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Gelişimsel Kalça Displazisi (GKD) kalça ekleminin stabil olmayışından, tanl çıkığa
kadar çok farklı şekillerde karşılaşılabilen bir ortrıpedik sorundur. GKl)'nin çok büyük bir
böIüınü. erken tanı ile olgunun ilerideki l,ıayatına olumsuz hiçbir etkisi kalmayacak şekilde. tam
olarak tçdavi edilebilir. GKD'nin ülkemizdeki görülme sıklığıırın l000 canlı d<ığumda yaklaşık
5 ile l0 arasıı-ıda olduğu öngörülınektedir. Bu da her yıl tedavi edilmediği takdirde sakal kalırıa
olasılığı olan yaklaşık 6-12 bin yenidoğanımız iie karşılaşıldığı anlamına gelmektedir. t.Iygun
tedavi edilmediğinde GKD'li bireyler toplunıda toplam sağlıklı yaşam günü ortalamaslnın
düşmesine. sosy,al güvenlik kurumu yüküııiin artmasına ve ciddi iş gücü kayıplarına neden
tılmaktadır.

GKD Taraıııa Prcıgramı ile ttim bebeklerin kalça çıkığl açısından değerleııdirilmesi,
tedavi gerektiren olgularda erken ve uygun tedavilerinin başlatılması. kalça çıkığı için yapılacak
cerrahi tedavi sayısı ve muhtemel koınplikasyonların enaza indirilmesi amaçlanmaktadır"

Bu kapsamda taraıı,ıa programtnın yürütülmesinde aşağıdaki hususlara riayet edilecektir.

l} GKD Tarama Programı Llygulama Rehberi Halk Sağlığı Genel Müdürlüğümtizün
web sayfasında güncel tılarak yer alııakta olup program buradan takip edilecektir.

2) Doğumdan henıcn sonra, taburculuk öncesi aileler GKD kcıııusuııda bilgilendirilecek
ve yenidcığan hekim tarafindan değerlendirilerek gerekli hallercle kalça ultrastınrıgşafisi
yapı lınası sağlanacaktır,

3) Aile hekimi taratiırdan;
a) Tüm bebeklerin, 4. izleminde (4l, gün izlerni) GKD açısından fizik muayenesi

vapı lacak ve risk faktörleri sorgulanacaktır.
b) Pozitif muayene bulgusu ya cla risk faktörlerinden herhaııgi biri var ise ileri tetkik

ve ınuayene için ortopedi veya pediatri kliniğine sevk işlenri _vapılacaktır.
c) Bebeğin tanı \je tedavisi ile ilgili süreçler aile hekimince takip edilecektir.
d) Sonuçlar Aile l,iekimliği l}ilgi Siştemiııe (AHBS) kaydedilecektir,

4) İkinci ve üçtincü basamak sağlık kuruluşlannca;
a) Ortopedi ya da pediatıi kliniklerince ınuaycne edilerek, bebeğin kalça

ultrasoncıgrafisinin eğitim almış ortopedist ya da radyolog tarafindan yapılması sağlanacaktır.
b) Radyolojik iııceleme sonucunun ortopedi kliniğince değerlendirilnıesinin ardından

tanı ve tedavisi planlanacaktır.
c) S<ınucundan aile hekimine bilgi verilecektir.

5) Bebeklerin 4. izleıninde taraıı,ıası yapılarak, bebek üç aylık olana dek sevk edileıı
<ılgulann rady<ılojik ve kliııik değerlendirınelşri tamamlanaçak ve gerekan <ılgularda tedaviye
başlanmış olacaktır.

-t(' Sağlık Bakaıılığı Halk Sağlığı Genel Müdürliiğü-
Çocuk ve Ergen Sağ[ığı Daire Başkanlığı
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6) İl saglık müdürliıkleri;
a) Aile hekimlerinin eğitim ihtiyaçlaıını belirleyecek ve eğitimlerini di.izenleyecektir,

b) ortçpedi, pediatri u" ,uoyoıo.ii uzmanlarını programın içeriği ile ilgili gtincel

cılarak bilgilendirecektir.
c)Vakalarınu,vgunyönetimiiçinsağlıkkuruluşlarıarasıırdakoordinasyonu

sağlayacaktır.
d) pr<ıgram göstergelerini izleyecek. değerlendirecek ve uyguıayıcılara geri bildirim

verecektir.

7\ 03107120|3 tarih ve 20|314 sayılı mi.ilga Türkiye Halk Sağlığl Kurumunca

_vay- ı mlanan Genel ge y ürürlükten kaldırı l m ı ştı r,

GkD ,I,arama programlntn tüm sağlık kuruluşlarında yukarıda beiirtilen şekilde

uygulaı-ımasınııı sağlanması ve program çalışıİralarının hassasiyetle yürütiilmesi hususlarında;

Bilgilerinizi ve gereğini rica ederim,

Prot. Dr. l.P \'ttıŞb.
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Ulusal Kalça Displazisi Erkeo Tanı ve Tedavi Taraıııa Programı -kaPsYında 
GeliŞimsel KalÇa

Displazisi yöniınden değerlendirilmesl Şn'i"av"i"ıı nji"# sevkle gelen ", BEBEK,in

,"rrl* l.1l"lt değerlendirmesinde;

,....l.,..l.....

Dr. A& ve Soyadı

Bu sevk formunun yüandaki kısmı doldurularak ve U§ görtiııtiiteri de aileye verilmeli ve aile aracılığıYla

Aile Hekimine gönderilmelidir,

Ortopedi Kliniği ve Telefonu

KLiNiK öx raxı:

ffim.
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