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OZET

GIRIS VE AMAC: Bu arastirmada amacimiz 0-1 yas araligindaki bebeklerin birinci
basamak izlemleri konusunda aile hekimlerinin mevcut kilavuza ne kadar hakim
olduklarini, kilavuz yonergelerinin hangilerini ne kadar uyguladiklarini ve bilgi
diizeylerinin ihtisas durumu, cinsiyet ve mesleki tecriibe ile iligski diizeyini
belirlemektir.

GEREC VE YONTEM: Calismamiz Tiirkiye genelinde, herhangi bir 6rneklem
¢ekilmeden, sosyal medya gruplari iizerinden ulagilan 264 aile hekimi ile yapilan
tanimlayici tipte kesitsel bir aragtirmadir. Verilerin analizinde betimsel analizler,
iliskisiz 6rneklemler igin t testi, tek yonlii varyans analizi (ANOVA) ve basit dogrusal
regresyon analizi kullanilmistir.

BULGULAR: Calismamiz sonucunda Bebek, Cocuk, Ergen Izlem Protokollerinden
faydalanma sikligi1 fazla olan hekimlerin, bebek izlem konusundaki bilgi diizeyinin
yeterli oldugu goriildii. Hekimlerinin bilgi diizeyleri arasinda cinsiyet, unvan ve
tecriibelerine gore anlamli bir fark bulunamadi. Hekimlerin as1 takvimi, GKD, topuk
kani, hiperbilirubinemi, anne siiti ve ek gida, dis sagligi, biliyiime egrileri
konularindaki bilgilerinin yeterli; demir ve D vitamini profilaksisi, goz taramasi,
motor ve bilissel gelisim takibi, GIDR, bebekte enfeksiyon, hiperlipidemi taramast,
inmemis testis hakkindaki bilgilerinin ise yetersiz oldugu goriildii. Uzmanlik
egitiminin prematiire bebege yaklasim, asi, gérme taramasi, bebekte enfeksiyon
konularindaki bilgi diizeylerinin; pratisyen hekimlerin ise D vitamini profilaksisi ve
topuk kan1 hakkindaki bilgi diizeylerinin fazla oldugu bulundu. Mesleki teciirbesi fazla
olan hekimlerin demir eksikligi konusunda daha fazla bilgiye sahip oldugu goriildii.

SONUC: Sonug olarak; aile hekimlerinin bebek izlemleri konusunda aralikli olarak
hizmet i¢i egitime alinmalari, bu izlemlerle alakali hazirlanan kilavuzlar takip
edebilmeleri i¢in zaman sorunsalini asabilecekleri planlamalar yapilmali, aile
hekimligi uzmanlik egitiminde ¢ocuk saglig1 ve hastaliklar1 rotasyonunun igeriginin
bu izlemler konusunda revize edilmesi gerektigi kanaatindeyiz.

Anahtar kelimeler: Aile hekimi, Bebek izlemi, Bilgi diizeyi

viii



ABSTRACT

Knowledge levels of family physicians on infant follow up

INTRODUCTION AND AIM: In this study, our aim is to determine the level of
knowledge of family physicians about the current guideline, how much they apply the
guidelines, and the relationship between their knowledge level, specialization status,
gender, and professional experience in primary care follow-up of infants aged 0-1.
However, it is aimed to discuss that inadequate applications can be supported with
trainings.

APPLIANCES AND METHODS: This is a descriptive cross-sectional study
conducted with 264 family physicians reached through social media groups, without
being selected. Descriptive analyzes, t-test for unrelated samples, one-way analysis of
variance (ANOVA) and simple linear regression analysis were used in the analysis of
the data.

FINDINGS: As aresult of our study, it was seen that the physicians who use the Baby,
Child and Adolescent Monitoring Protocols have a high level of knowledge about
infant follow-up. There was no significant difference between the knowledge levels of
the physicians according to their gender, title and experience. Physicians have
sufficient knowledge on vaccination schedule, DDH, heel blood, hyperbilirubinemia,
breast milk and supplementary food, dental health, growth curves; It was observed that
the information about iron and vitamin D prophylaxis, eye screening, motor and
cognitive development follow-up, GIDR, infant infection, hyperlipidemia screening,
undescended testis was insufficient. The knowledge level of specialist physicians on
approach to premature baby, vaccination, vision screening, infant infection is higher
than general practitioners; It was found that the knowledge level of general
practitioners about vitamin D prophylaxis and heel blood was higher than that of
specialist physicians. It was observed that physicians with more professional
experience had more information about iron deficiency.

CONCLUSION: Arrangements should be made for family physicians to be aware of
the current guidelines, and it was thought that they should be trained regularly on baby
follow-ups. However, the education of pediatric health and diseases needs to be revised
regarding this issue.

Keywords: Family doctor, baby follow up, knowledge level



1. GIRIS VE AMAC

Saglam c¢ocuk takibi, saglik hizmetlerinin birinci basamakta sunulanlar1 arasinda
olduk¢a oOnemlidir. Saglam c¢ocuk takibi g¢ocuklarin gelisme ve biiyiimelerinin
izlendigi, saglik hallerinin kontrol edildigi, as1 ve saglik egitimi gibi koruyucu
hekimlik uygulamalarini da iginde barindiran bir hizmettir. (Giir, 2003) Cocuk sagligi
izlenimin amaglar1 erken tan1 ve tedavi, ¢ocugun mental ve motor gelismesini
engelleyecek sorunlar1 fark etme ve biitiin bunlarin saglanabilmesi i¢in aileye yol

gosterilmesi (saglik egitimi) olarak 6zetlenebilir. (Yurdakok,1999)

Ulkemizde saglam gocuk izlem zamanlar1 dogumda, ilk 48 saat icinde, 15. ve 41.
giinde, 2, 3, 4, 6, 9, 12. ayda, 13 ila 36 ay arasi 6 ayda bir, 4-9 yas aras1 yilda bir,
ergenlik boyunca da en az 3 kez seklindedir. Bebek, ¢ocuk, ergen izlem protokolleri
kilavuzunda gore izlemler, zamana gore akis semalart bigiminde anlatilmistir.
Yonergeler kisminda ayrintili bilgi verilmistir. Biz ¢calismamizda ilk 1 yas izlemlerini
inceledik ve bu donem i¢inde olduk¢a 6nem arz eden bagisiklama, demir ve d vitamini
profilaksisi, yenidogan taramalar1 ile GKD (Gelisimsel Kal¢a Displazisi), gorme
taramalari, hiperbilirubinemi ve biiylime gelisme takibi, anne siitii ve ek gida, bebekte
lokal enfeksiyonlara ve ishale yaklagim gibi konularda hazirladigimiz sorular ile
hekimlerin tecriibe, unvan, cinsiyet gibi degiskenlerini de goz Oniine alarak bilgi

diizeylerini 6lgmeyi hedefledik.



2. GENEL BILGILER

2.1.Aile Hekimligi ve Aile Hekimi Tanimlari

Aile Hekimligi 6zgiin egitimi, kanit temeli ve klinik uygulamasi olan akademik ve
bilimsel bir disiplin ve birinci basamak saglik hizmeti sunan bir Kklinik olup aile
hekimleri cinsiyet, yas ve hastalik ayrimi yapmadan tibbi bakim arayan her bireye
kapsayict ve siirekli bakim saglamadan sorumlu, topluma karst mesleki sorumluluk
duyan, hastalariyla goriisiirken, tekrar eden goriismelerle ortaya ¢ikan hasta-hekim
aras1 giiveni kullanarak bedensel, psikolojik, toplumsal ve kiiltiirel etkenleri birlikte
degerlendiren doktorlardir. (WONCA Europe, 2002) McWhinney’e gore; aile
hekimligi kendini iliskiler baglaminda tanimlar. En 6nemli 6zelliklerinden biri ise
hastanin saglik gereksinimleri i¢in iistlenilen sorumluluk ve hasta hekim arasindaki
iletigsimde siirekliliktir. Buradaki temel konu, aile hekiminin hastanin ihtiya¢ duydugu
her hizmeti karsilayamasa da hizmetlerin siirekliligi ve iliskilerde sorumluluk
duymasidir. Bireylere karst bu baglilik ve sorumlulugu arttirabilmek igin aile
hekimleri hizmet sunduklar1 toplumun 6zelliklerini goz oniinde bulundurarak tedavi
edici ve koruyucu saglik hizmetlerini vermeye c¢aba harcamaktadir. (McWhinney,
2009).

2.2.Aile Hekimliginde Periyodik Muayene

Periyodik muayeneler ve tarama testleri bireylerin gériisme, fizik muayene, tetkikler
ve as1 programlari gibi standart islemler kullanilarak yasa, cinsiyete ve risk gruplarina
gore belirli zaman periyodlarinda degerlendirilmelerini kapsayan ve ulusal
programlara gore yapilmasi zorunlu olan taramalardan olugsmaktadir. Periyodik tarama
testleri ve saglik muayeneleri ayn1 zamanda kisiye Ozgii riskleri degerlendirerek
kisinin danismanlik ve egitimini i¢eren kisisel ¢oziimler igerir. Saglik taramalar1 ile
periyodik muayeneler toplumun genel saglik gostergelerinin iyilestirilmesinin yaninda
tilke kaynaklarimin saglik harcamalarinda dogru ve etkili kullanilabilmesini amaglayan
bir kilavuzdur. (Aile Hekimligi Uygulamasinda Onerilen Periyodik Saglik
Muayeneleri ve Tarama Rehberi, 2015)



Aile hekimliginde periyodik muayeneler bebeklik ve ¢ocukluk donemi, erigkinlik

donemi ve geriatrik donem seklinde uygulanma zamanlarina gore ayrilabilir.

2.3.Aile Hekimliginde Saglam Cocuk izlemi

Saglam cocuk izlemi, aile hekimligi saglik hizmetlerinin temel taslarindan bir
tanesidir. Saglam g¢ocuk izlemi, sadece saglikli ¢ocuklarin degil, tiim c¢ocuklarin
bliylime gelismelerinin takip edildigi, saglikli durumlarinin degerlendirildigi,
koruyucu hekimlik hizmetlerinin sunuldugu bir uygulamadir. Saglam ¢ocuk izleminde

genel olarak sagligin gelistirilmesi ve desteklenmesini amaglar. (Giir, 2003)

Ulkemizde ilk on iki aydaki saglam ¢ocuk izlemi yenidogan, ilk hafta, on besinci giin,
kirk birinci giin ile ikinci, tiglincii, dordiincii, altinci, dokuzuncu ve on ikinci ayda

yapilmaktadir.

2.4. Yeni Dogmus Bebegin Degerlendirilmesi

Yeni dogmus bebek dogumun gergeklestigi hastanede degerlendirilir. Bir ve besinci
dakikalarda Apgar degerlendirilmesi yapilir. Bir mg K vitamini uygulanir. Bag ¢evresi,
boy ve kilosu 0lciilerek degerlendirilir. Anomali olup olmadigina bakilir. Solunum,

cilt, kas tonusu degerlendirilir. Sarilik a¢isindan muayene edilir. Viicut 1s1s1 6l¢iiliir.

Yenidogan bebekte vakit kaybetmeden viicut agirlig1 dl¢iilmelidir. Ilk iki yasta viicut
agirligr ol¢limii icin minimum yirmi grama duyarli bebek tart1 aleti gerekmektedir.
(Nizamoglu, 2006) Zamaninda dogan bebeklerde, ortalama agirlik 3,250 g’dir. Agirlik
ilk haftada (cogunlukla ilk 3 giinde) %5-6 azalir. Bu azalis prematiirelerde %15’e, 28
haftadan kii¢iik doganlarda %20 ye ulasabilir. Yasamin 4 ve 6. Giinleri arasi en fazla
%7 azalmalidir. Giinliik kayip %2-3 olmali, %5°1 gegmemelidir. 10-14. giinlerde
dogum agirhig1 tekrar kazanilir. Saglikli bir cocukta beklenen dogum sonrasi agirlik

artis1 asagida gosterilmistir. (Kurtoglu, 1992)

* 0-3 ay: Giinde 30 gram



* 3-6 ay: Giinde 20 gram
* 6-9 ay: Giinde 15 gram
* 9-12 ay: Gilinde 12 gram
* 1-3 yas: Giinde 8 gram
* 3-6 yas: Giinde 6 gram

Bebek dort-bes aylik oldugunda hemen hemen dogum agirliginin iki, bir yasinda g,
iki yasinda ise dort katina ulasacagi kabul edilir. Kisa zaman araliklarinda ¢ok fazla
degisiklik gosterebilecegi icin viicut agirligi siit ¢ocuklugu déneminde biiyiime
takibinde tiim 6l¢iimlere gore daha duyarlidir. Hem mevcut hem de 6nceki donemdeki

beslenme durumunu yasa gore agirlik gosterir.

Yenidoganim boyu 50 cm civaridir. (Yalgin, 2003) Ilk iki yasta boy 8lciimii i¢in bas
kismu sabit, ayak kismi ayarlanabilir boy 6l¢tim aleti gereklidir. (Nizamoglu, 2006)

[k bir y1ldaki boy uzunlugunda artis asagidaki gibi 6zetlenebilir:
*0-3ay: Ayda3,5cm

*3-6 ay: Ayda 2 cm

*6-9ay: Ayda 1,5cm

*9-12 ay: Ayda 1,2 cm

Bir yasindaki ¢ocukta dogum boyu yaklasik %50 oraninda artar, 75 cm civari olmasi
beklenir. Cocuklarin biiyiik boliimiinde {iger aylik dilimlerde on, yedi, bes ve ii¢ cm

boy uzamasi olmasi beklenir. (Mazicioglu ve ark.,2009)

Boy cocugun gecmisteki beslenme durumunu gosterdigi i¢in kronik hastalik ve
malniitrisyonun en az alt1 aydir var olmas1 durumunda boy 6l¢iimiiniin etkilenmesi

beklenir.



Bas ¢evresi olglimii, merkezi sinir sisteminin biiyiimesini gosterir ve esnek olmayan
bir meziirenin kulaklar, kaslar ve oksipital kemikteki en ¢ikintili nokta tizerinden

gegirilmesiyle 6l¢iiliir. (Yalgin, 2003)

Ozellikle ilk 3 ay bas gevresinde yavas ve ya hizli biiyiime uyarict olmalidir.
Yenidoganda bas ¢evresi yaklasik 35 cm’dir ve gogiis ¢cevresinden 1.5-2 cm biiytiktiir.

(Akin, 2011)

Ik 1 yastaki bas ¢evresi biiyiime hiz1 ortalama su sekildedir.
*0-3ay: Ayda 2 cm

(Prematiirede ilk aylarda: Ayda 2.5-3 cm)

*3-6ay: Aydalcm

 7-12 ay: Ayda 0,5 cm

Biiyiime egrilerinden yararlanilarak bir g¢ocugun bilylimesinin dogru bir sekilde
degerlendirilebilir. Ayrica iki cinsiyet i¢in ayri biiylime egrilerinin kullanilmasina
dikkat edilmelidir.

Biiylime yetersizligi, izlem siiresi i¢inde kilo kaybinin gériilmesi ya da birbirini izleyen
iki kontrolde kilo alamamanin ya da diisiik kilo alim hizinin (0-3 aylik iken <20
g/glin,3-6 aylik iken <9 g/giin) gbzlenmesidir. Herhangi bir zaman dilimi iginde
cocugun bulundugu persentili korumasi istenir. Bulundugu persentilden iki major
persentil diisme olmasina biiytime yetersizligi denir. (Aile Hekimligi Uygulamasinda

Onerilen Periyodik Saglik Muayeneleri Ve Tarama Rehberi, 2015)

Yenidogan Isitme Tarama Programi Genelgesi-2014/27 uyarica iilkemizde isitme
taramas1 yapilmas1 zorunludur. (Aile Hekimligi Uygulamasinda Onerilen Periyodik

Saglik Muayeneleri ve Tarama Rehberi, 2015)

Yeni dogan bebegi taburcu edebilmek i¢in diizenli idrar ¢ikist olmali en az bir
mekonyum ¢ikisi gozlenmelidir. En az iki ardisik basarili emzirme yapilmis olmalidir.

Yine taburculuk igin yenidogan tarama programi kani alinmis olmalidir. Hepatit B



asis1 yapilmali, isitme taramasi yapilmali ya da planlanmalidir. Bebegin gormesi

degerlendirilmis olmalidir. (Bebek, Cocuk, Ergen Izlem Protokolleri, 2018 )

Hepatit B asis1 dogumdan itibaren tiim bebeklere onerilir. Ancak 2000 gram altinda
dogan preterm bebeklerde uygulanan sema 0, 1, 2, 6 ay seklindedir. Bebeklerde as1
serisi tamamlandiginda koruyuculuk oran1 %95 civarindadir. (Birinci Basamak Saglik
Calisanlan I¢in As1 Rehberi, 2018) Ulkemizde kullanilan as1 takvimi Tablo 2.1.’de

verilmistir.

Tablo 2.1. Ulkemizde kullanilan a1 takvimi

s = =3 = 2 2 B E E
= § § 5 § % 8 2 % %.
=] > > nn = nn =
2 & 3 7 3 5 & ¢ 235 f G
A — o < © — — N = - B «
Hepatit B | I I
BCG 1
(verem)
DaBT- I 1 1 R
[PA-Hib
KPA I O m R
KKK I R
DaBT-iPA R
OPA | I
Td R
Hepatit A 1 I
Sugicegi I

DaBT-IPA-Hib : Difteri, aseliiler bogmaca, tetanoz, inaktif polio hemofilus influenza tip b asis1 ( besli karma ast)
KPA : Konjuge pnomokok asis1

KKK : Kizamik kizamikg¢ik kabakulak agisi

DaBT-IPA : Difteri, aseliiler bogmaca, tetanoz, inaktif polio asis1 ( dortlii karma as1 )

OPA : Oral polio asis1 ( cocuk felci asist )

Td : Eriskin tipi difteri- tetanoz asist



R : Rapel ( pekistirme )
2.5. Dogumdan Sonraki i1k Hafta i¢cinde Yenidogan izlemi

Bebegin tanimlayici bilgileri, bebegin dogumu ile bilgiler ve annenin gebelik bilgileri
sisteme girilmelidir. Emzirmenin nasil gittigi ve hepatit B asis1 sorgulanmalidir.
Yenidogan taramasi i¢in topuk kani almip alinmadigi ve isitme taramasi

sorgulanmalidir.

Yenidogan tarama programlarinin amaci, goriilme oranlarn yiiksek dogumsal
metabolik hastaliklara erken donemde tan1 koyup miidahale edebilmektir. Tiirkiye’de
yenidogan tarama programi iginde Kistik fibrozis, biyotinidaz eksikligi, konjenital
hipotroidi ve fenilketoniiri yer alir. Bu tarama igin topuk kani bebek beslendikten sonra
ve taburcu olmadan, ilk 24-72 saat igerisinde alinmalidir. (Ersu ve Cakir, 2015- Yildiz
ve ark., 2006).

Bebege tam bir sistemik muayene uygulanmalidir. Bas ¢evresi, boy, kilo dl¢iiliip
kaydedilmeli fontanel biiyiikliigiine bakilmalidir. Bebegin genel goriiniimiine
bakilmali, cildi, bas ve boynu, lireme organlari muayene edilmeli refkelsleri

degerlendirilmelidir.
Aileye emzirme, gobek bakimi, uyku, el yikama konularinda danigsmanlik verilmelidir.

Biitiin yeni doganlara yagamin ilk giiniinden itibaren agizdan giinliik olarak 400 iinite
vitamin D verilmelidir. D vitamini preperatlart (400U/3 damla) Saglik Bakanliginca
temin edilmekte ve aile hekimleri tarafindan dagitilmaktadir. D vitamini ihtiyaci bir
yasindan sonraki donem igin giinliik olarak 600 tinitedir. Bu ihtiya¢ agizdan D vitamini

verilmesiyle veya besinlerle karsilanabilir.
Ulkemizde bebege yasamin ilk giiniiden itibaren D vitamini damlas verilmelidir.

Fontanel kiiglikliigli ya da erken kapanmasi gibi nedenlerle profilaktik D vitamini

kullanimmin birakilmasina gerek yoktur. (Bebek, Cocuk, Ergen Izlem Protokolleri,

2018)

Yenidogan sarilig1 kandaki bilirubin seviyesinin yiikselmesiyle beraber bebegin deri

ve sklerasmin sar1 renk almasidir. (Rai ve ark., 2015) Yenidogan doneminde total



serum bilirubinin 5mg/dI’nin iizerine ¢ikarsa sariligin goriiniir hale gelir. Erken dogan
bebeklerin (preterm) %60-80'inde, miadinda dogmus (term) bebeklerin ise %20-
50'sinde yenidogan sariligi goézlenir. (Kiiltiirsay ve Calkavur, 2006) Yenidogan
saritligimin ¢ogu fizyolojiktir ve sekelsiz olarak kendiliginden iyilesir. (Palermo ve
ark.,2012- Schwartz ve ark., 2011). Bunlarin arasinda tedavi gerektirecek diizeyde
bilirubin yiiksekligi bulunanlar sadece %5-10 oranindadir. (Bolat ve ark., 2010)

Yenidoganda hiperbilirubinemi igin risk faktorleri; dogum sonrasi ilk 24 saat ve
taburculuktan 6nce hiperbilirubinemi tespit edilmesi, 35-37 haftalar arasinda dogan
bebek, fototerapi alan kardesinin olmasi, Glukoz 6-fosfat dehidrogenaz (G6PD)
eksikligi, dogum travmasi ve buna bagli sefal hematom varligi, Asya irki, Rh ve ABO
uyusmazligi seklinde siralanabilir. (Bolat ve ark., 2010- American Academy of
Pediatrics Subcommittee on Hyperbilirubinemia,2004- Bhutani ve ark., 2013-
Watchko, 2009). Gecikmis mekonyum pasaji da riski attiran faktdrlenden biridir. Bu
risk faktorleri bulunan ¢ocuklar yasamin ilk giiniinden sonraki haftalara kadar dikkatle
takip edilmelidir. (Porter ve Dennis, 2002) Anne siitii ile beslenen bebeklerin gaitasi,
formula ile beslenen bebeklere oranla daha az miktarda bilirubin igerir. (Stout, 2010)
Erken baslangigli hiperbilirubinemisi olan ve anne siitii ile beslenen bir yenidoganda
beslenme siklig1 giinde on defadan fazla olacak sekilde diizenlenmelidir. (Porter,
2002)

Bebekte sarilik muayenesi iyi aydinlanmis bir odada, bebegin kiyafetlerini ¢ikardiktan
sonra, ozellikle skleralar olmak {izere tiim viicudu inceleyerek ve sonrasinda subkiitan
dokunun rengini belirlemek i¢in cilde bastirilarak yapilir. Yenidogan bebeklerin total
serum bilirubin seviyesi 4mg/dL'nin (68umol/L) lizerindeyse gozle goriiliir sarilik olup
olmadig1 anlasilabilir. Sarilik olup olmadigini anlamak total serum bilirubin degeri
daha diistik ise ciltten degerlendirme ile gii¢ olur. Artan total serum bilirubin
seviyeleri, dermal ikterusun sefalokaudal olarak ilerlemesiyle ekstremiteler, govde,
yiiz ve en son da avug i¢i ve tabanlara yayilmasiyla iliskilidir. Total serum bilirubin
diizeyi, kaudal yayilim derecesine gore klinik olarak tahmin edilebilir. Yiiz, Smg/dL;
ist gogiis, 10mg/dL; karin, 12mg/dL; avug i¢leri ve tabanlari, 15mg/dL'den yiiksek ise
belirlenebilir. Bebeklerde bilirubinin kaudal yayilimin1 gésteren Kramer skalas1 1969
yilinda literatiire girmistir. (Porter, 2002- Wan ve ark., 2016)



Ulkemizde aile saglig1 merkezine kayitl her bebege/cocuga 0-3 ay aras1 ve 36-42 ay
aras1 donemlerde aile hekimlerince gérme taramasi yapilmalidir. Tiim riskli bebekler

g0z hastalilar1 uzmanlaria sevk edilmeli ve takibi yapilmalidir (Gérme Taramasi

Ulusal Rehberi, 2015)

Cocukluk donemindeki g6z sorunlari, erken tan1 konarak tedavi edilmezlerse ileri
zamanlarda tedavinin gii¢, hatta imkéansiz hale gelmesi sebebiyle onemlidir. Bu
nedenle saglam cocuk izlemlerinde fizik muayenede mutlaka kirmizi refle testi
yapilmalidir. Katarakt, glokom, retinoblastom, yiiksek dereceli kirma kusurlari, retina
hastaliklar1 ve okiiler bulgusu olan sistemik hastaliklarin ortaya konulmasinda kirmizi
refle testi biliylik oneme tasir. Kirmizi refle testi Amerikan Pediatri Akademisi
tarafindan yenidogan doneminde ve sonrasindaki muayenelerde gérme taralarinin bir

basamagi olarak dnerilir.

Kirmizi refle testi oftalmoskopun lens giicii sifir ayarina getirilir ve direkt oftalmoskop
gdze yakin bir mesafeden tutulur. Karanlik bir odada uygulanmasi pupillanin iyi dilate
olmast agisindan uygundur. Oftalmoskop once her iki gozii sirayla muayene etmek
icin pupillalara 30-45 cm bir mesafeden odaklanir. Daha sonra 90 cm mesafeden
oftalmoskop 15181 iki gbzii de aymi anda aydinlatacak sekilde oftalmoskopun
deliginden bakilarak tekrarlanir. Kirmizi refle her iki gézden yansiyor ve simetrik
karakterde ise test normal olarak kabul edilir. Kirmizi refle testini normal kabul etmek

icin goz parlak kirmizi-sart olarak gozlenmelidir.

Belirgin azalmis bir kirmizi refle, kirmizi refle i¢inde karanlik noktalar, reflede
asimetri (Briickner reflesi), beyaz refle (Iokokori) alinmasi ¢ocugun g6z hastaliklari

uzmanina sevk edilmesini gerektirir. (Kayiran ve Onal, 2012)

2.6. On Besinci Giin, Kirk Birinci Giin Ve Ikinci Ay Izlemleri

Bebege tam bir sistemik muayene yapilir. D vitamini kullanimi1 sorgulanir. Bas ¢evresi,
boy ve kilo dl¢iimii yapilir, sisteme kaydedilir ve degerlendirilir. Cilt muayenesinde
preterm bebeklerde ii¢ hafta, term bebeklerde iki haftay1 gegtigi halde bebek halen sari

goriinliyorsa uzamis sarilik arastirmasi i¢in uzmana sevk edilir.



41.giin izleminde hepatit B asis1 ve GKD taramasi yapilir.

GKD agisindan biitiin yenidoganlar fizik muayene yapilmalidir. Yenidoganin her
ziyaretinde GKD bulgular1 olmasa da kalga muayenesi tekrarlanmalidir. GKD
taramasinda Ortoloni ve Barlow Testleri onemlidir. Bu testlerin pozitif bulundugunda
mutlaka bir ortopediste sevk edilmelidir. Siipheli durumlarda ise iki hafta sonra tekrar
kontrole ¢agirilarak siiphe devam ediyorsa ortopediste sevk edilmelidir. Sekiz ila on
iki haftadan sonra kal¢a abduksiyon kisitlilig1 en giivenilir belirti olmaktadir. Siipheli
durumlarda ortopediste yonlendirmenin yanisira basvurulacak tani yontemleri bebek
dort ayliktan kiiclikse once kalca ultrasonografisi, alt1 ayliktan biiyiikse ise kalca
radyografisidir. (Giir, 2003) Ulkemizde GKD taramasmin dordiincii izlem olan kirk
birinci giin izleminde (30.-55.glin aras1) yapilmasi zorunludur. (Aile Hekimligi

Uygulamasinda Onerilen Periyodik Saglik Muayeneleri ve Tarama Rehberi, 2015)

2.ay taramasinda bebegin genel fizik muayenesinin ardindan BCG, DaBT-IPA-Hib ve
konjuge pnomokok asis1 uygulanir. (Bebek, Cocuk, Ergen izlem Protokolleri, 2018)

2.7. Uciincii ve Dordiincii Ay izlemleri

Bebegin genel muayenesi yapilir. Bebek ve Cocuk Izlem Protokollerine uygun sekilde
degerlendirme yapilarak dort ila on iki ay arasi bebeklerde demir proflaksisine
baglanmali, dokuz aylik olduklarinda hemoglobin degerleri kontrol edilmeli, on iki ila
yirmi dort ay grubu ¢ocuklarda palmar solukluk bakilarak gerekli goriiliirse demir
eksikligi tedavisi baglanmalidir. (Aile Hekimligi Uygulamasinda Onerilen Periyodik
Saglik Muayeneleri ve Tarama Rehberi, 2015) Demir profilaksisi Prematiire bebeklere
2. aydan itibaren baslanmalidir. (Giir, 2003). Saglik Bakanlig1 2005 yilinda iicretsiz
olarak demir profilaksisi vermeye baslamistir. (Nizamoglu, 2006) 4. Ay izleminde

DaBT-IPA-Hib ve konjuge pnomokok asismin ikinci dozlari uygulanir.
2.8.  Altincl, Dokuzuncu ve On ikinci Ay izlemleri

6.ay bebegin ek gidaya gegis yapmasi sebebiyle onemli bir basamaktir. Bebekler ilk
alt1 ay her istediginde, sayilarla sinirlamadan gece ve giindiiz emzirilmelidir. Bebek
giinde en az sekiz kez emzirilmelidir. Ik alt1 aylik dénemde anne siitiiniin yeterli

olmadigimi ya da bebeginin yeterli kilo almadigini diisiiniiyorsa, aile hekimligi birimi

10



gibi saglik kuruluslarina bagvurarak ticretsiz danismanlik alabilecegi belirtilmelidir.
Emzirme iki yas ve sonrasina kadar siirdiiriilmelidir. Altinci aydan sonra tamamlayict
besinlere basladiginda da bebek sik sik emzirilmelidir. Alt1 ila sekizinci aylar
tamamlayici besinlerle tanisma donemidir. Altinci ay ile on ikinci ay aras1 donemde
ise bebek istedigi her zaman emzirilmeli, emzirmeye ilaveten yeterli miktarda ek gida
(eger bebek anne siitii aliyorsa giinde {i¢ defa, almiyorsa giinde alt1 defa) verilmelidir.
(Bebek, Cocuk, Ergen Izlem Protokolleri, 2018)

Beslenme ve beslenme zamani ¢ocuk gelisiminde ¢ok dnemlidir. Cocuklar yedikleri
besinlerden saglikli gelisim i¢in ihtiyaglari olan protein, vitamin ve mineralleri alirlar.
Cocukluk doneminde kazanilan beslenme aligkanligi biitiin yasam boyunca siirer.

(Saydam, 2003)

Besin kaynagi olarak anne siitii yasamin ilk 4-6 ayinda c¢ocuklarin hemen tiimiine
onerilmektedir. Ancak ne yazik ki olduk¢a az sayida bebek iki ii¢c aydan uzun siire
sadece anne siitii ile beslenmektedir. Anne siitil ile beslenme anne-bebek arasindaki
bag1 da gii¢lendirir ve potansiyel antijen alinimi sinirlayarak inek siitiinde gozlenen
protein alerjisi ve egzama insidansini azaltir. Anne siitii ayrica enfeksiyonlari
sinirlayan koruyucu bakteriyel ve viral antikorlar (immiinoglobiilin A) ve makrofajlar
igerir. Demirden biyolojik olarak yararlanma Anne siitiinde inek siitiindekinden daha

fazladir. (Behrman ve ark., 2011)

Bebek yasaminin birinci yilinda kendi basina beslenebilmek igin beceriler gelistirir.
Bu gelisim asamasinda ¢ocugun akranlariyla kiyaslanmadan kendi gelisim siirecini
tamamlamas1 beklenmelidir. Beslenme zamani ¢ocuk ve bakim veren i¢in eglenceli

olmalidir. (Saydam, 2003)

Bebekler siklikla yeni tatlara alismakta zorlanip ilk kez denedikleri besinleri tikiiriip
yemeyi reddedebilirler. Bu asamada ebeveyn sabirli olmali ve zorlamadan yedirmeyi
denemelidir. Eger anne bebegin o besinden hoglanmadigini anlarsa; 1srar etmeyip bir
baska giin yeniden ayni besini yedirmeyi deneyebilir. (Behrman ve ark., 2011-
Saydam, 2003)
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Hepatit B, DaBT-IPA-Hib ve konjuge pnomokok asilarmimn 3.dozu ile oral polio

asisinin ilk dozu altinc1 ayda uygulanir.

Inmemis testis muayenesi alt1 ay ile bir yas aras1 bebeklerin takiplerinde en az bir kez
yapilmalidir. (Aile Hekimligi Uygulamasinda Onerilen Periyodik Saglik Muayeneleri
ve Tarama Rehberi, 2015)

Testisin scrotuma inisi dogumdan sonraki ilk 6 ay i¢inde de devam edebilir. Testis 6
aydan sonra hala inguinal kanaldaysa sevk edilmelidir. Erkek bebekte konjenital
adrenal hiperplazi, fimozis, hipospadias, epispadias, hidrosel hastaneye sevk
edilmelidir. Kiz bebekte konjenital adrenal hiperplazi, klitoris biiyiikligi sevk
edilmelidir; labialarda ekimoz, 6dem ve labialar arasi akinti ilk 48 saatte normaldir, 2
giin sonra kontrol edilmelidir. (Bebek, Cocuk, Ergen Izlem Protokolleri, 2018)
Dokuzuncu ay izleminde bebegin anemisini degerlendirmek amaciyla Hb ve/veya Htc
Ol¢timii yapilir. On ikinci ay izleminde KKK ve sugicegi asilarmin ilk dozlar ile

konjuge pnomokok asisinin rapel dozu uygulanir.

Cocugun ilk izleminden itibaren Gelisim Izleme ve Destekleme Rehberi

kullanilmalidir.

Gelisimin izlenmesi ve desteklenmesi, gelisimsel sorunlarin erken tanist ancak uygun
ara¢ kullanimi ile miimkiin olmaktadir. Kullanilacak ara¢ bes temel ilkeyi

karsilamalidir:

1. Bronfenbrenner’in biyoekolojik kurami aracin temel felsefesinde yer
almalidir. Bu kuramda, gelisimin ¢ocugun dogasi, biyolojisi, genetik yapisi
oldugu kadar, ayn1 zamanda, i¢inde biiyiidiigii yasam kosullar1 tarafindan
etkilendigi vurgulanir.

2. Yenidogan doneminde ya da daha sonraki yaglarda tarama yontemleri ile
belirlenen 6rnegin fenilketoniiri, anemi gibi hastaliklarin aksine gelisim
‘tarama’ kavramina degil ‘izleme’ kavramina uyan bir siirectir.

3. Kullanilacak arag islevi belirsiz gelisim basamaklarina degil (6rnegin iki
kiipii tist tiste koymak), konusma, kendini besleme, oyun oynama gibi

islevlere, etkinliklere ve yagama katilima odaklanmalidir.
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4. Gelisimin desteklenmesi i¢in risk yaratan biyolojik ve psikososyal sorunlarin
bilinmesi ve azaltilmasi, bunun yaninda ¢ocuk ve ailenin gii¢lii, dayanikl
Ozelliklerinin fark edilerek pekistirilmesi gerekmektedir. Kullanilacak olan
arac, gelisimsel riskleri ve giiclii yonleri belirlemelidir.

5. Gelisimi izleme, destekleme ve gelisimsel sorunlar1 erken tanima amaci ile
kullanilacak olan her aracin uygulayicilar aras1 giivenilirligi ve altin standart
degerlendirme yontemleri ile karsilastirilmis duyarlilik, 6zgiinliik, pozitif ve

negatif yordama degerini iceren gecerliligi yliksek olmalidir.

Gelisim Izleme ve Destekleme Rehberi (GIDR) iilkemizde Ankara Universitesi
Cocuk Saghigi ve Hastaliklar1 Gelisimsel Pediatri Bilim Dali’nda gelistirilmis,
uluslararas1 alana kazandirilmis, uluslararasi standardizasyonu tamamlama
asamasinda olan, ilk ti¢ yastaki ¢ocuklarin gelisimlerinin biitiin alanlarda izlenmesini,
desteklenmesini, gelisimsel gecikmelerin erken saptanmasini saglayan, yukaridaki 1-
5 kastasi kargilayan , kolay 6grenilen, kolay ve hizli uygulanabilen, maliyeti olmayan

bir aragtir.

GIDR yorumlanirken siitunlarda bay belirteci ile belirtilen ay1 heniiz bitirmediyse yani

ara aylarda ise bir 6nceki siitundaki tiim islevleri yapabilmelidir.

GIDR sonrasinda izlem klinisyenin degerlendirilmesine birakilmistir. Sorunsuz ve
risksiz ¢ocuklar ve aileler icin izleme aralilar1 seyrek olabilir ancak bu ¢ocuklar i¢in
bile prenatal donemden baslayarak ilk alti ayda GIDR’nin Destekleme Boliimii
yardimt ile gelisimin desteklenmesi, daha sonra alt1 dokuz ay araliginda bir kez, 18.
Aydaki rapel asiya gelindiginde ve daha sonra yirmi dort yirmi alt1 ay aralifinda bir
kez olmak iizere, ii¢ yasa kadar en az ii¢ kez GIDR uygulamas: onerilir. (Bebek,

Cocuk, Ergen izlem Protokolleri, 2018)

Hiperlipidemi taramasimin iki yas sonrasinda risk altinda bulunan biitiin ¢ocuklara

uygulanmasi onerilir.
Hiperlipidemi agisindan risk altindaki ¢cocuklar:

- Anne, baba veya biiylikanne, biiyiikbabalarinda 55 yas ve 6ncesinde gegirilen

ve kesin tanis1 konulan koroner ateroskleroz dykiisii bulunanlar
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- Anne baba veya biiyiikanne biiyiikbabalarinda 55 yas ve dncesinde gegirilen
miyokard enfarktiisii anjina pektoris periferik vaskiiler hastalik
serebrovaskiiler hastalik veya ani kardiyak 6liim 6ykiisii olanlar

- Anne veya babasinda total kolesterol diizeyi 240 mg/dl ve iizerinde olanlar

(Bebek, Cocuk, Ergen izlem Protokolleri, 2018)
2.9. Ishal Tedavi Planlamasi

Ulkemizde bebek ¢ocuk ergen izlem protokollerine gore ishalli bebege yaklasim bir
iki aylik ve iki ay- bes yas aras1 bebek ya da ¢ocuklara yaklasim seklinde iki ayr1 akis
semasinda anlatilir. Bebek ya da c¢ocuk letarji, biling durumu, goz kiirelerinde
cokiikliik, deri katlantisinin kaybolma hizi, huzursuzluk gibi bulgularina gore orta, agir
ya da dehidratasyon yok seklinde siniflara ayrilir. Bebekte dehidratasyon yoksa ev

tedavisi verilerek tedavi diizenlenir. Ev tedavisinin dort ana kurali vardir:

1.Fazladan siv1 verilmesi: Anneye sik ve daha uzun silire emzirmesi Onerilir. Cocuk
yalnizca anne siitii ile besleniyorsa ilave olarak oral replasman sivisi ya da su verilir.
Tamamlayic1 beslenmeye gecilmisse oral replasman sivisi, besin kokenli sivilar

(corba, piring suyu, yogurt icecekleri) ya da su verilir.

2.Cinko destegi verilmesi: alt1 aya kadar 10-14 giin boyunca giinde 10 mg; alt1 ay ve

tizeri 10-14 giin boyunca giinde 20 mg cinko destegi verilmelidir.
3.Beslenmenin siirdiiriilmesi
4.Geri gelme kosullar aileye anlatilmali

Orta dehidratasyon bulgular1 olan bebekte ya da ¢ocukta ilk dort saatte agirlik ve yasa
gore oral replasman sivi verilerek dort saat sonra tekrar degerlendirilir. Diizelme

olmamasi1 durumunda sevk edilir, diizelme varsa evde tedavi planina gegilir.

Agir dehidratasyon bulgular1 olan iki ayliktan kiiciik bebek sevk edilir, ¢ocukta
intravendz (IV) sivi verilmesi gerekir. IV siv1 hazirlanirken ¢ocuk igebiliyorsa oral
replasman sivisi ile verilir. IV siv1 verilemiyorsa sevk edilir. (Bebek, Cocuk, Ergen

Izlem Protokolleri, 2018)
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2.10. Bir-iki Aylik Bebekte Lokal Enfeksiyonun Degerlendirilmesi

Cok agir hastalik ve ya olas1 ciddi bakteriyel enfeksiyon bulgulari olan bebekte havale
gegiriliyorsa miidahale edilir, intramiiskiiler antibiyotigin ilk dozu uygulanir, kan
sekeri diisiikliigiine kars1 dnlem alinir acilen sevk edilir. Iltihapl ya da kizarik gobegi,
say1st besten az iki cm’den kiigiik pistiil ya da gozlerde iltihap olan lokal bakteriyel
enfeksiyonu olan bebegin annesine evde tedavi anlatilir, tedavi baslanir ve her giin
kontrole getirmesi sOylenir. Lokal fungal enfeksiyon diisliniilen bebege lokal
antifungal verilir ve iki giin sonra kontrole gelmesi sdylenir. (Bebek, Cocuk, Ergen
[zlem Protokolleri, 2018)

2.11. Dis Saghg

Bebeklerin disleri altinci aydan itibaren ilk olarak alt 6n kesici disler olmak tizere
¢ikmaya baglar ve yirmi dort ila otuzuncu aylar arasinda on adet iist genede on adet alt
¢enede yirmi adet siit disi tamamlanir. Cocugu izleyen hekim her geliste ¢ocugun
dislerini de kontrol ederek siipheli bir durumda bu yas1 beklemeden veya olanak olan

en kisa zamanda gocugu bir dis hekimine yonlendirmelidir.

Dis temizliginin nasil yapilacagi altinci ayda anneye anlatilmalidir. Disler kaynatilmis
suya batirilmig gazli bes ile temizlenmelidir ve ilk on iki ayda bebegin rutin islemleri
arasina girmelidir. Alt1 aylikta iki alt kesici, dokuz aylikta dort adet kesici, on iki
aylikta sekiz kesici dis mevcut olacaktir, bu tarihlerdeki sapmalarin dnemli olmadigi
aileye anlatilmalidir. Bebek on iki on sekiz aylik olana kadar dislerin ¢cikmamasi rikets,
hipotiroidi gibi patolojilerin ihtimalini diisiindiirmelidir. (Bebek, Cocuk, Ergen Izlem
Protokolleri, 2018)
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3. GEREC VE YONTEM

3.1. Arastirmanin Tipi

Arastirmamiz tanimlayici tipte kesitsel bir arastirma olarak yapilmuistir.

3.2.Arastirmanin Yeri Ve Zamani
Calismamiz Tiirkiye genelinde sosyal medya gruplari lizerinden ulasilan uzman veya

pratisyen aile hekimleri ile 03.01.2022-30.04.2022 tarihleri arasinda yapilmustir.

3.3.Arastirmanin Evreni ve Orneklemi
Calismamiz sosyal medya aracilig1 ile ulasilan ve arastirmaya katilmaya goniillii olan

264 aile hekimine online anket ulastirilarak yapilmustir.

3.4. Veri Toplama Araci Ve Yonetimi
Arastirmada kisisel 6zelliklerinin sorgulandigi 5 ve bilgi diizeyi dlgme amaci tasiyan

31 sorudan olusan, arastirmacilar tarafindan hazirlanmis olan anket kullanilmistir.

3.5. Verilerin Analizi

Arastirma ¢ercevesinde edinilen veriler IBM SPSS Statistics v20.0 istatistik paket
programi ile analiz edilmistir. Betimleyici istatistik ve normal dagilim analizleri;
gruplar aras1 karsilastirmalarda iliskisiz 6rneklem t testi, tek yonlii varyans analizi
(ANOVA) ile basit dogrusal regresyon analizi kullanilmistir. Yapilan istatistiksel

analizlerde p<0.05 degeri anlamli olarak kabul edilmistir.

3.6.Arastirmanin Kasithhklar:

Arastirmamiz tanimlayici tipte kesitsel bir aragtirma oldugundan sonuglar herhangi bir
toplum kesimine genellenemez. Arastirmanin tipi nedensellik agisindan yeterli kanit
giicline sahip degildir Bu arastirmadan elde edilecek veriler tiim aile hekimlerine ve
arastirmanin evrenine genellenemeyecegi i¢in sinirli oldugu distiniilmektedir.
Pandemi donemi sartlarinda aile hekimlerinin yogun is yiikii ve motivasyon

eksiklikleri nedeni ile katilimci sayisinin 264 kisi ile sinirlanmasina neden olmustur.
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3.7. Arastirmanin Etik Yonii

Arastirma, Sakarya Universitesi Tip Fakiiltesi Girisimsel Olmayan Arastirmalar Etik

Kurulu’nun 03.01.2022 tarihli onay1 ile gerc¢eklestirilmistir (EK 2).

3.8.Arastirmanin Biitcesi

Giderler arastirmaci tarafindan karsilanmustir.
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4. BULGULAR

4.1. Arastirmaya Katilan Hekimlerin Tammmlayic1 Ozellikleri

Arastirmaya katilan aile hekimlerinin tanimlayici 6zelliklerine iliskin bulgular Tablo
4.1.°de verilmistir. Katilimcilarin %75,4°14 kadin, %24,6’s1 erkektir. Katilimcilarin
%76,9u 25-40 yas araliginda, %23,1 ‘1 41-57 yas arasindadir. Katilimcilarin %57,6’s1
pratisyen hekim, %42,4’li uzman hekimdir. Arastirma tarihinde katilimcilarin %15,5°1
0-3 yil, %47’si 4-10 y1l, %20,1°1 11-15 yil, %6,4’1 16-20 yil, %11 ‘1 21 ve iizeri yil
hekim olarak gorev yapmislardir. Katilimcilarin %68,6’s1 aile sagligi merkezinde,
%10,6’s1 egitim ve arastirma hastanesinde, %6,8’1 ilge devlet hastanesinde, %8,31i tip
fakiiltesi hastanesinde, %3’l saglik miidiirliigiinde, %0,8’1 6zel saglik kurulusunda

gorev yapmaktadir.

Tablo 4.1. Katilimcilarin tanimlayici dzellikleri

Tammlayici Degiskenler N %
Cinsiyet Kadin 199 75.4
Erkek 65 24.6
Yas 25-40 203 76.9
41-57 61 23.1
Unvan Pratisyen Aile Hekimi 152 57,6
Uzman Aile Hekimi 112 42,4

Gorev Siiresi 0-3 yil 41 155
4-10 y1l 124 47.0

11-15 y1l 53 20,1

16-20 y1l 17 6,4

21 ve iizeri yil 29 11

Calisilan Kurum Aile Saglig1 Merkezi 181 68.6
Egitim ve Arastirma Hastanesi 28 10.6

Ilge Devlet Hastanesi 18 6.8

Ozel Saglik Kurulusu 2 0.8

Saghk Midirligi 8 3.0

Tip Fakiiltesi Hastanesi 22 8.3

Diger 5 1.9
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4.2.Arastirmaya Katilan Hekimlerin Bilgi Diizeyi Karsilastirilmasi ve Sonug¢lari

Katilimeilarin bilgi diizeyleri; arastirmacilar tarafindan olusturulan ve 30 6énermeden
olusan anket formundaki onermelere verdikleri dogru cevap sayisina gore 5 farkhi
seviyede degerlendirilmistir. 0-6 arasinda dogru cevaplayanlar “¢ok koti, 7-12
arasinda dogru cevaplayanlar “k6tii”, 13-18 arasinda dogru cevaplayanlar “orta”, 19-
24 arasinda dogru cevaplayanlar “iyi”, 25 ve iizeri dogru cevaplayanlar ise “¢ok iyi”

olarak siniflandirildi. Aile hekimlerinin bilgi diizeyleri Tablo 4.2’de aciklanmustir.

Tablo 4.2. Hekimlerin tanimlayic1 degiskenlere gore bilgi diizeyi siniflamasi

Tanimlayic1 Degiskenler PUAN

0-6 7-12 13-18 19-24 25-31

Cinsiyet Kadin 1 1 45 140 12
Erkek 0 0 30 31 4
Yas 25-40 1 1 59 129 13
41-57 0 0 16 42 3

Unvan Pratisyen Aile Hekimi 1 1 49 92 9
Uzman Aile Hekimi 0 0 26 79 7

Gorev Siiresi 0-3 yil 0 0 22 17 2
4-10 y1l 0 0 34 83 7

11-15 yul 1 1 8 39 4

16-20 yil 0 0 4 13 0

21 ve tizeri yil 0 0 7 19 3
TOPLAM 1 1 75 171 16

Bebek, cocuk, ergen izlem protokolleri kilavuzunu kullanma sikliklar1 soruldugunda
hekimlerin %51,9’u (n=137) nadiren, %34,8’1 (n=92) siklikla, %9,1’1 (n=24) hi¢ ve
%4,2’s1 (n=11) her zaman cevaplarin1 vermislerdir. Hekimlerin cevaplarinin

dagilimlar1 Tablo 4.3.’te verilmistir.
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Tablo 4.3. Hekimlerin 0-1 yas bebek izleminde Tc. Saglik Bakanligi Halk Sagligi
Genel Miidiirliigii’niin Bebek, Cocuk, Ergen izlem Protokolleri kilavuzunu kullanma
sikliklar

N %

Her zaman 11 4,2
Siklikla 92 34,8
Nadiren 137 51,9
Hig 24 9,1

Kadin ve erkek hekimlerin kilavuz kullanma ortalamalar1 Tablo 4.4’te verilmistir.
Kadin ve erkek aile hekimlerinin bebek, ¢ocuk, ergen izlem protokolleri kilavuzundan
faydalanma siklig1 arasinda anlamli bir fark olup olmadigi analiz edilmis ve hekimlerin
cinsiyetine gore protokol kilavuzlari kullanma siklig1 arasinda istatistiksel olarak

anlaml1 bir fark bulunmamustir. (t 262) = 1.256, p>.05).

Tablo 4.4. Cinsiyete gore Bebek, Cocuk, Ergen Izlem Protokolleri kilavuzundan

faydalanma sikliginin iliskisiz 6rneklemler igin t test sonuglar

N Ortalama S sd t P
Kadin 152 2.37 .698 262 1.256 .210
Erkek 112 2.25 .708

Hekimler arasinda, ¢alisma siirelerine gére Bebek, Cocuk, Ergen izlem protokolleri
kilavuzundan faydalanma sikligi bakimindan anlamli bir fark olup olmadig: test
edilmistir. Sonuglar Tablo 4.5 ve 4.6’da verilmistir. Hekimlerin ortalamalar1 arasinda,
caligma siirelerine gore anlamli bir fark bulunmamastir. Test sonucu, ¢aligsma siiresinin
aile hekimlerinin protokol kilavuzlart kullanma sikligin1 farklilastirmadigi
gostermektedir (F (4-250)=1.024, p>.05).

Aile hekimlerinin, 0-1 yas bebek izleminde TC. Saglik Bakanlig1 Halk Sagligi1 Genel
Miidiirliigii’niin Bebek, ¢ocuk, ergen izlem protokolleri kilavuzundan hangi siklikta

faydalandiginin, sorulan sorulara dair bilgi diizeyini yorumlama durumunu ortaya
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koymak i¢in basit dogrusal regresyon analizi yapilmistir. Analiz sonucunda
kilavuzdan faydalanma sikligi ile bilgi diizeyi arasinda anlamli iliski oldugu gézlenmis
(F a-262= 6.856, p<.05); ancak kilavuzdan faydalanma sikliginin aile hekimlerinin

bilgi diizeyindeki degisimi aciklama oram1 %2,6’dir (R?=.026)

Tablo 4.5. Kadin aile hekimlerinin mesleki tecriibe ve unvanlarina gore kilavuzu
kullanma sikliklar1

Pratisyen Aile Hekimi Uzman Aile Hekimi
Gorev Siiresi N % N %
0-3 yil Hig 2 22,2 2 15,3
Nadiren 6 66,6 5 384
Siklikla 1 11,11 4 30,7
Her zaman 0 0 2 15,3
4-10 y1l Hig 3 6,9 4 71
Nadiren 24 55,8 27 48,2
Siklikla 15 34,8 23 41
Her zaman 1 2,3 2 3,5
11-15 yil Hig 2 7,6 1 58
Nadiren 11 42,3 12 70,5
Siklikla 12 46,1 4 235
Her zaman 1 3.8 0 0
16-20 yil Hig 1 12,5 1 14,2
Nadiren 1 12,5 3 42,8
Siklikla 5 62,5 3 42,8
Her zaman 1 12,5 0 0
21 ve lizeri yil Hig 1 5,8 0 0
Nadiren 10 58 0 0
Siklikla 6 35,2 2 66,6
Her zaman 0 0 1 33,3
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Tablo 4.6. Erkek aile hekimlerinin mesleki tecriibe ve unvanlarina gére kilavuzu

kullanma sikliklari

Pratisyen Uzman
% n %
0-3 yil Hig 0 0 2 40
Nadiren 11 78,5 1 20
Siklikla 2 14,2 2 40
Her zaman 1 7,1 0 0
4-10 y1l Hig 2 11,1 1 14,2
Nadiren 11 61,1 4 57,1
Siklikla 5 27,7 2 28,5
Her zaman 0 0 0 0
11-15y1l Hig 1 12,5 0 0
Nadiren 6 75 0 0
Siklikla 1 12,5 2 100
Her zaman 0 0 0 0
16-20 y1l Hig 0 0 0 0
Nadiren 2 100 0 0
Siklikla 0 0 0 0
Her zaman 0 0 0 0
21 ve tizeri y1l Hig 1 14,2 0 0
Nadiren 3 42,8 2 100
Siklikla 1 14,2 0 0
Her zaman 2 28,5 0 0

Pratisyen ve uzman aile hekimlerinin kilavuz kullanma ortalamalari Tablo 4.7°te
verilmistir. Pratisyen aile hekimleri ile uzman aile hekimleri arasinda bebek, ¢ocuk,
ergen izlem protokolleri kilavuzundan faydalanma siklig1 bakimindan anlamli bir fark
olup olmadig1 analiz edilmis ve pratisyen aile hekimleri ile uzman aile hekimleri
arasinda protokol kilavuzlart kullanma siklig1 agisindan istatistiksel olarak anlamli bir

fark bulunmamustir. (t (262=-.500, p>.05).
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Tablo 4.7. Unvana gére Bebek, Cocuk, Ergen Izlem Protokolleri kilavuzundan

faydalanma sikliginin iliskisiz 6rneklemler igin t test sonuglari

N Ortalama S sd t p
Pratisyen Aile Hekimi 152 2.32 687 262 -.500 618
Uzman Aile Hekimi 112 2.37 728

Hekimlerin as1 takvimi bilgi diizeyini 6lgen sorulara verdikleri yanitlar ve yiizdeleri
Tablo 4.8.’de verilmistir. As1 uygulama zamanlar1 bilgisini 6lgen 1 numarali soruya
%70,1°1 hayir yanitin1 vererek dogru cevaplamis ve %251 evet, %4,9’u fikrim yok
yanitin1 vermistir. Immun yetmezlik siiphesinde as1 uygulamasi bilgi diizeyini dlgen 2
numarali soruya %81,4’li evet yanit1 vererek dogru cevaplamis ve %14,8’i hayrr,
%3,8’1 fikrim yok yanitin1 vermistir. Eksik asili cocuga uygulanacak asilar1 bilgisini
Olcen 3 numarali soruya %85,2’si evet yaniti ile dogru cevap vermis, %4,9’u hayir,

%9,8’1 fikrim yok yanitin1 vermistir.

Tablo 4.8. Hekimlerin rutin as1 takvimi bilgi diizeylerini 6lgen sorular ve yanitlari

Evet Hayir Fikrim yok
n % n % n %
1. 66 25 185 70,1 13 4,9
2. 215 81,4 39 14,8 10 3,8
3. 225 85,2 13 4,9 26 9,8
1.Aile sagligi biriminize kayitli, rutin agilama programinda olan bir bebege kizamik-kizamiketk-  kabakulak

agisini altiner ay izleminde mi uygularsiniz? 2.Aile sagligi biriminize kayith ailesinde immiin yetmezlik oykiisii
olan iki aylik bebege bcg (verem) asisi uygulamadan 6nce pediatri uzmani tarafindan degerlendirilmesi gerektigini
diistiniir miistiniiz ? 3.Aile saglig1 biriminize kayith dogdugundan beri hig as1 yaptirmamis on iki aylik bebege ilk
karsilasmamzda Dabt-IPA-Hib( BESLI KARMA ASI), KPA(Konjuge Pnomokok Asis1) ve Hepatit B asisi

yapmay1 diisiiniir miisiiniiz?



Hekimlerin GKD ve gorme taramasi bilgi diizeylerini 6lgen sorulara verdikleri yanit
ylizdeleri Tablo 4.9.’da verilmistir. GKD taramasi1 zamani hakkinda bilgi diizeyini
Olcen 1 numarali soruya hekimlerin %89,4’1i evet yanit1 vererek dogru cevaplamistir.
%8,7’s1 hayir ve %1,9’u fikrim yok yanitin1 vermistir. GKD muayenesi hakkinda
bilgi diizeyini Olgen 2 numarali soruya %79,2’si evet yanitint vererek dogru
cevaplamis ve %13,6’s1 hayir, %7,2’si  fikrim yok yanitin1 vermistir. Gérme
taramasinda uygulanacak islemlerle ilgili bilgi diizeyini 6l¢en 3 numarali soruya
%85,2’s1 evet yanit1 vererek dogru cevaplamis ve %10,2’si hayir, %4,5°1 fikrim yok
yanitint vermistir. Bebekte gorme gelisimi bilgisini sorgulayan 4 numarali soruya
%65,2’s1 (n=172) hayir yanit1 vererek dogru cevaplamis ve %27,3’l (n=72) evet ve
%7,6’s1 (n=20) fikrim yok yamitin1 vermistir. Kirmizi refle testinin uygulanisi
hakkinda bilgi diizeyini 6l¢en 5 numarali soruya %75,4’ (n=199) evet yanit1 vererek
yanlis cevaplamis ve %8,2’si (n=22) hayir, %16,3’li (n=43) fikrim yok yanitini

vermistir.

Tablo 4.9. Hekimlerin GKD gorme taramasi bilgisini 6l¢en sorular ve yanitlar

Evet Hayir Fikrim yok
n % n % n %
1. 236 89,4 23 8,7 5 1,9
2. 209 79,2 36 13,6 19 7,2
3. 225 85,2 27 10,2 12 4,5
4. 72 27,3 172 65,2 20 7,6
5. 199 75,4 22 8,3 43 16,3

" 1. Aile saghg1 biriminize kayiti bebegin rutin GKD taramasini 41.ginde yaptlmasini onerir misiniz? 2. Aile
saglig1 biriminize kayitlh GKD 6n tanisi diisiindiigiiniiz bebekte bacaklarda abdiiksiyon kisitliligi gormeyi bekler
misiniz? 3.Aile saghg: biriminize kayith ikinci ay izlemine gelen bebege yaptiginiz goz muayenesinde gozleri
yapisal olarak dogal olup 1s1k reaksiyonu her iki tarafta simetrik alindigin1 gézlemlediniz. Kirmizi refle testi
yapmay1 diigtiniir miisiiniiz? 4. Aile sagligi biriminize kayith bir haftalik bebekte yaptigmiz goz muayenesinde
nesnelere fiksasyon yapamadigini gézlemlediniz. Gz hastaliklari uzmanina sevk etmeyi diisiiniir miisiiniiz? 5.Aile
saglig1 biriminize kayitli bir haftalik bebekte yapmak istediginiz kirmizi refle testinde; her bir goziin ayr1 ayr
degerlendirilmesi ile her iki g6ziin birlikte degerlendirilmesinde, bebek ile oftalmaskop arasindaki mesafenin ayni

olmasina dikkat eder misiniz?
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Hekimlerin yenidogan tarama programi ve sarilik takibi hakkindaki bilgilerini 6lgen
sorulara verdikleri yanit yiizdeleri Tablo 4.10°da verilmistir.Yenidogan tarama
programi kapsaminda topuk kani alinmasi zamani ile ilgili bilgi diizeyini 6l¢en 1
numarali soruya hekimlerin %86’s1(n=227) evet yanitin1 vererek dogru cevaplamis ve
%12,1°1 (n=32) hayir, %1,9’u (n=5) fikrim yok yanitin1 vermistir. Yenidogan tarama
programinda tarama kapsamindaki hastaliklar hakkinda bilgi diizeyini olgen 2
numarali soruya %68,9’u(n=182) hayir yanit1 vererek dogru cevaplamis ve %19,7’si
(n=52) evet, %11,4’li (n=30) fikrim yok yanitin1 vermistir. Sarilik takibinde bebegin
beslenmesi bilgi diizeyini dlgen 3 numarali soruya %93,6’s1(n=247) hayir yaniti
vererek dogru cevap vermis ve %3,4’1i(n=9) evet, %3’li (n=8) fikrim yok yaniti
vermistir. Sarilikta risk faktorleri ve takip bilgi diizeyini sorgulayan 4 numarali soruya
%76,9’u(n=203) hayir yanitin1 vermis ve diisiik risk zonundaki sarilikli bebegi takip
edebilecegini belirtmistir. %20,1’1(n=53) evet yanit1 vererek bebegi sevk edecegini
belirtmis olup hekimlerin cevaplari kendi klinik kararlarini yansittig1 i¢cin dogru ya da

yanlis degerlendirmesi yapilmamistir. %3 i(n=8) fikrim yok yanitin1 vermistir.

Tablo 4.10. Hekimlerin yenidogan tarama programi ve sarilik takibi hakkindaki

bilgilerini 6l¢en sorular ve yanitlar

Evet Hayir Fikrim yok
n % n % n %
1. 227 86 32 12,1 5 1,9
2. 52 19,7 182 68,9 30 11,4
3. 9 34 247 93,6 8 3
4. 53 20,1 203 76,9 8 3

T.Dogdugu hastanede topuk kant alinmis olup yasamin ilk haftasinda izlem amaciyla aile saghg biriminize getirilen
bebekte tekrar topuk kan1 almay1 diisiiniir miisiiniiz? 2.Yenidogan tarama programi igin gonderdiginiz topuk kani
testi sonuglar1 arasinda piruvat kinaz enzim eksikligi sonucunu gérmeyi bekler misiniz ? 3.Sadece anne siitii ile
beslenen bir haftalik bebegin muayenesinde yalnizca yiiz ve boyun bolgesinin ikterik oldugunu goézlemlediniz.
Anne siitiine ara verilip formula mama ile beslenmesi gerektigini diisiiniir miisiiniiz? 4. izlem amaciyla getirilmis
38+3 gestasyonel haftada dogmus bir haftalik bebegin bebegin muayenesinde sadece yiiz ve boyun bdlgesinin
ikterik oldugunu gozlemlediniz. Risk faktorii bulunmayan ve kan tetkikindeki total bilirubin (indirekt bilirubinemi)
seviyesine gore diisiik risk zonunda bulunan bebegi ¢ocuk sagligi ve hastaliklari uzmanina sevk etmeyi diisiiniir

miisiiniiz?

25



Hekimlerin gelisim takibi ve bebek beslenmesi hakkindaki sorulara verdikleri
cevaplarin say1 ve yiizdeleri Tablo 4.11°de verilmistir. Gelisim takibi ile ilgili bilgi
diizeyini 6l¢en 1 numarali soruya hekimlerin %56,1°1 evet yanit1 vererek yanlis cevap
vermisglerdir. %41,7’si hayir yanit1 ile dogru yanitlamis ve %2,3’ii fikrim yok yanit1
vermistir. Geligim takibi ile ilgili 2 numarali soruya %97,7’si evet yaniti vererek dogru
yanitlamisg, %1,5’1 hayrr ve %0,8’1 fikrim yok yanitin1 vermistir. Gelisimsel
degerlendirme ile ilgili 3 numarali soruya hekimlerin %86,4’li evet yanit1 vererek
dogru yanitlamis, %10,2’si hayir ve %3,4’1 fikrim yok yaniti vermistir. Gelisim
izleme ve destekleme ile ilgili 4 numarali soruya %47°7’si evet yanit1 vererek yanlis
yanitlamis ve %46,2°si hayir yanit1 vererek dogru yanitlamistir.%6,1°1 ise fikrim yok
yanitin1 vermistir. Anne siitii bebek beslenmesi ile ilgili 5 numarali soruya %87,1°1
evet yanit1 vererek dogru cevaplamis ve %11 ‘i hayir ,%1,9’u fikrim yok yaniti
vermistir. Anne siitii ve ek gida ile ilgili 6 numarali soruya %78 hayir yanit1 vererek

dogru cevaplamis ,%18,6’°s1 evet yanit1 ve % 3,4’ fikrim yok yanit1 vermistir.

Tablo 4.11. Hekimlerin gelisim takibi ve bebek beslenmesi hakkindaki bilgilerini

Olcen sorular ve yanitlar

Evet Hayir Fikrim yok

n % n % n %
1. 148 56,1 110 41,7 6 2,3
2. 258 97,7 4 15 2 0,8
3. 228 86,4 27 10,2 9 34
4. 126 47,7 122 46,2 16 6,1
5. 230 87,1 29 11 5 1,9
6. 49 18,6 206 78 9 34

sebeple Cocuk Sagligi ve Hastaliklar1 uzmanina sevk etmeyi diisiiniir miisiiniiz? 2. On iki aylik bebegin geligsimsel
degerlendirmesinde desteksiz oturamadigini gézlemlediniz. Bu sebeple Cocuk Sagligi ve Hastaliklar1 uzmanina
sevk etmeyi diisiiniir miisiniiz? 3. Sekiz aylik bebegin gelisimsel degerlendirmesinde goz temasi kuramadigini
gdzlemlediniz. Cocuk sagligi ve hastaliklar1 uzmanma sevk etmeyi diisiiniir miisiiniiz? 4. Gelisim Izleme ve
Destekleme rehberine gore bebegin gelisiminin yasi ile uyumlu olarak degerlendirilmesi i¢in, bebegin ay araligmin
bulundugu siitundaki iglevlerin tiimiinii yapiyor olmasini bekler misiniz? 5.Anne siitii alan sekiz aylik bebegin
beslenmesinde her istediginde emzirilmesini ve giinde {i¢ kez ek gida almasin1 6nerir misiniz? 6. Sadece anne siitii
ile beslenen dort aylik bebegin annesinden aldiginiz oykiide 'bebegin anne siitiiyle doymadigini bu yiizden

agladigini, beslenmeye mama eklemek istedigini © 6grendiniz. Ek gida baglanmasini destekler misiniz?
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Hekimlerin bebekte lokal enfeksiyonlara ve ishalli bebege yaklasim ile hiperlipidemi
taramas1 hakkindaki bilgi diizeylerini 6l¢en sorulara verdikleri yanit yiizdeleri Tablo
4.12’de verilmistir. Bebekte lokal enfeksiyonlara yaklasim ile ilgili 1 numarali soruya
hekimlerin %50,4’1 evet yanit1 vererek dogru cevaplamis ve %44,7’s1 hayir, %4,9’u
fikrim yok yaniti vermistir. Ishalli bebege yaklasim ile ilgili 2 numarali soruya
%48.,9’u evet yanit1 vererek dogru cevaplamis, %40,2’si hayir ve %11°1 fikrim yok
yanitin1 vermistir. Hiperlipidemi taramasi zamani hakkindaki 3 numarali soruya
%48,5’1 hayir yanit1 vererek dogru yanitlamis, %32,2’si evet ve %19,3’1 fikrim yok

yanitin1 vermislerdir.

Tablo 4.12. Hekimlerin lokal enfeksiyonlara ve ishalli bebege yaklasim ile

hiperlipidemi taramasi1 hakkindaki bilgilerini 61l¢en sorular ve yanitlari

Evet Hayir Fikrim yok
n % n % n %
1. 133 50,4 118 447 13 49
2. 129 48,9 106 40,2 29 11
3. 85 32,2 128 48,5 51 19,3

degerleri normal olan ve tedavisini basladiginiz bebegi her giin takip etmek amaciyla biriminize gelmesi gerektigini
diisiiniir miisiiniiz? 2. Ug¢ giindiir devam eden ishal sikayeti ile getirilen dért aylik bebekte orta ya da agir
dehidratasyon bulgusu gézlemlemediniz. Sadece anne siitii ile beslenen bebegin evde tedavisinde, beslenmesine
giinliik 10 mg ¢inko destegi ile oral replasman sivisi ve ya su eklemeyi diisiiniir miisiiniiz ? 3. Aile saghgi biriminize
kayitli , anne veya babasinda total kolesterol diizeyi 240 mg/dl ve tizerinde olan on iki aylik bebegin hiperlipidemi

risk taramasi uygulamay1 diisiiniir miisiiniiz?

Hekimlerin bebekte dis saglig1 ve biiylime takibi ile genital muayene hakkindaki bilgi
diizeylerini Olgen sorulara verdikleri yanit yiizdeleri Tablo 4.13’de verilmistir. Dis
gelisimi ile ilgili 1 numarali soruya hekimlerim %84,1°1 evet yanit1 vererek dogru
cevaplamis olup %14,8°1 hayir ve %1,1°1 fikrim yok yanitin1 vermistir. Biiyiime takibi
ile ilgili 2 numarali soruya hekimlerin %94,7’si evet yanit1 vererek dogru cevaplamis
olup %4,9’u hayir ve %0,4’1i fikrim yok yanitim1 vermistir. Genital muayene ile ilgili
3 numarali soruya %49,2’si evet ,%48,1’i hayir ve %?2,7’si fikrim yok yanitini

vermistir.
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Tablo 4.13. Hekimlerin bebekte dis sagligi ve biiyiime takibi genital muayene

hakkindaki bilgilerini 6l¢en sorular ve yanitlar

Evet Hayir Fikrim yok

n % n % n %
1. 222 84,1 39 14,8 3 11
2 250 94,7 13 4,9 1 0,4
3. 130 49,2 127 48,1 7 2,7

1.0n ikinci ay izlemine getirilen bebegin muayenesinde hig disinin ¢tkmadigim: gordiniiz. Hipotiroidi rikets gibi
patolojiler agisindan Cocuk Sagligi ve Hastaliklar1 uzmanina sevk etmeyi diisiiniir miisiiniiz?  2..Aile saglig1
biriminize kayith biiylime degerlendirmesi yaptiginiz bebegin yasa gore kilosunun ii¢ aylikken 75 persentil, alt1
aylikken 10 persentil oldugunu tespit ettiniz. Cocuk Hastaliklari ve Sagligi uzmanina sevk etmeyi diigiiniir
miisiiniiz? 3. Rutin izlem i¢in getirilen on bes giinliik erkek bebegin lirogenital muayenesinde testisin scrotumda

degil inguinal kanalda oldugunu tespit ettiniz. Cocuk Cerrahisi uzmanina sevk etmeyi diisliniir miisiintiz?

Hekimlerin demir preparati ve D vitamini ile ilgili sorulara verdikleri cevaplar ve
yiizdeleri Tablo 4.14°de verilmistir. Buna gore demir eksikligi tedavisi akis semasi
bilgisini Olgen 1 numarali soruya %57,6 oraninda evet cevabi verilerek dogru
yanitlanmistir. %37,5 kisi hayir yanitt, %4,9 kisi fikrim yok yanit1 vermistir. Bebekte
rutin hemogram kontrolii zamani bilgisini 6l¢en 2 numarali soruya hekimlerin
%63,6°s1 hayir yanit1 vererek dogru cevaplamustir. %32,6’°s1 evet yaniti, %3,81 fikrim
yok yaniti vermistir. Demir eksikligi anemisinde baglanacak demir preperati dozu
bilgisini 6l¢en 4 numarali soruya %58,7 kisi evet yanit1 vererek yanlis cevaplamistir.
%24,8’1 hayir yaniti vererek dogru yamtlamis ve %12,9’u fikrim yok yanitim
vermistir. Prematiire bebege demir profilaksisi baglama zamani bilgisini 6lgen 3
numarali soruya hekimlerin %70,5°1 evet yanit1 vererek dogru cevaplamis, %14,8’1
hayir yaniti, 14,8’1 fikrim yok yanit1 vermistir. Profilaktik D vitamini baslama zaman
ve dozu bilgisini Olcen 5 numarali soruya %63,3’1i evet yanit1 vererek yanlis
cevaplamistir. %34,5’1 hayir yaniti vererek dogru cevaplamis, %2,2’si fikrim yok
yanitin1 vermistir. Fontanel kiigiikliiglinde D vitamini kullanimi bilgisini dlgen 6
numarali soruya %69,7°s1 hayir yanitt vererek dogru cevaplamis, %22,7’s1 evet

%7,6s1 fikrim yok cevabini vermistir.
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Tablo 4.14. Hekimlerin demir preparati ve D vitamini baslama bilgisini 6lgen sorular
ve yanitlar

Evet Hayir Fikrim yok

n % n % n %
1. 153 57,6 99 37,5 13 4,9
2. 86 32,6 168 63,6 10 3,8
3. 186 70,5 39 14,8 39 14,8
4. 155 58,7 75 248 34 12,9
5. 167 63,3 91 34,5 6 2,2
6. 60 22,7 184 69,7 20 7,6

On tanis1 i¢in hemogram tetkiki yapmay1 diisiinlir miisiiniiz? 2.Aile saglig1 biriminize kayitl demir profilaksisi
baglanmis 4 aylik bebegin rutin hemogram kontroliinii 6. ayda yapmay1 diisliniir miisiiniiz? 3.Aile saglig1
biriminize kayitli prematiire veya 2500 gram altinda dogmus bebege 2 aylikken demir profilaksisi baglamay1
diistinlir miisiintiz? 4. Demir eksikligi anemisi On tanisi ile hemogram tetkiki istediginiz 6 aylik bebegin
hemoglobin diizeyinin 10.5 gr/dl goriilmesi durumunda giinliik 5 mg/ kg dozunda demir preperat1 baglamay1
diisliniir miistiniiz? 5.Aile saglig1 biriminize kayith olan bebege yasamun ilk giiniinden itibaren profilaktik olarak
600 iinite D vitamini baslamay1 diisiiniir miisiiniiz? 6.Aile saglig1 biriminize kayitli olan ve profilaktik diizeyde D
vitamini verilen 4 aylik bebegin muayenesinde fontanel kiigiikliigii tespit ettiniz. D vitamini profilaksisini

biraktirmay1 diisiiniir miisiiniiz?

Kadm ve erkek aile hekimlerinin bilgi diizeyleri arasinda anlamli bir fark olup
olmadigi, veriler normal dagilim gosterdigi icin iliskisiz 6rneklemler icin t testi ile
analiz edilmistir. Sonuglar Tablo 4.15°de gosterilmistir. Testin sonucuna hekimlerin
cinsiyetine gore sorulan sorulardan aldiklar1 puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir fark bulunmamustir. (t (262) = 1.880, p>.05). Dogru cevabi evet olan
sorular1 i¢in; Evet 3, Fikrim yok 2, Hayir 1 puan ve dogru cevabi hayir olan sorular

icin; Hayir 3, Fikrim yok 2, Evet 1 puan olarak puanlama yapilmstir.

Tablo 4.15. Hekimlerin cinsiyetine gore bilgi diizeyinin iliskisiz 6rneklemler i¢in t test

sonuglari

N Ortalama S sd t p
Kadin 199 71.4824 4.63936 262 1.880 .061
Erkek 65 70.1692 5.59176
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Pratisyen aile hekimleri ile uzman aile hekimleri arasinda bilgi diizeyleri bakimindan
anlamli bir fark olup olmadigi, veriler normal dagilim gosterdigi icin iliskisiz
orneklemler icin t testi ile analiz edilmistir. Sonuglar Tablo 4.16°da verilmistir. Testin
sonucuna gore pratisyen aile hekimleri ile uzman aile hekimleri arasinda sorulan
sorulardan aldiklar1 puan ortalamalar1 acisindan istatistiksel olarak anlamli bir fark

bulunamamustir. (te2)= -1.478, p>.05).

Tablo 4.16. Hekimlerin unvanina gore bilgi diizeyinin iliskisiz 6rneklemler igin t test

sonuglari

N Ortalama S sd t p
Pratisyen Aile
. 152 70.7763 4.88029 262 -1.478 141
Hekimi
Uzman Aile
o 112 71.6786 4.93053
Hekimi

Hekimler arasinda, ¢alisma siirelerine gore bilgi diizeyi bakimindan anlaml bir fark
olup olmadigi, veriler normal dagilim gosterdigi igin Tek Yonli Varyans Analizi ile
test edilmistir. Sonuglar Tablo 4.17°de verilmistir. Hekimlerin, sorulan sorulardan
aldiklar1 puan ortalamalar1 arasinda, g¢alisma siirelerine goére anlamli bir fark
bulunmamustir. Test sonucu, ¢alisma siiresinin aile hekimlerinin sorulan sorulara dair

bilgi diizeyini farklilastirmadig1 géstermektedir (F (s-259) = 1.207, p>.05).

Tablo 4.17. Hekimlerin ¢alisma siiresine gore bilgi diizeyinin tek yonlii varyans

analizi sonuglari

Kareler
Varyansin Kaynagi Kareler Toplami sd Ortalamasi F p
Gruplar arasi 116.135 4 29.034 1.207 .308
Gruplar ici 6231.183 259 24.059
Toplam 6347.318 263

Pratisyen aile hekimleri ile uzman aile hekimleri arasinda prematiire veya 2500 gram

altinda dogmus bebege 2 aylikken demir profilaksisi baglanmasi gerektigi bilgisine
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sahip olmalar1 bakimindan anlamli bir fark olup olmadigi, veriler normal dagilim
gosterdigi i¢in iligkisiz orneklemler igin t testi ile analiz edilmistir. Sonuglar Tablo
4.18’de verilmistir. Testin sonucuna gore pratisyen aile hekimleri ile uzman aile
hekimleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulgulanmistir (t (258.935) =-5.164,
p<.05).Uzman hekimler bu soruya verdikleri yanitlardan ortalama 2,80 puan, pratisyen
hekimler 2,38 puan almistir. Uzman hekimlerin konu ile ilgili bilgi diizeylerinin

pratisyen hekimlere gére daha iyi oldugu goriilmiistiir.

Pratisyen aile hekimleri ile uzman aile hekimleri arasinda bebege profilaktik olarak
baglanan D vitaminin zamani ve dozu hakkindaki soruda bilgisi sahibi olmalari
bakimindan anlamli bir fark olup olmadigi, veriler normal dagilim gosterdigi icin
iligkisiz 6rneklemler i¢in t testi ile analiz edilmistir. Sonuglar Tablo 4.18°de verilmistir.
Testin sonucuna gore pratisyen aile hekimleri ile uzman aile hekimleri arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark bulgulanmustir (t 224.452) = 2.515, p<.05). Uzman
hekimler bu soruya verdikleri yanitlardan ortalama 2,12 puan, pratisyen hekimler 2,41
puan almistir. Pratisyen hekimlerin konu ile ilgili bilgi diizeylerinin uzman hekimlere

gore daha 1yi oldugu goriilmiistiir.

Pratisyen aile hekimleri ile uzman aile hekimleri arasinda rutin asilama programi
bilgisine sahibi olmalar1 bakimindan anlamli bir fark olup olmadigi, veriler normal
dagilim gosterdigi i¢in iligkisiz 6rneklemler icin t testi ile analiz edilmistir. Sonuglar
Tablo 4.18.’de verilmistir. Testin sonucuna gore pratisyen aile hekimleri ile uzman
aile hekimleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulgulanmistir (t (198.934) = -
4.207, p<.05).Uzman hekimler bu soruya verdikleri yanitlardan ortalama 1,81 puan,
pratisyen hekimler 1,36 puan almigtir. Uzman hekimlerin konu ile ilgili bilgi

diizeylerinin pratisyen hekimlere gore daha iyi oldugu goriilmiistiir.

Pratisyen aile hekimleri ile uzman aile hekimleri arasinda eksik asili cocuk konusunda
bilgi sahibi olmalar1 bakimindan anlamli bir fark olup olmadigi, veriler normal dagilim
gosterdigi icin iligkisiz 6rneklemler i¢in t testi ile analiz edilmistir. Sonuglar Tablo
4.18.°de verilmistir. Testin sonucuna gore pratisyen aile hekimleri ile uzman aile
hekimleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulgulanmistir (t (260.334) = -

2.637, p<.05).Uzman hekimler bu soruya verdikleri yanitlardan ortalama 2,89 puan,
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pratisyen hekimler 2,74 puan almistir. Uzman hekimlerin konu ile ilgili bilgi

diizeylerinin pratisyen hekimlere gore daha iyi oldugu goriilmiistiir.

Pratisyen aile hekimleri ile uzman aile hekimleri arasinda kirmizi refle testi hakkinda
bilgi sahibi olmalar1 bakimindan anlamli bir fark olup olmadigi, veriler normal dagilim
gosterdigi i¢in iligkisiz d6rneklemler i¢in t testi ile analiz edilmistir. Sonuglar Tablo
4.18.’de verilmistir. Testin sonucuna gore pratisyen aile hekimleri ile uzman aile
hekimleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulgulanmistir (t (261.969) = -
2.722, p<.05).Uzman hekimler bu soruya verdikleri yanitlardan ortalama 2,79 puan,
pratisyen hekimler 2,59 puan almistir. Uzman hekimlerin konu ile ilgili bilgi

diizeylerinin pratisyen hekimlere gére daha iyi oldugu goriilmiistiir.

Pratisyen aile hekimleri ile uzman aile hekimleri arasinda yenidogan tarama programi
icin topuk kani alinmasi hakkinda bilgi sahibi olmalar1 bakimindan anlaml bir fark
olup olmadigi, veriler normal dagilim gosterdigi icin iliskisiz 6rneklemler igin t testi
ile analiz edilmistir. Sonuglar Tablo 4.18.’de verilmistir. Testin sonucuna gore
pratisyen aile hekimleri ile uzman aile hekimleri arasinda istatistiksel olarak anlaml
bir fark bulgulanmistir. (t (183.336) = 2.656, p<.05) Uzman hekimler bu soruya verdikleri
yanitlardan ortalama 2,61 puan, pratisyen hekimler 2,84 puan almistir. Pratisyen
hekimlerin konu ile ilgili bilgi diizeylerinin uzman hekimlere gore daha iyi oldugu

gorilmiistiir.

Pratisyen aile hekimleri ile uzman aile hekimleri arasinda bebegin gelisimsel
degerlendirilmesi hakkinda bilgi sahibi olmalar1 bakimindan anlamli bir fark olup
olmadig, veriler normal dagilim gosterdigi i¢in iliskisiz 6rneklemler igin t testi ile
analiz edilmistir. Sonuglar Tablo 4.18.’de verilmistir. Testin sonucuna gore pratisyen
aile hekimleri ile uzman aile hekimleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
bulgulanmistir (t 1510000 =-2.393, p<.05). Uzman hekimler bu soruya verdikleri
yanitlardan ortalama 3 puan, pratisyen hekimler 2,93 puan almistir. Uzman hekimlerin

konu ile ilgili bilgi diizeylerinin pratisyen hekimlere gore daha iyi oldugu goriilmiistiir.

Pratisyen aile hekimleri ile uzman aile hekimleri arasinda bebekte lokal
enfeksiyonlara yaklasim hakkinda bilgi sahibi olmalar1 bakimindan anlamli bir fark
olup olmadigi, veriler normal dagilim gosterdigi icin iliskisiz 6rneklemler igin t testi

ile analiz edilmistir. Sonuglar Tablo 4.18.’de verilmistir. Testin sonucuna gore
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pratisyen aile hekimleri ile uzman aile hekimleri arasinda istatistiksel olarak anlamli
bir fark bulgulanmistir (t (244767 = --2.284, p<.05). Uzman hekimler bu soruya
verdikleri yanitlardan ortalama 2,21 puan, pratisyen hekimler 1,94 puan almistir.
Uzman hekimlerin konu ile ilgili bilgi diizeylerinin pratisyen hekimlere gore daha iyi

oldugu goriilmiistiir.

Tablo 4.18. Hekimlerin unvanina gore istatistiksel olarak anlamli farklilasan dogru

bilgi konularinin iliskisiz 6rneklemler igin t test sonuglari

Grupla

Bilgi konusu . N  Ort S t sd 0

Aile saghigr biriminize kayith Prt 152 238 812 5164  258.935 000
prematiire veya 2500 gram altinda

dogmus bebege 2 aylikken demir

profilaksisi  baglamay1  diisiiniir

Uzm 112 2.80

musiiniiz? 534

Aile saghig biriminize kayith olan Prt 1520 241 895 2515 224.452 013
bebege yasamin ilk giiniinden
itibaren profilaktik olarak 600 iinite
D vitamini baslamayr disiinir Uzm 112 212 003

miisiiniiz?

Aile sagligi biriminize kayith, rutin - Prt 150 1.3 732 -4207 198.934 000
asilama programinda olan bir
bebege kizamik-kizamikgik-

kabakulak asisin1 6.ay izleminde Uzm 112 181 064
mi uygularsiniz? '
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Tablo 4.18. Hekimlerin unvanina gore istatistiksel olarak anlamli farklilasan dogru

bilgi konularinin iligkisiz 6rneklemler igin t test sonuglar1 (devam)

Aile saglig1 biriminize kayith
dogdugundan beri hi¢ asi .
yapurmamis 12 ayhk bebege  pyy 157 274 .., 2637  260.334 .009
ilk karsilasmanizda Dabt-IPA-
Hib  (besli karma ag1),
KPA(Konjuge Pnomokok
Asis1) ve Hepatit B asist .388
yapmay1 diisiiniir miisiiniiz ? Uzm. 112 2.89
Aile sagligi biriminize kayitl
1 haftalik bebekte yapmak
R 2iniz gtz refle Prt. 152 259 685  -2.722 261969  .007
testinde; her bir goziin ayr1
ayr1 degerlendirilmesi ile her
iki gdziin birlikte
degerlendirilmesinde, bebek
ile oftalmaskop arasindaki Uzm. 12 279 510

mesafenin ayni olmasina

dikkat eder misiniz?

Dogdugu hastanede topuk kani
alinmig olup yasamin ilk Prt. 152 2.84 533 2.656  183.336 .009
haftasinda izlem amaciyla aile
sagligi  biriminize getirilen
bebekte tekrar topuk kani
almay1 diisiiniir miisiiniiz? Uzm. 12 261 /87 2656 183.336  .009

12 aylik bebegin gelisimsel
degerlendirmesinde desteksiz ~ Prt. 152 293 339 2393 151.000 .018
oturamadigini  goézlemlediniz.
Bu sebeple Cocuk Sagligir ve
Hastaliklart uzmanina sevk

o uzm. 12 300 000 2393 151000 .018
etmeyi diisiiniir miisiiniiz?
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Tablo 4.18. Hekimlerin unvanina gore istatistiksel olarak anlamli farklilasan dogru

bilgi konularinin iligkisiz 6rneklemler igin t test sonuglar1 (devam)

Gobek bagi heniiz diismemis 1

haftalik bebegin muayenesinde

gobeginde lokal kizankhk  Prt. 152 194 .985 -2.284 244,767 .0.23
gordiintiz.  Vital  degerleri

normal olan ve tedavisini

bagladiginiz bebegi her giin

takip etmek  amaciyla yzm., 12 221 944

biriminize gelmesi gerektigini

diigiiniir miisiiniiz?

Kadin aile hekimleri ile erkek aile hekimleri arasinda bebekte rutin hemogram
kontrolii zaman1 hakkinda bilgi sahibi olmalari bakimindan anlamli bir fark olup
olmadigi, veriler normal dagilim gosterdigi icin iliskisiz 6rneklemler icin t testi ile
analiz edilmistir. Sonuglar Tablo 4.19.’da verilmistir. Testin sonucuna gore kadin aile
hekimleri ile erkek aile hekimleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
bulgulanmistir (t 101197y =-2.697, p<.05). Erkek hekimler bu soruya verdikleri
yanitlardan ortalama 1,97 puan, kadin hekimler 1,60 puan almistir. Erkek hekimlerin

konu ile ilgili bilgi diizeylerinin kadin hekimlere gore daha iyi oldugu goriilmiistiir.

Kadin aile hekimleri ile erkek aile hekimleri arasinda fontanel kiigiikliigii tespit edilen
bebekte D vitamini profilaksisine devam edip etmeme hakkinda bilgi sahibi olmalari
bakimindan anlamli bir fark olup olmadigi, veriler normal dagilim gdsterdigi i¢in
iliskisiz 6rneklemler i¢in t testi ile analiz edilmistir. Sonuglar Tablo 4.19°da verilmistir.
Testin sonucuna gore kadin aile hekimleri ile erkek aile hekimleri arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir fark bulgulanmistir (t (97.552) = -2.160, p<.05).Erkek hekimler bu
soruya verdikleri yanitlardan ortalama 1,74 puan, kadin hekimler 1,46 puan almistir.
Erkek hekimlerin konu ile ilgili bilgi diizeylerinin kadin hekimlere gére daha iyi

oldugu goriilmiistiir.

Kadin aile hekimleri ile erkek aile hekimleri arasinda immiin yetmezlik siiphesinde as1

uygulamasi hakkinda bilgi sahibi olmalar1 bakimindan anlamli bir fark olup olmadigi,
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veriler normal dagilim gosterdigi igin iliskisiz 6rneklemler igin t testi ile analiz
edilmistir. Sonuglar Tablo 4.19’da verilmistir. Testin sonucuna gore kadin aile
hekimleri ile erkek aile hekimleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
bulgulanmistir (t (48551 =-2.252, p<.05). Erkek hekimler bu soruya verdikleri
yanitlardan ortalama 2,82 puan, kadin hekimler 2,62 puan almistir. Erkek hekimlerin

konu ile ilgili bilgi diizeylerinin kadin hekimlere gore daha iyi oldugu goriilmiistiir.

Kadin aile hekimleri ile erkek aile hekimleri arasinda gérme taramasi hakkinda bilgi
sahibi olmalar1 bakimindan anlamli bir fark olup olmadigi, veriler normal dagilim
gosterdigi i¢in iligkisiz drneklemler igin t testi ile analiz edilmistir. Sonuglar Tablo
4.19°da verilmistir. Testin sonucuna gore kadin aile hekimleri ile erkek aile hekimleri
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulgulanmustir (t (97.994) =-2.380, p<.05).
Erkek hekimler bu soruya verdikleri yanitlardan ortalama 1,86 puan, kadin hekimler
1,54 puan almistir. Erkek hekimlerin konu ile ilgili bilgi diizeylerinin kadin hekimlere

gore daha iyi oldugu goriilmiistiir.

Kadin aile hekimleri ile erkek aile hekimleri arasinda gelisimsel degerlendirme
hakkinda bilgi sahibi olmalar1 bakimidan anlamli bir fark olup olmadigi, veriler
normal dagilim gosterdigi icin iliskisiz 6rneklemler icin t testi ile analiz edilmistir.
Sonuglar Tablo 4.19’da verilmistir. Testin sonucuna goére kadin aile hekimleri ile
erkek aile hekimleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulgulanmistir (t
©64.855) = 2.161, p<.05). Erkek hekimler bu soruya verdikleri yanitlardan ortalama 2,86
puan, kadin hekimler 2,99 puan almistir. Kadin hekimlerin konu ile ilgili bilgi

diizeylerinin erkek hekimlere gore daha 1yi oldugu gortilmiistiir.
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Tablo 4.19. Hekimlerin cinsiyetine gore istatistiksel olarak anlamli farklilagsan dogru
bilgi konularinin iligkisiz érneklemler igin t test sonuglari

Bilgi konusu Gruplar N Ort. S t sd p

Aile saglig1 biriminize kayith .4,

. . 199 1.60 898 -2.697 101.197 .008
demir profilaksisi baglanmig
4 aylik bebegin rutin
hemogram kontroliinii 6.

ayda yapmay1 diistiniir Erkek 65 1.97 984

muisiiniiz?

Aile saglig1 biriminize kayitl
olanveprofilaktik dizeyde D Kadin 199 146 802 -2160 97552 033
vitamini verilen 4 aylik
bebegin muayenesinde
fontanel kiigiikliigi tespit
ettiniz. D vitamini
profilaksisini biraktirmayr  Erkek 65 1.74 923

diistinlir miisiiniiz

Aile sagligi biriminize kayith
ailesinde immiin yetmezlik
e . 199 2.62
oykusu olan 2 ayhk bebege Kadin 762 -2.252 148.551 .026
bcg (verem) asisi
uygulamadan dnce pediatri

uzmani tarafindan

degerlendirilmesi gerektigini Erkek 65 2.82

.556
diigiiniir miisiiniiz?
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Tablo 4.19. Hekimlerin cinsiyetine gore istatistiksel olarak anlamli farklilagsan dogru
bilgi konularinin iliskisiz érneklemler igin t test sonuglari(devam)

Aile saglig1 biriminize
kayitli 1 haftalik
bebekte yaptigimiz goz Kadm
muayenesinde
nesnelere fiksasyon
yapamadigini
gozlemlediniz. G6z
hastaliklari uzmanina

sevk etmeyi diistiniir Erkek

muisiiniiz?

12 aylik bebegin
geligimsel
degerlendirmesinde Kadin
desteksiz oturamadigini
gozlemlediniz. Bu
sebeple Cocuk Sagligi
ve Hastaliklar1

uzmanina sevk etmeyi

diistinlir miisiiniiz? Erkek

199 1.54

65 1.86
199 2.99
65

.845 -2.380  97.994 .019

.966

071 2.161  64.855 .034

496

Hekimler arasinda, caligma siirelerine gore bebekte demir eksikligi anemisine

yaklagim bakimindan anlamli bir fark olup olmadigi, veriler normal dagilim gosterdigi

icin Tek Yonlii Varyans Analizi ile test edilmistir. Hekimlerin, aldiklart puan

ortalamalar1 arasinda, c¢alisma siirelerine goére anlamli bir fark oldugu ortaya

konmustur. Sonuglar Tablo 4.20.’de verilmistir. Test sonucu, ¢alisma siiresinin aile

hekimlerinin bebekte demir eksikligi sliphesine yaklagima dair bilgi diizeyini

farklilagtirdigini gostermektedir (F 4-250= 4.554, p< .05). Yapilan Dunnett’s C testi

sonucunda anlamli farkin 0-3 yil ile 11-15 y1l aras1 tecriibesi olan hekimlerin puanlar

arasinda oldugu goriilmiistiir.0-3 y1l arasi tecriibesi olan hekimlerin 2,51 ortalama ile,
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1,87 ortalama puan alan 11-15 yil aras1 tecriibeye sahip hekimlerden konu ile ilgili

daha iyi bilgi seviyesinde oldugu goriildii.

Hekimler arasinda, ¢alisma siirelerine gére demir eksikligi tedavisinde ilag dozu bilgisi
bakimindan anlamli bir fark olup olmadigi, veriler normal dagilim gosterdigi icin Tek
Yonlii Varyans Analizi ile test edilmistir. Hekimlerin, aldiklar1 puan ortalamalar
arasinda, calisma siirelerine gore anlamli bir fark oldugu ortaya konmustur. Sonuglar
Tablo 4.20.’de verilmistir. Test sonucu, ¢alisma siiresinin aile hekimlerinin demir
eksikliginde verilen demir preperatt dozuna dair bilgi diizeyini farklilastirdiginm
gostermektedir (F 4-250= 2.684, p<.05). Yapilan Dunnett’s C testi sonucunda anlamli
farkin 0-3 yil ile 16-20 yil arasi tecriibesi olan hekimlerin puanlar1 arasinda oldugu
goriilmiistiir.0-3 y1l arasi tecriibesi olan hekimlerin 1,9 ortalama ile, 1,2 ortalama puan
alan 16-20 yil arasi tecriibeye sahip hekimlerden konu ile ilgili daha iyi bilgi

seviyesinde oldugu goriildii.

Hekimler arasinda, c¢alisma stirelerine gore fontanel kiiciikliigii tespit edildiginde D
vitamini profilaksisi hakkinda anlamli bir fark olup olmadigi, veriler normal dagilim
gosterdigi icin Tek Yonlii Varyans Analizi ile test edilmistir. Hekimlerin, aldiklari
puan ortalamalar1 arasinda, calisma siirelerine gore anlamli bir fark oldugu ortaya
konmustur. Sonuglar Tablo 4.20.’de verilmistir. Test sonucu, ¢alisma siiresinin aile
hekimlerinin fontanel kiigiikliiglinde D vitaminine yaklasima dair bilgi diizeyini
farklilagtirdigin1 gostermektedir (F (s-250= 4.552, p< .05). Yapilan Dunnett’s C testi
sonucunda anlamli farkin 0-3 yil ile 4-10 y1l aras1 tecriibesi olan hekimlerin puanlari
arasinda oldugu goriilmiistiir.4-10 y1l aras1 tecriibesi olan hekimlerin 2,4 ortalama ile,
2 ortalama puan alan 0-3 yil arasi tecriibeye sahip hekimlerden konu ile ilgili daha iyi

bilgi seviyesinde oldugu gorildii.

Hekimler arasinda, calisma siirelerine gore rutin asi takvimi bilgisi bakimindan
anlaml bir fark olup olmadigi, veriler normal dagilim gosterdigi i¢in Tek Yonli
Varyans Analizi ile test edilmistir. Hekimlerin, aldiklari puan ortalamalar: arasinda,
caligma stirelerine gdre anlamli bir fark oldugu ortaya konmustur. Sonuglar Tablo
4.20.’de verilmigtir. Test sonucu, c¢aligma siiresinin aile hekimlerinin rutin asi

takvimine dair bilgi diizeyini farklilagtirdigini gostermektedir (F (4-250= 2.639, p<.05).
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Yapilan Dunnett’s C testi sonucunda anlamli farkin 0-3 yil arasi ile 21 yil ve iizeri
tecriilbesi olan hekimlerin puanlari arasinda oldugu goriilmiistiir.21 yil ve tzeri
tecriibesi olan hekimlerin 2,7 ortalama ile 2,1 ortalama puan alan 0-3 yil arasi

tecriibeye sahip hekimlerden konu ile ilgili daha iyi bilgi seviyesinde oldugu goriildii.

Hekimler arasinda, calisma siirelerine gore immiin yetmezlik sliphesinde asi
uygulanmas1 hakkinda bilgilerinde anlamli bir fark olup olmadigi, veriler normal
dagilim gosterdigi i¢in Tek Yonlii Varyans Analizi ile test edilmistir. Hekimlerin,
aldiklar1 puan ortalamalar1 arasinda, ¢alisma siirelerine gore anlamli bir fark oldugu
ortaya konmustur. Sonuglar Tablo 4.20.’de verilmistir. Test sonucu, ¢alisma siiresinin
aile hekimlerinin immiin yetmezlik sliphesinde as1 uygulamasina dair bilgi diizeyini
farklilagtirdigin1 gostermektedir (F (4-250= 2.393, p< .05). Yapilan Dunnett’s C testi
sonucunda anlaml farkin 11-15 yil aras1 ile 21 yil ve iizeri tecriibesi olan hekimlerin
puanlari arasinda oldugu goriilmiistiir.21 yi1l ve iizeri tecriibesi olan hekimlerin 2,8
ortalama ile, 2,4 ortalama puan alan 11-15 yil arasi tecriibeye sahip hekimlerden konu

ile ilgili daha iyi bilgi seviyesinde oldugu goriildii.

Hekimler arasinda, ¢aligma siirelerine gore gorme gelisimi takibi hakkinda anlaml bir
fark olup olmadigi, veriler normal dagilim gosterdigi i¢in Tek Yonlii Varyans Analizi
ile test edilmistir. Hekimlerin, aldiklar1 puan ortalamalar1 arasinda, ¢alisma siirelerine
gbre anlamli bir fark oldugu ortaya konmustur. Sonuglar Tablo 4.20.’de verilmistir.
Test sonucu, c¢aligma siiresinin aile hekimlerinin gérmenin gelisim asamalarina dair
bilgi diizeyini farklilagtirdigini gostermektedir (F (4-259) = 2.393, p< .05). Yapilan
Dunnett’s C testi sonucunda anlamli farkin 0-3 yi1l arasi ile 4-10 y1l arasi tecriibesi olan
hekimlerin puanlar1 arasinda oldugu goriilmiistiir.4-10 yil arasi tecriibesi olan
hekimlerin 2,9 ortalama ile, 2,4 ortalama puan alan 0-3 yil arasi tecriilbeye sahip

hekimlerden konu ile ilgili daha iyi bilgi seviyesinde oldugu goriildii.

Hekimler arasinda, calisma siirelerine gore immiin yetmezlik sliphesinde asi
uygulanmasi1 hakkinda bilgilerinde anlamli bir fark olup olmadigi, veriler normal
dagilim gosterdigi i¢in Tek Yonlii Varyans Analizi ile test edilmistir. Hekimlerin,
aldiklar1 puan ortalamalar1 arasinda, ¢alisma siirelerine gore anlamli bir fark oldugu

ortaya konmustur. Sonuglar Tablo 4.20°de verilmistir. Test sonucu, ¢alisma siiresinin
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aile hekimlerinin immiin yetmezlik siiphesinde as1 uygulamasina dair bilgi diizeyini
farklilagtirdigin1 gostermektedir (F 4250y = 2.393, p< .05). Yapilan Dunnett’s C testi
sonucunda anlamli farkin 11-15 yil arasi ile 21 yil ve {izeri tecriibesi olan hekimlerin
puanlar1 arasinda oldugu goriilmiistiir.21 yil ve iizeri tecriibesi olan hekimlerin 2,8
ortalama ile, 2,4 ortalama puan alan 11-15 yil aras1 tecriibeye sahip hekimlerden konu

ile ilgili daha iyi bilgi seviyesinde oldugu goriildii.

Hekimler arasinda, ¢aligma siirelerine gore yenidogan tarama programi i¢in topuk kani
alinmas1 hakkinda bilgi diizeyinde anlamli bir fark olup olmadigi, veriler normal
dagilim gosterdigi i¢in Tek Yonlii Varyans Analizi ile test edilmistir. Hekimlerin,
aldiklar1 puan ortalamalar1 arasinda, ¢alisma siirelerine gore anlamli bir fark oldugu
ortaya konmustur. Sonuglar Tablo 4.20.’de verilmistir. Test sonucu, ¢alisma siiresinin
aile hekimlerinin topuk kaninin aile hekimligi biriminde tekrar alinmasina dair bilgi
diizeyini farklilastirdigini gostermektedir (F (4-250= 6.916, p<.05). Yapilan Dunnett’s
C testi sonucunda anlamli farkin 0-3 yil arasi ile 4-10 yil arasi tecriibesi olan
hekimlerin puanlar1 arasinda oldugu goriilmiistiir.4-10 yil arasi tecriibesi olan
hekimlerin 2,7 ortalama ile, 2,3 ortalama puan alan 0-3 yil arasi tecriilbeye sahip

hekimlerden konu ile ilgili daha iyi bilgi seviyesinde oldugu goriildii.

Hekimler arasinda, calisma siirelerine gore bebegin gelisimsel degerlendirmesi
hakkinda bilgi diizeyinde anlamli bir fark olup olmadigi, veriler normal dagilim
gosterdigi icin Tek Yonlii Varyans Analizi ile test edilmistir. Hekimlerin, aldiklari
puan ortalamalar1 arasinda, ¢aligma stirelerine gore anlaml bir fark oldugu ortaya
konmustur. Sonuglar Tablo 4.20.’de verilmistir. Test sonucu, ¢alisma siiresinin aile
hekimlerinin bebegin gelisimsel takibine dair bilgi diizeyini farklilagtirdigini
gostermektedir (F (4-259= 4.601, p<.05). Yapilan Dunnett’s C testi sonucunda anlamli
farkin 0-3 yil arasi ile 21 yil ve lizeri tecriibesi olan hekimlerin puanlar1 arasinda
oldugu goriilmiistiir.0,3 yil arasi tecriibesi olan hekimlerin 2 ortalama ile, 1,2 ortalama
puan alan 21 yil ve iizeri tecriibeye sahip hekimlerden konu ile ilgili daha iy1 bilgi

seviyesinde oldugu goriildii.

Hekimler arasinda, ¢alisma siirelerine gore cocukta hiperlipidemi taramasi hakkinda

bilgi diizeylerinde anlamli bir fark olup olmadigi, veriler normal dagilim gosterdigi
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icin Tek Yonli Varyans Analizi ile test edilmistir. Hekimlerin, aldiklar1 puan
ortalamalar1 arasinda, c¢alisma siirelerine gore anlamli bir fark oldugu ortaya
konmustur. Sonuglar Tablo 4.20.’de verilmistir. Test sonucu, c¢alisma siiresinin aile
hekimlerinin ¢ocukta hiperlipidemi taramasina dair bilgi diizeyini farklilastirdigini
gostermektedir (F (4-2509) = 3.830, p<.05). Yapilan Dunnett’s C testi sonucunda anlamli
farkin 0-3 yil arasi ile 21 yil ve {izeri tecriibesi olan hekimlerin puanlar1 arasinda
oldugu goriilmiistiir.21 yil ve tlizeri tecriibesi olan hekimlerin 2,4 ortalama ile, 1,8
ortalama puan alan 0-3 y1l arasi tecriibeye sahip hekimlerden konu ile ilgili daha iyi
bilgi seviyesinde oldugu goriildii. Fontanel kiiciikliigli goriildiiglinde D vitaminin
kesilmemesi gerektigini ise hekimlerin %69,7si biliyordu. Onceki dénemlerde bu
muayene bulgusu goriildiigiinde D vitamini kesiliyor ya da ara veriliyordu ancak
giincel bilgilerimizle D vitaminine devam edilerek bebegin pediatri uzmanina sevk

edilmesi ve bagka patolojiler i¢in degerlendirilmesi gerektigini bilmekteyiz.

Tablo 4.20. Hekimlerin ¢alisma siiresine gore istatistiksel olarak anlamli farklilasan
bilgi konularinin tek yonlii varyans analizi sonuglari

Kareler q Kareler . 0 Anlamh
Toplami Ort. Fark
[zlem amaciyla tarafiniza
basvuran 4 ayhk bebegin P jgie6 4 ggs9 4ss4 001 02"
muayenesinde palmar solukluk ~ @ras! 11-15y1l
gordiinliz. Demir eksikligi 6n 410 yil/
tanist i¢in hemogram tetkiki Gruplarici 224.564 259 867 1115 yil

yapmay1 diisiiniir miisiiniiz?
Toplam 240.360 263
Demir eksikligi anemisi 6n
tamsi ile hemogram tetkiki ~Gruplar 8.191 4 2048 2684 032 0-3 yil/
istediginiz 6 aylik bebegin arasi 16-20 yil
hemoglobin diizeyinin 10.5
gr/dl goriilmesi durumunda
glnlik 5 mg/ kg dozunda Gruplarigi 197.567 259  .763
demir preperatt baslamay1

diigiiniir miisiiniiz?

Toplam 205.258 263
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Tablo 4.20. Hekimlerin ¢aligsma siiresine gore istatistiksel olarak anlamli farklilasan

bilgi konularinin tek yonlii varyans analizi sonuglari(devam)

Aile saglig1 biriminize kayith
olan ve profilaktik diizeyde d
vitamini verilen 4 aylik
bebegin muayenesinde
fontanel kiigiikliigii tespit
ettiniz. D vitamini
profilaksisini biraktirmay1

diistiniir miisiiniiz?

Aile saglig1 biriminize kayitl,

rutin agilama programinda olan

bir bebege kizamik-
kizamikgik-kabakulak asisini
6.ay izleminde mi
uygularsiniz?

Aile saghig1 biriminize kayith
ailesinde immiin yetmezlik
Oykiisii olan 2 aylik bebege beg
(verem)

asist  uygulamadan

once pediatri uzmant

tarafindan  degerlendirilmesi

gerektigini diisiinlir miistiniiz?

Aile saglig1 biriminize kayitli 1
haftalik bebekte yaptiginiz goz
muayenesinde nesnelere
fiksasyon yapamadigini
gozlemlediniz. GOz hastaliklar
uzmanina sevk etmeyi diistiniir

misiiniiz?

Gruplar

arasi

Gruplar i¢i

Toplam

Gruplar

arasi

Gruplar ici

Toplam

Gruplar

arasi

Gruplar ici

Toplam

Gruplar

arasi

Gruplar ici

Toplam

12.201

173.556

185.758

7.728

189.631

197.360

4.871

131.796

136.667

11.861

194.260

206.121
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259

263

259

263

259

263

259

263

3.050

.670

1.932

732

1.218

.509

2.965

.750

4.552

2.639

2.393

3.953

.034

.051

0-3 yil / 4-
10 yil

0-3yil/11-
15 yil

0-3yil/ 16-
20 yil

0-3yil/
21 ve

tizeri y1l

11-15y1l/
21 ve

tizeri y1l

0-3 yil / 4-
10 y1l

0-3 yil/11-
15 yil



Tablo 4.20. Hekimlerin ¢aligsma siiresine gore istatistiksel olarak anlamli farklilasan
bilgi konularinin tek yonlii varyans analizi sonuglari(devam)

Dogdugu hastanede topuk Gruplar 11.094 4
kan1 alinmis olup yasamn ilk arasi
haftasinda izlem amaciyla aile
saglig1 biriminize getirilen Gruplarici 103871 259
bebekte tekrar topuk kani
almay1 diisiiniir miisiiniiz? Toplam 114.966 263
. Gruplar
Muayene ettiginiz 2 aylik 16.754 4
bebegin gelisimsel arast
degerlendirmesinde bagini dik
tutamadiint gézlemlediniz.  Gruplarigi  235.776 259
Bu sebeple Cocuk Sagligi ve
Hastaliklar1 uzmanina sevk
etmeyi diisiiniir miisiiniiz? Toplam 252530 263
Aile saglig1 biriminize kayitli,  Gruplar
anne veya babasinda total arasi 11.504 4
kolesterol diizeyi 240 mg/dl ve
tizerinde olan 12 aylik bebegin
hiperlipidemi risk taramasi
uygulamay1 distiniir Gruplari¢i 194.493 259
miisiiniiz?
Toplam 205.996 263

2774  6.916
401

4189 4.601
910

2.876  3.830
751

.000

.001

.005

0-3 y1il / 4-
10 y1l
0-3 yil/11-
15 yil
0-3 y1il/ 16-
20 y1l
0-3yil/21

ve iizeri yil

21 ve
tizeri y1l /

0-3 yil
21 ve lizeri

yil / 4-10
yil

21 ve lzeri

yil/11-16
yil

21 ve lizeri
yil / 0-3 yil
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5. TARTISMA VE SONUC

Saglam c¢ocuk izleminin dogru ve eksiksiz yapilmasiyla hastaliklara erken tani
konmas1 ve tedavisi, cocugun bilyiime ve gelisimini engelleyecek sorunlarin fark
edilerek 6nlenmesini saglamak miimkiindiir. Ulkemiz saglik bakanlhigi Halk saglig
kurumu tarafindan yayinlanan Bebek, Cocuk, Ergen izlem protokolii ile izlem zaman
ve basamaklart ayrintili bir sekilde anlatilmistir. Literatiirde iilkemizde aile
hekimlerinin bebek izlemleri konusunda bilgi diizeylerinin degerlendirildigi
aragtirmalar sinirhidir. Biz ¢aligmamizda yasamin ilk bir yilinda yapilmasi gereken

izlemler ve ayrintilariyla ilgi olarak aile hekimlerinin bilgi diizeylerini 6lgmeyi

hedefledik.

Bu calismada; aragtirmacilar tarafindan olusturulan bilgi seviyesi skalasina gore aile
hekimlerinin %70,83 iiniin bebek izlemleri konusunda iyi diizeyde bilgi sahibi oldugu
saptand1. Bunun yaninda %28,40’1n1n orta diizeyde ve yalnizca %0,75’inin yani 264
katilimecinin yalnizca bir tanesinin kotii bilgi diizeyine sahip oldugu goriildii. Genel
puan degerlendirmesinde tanimlayici degiskenler arasinda istatistiksel olarak anlamli
farklilik tespit edilmemesine karsin kadin hekimler i¢inde bilgi diizeyi iyi olanlarin
orani erkek hekimler i¢inde bilgi diizeyi iyi olanlarin oranindan daha ytiksek bulundu.
Bunun yaninda aile hekimligi uzmanlar1 arasinda bilgi diizeyi iyi olanlarin oranin da
pratisyen aile hekimleri i¢inde bilgi diizeyi 1yi olanlarin oranindan daha yiiksek oldugu
saptand1i. Mesleki tecriibeyle birlikte bilgi diizeyi yiiksekligi oraninda bir artig
gozlenmekle birlikte mesleki tecriibesi 15 yilin iizerinde olan hekimlerde gorece bu
oranlarda diislis oldugu goriildii. Genel bilgi diizeyi degerlendirme skalasindaki
onermeler ayr1 ayri1 degerlendirildiginde ise degiskenler arasi farkliliklarin ortaya

ciktig goriildii.

Katilimcilarin yarisindan fazlasiin (%51,9) izlem protokollerini nadiren okudugu
goriilmiis olup, yalmizca %4,2’si her zaman kilavuzlardan faydalandiklarim
belirtmislerdir. Calismamizda kilavuzlardan faydalanmalarinin 6niindeki engeller
sorgulanmamis olsa da literatiirdeki ¢alismalarin ortak vurgusu zaman problemidir.

(Wolfe ve ark., 2004, Lugtenberg ve ark., 2009, Yang1 ve ark., 2018) Ulkemizde de
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calisma kosullari, giinliik muayene sayilar1 géz 6niine alindiginda hekimlerin mesleki
gelisimlerine ayiracak vakitlerinin kisitlig1 oldugu kanaatindeyiz. Bu baglamda; ¢ikan
sonuglar beklenen bir sonu¢ olmakla birlikte hekimlerin mesleki gelisimlerine
ayirabilecekleri zamanlarinin olabilmesi i¢in gerekli diizenlemelerin yapilabilmesi ve
geregi halinde hizmet i¢i egitimlerin planlamasi gerekliligini de ortaya koymaktadir.
Bununla birlikte kilavuzlardan faydalanma ile hekimlerin bilgi diizeyleri arasindaki

anlaml iligki de bu gerekliligi bir kez daha vurgulamaktadir.

Caligmamizda aile hekimlerinin cinsiyet, unvan ve mesleki tecriibelerine gore bilgi
diizeyleri arasinda bir fark olmadig1 goriilmiistiir. Literatiirde bu bulguyu destekler
calismalar olmakla birlikte Yilmaz ve ark. (2017)’1 mesleki tecriibenin bilgi diizeyi
lizerinde az da olsa etkili oldugunu gdostermislerdir. Daha kapsamli caligmalar bu

etkinin diizeyini daha net ortaya koyabilir diisiincesindeyiz.

Katilimcilarin - %70,5’inin  prematiire bebeklere demir profilaksisinin baslangi¢
zamanini dogru bildigi gozlendi. Yilmaz (2017)’1n aile hekimlerinde ayni bilgiyi
miadinda dogan bebekler acisindan sorguladig calismasinda bu oran %85,34 olarak
saptanmustir. (Y1lmaz, 2017) Coskun’un Istanbul’da yaptig1 calismada preterm bebek
izlemleri konusunda aile hekimlerinin yaklasik %37’sinin bu izlemlerin birinci
basamakta degil ¢ogunlukla iist basamaklarda yapilmasi gerektigini diisiindiigii ve
hekimlerin % 48,9’unun ise kendilerinden ve {ist basamak saglik kuruluslarindan esit
siklikta hizmet alindigini ifade ettikleri bulunmustur. (Coskun, 2019) Bu sonuglarla
prematiire ve prematiire olmayan bebege yaklasimda aile hekimlerinin bilgi diizeyinin
farklilik gosterdigini diistinebiliriz. Prematiire bebek takibinde bilgi sahibinin
miadinda dogan bebege gore eksik olmasinin nedeni prematiire bebegin iist basamakta
takibinin dogru olacag diisiincesi ve prematiire bebekle daha az siklikta karsilasilmasi
olabilir. Ayrica pratisyen aile hekimleri ile uzman aile hekimleri arasinda anlamli bir
fark olup olmadigi analiz edildiginde uzman hekimlerin konu ile ilgili bilgi
diizeylerinin pratisyen hekimlere gore daha iyi oldugu goriilmiistiir. Bu sonug aile
hekimliginde uzmanlik egitiminin prematiire bebege yaklagimda bilgi diizeyini olumlu

yonde etkiledigini diistinmemizi saglamistir.
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Bebeklerde rutin hemogram kontrolii zamani bilgisini sorguladigimizda hekimlerin
%63,6’smin dogru yanit verdigi goriilmiistiir. Yilmaz’in ¢alismasinda ise bu oran
%83,24 olarak bulunmustur. (Y1lmaz, 2017) Ayrica kadin aile hekimleri ile erkek aile
hekimleri arasinda konu hakkinda anlamli olarak erkek hekimlerin bilgi diizeyinin

daha iyi oldugu goriilmiistiir. Bu istatistiksel farkin tesadiifi oldugunu diisiinebiliriz.

Demir eksikligi anemisi tedavisi akis semasinda hemogram tetkiki ve tedavi dozlari
ile bilgi diizeyini sorguladigimizda hekimlerin %57,6’s1 dort aylik bebekte palmar
solukluk bulgusu karsisinda hemogram tetkiki istemesi gerektigini belirterek dogru
yanit vermistir. Ancak tedavi dozu bilgisini sorguladigimizda %58,7’si yanlis yanit
vermistir. Akis semasi ve tedavi dozu hakkinda hekimlerin aldiklar1 puan ortalamalari
arasinda calisma siirelerine goére anlaml bir fark oldugu ortaya konmustur. 0-3 Yil
aras1 tecriibesi olan hekimlerin bu iki konudaki bilgi diizeyi 11-15 ve 16-20 y1l aras1
tecriibe sahibi hekimlere gore anlamli olarak fazla bulunmustur. Mesleki tecriibesi az
ve yeni mezun olmus hekimlerin konu hakkinda bilgi diizeylerinin fazla olmasi1 izlem
ve tedavi kilavuzlarinin yenilenmis bilgilerine gilincel olarak sahip olduklarini
diistinebiliriz. Ancak calismamizdaki dogru yanit oranlarina gore aile hekimlerinin
bebekte demir eksikligi anemisine yaklasim ve tedavi hakkindaki bilgilerinin

giincellenmesi gerektigi sonucuna ulasabiliriz.

D vitamini profilaksisi baglama zamani1 ve dozunu sorguladigimizda katilimcilarin
%34,5’1 dogru yanit vermislerdir. Yilmaz’in ¢alismasinda profilaksi baglama zamani
sorgulandiginda hekimlerin %9,42’si, doz sorguladiginda ise %76,9’u dogru yanit
vermistir. (Yilmaz, 2017) Calismamizdaki oranlar 1siginda hekimlerin D vitamini
baslama zamani ve doz bilgilerini giincel kilavuzlar 15181nda yenilemeleri gerekliligi

agikardir.

Calismamizda hekimlerin as1 takvimi, eksik asili cocuk ve immiin yetmezlikte asi
uygulamasina dair bilgi diizeylerini 6l¢en sorularimiza verdikleri dogru yanit yiizdeleri
sirastyla %70,1, %85,2 ve %81,4 olarak bulunmustur. Calismamizdaki oranlara benzer
olarak Yilmaz’in ¢alismasinda rutin as1 takvimi sorusuna hekimlerin %87,4’1 dogru

yanit vermistir. (Yilmaz, 2017) Calismamizda as1 takvimi ve eksik asili gocuk ile ilgili
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olarak uzman hekimlerin bilgi diizeyi pratisyen hekimlere gére anlamli olarak yiiksek
bulunmustur. As1 takvimi ile ilgili olarak 21 yil ve tizeri mesleki tecriibesi olan
hekimlerin bilgi diizeyinin 0-3 yil tecriibesi olan hekimlere gore fazla oldugu
goriilmiistiir. Bu sonuglar uzmanlik egitimi ve mesleki tecriibenin as1 konusunda

hakimiyeti olumlu yonde etkiledigini gdstermistir.

Amerikan Aile Hekimligi Akademisi ilk izlem itibariyle tiim izlemlerde kirmizi refle
testinin uygulanmasini 6nermektedir. (Bell, 2013) Rutin izlemde kirmizi refle testi
yapilmasi gerekliligini sorguladigimizda %85,2 oraninda dogru yanit alirken testin
yapilma seklini sorguladigimizda %75,4 oranda yanlis yanitla karsilastik. Biten ve
arkadaslarinin ¢alismasinda hekimlerin %77,3’ii oftalmoskop kullanma konusunda
yetersiz oldugunu diisiindiigii i¢in goz hastaliklarina yaklasimi yetersiz bulunmustur.
(Biten H ve ark., 2015) Bizim ¢aligmamizda kirmiz1 refle testinin yapilis sekliyle ilgili
olarak uzman hekimlerin pratisyen hekimlere gore bilgi diizeyinin fazla oldugunu
gordiik. Bu sonuglardan yola ¢ikarak goérme taramasi ve kirmizi refle testinin
yapilmasinin gerekliliginin teorik olarak bilindigi ancak pratik uygulamada yetersiz
kalindigini1 diisiinebiliriz. Uzmanlik egitiminin bu konuya katkis1 oldugunu bilsek de
sahadaki tiim aile hekimlerinin gérme taramasi ve testlerin uygulanis bi¢imi hakkinda

bilgilerinin giincellenmesi gerektigi diisiiniilebilir.

Anne siitli bebegin biiylime gelismesinde biiyiik 6neme sahiptir ve gelisen teknoloji ile
bebek mamalarinin igeriginde anne siitiine yaklasilmaya calisilsa da higbiri tam olarak
yerini tutamaz. Calismamizda hekimlere sarilik olan bebekte anne siitiiniin kesilmesi
ve mama baglama ile ilgili sordugumuz soruya %93,6’s1 dogru yanit vermistir.
Demirel’in pediatri asistan ve uzman hekimleri {izerinde yaptig1 ¢aligmasinda sarilik
olan bebekte %98,8 oraninda sik emzirmeyi Onerdiklerini bulmustur. Bu oran

calismamizdakiyle benzerdir. (Demirel, 2008)

Sarilig1 diisiik risk zonundaki bebegin sevkiyle ilgili sorumuzda hekimlerin %76,9°u
sevk etmeden kendileri takip edebilecegini belirtmistir. Demirel’in caligmasinda
hekimlerin fizyolojik sarilig1 olan yenidogana yaklagimi sorusunu hemen hepsi dogru

yanitlamig ve yaklasik yaris1 sarilik tanisinda sefalokaudal siniflandirmayi
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kullandigin1 belirtmistir. (Demirel, 2008) Hekimlerin hiperbilirubinemi hakkindaki
sorulara verdikleri dogru yanit yiizdelerine bakarsak sarilik takibinin énemli 6lgiide
birinci basamakta yapilabilecegi, iki ve li¢iincii basamaga bu konuda ciddi bir destek

saglayacagini goriiyoruz.

Calismamizda bebek gelisiminde g6z temasi kurma, desteksiz oturma gibi gelisim
evrelerinin zamanin1 sorguladigimizda hekimlerden yiliksek oranda dogru yanit
alirken, basii tutabilme evresi ile ilgili sorumuzda %56,1 hekimden yanlis cevap
aldik. Sonuc¢larimizdan yola ¢ikarak bebegin motor ve bilissel gelisim asamalariyla
ilgili olarak mesleki uygulama sonrasinda ayrintili egitimlere gerek oldugunu

diistinebiliriz.

Gelisim izleme ve Destekleme Rehberi (GIDR) bebegin ve cocugun bilissel ve motor
gelisimini ay araliklarina gore siitunlar halinde sunan pratik bir rehberdir. Bebegin
gelisimine normal diyebilmemiz i¢in bulundugu ay araligindan bir 6nceki siitundaki
islevlerin tamamini gergeklestiriyor olmasi gerekir. Bu rehberin kullanimu ile ilgili
sorumuza %47,7 oraninda yanlis cevapla karsilastik. Yilmaz’in ¢alismasinda aile
hekimlerinin %48’i, 0-5 yas grubu ¢ocuklarda biligsel ve dil gelisimi, sosyal ve
duygusal gelisimi, motor gelisimi ile bebek ¢ocuk izlem protokoliine uygun sekilde
yaptigin1 belirtmis. (Yilmaz, 2017) Calismamizda da bu oranla olduk¢a yakin bir
sonu¢ bulunmustur. Gelisim degerlendirmesi, muayene vakitleri oldukca kisitl olan
hekimlerimiz i¢in tam ve ayrintili olarak gergeklestirilemiyor olabilir ve bu konuda
GIDR ile ilgili egitimler verilerek bu 6nemli muayenenin pratiklik kazanmasi

saglanarak atlanabilme ihtimali olan bir¢ok gelisme geriligi erkenden fark edilebilir.

Anne siitll ve ek gida ile ilgili sorulara hekimler %87 ve %78 oranlarinda dogru yanit
vermistir. Basar ve arkadaslarinin Kocaeli’nde yaptig1 anne siitii ile ilgili bilgi diizeyini
Olcen calismada aile hekimleri tiim sorularin ortalama %78,77’sini dogru
cevaplamustir. (Basar ve ark., 2018) Iki ¢alisma arasindaki sonuglar benzer olup aile
hekimlerinin ek gida ve anne siitii ile ilgili konularda bilgi diizeylerinin iyi oldugu

goriilmekle birlikte; anne siitii ve ek gida gibi 6nemli konular hakkinda bilgi
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diizeylerinin daha yiiksek seviyeleri ¢ikarilmasi i¢in yine de ¢aba sarf edilmesi

gerektigi kanaatindeyiz.

Calismamizda bebekte lokal enfeksiyonun takibi sorusuna %350,4 oraninda dogru
cevap aldik. Yilmaz’in intern hekimler iizerinde yaptig1 ¢alismada c¢ocukta ciddi
bakteriyel enfeksiyon ya da ¢ok agir hastalik oldugunu diisiinme ve sevk etme ile ilgili
bilgi diizeyini sorgulamis ve %35,5 oraninda dogru yanit almistir. (Yilmaz, 2019) iki
calismanin sonuglar1 arasindaki bu fark bebekte enfeksiyon hastaliklariyla ilgili bilgi
diizeyinin hekimlik pratigiyle oldukg¢a iligkili oldugunu diisiinmemizi sagladi. Ayrica
calismamizda uzman hekimlerin konu ile ilgili bilgi diizeyleri pratisyen hekimlere
gore anlamli olarak fazla bulunmustur. Bebek ve ¢ocukta lokal ve sistemik
enfeksiyonlarin dogru tani ve takibi ile mortalite ve morbidite oranlarinin
disiiriilmesine katki saglanabilir. Tip egitimi ve sonrasinda ¢cocuk enfeksiyonlari ile

ilgili egitimin yogunluk ve tekrarinin faydali olabilecegini diisiinebiliriz.

Calismamizda bebek ve ¢ocukta gastroenterit, dehidratasyon derecesi ve tedavi bilgi
diizeyini olcen sorumuza %48,9 oraninda dogru yanmit verilmistir. Literatiirde
tilkemizdeki aile hekimlerinde bu konuda c¢alisma yapilmamis olmasi c¢alisma
sonucumuzu karsilastirma olanagi vermese de iilkemizde de 1-5 yas grubundaki
Olimlerin pndmoniden sonra ikinci nedeni olan gastroenteritlerle ilgili olarak

hekimlerimizin bilgi diizeyinin yeterli olmadigini sdyleyebiliriz.

Inmemis testis tanis1 ve takibi konusundaki sorumuza hekimlerin sevk etme ve takip
etme kararlarinin oranlar1 benzerdi. Testisin skrotuma inisi altinci aya kadar
stirebilmektedir ve hekimlerin %49,2’si bu siireyi beklemeden sevk etme se¢enegine
yonelmistir, %48,1°1 ise takip etmeyi se¢mistir. Yilmaz calismasinda inmemis testis
muayene zamani ile ilgili bilgi diizeyini dlgmiis ve %29,8 oraninda dogru cevap
almigtir. (Y1lmaz, 2017) Bu oranlar inmemis testis muayene ve takibi konusunda bilgi

eksiklikleri oldugunu gostermistir.

Biiylime egrileri ile ilgili sorumuza hekimlerin %94,7’s1 dogru yanit verdi. Yilmaz’in

calismasinda ise hekimlerin %85’inin boy-kilo takibi yaptig1 ve %20,9’unun obezite
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tanisinin hangi persentilden sonra konulabilecegi bilgisine sahip oldugu bulunmus.
(Y1lmaz, 2017) Bizim ¢aligmamizda karsilastigimiz dogru yanit oran1 oldukea yiiksek
olup hekimlerin konu hakkindaki bilgisi yeterli diizeydedir.

Birinci basamak saglik hizmetlerinin en onemli bileseni olan aile hekimlerinin
koruyucu saglik hizmetleri kapsaminda yaptiklari izlemler saglam bir birey ve saglam
bir toplum anlayisinin temel asamalarindan biridir. Bebek izlemleri de bu temel
asamalardan biridir ve saglikli bir birey yetistirmenin ilk basamagidir. Bu baglamda
aile hekimlerinin bu konuda iizerine biiyiik is diismekte ve bu izlemler konusunda
yeterli bilgi diizeylerine sahip olmalar1 ve bu birikimlerini uygulamalarina
yansitmalar1 beklenir. Bu ¢alisma; aile hekimlerimizin bebek izlemleri konusundaki
bilgi diizeylerinin gorece yeterli diizeyde oldugunu ancak spesifik baz1 konularda

eksiklikler oldugunu gosterdi.

Sonug olarak; aile hekimlerinin bebek izlemleri konusunda aralikli olarak hizmet igi
egitime alinmalari, bu izlemlerle alakali hazirlanan kilavuzlar: takip edebilmeleri igin
zaman sorunsalini asabilecekleri planlamalar yapilmali, aile hekimligi uzmanlik
egitiminde c¢ocuk sagligit ve hastaliklar1 rotasyonunun igeriginin bu izlemler

konusunda revize edilmesi gerektigi kanaatindeyiz.
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7. EKLER

7.1.EK-1. Anket
Unvan :

A. Uzman aile hekimi
B. Pratisyen aile hekimi

Cinsiyet:

A. Kadin
B. Erkek

yas:

Kag yildir hekim olarak gorev yapmaktasiniz?

A. 0-3

B. 4-10

C. 11-15

D. 16-20

E. 21 ve lizeri

su anda gorevde bulundugunuz kurum

Aile saglig1 merkezi

Ilge devlet hastanesi

Egitim ve arastirma hastanesi
Tip fakiiltesi hastanesi
Saglik miidiirligi

Ozel saglik kurulusu

Diger

ETMUO®P

Anket sorulari

1. Izlem amaciyla tarafiniza bagvuran 4 aylik bebegin muayenesinde palmar
solukluk gordiiniiz.demir eksikligi 6n tanisi i¢in hemogram tetkiki yapmay1
diistinlir miisiintiz?

a. Evet b. Hayir c.fikrim yok
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. Aile saglig1 biriminize kayitli demir profilaksisi baglanmis 4 aylik bebegin rutin
hemogram kontroliinii 6. Ayda yapmay1 diisiiniir miisiiniiz?

a.evet b .hayir c.fikrim yok

. Aile saglig1 biriminize kayitli prematiire veya 2500 gram altinda dogmus bebege
2 aylikken demir profilaksisi baslamay1 diistiniir miisiiniiz ?

a.evet b .hayir c.fikrim yok

Demir eksikligi anemisi 6n tanisi ile hemogram tetkiki istediginiz 6 aylik bebegin
hemoglobin diizeyinin 10.5 gr/dl gériilmesi durumunda giinliik 5 mg/ kg dozunda
demir preperati baglamay1 diisiiniir miistiniiz?

a.evet b .hayir c.fikrim yok

. Aile saglig1 biriminize kayitli bebegin rutin gelisimsel kalga displazisi taramasini
41.glinde yapilmasini 6nerir misiniz ?

a .evet b .hayir c.fikrim yok

. Aile saglig1 biriminize kayitl gelisimsel kalca displazisi 6n tanisi diisiindiigiiniiz
bebekte bacaklarda abdiiksiyon kisitlilig1 gérmeyi bekler misiniz?

a.evet b .hayir c.fikrim yok

. Aile saglig1 biriminize kayith olan bebege yasamin ilk giiniinden itibaren
profilaktik olarak 600 {inite d vitamini baglamay1 diisliniir miisiiniiz?

a.evet b .hayir c.fikrim yok

. Aile saglig1 biriminize kayith olan ve profilaktik diizeyde d vitamini verilen 4
aylik bebegin muayenesinde fontanel kii¢likliigii tespit ettiniz. D vitamini
profilaksisini biraktirmay1 diigtiniir miisiiniiz?

a.evet b .hayir c.fikrim yok

. Aile saglig1 biriminize kayitli, riitin agilama programinda olan bir bebege
kizamik-kizamik¢ik-kabakulak asisini 6.ayizleminde uygular misiniz?
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10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

a.evet b .hayir c.fikrim yok

Aile saglig1 biriminize kayith ailesinde immiin yetmezlik 6ykiisii olan 2 aylik
bebege bcg (verem) asis1 uygulamadan once pediatri uzmani tarafindan
degerlendirilmesi gerektigini diigtinlir miisiiniiz ?

a.evet b .hayir c.fikrim yok

Aile saglig1 biriminize kayitl dogdugundan beri hi¢ as1 yaptirmamis 12 aylik
bebege ilk karsilasmanizda dabt-ipa-hib( besli karma as1), kpa(konjuge
pnomokok asis1) ve hepatit b asis1 yapmay1 diigiiniir miisiiniiz ?

a.evet b .hayir c.fikrim yok

Aile saglig1 biriminize kayitl 2. Ay izlemine gelen bebege yaptiginiz goz
muayenesinde gozleri yapisal olarak dogal olup 1s1k reaksiyonu her iki tarafta
simetrik alindigini gordiiniiz. Kirmizi refle testi yapmayi diislinlir miisiiniiz?

A .evet b .hayir c.fikrim yok

Aile saglig1 biriminize kayith 1 haftalik bebekte yaptiginiz g6z muayenesinde
nesnelere fiksasyon yapamadigini gordiiniiz. Goz hastaliklart uzmanina sevk
etmeyi diisiinlir miisiiniiz?

a.evet b .hayir c.fikrim yok

Aile saglig1 biriminize kayitli 1 haftalik bebekte yapmak istediginiz kirmizi refle

testinde; her bir goziin ayr1 ayr1 degerlendirilmesi ile her iki goziin birlikte

degerlendirilmesinde, bebek ile oftalmaskop arasindaki mesafenin ayni olmasina

dikkat eder misiniz?

a.evet b .hayir c.fikrim yok

Dogdugu hastanede topuk kani alinmis olup yasamin ilk haftasinda izlem
amaciyla aile saglig1 biriminize getirilen bebekte tekrar topuk kani almay1
diistiniir miisiintiz?

a .evet b .hayir c.fikrim yok

Yenidogan tarama programi i¢in génderdiginiz topuk kani testi sonuglart arasinda

piruvat kinaz enzim eksikligi sonucunu gérmeyi bekler misiniz ?

a.evet b .hayir c.fikrim yok
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17.

18.

19.

20.

21.

22.

23.

Muayene ettiginiz 2 aylik bebegin, gelisimsel degerlendirmesinde basini dik
tutamadigini gérdiigiiniizde bu sebeple ¢ocuk sagligi ve hastaliklari uzmanina
sevk etmeyi diisiiniir miisiiniiz?

a.evet b .hayir c.fikrim yok

12 aylik bebegin gelisimsel degerlendirmesinde desteksiz oturamadigini
gordiiniiz.bu sebeple ¢ocuk sagligi ve hastaliklar1 uzmanina sevk etmeyi diisiiniir
miisiiniiz?

a.evet b .hayir c.fikrim yok

8 aylik bebegin gelisimsel degerlendirmesinde géz temasi1 kuramadigini
gbzlemlediniz. Cocuk saglig1 ve hastaliklari uzmanina sevk etmeyi diistiniir
miisiiniiz?

a.evet b .hayir c.fikrim yok

Anne siitii alan 8 aylik bebegin beslenmesinde her istediginde emzirilmesini ve
giinde 3 kez ek gida almasini 6nerir misiniz ?

a .evet b .hayir c.fikrim yok

Sadece anne siitii ile beslenen 4 aylik bebegin annesinden aldiginiz dykiide
‘bebegin anne siitilyle doymadigini bu yilizden agladigini, beslenmeye mama
eklemek istedigini ¢ 6grendiniz. Ek gida baglanmasini destekler misiniz?

A .evet b .hayir c.fikrim yok

Sadece anne siitii ile beslenen 1 haftalik bebegin muayenesinde yiiz ve boyun
bolgesinin ikterik oldugunu gozlemlediniz. Anne siitline ara verilip formula
mama ile beslenmesi gerektigini diistiniir misiiniiz?

a .evet b .hayir c.fikrim yok

Izlem amaciyla getirilmis 38+3 gestasyonel haftada dogmus 1 haftalik bebegin
bebegin muayenesinde sadece yiiz ve boyun bdlgesinin ikterik oldugunu
gozlemlediniz. Risk faktorii bulunmayan ve kan tetkikindeki total bilirubin
(indirekt bilirubinemi) seviyesine gore diisiik risk zonunda bulunan bebegi ¢ocuk
saglig1 ve hastaliklar1 uzmanina sevk etmeyi diisiiniir miisiiniiz?

a.evet b .hayir c.fikrim yok
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24.

25.

26.

217.

28.

29.

Gobek bagi heniiz diismemis 1 haftalik bebegin muayenesinde gébeginde lokal
kizariklik gordiiniiz. Vital degerleri normal olan ve tedavisini basladiginiz bebegi
her giin takip etmek amaciyla biriminize gelmesi gerektigini diisliniir miisiiniiz?

a .evet b .hayir c.fikrim yok

3 gilindiir devam eden ishal sikayeti ile getirilen 4 aylik bebekte orta ya da agir
dehidratasyon bulgusu gézlemlemediniz.sadece anne siitii ile beslenen bebegin
evde tedavisinde, beslenmesine giinliik 10 mg ¢inko destegi ile oral replasman
stvist ve ya su eklemeyi diisiiniir miisiiniiz ?

a.evet b .hayir c.fikrim yok

Aile saglig1 biriminize kayitli , anne veya babasinda total kolesterol diizeyi 240
mg/dl ve lizerinde olan 12 aylik bebegin hiperlipidemi risk taramasi uygulamay1
diistiniir miisiiniiz ?

a .evet b .hayir c.fikrim yok

Rutin izlem i¢in getirilen 15 giinliik erkek bebegin lirogenital muayenesinde
testisin scrotumda degil inguinal kanalda oldugunu tespit ettiniz. Cocuk cerrahisi
uzmanina sevk etmeyi diigiiniir miisiiniiz?

A .evet b .hayir c.fikrim yok

12.ay izlemine getirilen bebegin muayenesinde hi¢ disinin ¢ikmadigini gordiiniiz.
Hipotiroidi ,rikets gibi patolojiler agisindan ¢ocuk saglig1 ve hastaliklar
uzmanina sevk etmeyi diigiiniir miisiiniiz?

a .evet b .hayir c.fikrim yok

Aile saglig1 biriminize kayith biiylime degerlendirmesi yaptiginiz bebegin yasa
gore kilosunun 3 aylikken 75 persentil, 6 aylikken 10 persentil oldugunu tespit
ettiniz. Cocuk hastaliklar1 ve sagligi uzmanina sevk etmeyi diigiiniir miisiiniiz?

a .evet b .hayir c.fikrim yok
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30. Gelisim izleme ve destekleme rehberine gore bebegin gelisiminin yasi ile uyumlu
olarak degerlendirilmesi i¢in, bebegin ay araliginin bulundugu siitundaki
islevlerin tlimiinii yapiyor olmasini bekler misiniz ?

A.evet b. Hayir c.fikrim yok
31. 0-1 yas bebek izleminde tc.saglik bakanlig1 halk sagligi genel miidiirliigii’niin
bebek, cocuk, ergen izlem protokolleri kilavuzundan hangi siklikta faydalanirsiniz ?

a. Hig b. Nadiren  c. Siklikla ~ d. Her zaman
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7.2.EK 2. Etik Kurul Onay1

Evrak Tarih ve Sayisi 03.01.2022-92655

T.LC.
@ SAKARYA ONIVERSITES! REKTORLUGO - g
Tip Fakiiliesi Dekanhiy
BaKARYA Fakiilte Girigimsel Olmayan Frik Kurula
Sayt :E-TI1522473-050.01.04-92655 _ 545 03.01.2022
Konu : Girigimsel Olmayan Etik Kurul Bagvuru
Drosyas: Hk.

Zaym Prof. Dr. Hasan Cetin EKERBICER
Sakarya Universitesi Tip Falciltesi
Halk Saglg Anabilim Dl
figi  : 09.12.2021 taribli 568 sayih bagvurunuz.
Destekleyivisi oldufunuz "Aile Hekimlerinin Bebek izlem Bilgi Diizeyi" isimli galismanin
ilgili belgeler aragtrmanin gerekee, amag, yaklasim ve yontemleri dikdkate alinarak incelenmis alup;

galigmanin bagvyura dosyasinda belirtilen sekilde etik ve bilimsel agidan sakinca bulunmedifina etik kumnl
tyelerince karar vm-il_r_ng';ti:_

Ancak galisma biti tarihinden itibaren en geg 3 ay igerisinde galigma sonug raporunun Girisimsel
Dlmayan Araghrmalar Etik Kuruluna génderilmesi gerekmektedir.

Bilgilerinize rica ederim.
Prof. Dr. Ertugirul GUCLU
Etik Eurulu Bagkam

Giivenli Elaktronik
Imzali Ash ile Aynidir

0% 1024 22
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OZGECMIS

Ad1 Beyza Soyadi Karatas Oztiirk
Dogum Dogum

yeri tarihi

Uyrugu Tel

e-mail

Egitim Diizeyi Mezun oldugu Kurumun Adi | Mezuniyet Yili

Yuiksek lisans

Is deneyimi

Gorevi Kurum Siire

Pratisyen hekim

Asistan hekim

Yabanci dilleri | Okudugunu Anlama Konusma Yazma

Ingilizce
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