUDAHALE SAGLIKLI GELECEK
Hayat Kurtarr Saglk Kazandirr Gl Yarnlar

T.C. SAGLIK BAKANLIGI
HALK SAGLIGI
GENEL MUDURLUGU



