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Giris: Aile hekimligi, hasta-hekim iliskisinin n planda oldugu, saglig1 koruyucu ve gelistirici hizmetleri
oncelikli olarak ele alan bir disiplindir. Aile hekimliginde sunulan saglam c¢ocuk izlemi; cocugun
dogumdan itibaren biiyimesini, gelisimini ve saglik durumunu degerlendiren, asi ve saglik egitimi
gibi koruyucu hekimlik unsurlarini iceren bir saglik hizmetidir.

Amag: Calismamiz aile hekimlerinin yenidogan dénemi izlem ve taramalari konusundaki bilgi diizeyi,
tutumlari ve farkindaliklarinin degerlendirilmesini amaglamaktadir.

Yontem: Bu arastirma icin aile hekimlerinin sosyodemografik 6zelliklerini ve yenidogan dénemi izlem
ve taramalar konusundaki bilgi diizeyi, tutum ve farkindaliklarini belirlemeye y&nelik arastirmaci
tarafindan hazirlanan bir anket kullanilmistir.

Bulgular: Calismamiza dahil edilen 318 aile hekiminden %99,4’Untin kilo dl¢timi, %97,5’inin bas
cevresi 6lciim, %97,5’inin fontanel degerlendirmesi, %83,6’sinin boy dl¢im{i, %83.3’tinlin yenidogan
reflekslerinin degerlendirilmesi, %76.7’sinin genital muayene, %65,4’tnlin g6z muayenesi, %48,4’si
kalca muayenesi ve %29,8’inin isitme muayenesi, %58,2’sinin yenidogan rutin géz taramasinda kirmizi
refle testi yaptiklari; ayrica %8,5’nin yenidoganlara nabiz oksimetri ile dogustan kritik kalp hastaligi
olup olmadigini degerlendirdikleri belirlendi. Yapilan istatistiksel analizlerde, yenidogan refleksleri,
g6z muayenesi, genital muayene, kalca muayenesi, isitme muayenesi ve skolyoz muayenesi yapma
durumlari ile yas ve meslek stiresi degiskenleri arasinda anlamli bir iliski bulunmamustir. Aile hekimi
uzmanlarinin, pratisyen aile hekimleri ve sézlesmeli aile hekim asistanlarina gére genital muayene ve
isitme muayenesi yapma oranlari istatistiksel olarak anlamli olacak sekilde daha ytksektir (p<0.05).
Sonug: Aile hekimlerinin yenidogan izlem ve taramalari hakkinda bilgi diizeylerinin ve uygulamalarinin
gelistiriimesi ve aile hekimlerinin bu konudaki farkindaliklarini arttiracak mesleki gelisim kapsaminda
egitim calismalarinin yapilmasi gerekmektedir.

Anahtar kelimeler: Aile hekimligi, Bilgi, izlem, Teshis tarama programlari, Yenidogan

ABSTRACT

Background: Family medicine is a discipline that prioritizes the patient-physician relationship,
particularly focusing on preventive and developmental health services. In family medicine, the
comprehensive pediatric care includes monitoring growth and development from birth, assessing
health status, and providing preventive healthcare elements such as vaccinations and health
education.

Objective: Our study aims to assess the knowledge levels, attitudes, and awareness of family
physicians regarding newborn screening and monitoring.

Method: For this study, a survey prepared by the researcher was utilized to ascertain the socio-
demographic characteristics of family physicians and their knowledge, attitudes, and awareness
regarding newborn period monitoring and screenings.

Results: Out of the 318 family physicians included in our study, it was found that 99.4% performed
weight measurement, 97.5% performed head circumference measurement, 97.5% assessed fontanels,
83.6% conducted height measurement, 83.3% evaluated newborn reflexes, 76.7% performed
genital examination, 65.4% conducted eye examination, 48.4% performed hip examination, and
29.8% conducted hearing examination on newborns. Additionally, 58.2% of them performed red
reflex testing in routine neonatal eye screening, while 8.5% evaluated for congenital critical heart
disease using pulse oximetry in newborns. In the statistical analyses, no significant relationship was
found between newborn reflexes, eye examination, genital examination, hip examination, hearing
examination, and scoliosis examination with the variables of age and years of professional experience.
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Family medicine specialists perform genital examinations and hearing examinations at a statistically significantly higher rate compared to general

practitioners and contracted family medicine residents (p<0.05).

Conclusion: It is necessary to conduct educational interventions within the scope of professional development to enhance the knowledge levels
and practices of family physicians regarding newborn screening and monitoring, as well as to increase their awareness on this matter.

Keywords: Family practice, Knowledge, Follow-up, Diagnostic screening programs, Newborn

GiRiS

Aile hekimligi, hasta-hekim iliskisinin 6n planda
oldugu, saghigr koruyucu ve gelistirici hizmetleri
oncelikli olarak ele alan bir disiplindir. Bu nedenle aile
hekimligi, periyodik saglik muayenesi uygulamalarinin
merkezinde yer almaktadir.! Saglam cocuk izlemi,
cocuk sagligi ve hastaliklari hizmetlerinin énemli bir
basamagini olusturmaktadir. S6z konusu izlem; tim
cocuklarin, dogumdan itibaren bllyime ve gelisimini
izleyen, sagliklarini degerlendiren, asi ve saglik
egitimi gibi koruyucu hekimlik hizmetleri sunan bir
cocuk saghg hizmeti niteligindedir.?? Ulkemizde
Saglhk Bakanlig tarafindan hazirlanan bebek ve ¢ocuk
izleme protokollerine gore ilk 1 yil aile hekimi vizit
sayisi dokuzdur. Dogum sonrasi 3-5 giin icinde veya
taburcu olduktan 48-72 saat sonra yenidogan bebegin
beslenmesinin degerlendirmesi ve sarilik kontroli ile
izlem baslar ve dogumdan sonraki ilk hafta, 15. gln,
41. gin, 2. ay, 3. ay, 4. ay, 6. ay ve 9. ay seklinde
devam eder.

Yenidoganda biylmenin degerlendirilmesi, saglam
cocuk vizitinde bakilan viicut agirligl, boy ve bas cevresi
Olclimlerine dayanir. Bu dlcimler biiylime grafikleri ile
degerlendirilerek hem biliyiime degerlendirilir hem
de bliyiime problemleri ile ortaya cikabilecek sistemik
sorunlar éngorilur.” Yenidogan déneminden itibaren
yapilan rutin muayenelerin yani sira aileler de asilama,
bebek bakimi, anne siiti ve emzirme, olasi hastalik
bulgulari, D vitamini profilaksisi, kundaklama, infantil
kolik, emzik kullanimi, ani bebek 6lim riskini azaltmak
icin alinmasi gereken tedbirler, uyku diizeni, aile
planlamasi konularinda bilgilendirilir.!

Yenidogan déneminde, tarama testleri diinya genelinde
yaygin bir sekilde kullanilmaktadir. Bu testler, yasami
tehdit eden veya uzun vadeli saghk sorunlarina neden
olabilecek hastaliklarin belirtilerini erken tespit etmeyi,
bdylece erken tani ve tedavi imkanlari saglamayi
amaglar. Ulkemizde 2006 yilinda “Yenidogan Metabolik
ve Endokrin Hastallk Tarama Programi (NTP)” ile
yenidoganlarin fenilketoniiri ve konjenital hipotiroidi
icin taranmasi zorunlu hale gelmis, 2008’de biyotinidaz
eksikligi, 2015’te kistik fibrozis, 2022’de ise konjenital
adrenal hiperplazi ve spinal muskiler atrofi taramalari

yenidogan tarama programina eklenmistir.” Metabolik
ve endokrin hastaliklarin taranmasi icin yapilan topuk
kan testleri disinda, yenidogan dénemi tarama testleri
arasinda yer alan isitme taramasi 2008’de ulusal bir
program haline gelmistir. Gelisimsel kalca displazisinin
taranmasi ise 2010’da baslamistir. Ayrica, tim
yenidoganlarin ve belirli yas araliklarindaki ¢ocuklarin
periyodik olarak gdrme taramalarinin yapilmasi da
onemlidir. Son yillarda, nabiz oksimetresi ile kritik
konjenital kalp hastahgl (KKKH) taramasi tlkemizde
giderek daha yaygin hale gelmektedir.® Calismamiz
Ankara’da hizmet veren aile hekimlerinin yenidogan
izlemi ve taramalarn konusundaki bilgi diizeyleri,
tutumlart  ve farkindaliklarinin  degerlendirilmesini
amaclamaktadir.

GEREC VE YONTEM

Arastirmacilar tarafindan hazirlanan ve aile hekimlerinin
sosyodemografik 6zelliklerini, yenidogan dénemi izlemi
ve taramalari konusundaki bilgi diizeyleri, tutumlari
ve farkindaliklarini belirlemeye yonelik 32 sorudan
olusan iki bolimlik bir katilimcilara uzaktan iletisim
yontemleri kullanilarak uygulandi. Anketin Dbirinci
bolimiinde calismaya katihm i¢in gonllilik durumu,
yas, cinsiyet, mesleki siire, unvan, ¢alisilan kurum, daha
énce yenidogan izlemi ve taramalarn ile ilgili egitim
durumu ile ilgili 7 soru; ikinci bélimde ise hekimlerin,
yenidogan dénemi izlem ve taramalar hakkinda bilgi
diizeyleri ve tutumlari konularini iceren 25 soru yer
almaktaydi. Aile hekiminin; calistig1 saghk kurulusuna
yenidogan bebegin ne siklikla basvurdugu, yenidogan
muayenesinde degerlendirilen parametreler, anneye
danismanhk verilen konular, topuk kaninda taranan
hastaliklar, topuk kani saklama kosullari, yenidogan
dénemi gbéz taramasi yapma durumu, géz taramasl
yapilamama nedenleri, muayene odasinda oftalmoskop
olup olmadigl, kirmizi refle tarama testinin ne zaman
yapildigl, isitme tarama testinin ne zaman yapildig,
isitme kaybi yoniinden riskli bebege hangi testin
uygulanmasi gerektigi, yenidogan dénemi gelisimsel
kalca displazisi tarama durumu, gelisimsel kalca
displazisinin hangi yéntemlerle ve ne zaman tarandig},
yenidoganda D vitamininin ne zaman ve hangi dozda
baslandigl, kritik konjenital kalp hastaigl tarama
durumu, bebek i¢cin uygun satiirasyon cihazinin varligi,

87



sarilik ile basvuran bebegin nasil degerlendirildigi ve
emzirme danismanhg; ile ilgili sorular olusturulmustur.
Veri analizinde IBM SPSS Statistics Version 23 paket
programi kullanildi. SPSS analizlerine gecilmeden 6nce
veri hem hatali hem de kayip degerler icin kontrol
edilerek 318 kisi ile analizler yapildi. Anketteki her
bir maddeye ait tanimlayici istatistikler birey sayisi
(n) ve frekans (%) ile gosterildi. Strekli degiskenlerin
tanimlayici istatistiklerinde ortalama ve standart sapma
kullanildi. iki degisken arasinda anlamli bir iliskinin olup
olmadigini belirlemek ki-kare analizi yapildi (Pearson
ki-kare istatistigi). incelenen durumlara ait capraz
tablolarda frekans ve ylizde degerleri raporlandi.
Yenidogan taramalari ile ilgili bilgi sorularina ait frekans
ve ylzde dagihmi pasta grafigi ile gosterildi. Tim
analizlerde istatistiksel anlamlilik diizeyi olarak p<0,05
kabul edildi.

BULGULAR

Calismanin evrenini 15/06/2022ile 15/10/2022 tarihleri
arasinda Ankara ilinde Aile Saghgi Merkezlerinde gérev
yapmakta olan aile hekimlig§i uzmanlari, pratisyen
aile hekimleri ve sozlesmeli aile hekimligi (SAHU)
asistanlar1 olusturmaktadir. Aile hekimi sayilar ile ilgili
veriler Ankara il Saglik Muadirligiinden sézel olarak
alimmustir. Calismanin yapildigl dénemde aile saghgi
merkezlerinde gérev yapmakta olan aile hekimi sayisi
1758 idi. Arastirmaya anketi yapmayi kabul eden 196
(%61,6) pratisyen, 88 (%27,7) uzman, 34 (%10,7) aile
hekimligi uzmanlik egitimi alan sézlesmeli asistan
olmak lizere 318 aile hekimi katildi. Katilimcilarin 176’s1
(9%55) kadindi. Hekimlerin 211’1 (%66,4) 16 yildan fazla,
107’si (%33,6) 0-16 yil arasinda meslek stresine sahip
olup yas ortalamalari 46,49 (+10,006) yild1.
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Calismamiza katillan aile hekimleri, ulusal yenidogan
tarama programlariyla ilgili aldiklar1 egitimle ilgili
soruya, 134°t (%42,1) tip fakiltesinde, 134G (%42,1)
kurslara, kongrelere ve diger toplantilara katilarak, 74’
(%22) hem tip fakiltesinde hem de diger toplantilarda
egitim aldiklar1 yanitlarini verirken 64 (%20,1) katilimci
ulusal yenidogan tarama programiyla ilgili herhangi
bir egitim almadigini belirtmistir. Katilimcilarin 190’1
(%59,7) yenidogan déneminde bir bebekle en az iki kez
karsilastiklarini, 122’si (%38,4) ise ¢ogunlukla bir kez
karsilastiklarini belirtmistir. Dért hekim (%1,3) yenidogan
bebegin nadiren kendilerine basvurdugunu belirtmistir.
Yenidoganin fizik incelemesinde takip edilen adimlarla
ilgili yanitlara gére hekimlerin %99,4’tintin kilo 6l¢iim,
%97,5’'inin bas cevresi Olcimi, %97,5’inin fontanel
degerlendirmesi, %83,6’sinin boy dlciimi, %83,3’tnlin
yenidogan reflekslerinin degerlendirilmesi, %76,7’sinin
%65,4’tnlin
kalca muayenesi,

genital muayene, g6z muayenesi,
%48,4’tnlin %29,8’inin
degerlendirmesi ve %15,4’Unlin skolyoz muayenesi

isitme

yaptiklari belirlenmistir.

Yapilan istatistiksel analizlerde, yenidogan refleksleri,
g6z muayenesi, genital muayene, kalca muayenesi,
isitme muayenesi ve skolyoz muayenesi yapma
durumlari ile yas ve meslek siiresi degiskenleri arasinda
anlamli bir iliski bulunmamustir. Yenidogan refleksleri,
g6z muayenesi, genital muayene, kalca muayenesi ve
isitme muayenesi yapan kadin hekimlerin orani erkek
hekimlere gore istatistiksel anlamli yiiksektir. Aile hekimi
uzmanlarinin, pratisyen aile hekimleri ve s6zlesmeli aile
hekim asistanlarina gére genital muayene ve isitme
muayenesi yapma oranlari istatistiksel olarak anlaml

olacak sekilde daha yiiksektir (Tablo 1).

Tablo 1. Hekimlerin sosyodemografik dzellikleri ile yenidogan muayenelerinin karsilastiriimasi

Yenidogan Goz Genital Kalca isitme Skolyoz
Refleksleri p Muayenesi p Muayene p Muayenesi p Muayenesi p muayenesi p
Evet Hayir Evet Hayir Evet Hayir Evet Hayir Evet Hayir Evet Hayir
Cinsiyet Kadin (n) 155 21 116 60 144 32 87 89 63 113 24 152
0,01 0,04 0,01 0,69 0,01 0,33
Erkek (n) 110 32 o2 50 99 43 67 75 33 109 25 117
Yas 25-35 (n) 48 8 36 20 43 13 27 29 17 39 7 49
35-44 (n) 57 11 46 22 53 15 36 32 19 49 11 57
0,92 0,78 0,97 0,34 0,73 0,87
45-54 (n) 95 19 71 43 86 28 48 66 32 82 17 o7
>55 (n) 65 15 55 25 62 18 43 37 28 52 14 66
Akademik Pratisyen (n) 159 37 127 69 149 47 95 101 62 134 27 169
Unvan Asistan (n) 27 015 22 12 093 21 13 003 (5 19 084 16 18 001 6 28 0,59
Uzman (n) 79 9 88 59 74 14 44 44 18 70 16 72
Meslek 0-16 (n) 92 39 o2 15 85 22 53 54 28 79 16 o1
Stiresi (Yil) 0,81 0,62 0,41 0,77 0,26 0,87
>16 (n) 173 38 140 71 159 52 101 110 68 143 33 178

P: ki-kare testi (kalin yazilan ifadeler anlamiilig ifade eder.); n: sayr
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Anket yanitlarina goére katihmalarin  %58,8’inin
sarilik nedeniyle kendilerine basvuran yenidoganlari
yOnlendirdikleri, %10,1’inin fizik
incelemeye gore, %15,1’inin ise kanda total bilirubin

hastanelere

Olcimi sonucu ile karar verdikleri belirlenmistir. G6z
taramasi konusunda katilimcilarin  %95,3’G  kirmizi
refle muayenesinin ilk olarak 0-3 ayda yapilmasi
gerektigini, %98,1’inin merkezlerinde oftalmoskop
oldugunu, %58,2’si oftalmoskopla kirmizi refle
muayenesi yaptiklarini  belirtmislerdir. Isitme kaybi
acisindan riskli bebeklerin ySnetimiyle ilgili ise,
hekimlerin %29,2’sinin bu bebekleri kulak-burun-bogaz
doktorlarina yoénlendirdikleri, %25,5’inin otoakustik
emisyon testi (OAE) yapilmasini, %21,7’sinin ise isitsel
uyarilmis beyin sapi potansiyel (ABR) testi yapilmasini
onerdikleri saptanmistir. Calismaya katilan hekimlerin
%78,9'u gelisimsel kalca displazisi taramasi i¢in tim
yenidoganlara kalca ultrasonografisi 6nermektedir.
Dogumsal kritik kalp hastaliklarr ile ilgili oksijen
satlirasyon bakabilme imkanina sahip olan merkez orani
%25,2 olarak saptanmis olup, katilimcilarin %8,5’u
yenidoganlarda muayenenin bir parcasi olarak oksijen
satlirasyonu baktiklarini ifade etmistir.

Yenidogan topuk kani taramasiyla taranan hastaliklarin
soruldugu ve birden ¢ok secenegin isaretlenebilecegi
soruya hekimlerin %98,4’tG fenilketoniri, %98,1’i
konjenital hipotiroidi, %88,7’si konjenital biotidinaz
eksikligi, %77,4’u kistik fibrozis, %18,9’u yenidogan
sarihgl, %4,4’G  hipoglisemi yanitini vermislerdir.
Fenilketondri, konjenital hipotiroidi, konjenital biotidinaz
eksikligi ve Kkistik fibrozis olmak {izere doért secenegi
isaretleyen katilimci orani %63,5’tir. Yenidogan tarama
programi icin alinan topuk kani drneklerinin saklama
kosullartyla ilgili soruya katilimcilarin %64,2’si kan
numunelerinin kuruduktan sonra tarama merkezlerine
gonderilinceye kadar oda sicakliginda saklanmasi
gerektigi dogru cevabini verirken, %27,4'G kan
numunelerinin tarama merkezlerine goénderilinceye
kadar buzdolabinda (2-8°C’de) saklanmasi yanitini
isaretlemistir.

Arastirmamizda, annelere danismanlik verilen konularla
ilgili sorunun yanitlarina goére hekimlerin %95,9
oraninda emzirme, %89,3 oraninda asilama, %79,9
oraninda vitamin ve demir kullanimi, %74,5 oraninda
bebek bakimi, %71,4 oraninda ise gaz ¢ikarma teknigi
ile ilgili danismanlik yaptiklar belirlenmistir. Kazalardan
korunma hakkinda hekimlerin %19,2’sinin, uyku ile
ilgili olarak da 9%24,4’tnGn bilgilendirme yaptig1
gortlmustlir. Aile hekimlerinin %98,7 gibi bulylik
cogunlugu anne sitiiniin yeterliligini temel olarak

bebegin kilo alimiyla degerlendirdiklerini, %61,9’u
bebegin idrar miktarini sorguladigini, %29,9’u annenin
ifadesine gore karar verdigini, %14,2’si test tartisi ile
degerlendirdigini, %7,9’u anne sltlini sagdirarak
degerlendirdigini belirtmislerdir. Yenidoganlara D
vitamini uygulamasina dogumdan sonra baslanma
orant %93,7 iken, baslama dozu %70,8 oraninda 400
IU, %5,3 oraninda 600 IU olarak yanitlanmistir.

Anket verilerine gére, yenidogan izlemi ve taramalari
konusunda katihmcilarin %4,4’t kendini yetersiz olarak
degerlendirmistir. Aile hekimlerine yo&nelik saglam
cocuk izlemi ile ilgili bilgi ve becerilerini gelistirmeye
yonelik egitimlere katilmak isteyen aile hekimi orani ise
%82,2’dir.

TARTISMA

Turkiye’de cocuklarla ilgili koruyucu saghk uygulamalari
acisindan 6nemli gelismeler kaydedilmistir. Yenidogan
bebek Sliimlerinin son 30 yil icerisinde yaklasik 6 kat
azalmasina paralel olarak ¢ocukluk ¢cagi 6lim oranlari
da 6nemli Sl¢lide dismiustir. 2009 yilinda bebek 6lim
hizi binde 13.9 iken bu oran 2022 yilinda binde 9.2’dir.
I Bebek Sltimlerinin yliksek oldugu toplumlarda; bebek
izlem ve taramalarinin zamaninda yapilmasinin ve
niteligine 6zen gosterilmesinin, ana ve ¢cocuk sagliginin
gelistiriimesine katkisi kacinilmazdir.

Saghk Bakanhgi'nin yayinlamis oldugu bebek izlem
verilerine gore Ulkemizde 2017 yilinda bebeklerin
%86,8'i, 2021 yilinda ise % 92,4’ bakanlik rehberlerine
uygun sekilde izlenmistir.”! Gaziantep’in ilcelerinde
yapilan bir calismada bebeklerin %27’si yalnizca bir
kere, %41,9’u ise iki kere aile hekimleri tarafindan
degerlendirilmistir.® Ulkemizdeki protokole gore
yenidogan dénemindeki bir bebek icin en az 3 kez aile
hekimiviziti gerekliligibelirtiimesinekarsincahsmamizda
da bu hedefin saglanamadigl goérulmektedir.® Bu
durum ailelerin bebeklerini dogduklari hastanelerde
takip ettirmeyi tercih etmeleriyle ilgili olabilir.

Yilmaz (2019) ve Karabekiroglu'nun (2022) calismalari
karsilastirildiginda, aile hekimlerinin yaptig1 yenidogan
muayenelerinde, %19,7 oraninda olumlu yoénde artis
oldugu gorilmektedir.'®'l Calismamizda hekimlerin
yenidogan fizik incelemesinde en cok; bas cevresi
6l¢ctimi, kilo 6l¢limii, boy 6l¢limii, yenidogan refleksleri
ve fontanel degerlendirme yaptiklari belirlenmistir.
Hekimlerin en az yaptiklari muayeneler ise; isitme
muayenesi, kalca muayenesi ve skolyoz muayenesidir.
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Yenidogan sarii§ina yaklasim rehberlerine gore
dogum sonrasi ciddi hiperbilirubinemi gelisme riskini
degerlendirme konusunda en iyi yéntemin, total serum
bilirubin veya transkutan bilirubin dilizeyinin &l¢ilerek
nomogramlar lizerinde risk zonunu belirlemek oldugu
bilinmektedir.!'? Calismamizin verilerine goére kanda
total bilirubin &l¢imi yapan hekimlerin az olmasi,
birinci basamak merkezlerde alinan kan o&rneklerinin
sonuglarina ge¢ ulasillabilmesi nedeniyle olabilir.
“Yenidogan Metabolik ve Endokrin Hastalik Tarama
Programi (NTP)” nin icerdigi hastaliklarin dérdiini bilen
aile hekimlerinin orani %63,52’dir. Bu oran, literatlirdeki
benzer calismalara gére oldukga yuksektir.!'"'3I Topuk
kanindan taranan KF hastaliginin daha az bilinmesinin
tarama programina 2015 yilinda eklenmesinin etkili
oldugu sdylenebilir.

(2016)’nun
déneminde rutin g6z muayenesi yapip yapmadiklari

Coskun calismasinda yenidogan
sorusuna hekimlerin; %34,3’0 ‘evet’, %65,7’si ‘hayir’
yanitt vermislerdir.'" Kemper ve ark.’nin (2007)
calismasinda aile hekimlerinin %79’u kirmizi refle
testini degerlendirildigi  goérilmustir.'®  Ozkurt'un
(2019) calismasinda ise hekimlerin %33’tG her bebek
muayenesinde kirmizi refle testi yapilmasi gerektiginin
farkinda oldugu go6zlemlenmistir.'¥ Calismamizin
sonuglari ile diger calismalar karsilastinldiginda, kirmizi
refle testi yapilma oraninin Kemper ve ark.’nin (2007)
calismasina goére oldukca duslik oldugu; Coskun’a
(2016) gore benzer oranlarin oldugu gorilmektedir.
1415 ingiltere’ de yapilan bir ¢alismada konjenital
katarakt ve infantil katarakt olgularinin 8 haftaliktan
daha kiclk bebeklerde yapilan kirmizi refle taramasi
sirasinda yakalandigi gorilmustir.'”! Aradaki bu farkin
hekimlerin bulundugu c¢evrenin sosyal statiistine,
ekonomik refahina ve saglik hizmetinin sunuldugu
yerin donanimina bagh olarak degisiklik gosterdigi
distintlmektedir. Bu kapsamda Tip Fakiltelerinde
g6z egitiminin gézden geciriimesi, muayene yapilan
odalarin fiziki olarak uygun hale getirilmesi, mezuniyet
sonrasl siirekli egitim kapsaminda konunun gliindemde
tutulmasi; ciddi gérme kaybi olusturabilecek géz
problemlerinin gbézden kacirilmasint ve gereksiz
ileri tetkik masraflarinin yapilmasini &nleyebilecegi
distniilmektedir.

Yilmaz'in (2021) ¢alismasina katilan hekimlerin %48,8’i
isitme kaybi yonilinden riskli bebeklere o&ncelikle
tarama testi olarak ABR yapilmasi gerektigini ifade
etmistir.!'® Hekimlerin ¢ocuklari isitme kaybi yéniinden
degerlendirilmeleri gerektigini bildiren ¢ok sayida
calisma vardir.!'?% Alqudah ve ark. (2021) yapmis
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olduklar1 ¢alismada hekimler %30.8 oraninda, tarama
testi olarak ABR testi yapilmasi gerektigini belirtmistir.
1211 Calismamizda tespit edilen %21.2’lik oran Yilmaz
(2021) ile Alqudah ve ark.nin (2021) tespit etmis
olduklari  9%30.8’lik orandan daha distk olarak
bulunmustu.'82"" Ulkelere gére farkli oranlarin ¢ikmasi
calismalarin yapildig tilkelerdeki tarama programlarinin
farkhligindan kaynaklandigl dustniilmektedir. Ancak
yapilan incelemelerde ilkemizde yenidogan isitme
tarama protokoliiniin glincellendigi tespit edilmistir.
Bu nedenle calismamizda tespit edilen diisiik oranin
yayinlanan bu protokolin hekimlere tam olarak
ulastirlamadigl diistinilmektedir.?2

Saghk Bakanhgr Halk Saghgi Genel MiudirlGgu
rehberlerine gore, gelisimsel kalca displazisi icin risk
faktorleri olan bebeklere dogum sonrasinda kalca USG
icin randevu verilmesi, risk faktdri olmayan bebegin
kirk birinci giin izleminde fizik muayene ve risk
degerlendirilmesi yapilmasi, risk faktérli olan ve/veya
muayene bulgusu pozitif olan bebegin kalca ultrasonu
icin yonlendirilmesi gerekmektedir.*®! Alotaibi ve ark.
(2021) yenidoganlarin kalca ultrasonografisi icin sevk
nedenleri arasinda %18,8 oraninda bir risk faktdrtiniin
varligini, %9,2 oraninda aile isteginin oldugunu ve
%35,4’tnlin ise fizik muayene bulgulari nedeniyle
gerceklestigini bildirmislerdir.’

Ulkemizde hekimler igin  egitim  programlari
mezuniyet Oncesi ve mezuniyet sonrasi olmak Uzere
uygulanmaktadir. Tip fakiltesi 8grencilere yonelik ortak
olarak gelistirilmis “Mezuniyet 6ncesi Ulusal Cekirdek
Egitim Program (UCEP)”, mifredati diizenlemektedir.
UCEP-2014 ve UCEP-2020 incelendiginde tip
fakulteleri egitim programlarinda bebek sagligi izlemleri
ve periyodik saglik muayeneleri de yer almaktadir.
Mifredatin yenilenmesi kapsaminda, temel hekimlik
uygulamalarindan olan taramalar (gérme taramasi,
isitme taramasi, gelisimsel kalca displazisi taramasi,
yenidogan metabolik ve endokrin hastalik taramasi,
evlilik 6ncesi taramalar)) 2020 yilinda giincellenen
mifredata eklenmistir.?® Aile hekimligi uzmanhgi
asistanlarina yonelik olarak Mezuniyet sonrasi Tipta
Uzmanhk Kurulu Mifredat Olusturma ve Standart
Belirleme Sistemi (TUKMOS) tarafindan, asistanlar
icin egitim miufredati diizenlenmektedir. TUKMOS
tarafindan hazirlanan miifredat iceriklerinde 2008-
2011 arasi miifredatinda “yenidogan topuk kani alma
ve saglikli cocuk gelisimi ve izlemesi” yer almaktadir.
2016 ve sonrasi mifredatinda ise bunlara ek olarak
“yenidogan muayenesi ve yenidogan taramasi” yer
aldig gorilmustir.?? Yang! ve ark.’nin (2018) yaptigl
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bir calismada®”, birinci basamakta periyodik saglik
muayene rehberi hakkinda bilgi sahibi olup olmadiklari
soruldugunda ise hekimlerin %51,1'i bu rehber
hakkinda bilgi sahibi olmadig belirtmistir. Calismamiza
katilan aile hekimlerinin %20,1'i ise yenidogan izlemi
ve taramalar1 hakkinda herhangi bir egitim almadiklarini
belirtmislerdir.

SONUC

Birinci basamakta hizmet veren aile hekimlerin toplum
saghiginin en énemli bilesenlerinden olan yenidogan
saghigl ve taramalari konusunda programl bir egitim
almalar1 gerekmektedir. Bunun igin birinci basamak
hekimlerinin aile hekimligi uzmanlk egitimine tesvik
edilmeleri 65nemli olacaktir.
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