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Ulkemizde COVID-19 pandemisi nedeniyle uygulanan kisitlamalar
doneminde gelisimsel kalca displazisinin ultrasonografik taramasi:
Tek merkez deneyimi
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0z
Amag: COVID-19 kisitlamalarinin gelisimsel kalca displazisi (GKD) taramasina etkisini incelemek.
Yontem: Bu geriye doniik tanimlayic ¢alismada, 2019, 2020 ve 2021 yillarinin 1 Nisan-31
Temmuz tarihleri arasinda GKD taramasi i¢in yapilan USG'ler incelendi. 1 Nisan-31 Mayis 2020
COVID-19 pandemisi nedeniyle uygulanan kisitlamalar déonemi; 1 Haziran-31 Temmuz 2020
kisitlamalarin azaltildigi dénem olarak tanimlandi. Cocuklara yapilan ilk GKD tarama USG’leri
calismaya dahil edildi. Radyoloji Klinigi arsivinde kayitl, Graf siniflamasina gore degerlendirilmis
466 kalga USG raporunda yer alan veriler analiz edildi. Bulgular: 466 kalca USG raporunun 214’
2019, 85’i 2020 ve 167’si 2021 yilina aitti. 2020’de Nisan-Mayis doneminde yapilan USG’lerin
Nisan-Temmuz arasinda yapilan tiim USG’ler icindeki sikligi, 2019 ve 2021’e gore daha diisiik
bulundu (%27’ye karsilik sirasiyla %50.5 ve %55.1, p<0.001). Ortanca tarama yas1 ve gecikmis
tarama (tarama yasi >3 aylik) sikligi 2019, 2020 ve 2021 yillarinda benzer bulundu (p=0.39,
p=0.20). Gecikmis tarama ile tan1 alan patolojik kalga siklig1 yillar arasinda farkli bulunmadi
(p=1.00). Her ti¢ y1lda ortanca tarama yasi 3 ayin altinda bulundu. Kisitlama dénemindeki ortanca
randevu siiresi (USG istemi ve yapilmasi arasinda gecen sire), kisitlamalarin azaltildig
donemdeki ortanca randevu siiresi ile benzer bulundu (12 giine karsilik 8 giin, p=0.47). Her li¢
yilin Nisan-Mayis donemlerindeki ortanca randevu stireleri benzer (p=0.54) bulundu. Kisitlama
déneminde, USG taramasiyla tan1 alan patolojik kalca olgularinin ortanca tarama yasi ile USG
taramasi normal sonuclanan ¢ocuklarin ortanca tarama yasi arasinda farkliik bulunmadi
(p=0.86). Sonug¢: Pandemi siirecinde GKD taramasinin "acil olmayan uygulama" olarak
goriilmemesi gerektigi bildirilmistir. Bu ¢alisma, merkezimizde bu o6neriye uyuldugunu ve
basvuran cocuklarda USG taramasinin geciktirilmedigini gosterdi.
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COVID-19 pandemisi ve GKD taramasi

Ultrasonographic screening of developmental dysplasia of the hip
during the COVID-19 pandemic restrictions period in Turkey: A single
center experience

Abstract

Aim: To assess the impact of COVID-19 restrictions on screening for developmental dysplasia of
the hip (DDH). Method: In this retrospective descriptive study, USGs performed for DDH
screening between April 1-July 31 in 2019, 2020 and 2021 were reviewed. The duration from
April 1 to May 31, 2020 was defined as the period of the pandemic restrictions and the duration
from June 1 to July 31, 2020 was defined as the period when restcrictions were reduced. The initial
screening USGs of children were included in the study. Data in 466 hip USG reports, which were
evaluated according to Graf classification and recorded in the archive of the Radiology Clinic, were
analyzed. Results: Of the 466 hip USG reports, 214 were from 2019, 85 were from 2020, and 167
were from 2021. In 2020, the frequency of USGs performed in the April-May period among all
USGs performed between April-July was lower compared to the other two years (27% vs. 50.5%
and 55.1%, p<0.001). The median age at screening and the frequency of delayed screening were
similar in 2019, 2020 and 2021 (p=0.39, p=0.20). The frequency of pathological hips diagnosed
with delayed screening was not different between the years (p=1.00). The median age at screening
was found to be younger than 3 months in all three years. The median waiting time (time between
requesting and performing USG) during the restriction period was similar to the median waiting
time during the period when the restrictions were reduced (12 days vs. 8 days,p=0.47). The
medians of waiting time in April-May period of all three years were similar (p=0.54). During the
restriction period, there was no difference between the medians of age age at screening of cases
with pathological hip diagnosed by USG and children with normal USG scan (0.86). Conclusion: It
has been emphasized that DDH screening should not be evaluated as "non-urgen practice" during
the pandemic process. This study demonstrated that this recommendation was followed in our
center and USG screening was not delayed in children who applied.

Key words: COVID-19 restrictions, developmental dysplasia of the hip, screening,
ultrasonography

Giris muayene icin ortopedi klinigine sevk

Gelisimsel Kalca displazisi (GKD) edilmesi, bu grubun hayatlarinin ilk 3-6

femur {ist ucu ve asetabulumun gelisimini
etkileyen bozukluklarin bitiinidir. GKD
gelisimsel bir bozukluktur; dogumda kalga
eklem dislokasyonu nadirdir, dislokasyon
¢ogunlukla dogumdan sonra olusur.
Ulkemizde GKD sikhginin 5-10/1000 canh
dogum oldugu ongorilmektedir.t
Yenidoganin fizik muayenesi GKD tanisinda
onemli bir yer tutsa da bazi olgularda tani
icin tek basina muayene yeterli
olmayabilmektedir. Yasamin ilk 3 ayinda
yapilan kalca ultrasonografisi (USG) tani
amach kullanilmaktadir.2 Ulkemizde "GKD
Ulusal Erken Tami Ve Tedavi Programi”
kapsaminda yenidogan déneminde (3-4
hafta) tiim bebeklerin kal¢a ¢ikig1 agisindan
muayenelerinin yapilmasi, pozitif muayene
bulgusu ya da risk faktorlerinden herhangi
birinin varligi durumunda ileri tetkik ve

haftasinda GKD acisindan kalga USG ile
degerlendirilmesi, tedavi gerektiren
olgularda erken ve uygun tedavilerinin
baslatilmasi, kalca c¢ikigr icin yapilacak
cerrahi tedavi sayisi ve muhtemel
komplikasyonlarin en aza indirilmesi
hedeflenmektedir.3 Risk faktéri olan
bebeklerin USG taramasina yonlendirilmesi
yaklasimi disinda, GKD taramasinda 6nerilen
diger bir yaklasim muayene ile taranan tiim
yenidoganlarin USG ile de taranmasidir.*

COVID-19 pandemisi siirecinde tim
diinyada saghk sistemleri, COVID-19'lu
kisilerin bakimina yoénelik artan talep
nedeniyle zorlanmistir. Diinya Saghk Orgiitii
pandemi stirecinde temel saghk
hizmetlerinin siirdiiriilmesi konusunda bir
rehber yayinlamis ve bu rehberde rutin
saglam cocuk vizitlerini; biliyiime, gelisme,
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beslenme, bagisiklama, duyarli bakim,
istismar, ruh saghg izlemlerinde geri
kalmamak sartiyla; ertelemeyi 6nermistir.s
Bunun yaninda, ge¢ tani ve gec¢ tedavi uzun
doénem olumsuz sonuglara yol agacagi i¢in
GKD alaninin uzmanlar: pandemi siirecinde
GKD taramasinin "acil olmayan uygulama"
olarak gorilmemesi gerektigini
vurgulamistir.6 Pandeminin erken
doneminde Ortopedi ve Travmatoloji
kliniklerine sadece acil ve erken ortopedik
miidahale gerektiren (travma ve kas-iskelet
timori  gibi)  olgularin  basvurdugu
goriliirken, pediatrik ortopedistlerin GKD
tarama, tani ve tedavi hizmetlerini kapanma
slireci dahil pandemi stliresince aksatmadan
sunduklari bildirilmistir.7-9

Ulkemizde 11 Mart 2020’de ilk
COVID-19 olgusunun goériilmesinden kisa bir
slire sonra hastalifin yayilmasini énlemek
amaciyla bir dizi kisitlama tedbirleri
alinmistir, acil olmayan tibbi girisimler
ertelenmis ve gerekmedikce hastaneye
basvurmamalari konusunda hastalar
bilgilendirilmistir. Bu ¢alisma, COVID-19
pandemisi nedeniyle llkemizde uygulanan
kisitlamalarin ultrasonografik GKD
taramasina etkisini incelemek amaciyla
yapildi.

Gere¢ ve Yontem

Bu geriye dontk, tek merkezli,
tanimlayic1 ¢alismada, 2019, 2020 ve 2021
yillarinin 1 Nisan-31 Temmuz tarihleri
arasinda GKD icin yapilan USG taramalari
incelendi. GKD taramasi icin basvuran
cocuklarin ilk tarama USG’leri ¢alismaya
dahil edildi. GKD izlemi i¢in yapilan
tekrarlayan USG’ler ve GKD taramasi disinda
bir endikasyonla yapilan kalca USG’ler
calismaya dahil edilmedi. Radyoloji Klinigi
arsivinde kayith 466 kalca USG raporunda
yer alan veriler analiz edildi. Calisma
Helsinki Bildirgesi  prensiplerine  uygun
olarak ytrutildi.

Yas, cinsiyet, randevu siiresi (USG
istemi ve yapilmasi arasinda gegen siire),
tarama yas1 ve Graf kalga tipleri tanimlayici
verileri olusturdu. GKD i¢in USG taramasinin
yapildig1 yas 3 ay listiinde ise (tarama yasi >3
aylik) gecikmis tarama olarak kabul edildi.2
Graf siniflamasina gore, Tip 1 kalgalar
normal, Tip 2a kalgalar immatiir (gelismemis

COVID-19 pandemisi ve GKD taramasi

ancak gelismekte olan), Tip 2b, 2c ve tip D
kalcalar displazik ve tip 3 ile tip 4 kalcalar
cikik kalca olarak degerlendirildi.1® immatiir,
displazik ve ¢ikik kalcalar patolojik kalca
olarak kabul edildi ve patolojik kalcalarin tek
tarafli veya iki tarafli olma durumlari
belirlendi. Patolojk kalgalar icin USG
takip(ler)i yapilmis ise "klinik izlem var",
yapilmamis ise "Klinik izlem yok" seklinde
kaydedildi.

1 Nisan-31 Mayis 2020 tarihleri
COVID-19 pandemisi nedeniyle uygulanan
kisitlamalar donemi; 1 Haziran-31 Temmuz
2020 tarihleri kisitlamalarin azaltildigi
donem olarak tanimlandi. 1 Nisan-31
Temmuz 2019, 1 Nisan-31 Temmuz 2020 ve
1 Nisan-31 Temmuz 2021 tarihlerine ait
veriler ile bu yillarin Nisan-Mayis ve
Haziran-Temmuz donemlerine ait veriler
karsilastirildi.

istatistiksel analiz

Calismada istatistiksel analizler SPSS
Statistics 21.0 (Armonk, NY: IBM Corp.)
paket programi ile yapildi. Verilerin
degerlendirilmesinde tanimlayici
istatistikler [ortanca (en kiiciik-en biiyiik) ve
say1 (%)], ikili ve Tg¢li gruplarin
karsilastirmasinda Mann-Whitney U,
Kruskal-Wallis ve ki-kare testleri kullanildi.
Sonuclar, anlamhlik p<0.05 diizeyinde
degerlendirildi.

Bulgular

Analiz edilen 466 kalga USG raporunun 214’
2019, 85’i 2020 ve 167’si 2021 yilina aitti.
2019 ve 2021 yillarinin Nisan-Mayis
doneminde yapilan USG sayis1 Haziran-
Temmuz déneminde yapilan USG sayisindan
yuksek iken, 2020 yilinin Nisan-Mayis
doneminde yapilan USG sayis1 Haziran-
Temmuz déoneminde yapilan USG sayisindan
disiik bulundu. Nisan-Mayis doéneminde
yapilan USG’lerin Nisan-Temmuz arasinda
yapilan tiim USG'ler i¢indeki siklig1 2019 ve
2021 yillarinda benzer iken, 2020 yilinda
diger iki yila goére daha disiik bulundu
(strasiyla %50.5 ve %55.1e karsilik %27.1,
p<0.001). USG taramasi yapilan ¢ocuklarda
cinsiyet dagilhimi 2019 ve 2021 yillan
arasinda anlaml farkhilik gésterdi (p=0.038).
2020 y1linda ortanca randevu stiresi, 2019 ve
2021 yillarina gore daha kisa bulundu (10
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giine karsiik sirasiyla 15 ve 14 gin,
p=0.008). Ortanca tarama yasi, gecikmis
tarama siklig1 ve kalca USG’de normal veya
patolojik sonug siklig1 2019, 2020 ve 2021
yillarinda anlamh farklihk gostermedi
(strasiyla p=0.39, p=0.20, p=0.37). Gecikmis
tarama ile tani alan patolojik kalca siklig ile
patolojik kalcalar icin klinik izlem sikligi
yillar arasinda farkli bulunmadi (p=1.00,
p=0.50). Ultrasonografik GKD taramalarinin
tanimlayict  Ozelliklerinin ~ yillara  gore
karsilastirilmasi Tablo 1’de gosterildi.

Kisitlamalarin azaltildign dénemde
ortanca tarama yasi, kisitlama doénemine
gore biiytik (2.1 aya karsilik 1.6 ay, p=0.010)
bulunsa da her ii¢ yilda ve her ii¢ yilin Nisan-
Mayis, Haziran-Temmuz doénemlerinde
ortanca tarama yas1 3 ayin altinda bulundu.
Kisitlama doénemindeki ortanca randevu
stiresi, kisitlamalarin azaltildigi dénemdeki
ortanca randevu siiresi ile benzer bulundu
(12 giine karsilik 8 giin, p=0.47). Her {i¢ yilin
Nisan-Mayis  donemlerindeki  randevu
streleri benzer (p=0.54) iken 2020 yih
Haziran-Temmuz doénemindeki randevu
siresi 2019 ve 2021 wllarinin ayni
doénemine ait randevu siiresinden daha kisa
bulundu (8 giin karsilik sirasiyla 15 ve 14
gin, p=0.015). GKD i¢in yapilan USG
taramas1 0Ozelliklerinin ddnemlere gore
karsilastirilmasi Tablo 2’'de gosterildi.

Kisitlama doneminde, USG
taramasiyla tam1 alan patolojik kalca
olgularinin ortanca tarama yasi ile USG
taramasi normal sonuclanan c¢ocuklarin
ortanca tarama yas1 arasinda anlaml
farklilik bulunmadi (p=0.86) (Tablo 3).

Tartisma

COVID-19  pandemisinin  ¢ocuk
sagligl lizerine potansiyel olumsuz etkileri
olduguna  dair  veriler  artmaktadir.
Pandeminin g¢ocuklarin tibbi bakimina
olumsuz etkisi, ebeveynlerde COVID-19

COVID-19 pandemisi ve GKD taramasi

temasi korkusu nedeniyle ¢ocuklarin tani ve
tedavi hizmetleri ile koruyucu saglk
hizmetlerine erisiminde gecikmeden
kaynaklanmistir.1112 GKD risk faktorii olmasi
nedeniyle 4 haftalikken yapilmasi1 gereken
USG taramasi yapilmadigi i¢in ge¢ tani alan 5
aylik bir kiz olgunun bildirildigi makale,
pandemi siirecinde GKD yonetimine dikkat
cekmistir.l3 Biz de pandemi silirecinin
merkezimizdeki GKD taramasina etkilerini
incelemek amaciyla bu calismay1 yaptik ve
2020 yihi  kisitlamalar doneminde ve
kisitlamalarin azaltildigy donemde
ultrasonografik GKD taramasinin, 2019 yili
ve pandeminin ikinci yili olan 2021 yil ile
benzer oOzelliklerde yiriitilmiis oldugunu
saptadik.

GKD tanisinda gecikme, non-invaziv
tedavilerin basarisiz olmasina ve cerrahi
girisime ihtiyacin artmasina yol acar.
Ulkemizde GKD Ulusal Erken Tani Ve Tedavi
Programi, tanida gecikmeyi belirgin sekilde
azaltmistir.l4 Bu basarinin  COVID-19
pandemisinden nasil etkilendigine dair
yapilan arastirmalarin sonuclari, gelecekte
yasanacak olast pandemilerin yOnetimi
acisindan yol gosterici olacaktir. Malatya’'da
tek merkezde, Dogan ve Aslantirk
tarafindan yapilan bir ¢alismada 2019 ve
2020 yillarinin Nisan-Temmuz dénemlerine
ait ultrasonografik taramalar incelenmis ve
pandemi doéneminde ge¢ tani alan GKD
olgusu sayisinda istatistiksel olarak anlaml
olmayan bir artis saptanmistir.’s Bizim
calismamizda da gecikmis tarama ile tani
alan patolojik kalga sikligi, kisitlamalarin
uygulandig1 2020 yiliile 2019 ve pandeminin
ikinci yili olan 2021 yih arasinda anlamh
farklilik gostermedi.

Merkezimizde, kisitlamalar
doneminde kalga USG taramasi i¢cin bagvuran
olgu sayis1 2019 yilinin ayn1 dénemine gore
%79 azalma gosterdi, bu azalma Dogan ve
Aslantiirk’in  ¢alismasinda %63 olarak
bildirilmistir.15
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Tablo 1. Ultrasonografik GKD taramalarinin tanimlayici 6zelliklerinin yillara gore
karsilastirilmasi
2019 2020 2021
(n=214) (n=85) (167) p

Donem
Nisan - Mayis 108 (50.5)2 23 (27.1)p 92 (55.1)2 <0.001
Haziran - Temmuz 106 (49.5) 62 (72.9) 75 (44.9)

Cinsiyet
Kiz 128 (59.8)a 45 (52.9)=® 78 (46.7)b 0.038
Erkek 86 (40.2) 40 (47.1) 89 (53.3)

Randevu siiresi, giin 15 (0-56)= 10 (0-65)b 14 (0-61)= 0.008

Gecikmis tarama (>3 ay) 28 (13.1) 16 (18.8) 18 (10.8) 0.20

Kalga USG sonucu
Normal 184 (86.0) 68 (80.0) 137 (82.0) 0.37
Immatiir, displazik veya ¢ikik 30 (14.0) 17 (20.0) 30 (18.0)

Tarama yasi, ay 1.7 (1.4-7) 1.9 (1-5.5) 1.7 (0.6-8.4) 0.39
Normal kalga 1.7 (1.4-7) 1.9 (1-5.5) 1.7 (0.9-8.4) 0.32
immatiir, displazik veya cikik 1.9 (1.4-42) 1.7 (1.2-37) 1.6(0.6-52) 033

Gecikmis tarama ile tani alan 4/30 2/17 5/30 1.00

immatiir, displazik veya ¢ikik kalca (13.3) (11.8) (16.7)

Immatiir, displazik veya ¢ikik kalga
Tek tarafli 19 (63.3) 11 (64.7) 18 (60.0) 0.94
Cift tarafh 11 (36.7) 6 (35.3) 12 (40.0)

Klinik izlem
Yok 10 (33.3) 3(17.6) 9 (30.0) 0.50
Var 20 (66.7) 14 (82.4) 21 (70.0)

abFarkli harflerle gosterilen degerler arasinda istatistiksel olarak anlamh farklilik (p<0.05).
Veriler: n (%) veya ortanca (min-maks).
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Tablo 2.
karsilastirilmasi

COVID-19 pandemisi ve GKD taramasi

Ultrasonografik GKD taramalarinin tanimlayici 6zelliklerinin donemlere gore

Nisan-Mayis
2019 (n=108)
2020 (n=23)
2021 (n=92)
Haziran-Temmuz
2019 (n=106)
2020 (n=62)
2021 (n=75)
2019
Nisan-Mayis
Haziran-Temmuz
2020
Nisan-Mayis
Haziran-Temmuz
2021
Nisan-Mayis

Haziran-Temmuz

Randevu siiresi, giin

ortanca

(min-max)

13 (0-56)
12 (0-65)

15 (0-50)

15 (0-42)2
8 (0-58)P

14 (0-61)2

13 (0-56)

15 (0-42)

12 (0-65)

8 (0-58)

15 (0-50)

14 (0-61)

p

0.54

0.015

0.61

0.47

0.77

Tarama yasi, ay

ortanca P

(min-max)

1.6 (1.4-7)
1.6 (1.4-3)  0.44

1.7 (0.6-8.4)

1.8 (1.4-4.7)
2.1(1-55)  0.09
1.7 (1.5-4.8)
1.6 (1.4-7)  0.015
1.8 (1.4-4.7)
1.6 (1.4-3)  0.010
2.1 (1-5.5)
1.7 (0.6-8.4)  0.78

1.7 (1.5-4.8)

Gecikmis tarama

n p
(%)

13 (12.0)
1(43) 053

9 (9.8)

15 (14.2)
15(24.2) 0.12
9 (12.0)
13(12.0) 0.64
15 (14.2)
1(43) 0.06
15 (24.2)
9(9.8) 0.64

9 (12.0)

Klinik izlem
n/N* p
6/12

4/6 0.17
12/18
14/18

10/11 0.90
9/12

6/12 0.14
14/18

4/6 0.29
10/11

12/18 0.78
9/12

* Yapilan ilk USG’de immattir, displazik veya c¢ikik kalca saptanan ¢ocuklarda USG takip(ler)i
yapilma siklig1. abFarkl harflerle gosterilen degerler arasinda istatistiksel olarak anlaml farklilik
(p<0.05). Veriler: n (%) veya ortanca (min-max).
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COVID-19 pandemisi ve GKD taramasi

Tablo 3. Kisitlama doneminde GKD taramasi yapilan ¢ocuklarin tarama sonucuna gore tarama

yaslarinin karsilastirilmasi

USG taramasi

2019 Nisan-Mayis Normal kalca (n=96)

Immatiir, displazik veya ¢ikik kalca (n=12)

Kisitlama déonemi  Normal kalca (n=17)

Immatiir, displazik veya cikik kal¢a (n=6)

2021 Nisan-Mayis Normal kal¢a (n=74)

Immatiir, displazik veya cikik kal¢a (n=18)

Tarama yasi (ay) p
ortanca (min-max)

1.6 (1.4-7)
2.1 (1.4-3.7) 0.36
1.6 (1.4-3)
1.6 (1.5-1.8) 0.86
1.7 (0.9-8.4)
1.5 (0.6-5.2) 0.33

Merkezimizde, kisitlamalarin
azaltildig1 donemde de basvuru sayis1 2019
yilinin ayni1 dénemindeki bagvuru sayisindan
diisiik kaldi (%41.5 azalma), oysa Dogan ve
Aslantiirk’iin  calismasinda kisitlamalarin
azaltildigr donemdeki basvuru sayis1 2019
yilinin ayn1 dénemine gére %94 artmistir.1s
Merkezler arasindaki bu farklilik, Mersin ve
Malatya illerindeki COVID-19 prevalansi ve
ebeveynlerin COVID-19 anksiyetesi diizeyi,
hastane tercihi, saglik okuryazarligi, egitim
diizeyi gibi faktorlerden kaynaklanmis
olabilir. ileriki calismalarda, iilkemizde GKD
taramasinin sadece Nisan-Temmuz 2020
donemlerine ait verilerini degil, 2020 ve
2021 wyillarinin tamamina ait verilerini
incelemek ve Onceki yillarla karsilastirmak
pandemi silirecinde ge¢ tarama sikligini
saptamak acisindan dogru bir yaklasim
olacaktir.

GKD tedavisine ¢ocuk 3 aylik
olmadan once baslanmas1 onerilmektedir.
GKD’de ge¢ tarama ve tani, olgularin
%44’tinlin  cerrahi operasyona ihtiyag
duymasina yol ag¢maktadir.21617 Kuzey
Italya’”da COVID-19 nedeniyle uygulanan 8
haftalik kapanma doneminde,
ultrasonografik GKD taramasi i¢in bagvuran
95 ¢ocugun 71’'inin (%74) tarama sirasinda 3
ayliktan biiyiik oldugu ve kapanma siiresi
uzadikca tarama yasmin  blyiddugi
bildirilmistir.? Bizim ¢alismamizda, kisitlama
doneminde basvuran 23 c¢ocuktan sadece
1’inin tarama yasi 3 ayliktan biiyiikti (%4.3).

Bulgulardaki bu farkhlik, Italya ve
Turkiye’deki COVID-19 vaka ve olim
hizlarimin ~ farkli  olmasimnin  getirdigi
etkilerden  (aileler iizerinde  olusan
anksiyete, saglk sisteminde yasanan
zorlanma gibi) kaynaklanmis olabilir.

talya’da ~ COVID-19  kapanma
siirecinde  durdurulan tek yenidogan
taramasinin ultrasonografik GKD taramasi
oldugu bildirilmistir.?  Ulkemizde ise
yenidogan taramalarinin  durdurulmasi
yoniinde bir saglik hizmeti kisitlama karari
alinmamistir. Bu ¢alismada, merkezimizde
hem kisitlama doneminde hem
kisitlamalarin azaltildig1 dénemde, kalga USG
taramasi i¢in verilen randevu stiresinde ve
gecikmis tarama sikliginda 2019 yilina gore
arttis olmadigi gorildi. Bu bulgular,
ilkemizde  pandemi  siirecinde = GKD
taramasinin askiya alinmadigini destekler
niteliktedir.

Tirkiye’de saglam cocuk izlemi
verilerinin degerlendirildigi bir calismada, 0-
6 yas arasi 3025 cocugun %20.4’tine GKD
taramasi yapilmadigl bildirilmistir.18
Ulkemizde, bilgilendirildikleri halde ailelerin
%30-50’sinin  bebeklerini  kalca  USG
randevusuna getirmedigi raporlanmistir.1419
Bu ¢alismada, pandemi 6ncesi, kisitlamalar
ve kisitlamalar sonrasi siireglerin her ticiinde
%?10’un tizerinde gecikmis tarama siklig1 ve
%15’in lizerinde patolojik kalcalarda klinik
izleme gelmeme siklig1 saptandi. Avrupa
ulkelerinden ve ABD’den, COVID-19
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pandemisinin saglam c¢ocuk vizitlerini
olumsuz etkiledigine dair veriler
yayinlanmistir.2021 Literatiirde, iilkemizde
pandemi siirecinde ve/veya kisitlamalar
doneminde, GKD taramasina veya saglam
¢ocuk izlemlerine getirilmeyen c¢ocuk
sikligini bildiren yayina rastlanmadi. Bu
verileri sunan calismalara ihtiyac vardir.

Geriye doniik ¢calisma tasarimi ve tek
merkeze ait kiiciik 6rneklem, bu calismanin
onemli kisithliklaridir. GKD risk faktorlerinin
ve gecikmis tarama nedenlerinin analiz
edilmemis olmasi, patolojik kalca saptanan
ve merkezimizde klinik takibe gelmeyen
olgularin seyrinin sorgulanmamis olmasi
diger kisithiliklardir.

GKD’de  gecikmis tani, saghk
giderlerini artiran 6nemli bir halk sagligi
sorunudur. GKD taramasinda ve tanisinda
gecikmenin COVID-19 pandemisinin ¢ocuk
saghigl lzerine indirek etkilerinden biri
olabilecegi akilda tutulmalidir. Bu ¢alisma,
merkezimizde, kisitlamalar doneminde GKD
yonetiminin pandemi O6ncesi dodnemle
benzer ozelliklerde yiriitiilmis oldugunu
gosterdi. Bulgularimiz, pandeminin GKD
Ulusal Erken Tami Ve Tedavi Programi
lizerine olan etkilerini arastiran ¢cok merkezli
calismalarla desteklenmelidir.

Yazar Katkisi: Fikir: OT; Tasarim: OT, BT;
Veri toplama ve isleme: OT, BT; Analiz ve
yorum: OT, BT; Literatiir taramas: OT, BT;
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Cikar catismasi: Yazarlar arasinda c¢ikar
¢atismasi yoktur.

Mali destek: Herhangi bir kisi, kurum veya
kurulustan mali destek alinmamistir.
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