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II. OZET

GAZIANTEP iLINDE CALISAN AiLE HEKIMLERININ YENIDOGAN
TARAMA PROGRAMLARI HAKKINDA BiLGi DUZEYLERI VE
UYGULAMALARI

Ramazan Ali GUNES
Tipta Uzmanlik Tezi, Halk Saglig1 Anabilim Dali
Tez Danigmani: Dog. Dr. Neriman Aydin
Temmuz 2021, 96 Sayfa

Tanimlayici-kesitsel nitelikte bu calismada; aile hekimlerinin yenidogan
taramalar1 ile ilgili bilgi diizeyleri ve uygulamalarinin saptanmasi amaglandi. Aile
hekimlerine ait demografik 6zelliklerin, yenidogan tarama programi kapsaminda
muayene yapma durumunun ve yapilan muayenelerin, aile hekimlerine ve ailelere
egitim verilme ihtiyacinin sorgulandigi anket formu 01 Kasim 2020 — 31 Aralik 2020
tarihleri arasinda Sahinbey, Sehitkamil ve Oguzeli ilgesinde calisan 462 aile
hekimine (evrene ulasim orani %87) uygulandi, Verilerin analizinde tanimlayici
istatistiklerle beraber Ki-kare, Mann-Whitney U ve Kruskal-Wallis testleri kullanildi.
Aile hekimlerinin yenidogan kontrol muayenesi yapma oran1 %77,1, gelisimsel kalca
displazisi degerlendirme orant %67,1 olarak saptandi. Aile hekimlerinin gorme
degerlendirme muayenesi yapma (%45) ve isitme degerlendirme muayenesi yapma
oranlar1 (%32,3) diisilk olarak saptandi. Aile hekimlerinin yenidogan kontrol
muayene sayisi ortalamasi 2,13 olarak saptandi. Kontrol muayenesi yapmama nedeni
olarak en sik nedenler; pediatrist tarafindan ilgili muayene yapildig1 i¢in bagvuru
olmamasi1(%61,3), gelisimsel kalca displazisi degerlendirme i¢in ilgili muayenenin
ortopedist/radyoloji uzmani tarafindan yapildig1r i¢in degerlendirmeme(%70,3),
gorme muayenesi degerlendirme i¢in ilgili muayenenin gbéz hastaliklar1 uzmani
tarafindan yapildigi icin degerlendirmeme(%71,4), isitme muayenesi degerlendirme
icin ilgili muayenenin kulak burun bogaz uzmani tarafindan yapildig1 igin
degerlendirmeme(%64) olarak saptandi. Genel olarak tiim muayenelerde aile
hekimlerinin bilgi diizeyleri diisiik olarak saptandi. Aile hekimlerinin %89.4’i
ailelere tarama programi hakkinda egitim verilmesi gerektigini belirtti.

Sonu¢ olarak aile hekimleri tarafindan yenidogan tarama programi
kapsaminda yapilmasi gereken muayeneler yeterli oranda yapilmayip, uzman hekim
muayeneleri tercih edilmektedir. Tarama programi hakkinda bilgi eksikliginden
dolay1 aile hekimlerine egitim verilmesi gerekmektedir.

Anahtar Sozciikler: Yenidogan Kontrol Muayenesi, Gelisimsel Kalca
Displazisi, Yenidogan Gérme Degerlendirme, Yenidogan Isitme Degerlendirme



ITII. ABSTRACT

KNOWLEDGE LEVELS AND PRACTICES ABOUT NEWBORN
SCREENING PROGRAMME OF FAMILY PHYSICIANS WORKING IN
GAZIANTEP PROVINCE

Ramazan Ali GUNES
Residency Thesis, Department of Public Health
Thesis Advisor: Assoc. Prof. Neriman AYDIN
July 2021, 96 pages

In this descriptive cross-sectional study, it was aimed to determine practices
and the levels of knowledge about newborn screening of family physicians. Survey
form, includes demografics, examinations carried out within the scope of the
Neonatal Screening Program and the need to provide education to physicians and
families, was applied to 462 family doctors, 87% of targeted participants, working in
Sahinbey, Sehitkamil and Oguzeli districts between November 01, 2020 and
December 31, 2020. Descriptive statistics, chi square, Mann Whitney U and Kruskal
Wallis tests were used in the analysis of the data. When we evaluated family
physicians’ total examinations; percentage of newborn control examination was
77,1%, percentage of developmental hip dysplasia evaluation was 67,1%. Percantage
of family physicians’ vision evaluation examination(45%) and hearing assessment
examination(32,3%) were found to be low. Average number of newborn control
examination made by family physicians was 2,13. The most common reasons of why
the control examination were not carried out; ‘child has been evaluated by a
pediatrician’ was 61,3%, ‘child has been evaluated by a orthopedist/radiologist’ was
70,3, ‘child has been evaluated by an ophthalmologist’ was 71,4%, ‘child has been
evaluated by an otolaryngologist’ was 64%. In general, knowledge levels of family
physicians were found to be low in all examinations. 89,4% of family physicians
note that families should be educated about the screening program.

As a result, the examinations that should be performed by family physicians
within the scope of the Neonatal Screening Program were not performed adequately
and specialist physicians’ examination was prefered. Due to the lack of information
about the screening program, family physicians should be educated.

Keywords: Neonatal Control Examination, Developmental Hip Dysplasia,
Neonatal Vision Evaluation, Neonatal Hearing Evaluation
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1. GIRIS VE AMAC

Tarama testleri toplumda asemptomatik belirli bir hastaliga sahip olma
durumunu ya da ihtimalini ortaya c¢ikarmak amaciyla yapilan tibbi islemler
biitlintidiir. Saglik hizmeti saglayicilari, etkili bir tedavinin oldugu hayati tehdit eden

bir hastaligin erken teshisinin olumlu bir eylem oldugunu kabul etmektedirler(1).

Biitiin iilkeler yenidogan bebeklerin saglikli bir yasama sahip olmasi i¢in
tarama programlar1 uygulamaktadir(2). Yenidogan taramasi, tarama, tani, yonetim,
gelisim ve egitimden olusan bir halk saglig1 sistemidir. Yenidogan taramasinin ana
amaci etkilenmis bebeklerin erkenden taninmasiyla ortaya ¢ikmasi muhtemel saglik
sorunlarinin 6nlenmesidir. Tanis1 konulmamis ¢ocuklarda zeka geriligi, ciddi saglik
sorunlari(6lim dahil) meydana gelebilir(3). Baz1 konjenital, metabolik, endokrin,
hematolojik ve genetik durumlarin erken tespit edilmesi ve zamaninda miidahale

edilmesi mortalite ve morbiditede 6nemli azalmalara neden olur(4).

Metabolik hastaliklar ¢ogunlukla otozomal resesif gegisli, nadir goriilen
hastaliklardir. Akraba evliliginin sik goriildiigii iilkemizin de dahil oldugu tlkelerde
metabolik hastaliklarin siklig1 artmakta bu da 6nemli toplum sagligi problemine
neden olmaktadir(5).

Yenidogan taramasi sadece filtre kagida kan alinmasi ve test edilmesi degil,
ornek alimindan, test edilip, sonuglarin analizi, ailelerle paylasimi, gerekli olmasi
halinde diger testlerin yapimi, tedavi ve uzun siireli takibi iceren olaylar toplamidir.
Taranan hastaliklar halk sagligi sorunu oldugundan dolay:1 tarama faaliyetlerinden
devletler sorumludur. Devletlerin ana sorumlulugu her bebegin taranmasinda esit

sansa sahip olmasini saglamak ve yapilan taramalarin sonuglarinin takibidir(6).

Taranacak hastalik ya da durumun belirli 6zelliklere sahip olmas1 gerekir.
Tarama i¢in kullanilabilecek parametreler Wilson ve Jungner tarafindan
belirlenmistir(7). Bu dogrultuda yenidogan tarama panellerinde tiim olasilikli
konjenital durumlarin olmamasi onemlidir. Yenidogan taramasinin amaci tedavi
edilebilir konjenital durumlar1 semptom vermeden saptamaktir. Tarama sonuglari
semptom veren bir konjenital hastaligi tamamen dislayamaz. Semptom ortaya

cikmasi halinde konjenital durumlar akla gelmelidir. Ayn1 zamanda klinisyenler



tarama sonuglar1 ¢gikmadan Once hizli bir sekilde ilerleyebilecek klinik durumlarin
farkinda olmalidirlar(8). Yenidogan tarama islemi iilkelerin kendi kosullarina gore
sik goriilen hastaliklarina kars1 yapilmalidir(2).

Yenidogan taramalarinda sonucu etkileyen yanlis pozitiflie neden olan
parametreler mevcuttur. Bunlar; immatiir endokrin organ fonksiyonu, altta yatan
hastaliklar, beslenme zamani ve igerigi, uygun olmayan cut off (sinir) degerleri ve
ornek alim zamanidir(9).

Yenidogan taramalarinda sadece kan 6rnegi ile tarama yapilmamaktadir.
Isitme degerlendirilmesi, gelisimsel kalga displazisi, gérme degerlendirilmesi taranan
diger parametrelerdir. Son yillarda konjenital kalp hastaliklarinin da taranmasi

onerilmektedir(10).

Tarama programlarindaki parametrelerin  genislemesi, o6zellikle biiytlik
cogunlugu son 15 yilda olmak iizere son 50 yilda, gostermektedir ki, tarama
programlart siirekli, hizlica genislemekte ve de ilerde ¢ok az bilinen veya ¢ok az
anlagilan hastaliklar1 da kapsayacaktir(10). Bu nedenle o6zellikle saglik
planlayicilariin ve uygulayicilarinin mevcut durum hakkinda yeterli bilgi sahibi

olmasi ve gelismeleri yakindan takip etmesi gerekmektedir.

Bu calisma bolgemizde yenidogan taramalar1 ile ilgili birinci basamakta
hizmet sunan, ailelere en yakinda oldugu varsayilan aile hekimlerinin bilgi diizeyi ve

uygulamalari ile durumu saptamak amaciyla planlandi.



2.GENEL BILGILER
2.1. Tarihce
2.1.1. Yenidogan Metabolik Hastaliklar Taramasi

Yenidogan tarama fikri 1934 yilinda Asbjorn Folling tarafindan fenilpiruvik asit ile
baglantili iki 6grenme giigliigiiniin iliskisinin kurulmasi ve bunun genetik gegisli bir
hastalik olmasiin bilinmesiyle énem kazanmistir(6). Bu siireci Gutri ve Susi’nin
basit kan testini bulmas1 takip etmistir(11). Gutri ve Susi’nin bakteriyel inhibisyon
dayal1 testi ucuz, kolay kullanilir ve giivenilirdi. 1961 yilinda baslayan caligsmalar
sonucunda 1963 yilinda sonuglar yaymlanmis ve 1965 yilinda Amerika’daki 27
eyalet tarafindan taranmaya baslamistir(12). Sonradan yapilan c¢alismalar
gdstermistir ki, 12. aydan 6nce diyet tedavisi almak Fenilketoniiri (FKU) i¢in mental

retardasyonu dnlemektedir(13).

Yillar i¢inde yenidogan taramasi basit kan testiyle tan1 konan tek hastaliktan,
daha karisik yontemlerle test edilen 50 farkli hastaliga genislemistir(14).

1990’11 yillarda Tandem Kiitle Spektrometrisi (Tandem Mass Spectrometry)’
nin yenidogan taramalarinda faydali olabilecegi kanitlanmistir(15). Bu yontemin
artist ayn1 kan damlas1 ile Onceki tekniklere goére 4 kat daha fazla hastaligin
taranmasina izin vermesidir(16).

Son yillarda ise DNA analiz yontemleri ylikselise gecmekte, bu sayede genetik

mutasyonlara bagli yiizlerce potansiyel hastalik taranabilecektir(12).

2.1.2. Yenidogan Isitme Taramas

Evrensel Yenidogan Isitme Taramasi’min amaci, isitme kaybinin erken
yonetiminin saglanmasidir ve bu iletisim kapasitesi ve dil yeteneginin saglanmasi
konusunda faydalidir(17). Isitme taramalarindan ilk olarak 1965 yilindaki Babbidge
raporunda bahsedilmis, 1990 yilinda Birlesik Infant Isitme Komitesi (Joint
Committee on Infant Hearing) tarafindan hastaneden c¢ikistan sonra, dogumun
lizerinden 3 ay gecmemek sartiyla yiliksek riskli yenidoganlarin taranmasi

Onerilmistir(18)(19). Daha sonra 1993 yilinda Ulusal Saglik Enstitiisii (National



Institutes of Health) tarafindan hastaneden ¢ikmadan igitme taranmasi Onerilmis,
1994 yilinda Birlesik Infant Isitme Komitesi tarafindan biitiin yenidoganlarin ilk 3 ay
icinde taranmast1 ve 6 aydan Once gerekli miidahalelerin  yapilmasi
Onerilmistir(20)(21). 6 ay i¢inde gerekli miidahalenin yapilmasinin amaci ¢ocugun
isitme potansiyeline tam olarak ulasilabilmesidir(22). 1995 yilinda Diinya Saglik
Asamblesi isitme kaybinin ana nedenlerini dnleme ve kontrol programlarina
hazirlikli olunmasini bildirmis ve de bunun icin 6zellikle bebekler ve cocuklarda

efektif taramanin gerekliligine dikkat ¢ekmistir(23).

[sitme taramasinin efektif olabilmesi icin;

1- Ik ayda taranan bebeklerin oraninin %95 ve iizeri olmast,
2- Taramay1 gecemeyen bebek orani %4 iin altinda olmasi,

3- Ileri degerlendirmeye alinan ¢ocuklarin orani siipheli vakalarin %70 inden yiiksek

olmasi,

4- Ortalama 3 ayliktan once isitme kaybinin dogrulanmasinin tamamlanmis olmasi

gerekmektedir(13).

2.1.3. Yenidogan Gelisimsel Kalca Displazisi

Gelisimsel kalga displazi taranmasinin yayginlagmasi konusunda Amerikan
Pediatri Akademisi (American Academy of Pediatric) 2000 yilinda klinik uygulama
rehberi yayinlamis olup, dogum oOncesi degerlendirmeye dikkat ¢ekmis, tanida
kullanilacak fizik muayene ve radyolojik tetkiklerden bahsetmistir(24).

Tiirkiye’de gelisimsel kalca displazisi erken tam1 ve tedavi programi
caligsmalari, Cocuk Ortopedisi Dernegi ile isbirliginde 2010 yilinda baslatilmis, 2013
yilinda Radyoloji uzmanlik derneginin de programa katilmasi ile illerde tiim ortopedi

ve radyoloji uzmanlari ile aile hekimlerinin giincelleme egitimleri yapilmistir(25).



2.1.4. Yenidogan Gorme Muayenesi

Yenidogan gorme muayenesi konusunda Amerikan Pediatri Akademisi gesitli
rehberler yayilamaktadir. Bu kurum tarafindan ilgili uzmanlik alanlarinin goriisleri
almarak 2013 yilinda prematiire bebekler i¢in retinopati taramasina yonelik rehber,
2015 yilinda yenidogan, ¢ocuk ve geng yetigkinlerin g6z muayenesi i¢in rehber ve
2016 yilinda c¢ocuk hastaliklar1 uzmanlar1 tarafindan gorme sisteminin
degerlendirmesine yonelik rehber yayinlanmistir(26)(27)(28). Bu rehberlerde her yas
grubuna yonelik yapilmasi gereken muayeneler belirtilmis, yapilan muayeneler

ayrintilari ile anlatilmstir.

2.2. Yenidogan Tarama Kapsamindaki Hastahklar Epidemiyolojisi

2.2.1. Yenidogan Metabolik ve Endokrin Hastaliklar Epidemiyolojisi

Ulkemizde Konjenital Hipotiroidi (KH), Fenilketoniiri (FKU), Biotidinaz
Eksikligi ve Kistik Fibrozis (KF) hastaliklar1 taranmaktadir. Konjenital Adrenal
Hiperplazi (KAH) ile pilot illerde calismalar yapilmaktadir(29). Diinya geneli
taranan konjenital metabolik hastaliklarin sayis1t 50°yi asmakta olup, iilkemizde

taranan hastaliklarin epidemiyolojik bilgileri verilecektir(14).

2.2.1.1 Konjenital Hipotiroidi Epidemiyolojisi

Hipotiroidi tiroid bezinin gelisimsel bir defekti olan tiroid disgenezisi veya
tiroid hormon iiretim defekti olan dishormonogenezis sonucu olugur. Tanisi
konulduktan sonra tedavisi kolay ve ucuzdur. Fetal ve postnatal dénemde beyin
gelisimi ve fonksiyonlari1 i¢in 6nemli bir hormon olup, tedavi verilmedigi zaman
zeka geriligine neden olmaktadir ve de Onlenebilir zeka geriliginin en sik
nedenidir(30). Son yillarda yenidogan taramasi yapilan iilkelerden gelen veriler
1s51¢inda Konjenital Hipotiroidizm (KH) insidansinda artma dikkat ¢cekmektedir.
Taramanin ilk basladigir yillarda 1:3000 - 1:4000’lerde saptanan insidans, ABD,
Kanada, Yunanistan, Italya ve Yeni Zelanda’y1 igeren pek ¢ok iilkenin son yillardaki
raporlarina gore 1:1400 - 1:2800’lere yiikselmistir. Bu yiikselisin olast nedenlerinden
biri yiiksek riskli konjenital hipotiroidi hastalarin, 6zellikle prematiirite ve Hispanik

ve Asyalilarda, taranma sikliginin artmasidir. Diger bir neden ise metadolojik



degismelerdir. Cogu iilke orta vakalari da saptayabilmek igin Tiroid Stimulan
Hormon (TSH) cut off(sinir) degerini diistirmiistiir(31).

Tiirkiye’deki KH insidans1 diger tlkelere gore yiiksek olmakla beraber
bolgesel farklilik gostermekte olup, 2010 yilinda yapilan 2008-2010 yillar
arasindaki verileri kaynak alan bir calismada KH insidans1 sirastyla 2008 yilinda
1:888, 2009 yilinda 1:592, 2010 yilinda 1:469 olarak bulunmustur(32).

2014 yilinda yapilan bir aragtirmada ise TSH yiiksekligi Yenidogan Ulusal
Tarama Programi’na kayitli bebeklerin %7,2’sinde saptanmis olup en yiiksek TSH
yiiksekligi Gaziantep ilinde %15,9 olarak saptanmistir(33).

2.2.1.2. Fenilketoniiri Epidemiyolojisi

Fenilketoniiri (FKU), fenilalanin hidroksilaz enzimindeki bir eksikligin neden
oldugu kalitsal bir metabolik hastaliktir. Klasik FKU, kromozom 12'de bulunan
fenilalanin hidroksilaz enzimini kodlayan genin her iki alelindeki mutasyonlarin
oldugu otozomal resesif bir hastaliktir. Viicutta, fenilalanin hidroksilaz, aminoasit
fenilalanini baska bir amino asit olan tirozine doniistiiriir. Fenilalanin hidroksilaz i¢in
genin her iki kopyasindaki mutasyonlar, enzimin inaktivitesine bagli olarak
fenilalanin konsantrasyonlarinin yiikselmesine neden olur. Bu hastalarda genel olarak
mental retardasyon, postiir bozukluklar1 sik gériiliir. Uygun diyet yaklasimi ile FKU
tanist almis bebekler normal yasam siirdiirebilirler(34).

Amerika Birlesik Devletleri'nde genel FKU insidans1 yaklasik 1:15.000'dir.
Bu insidans Kafkas ve Kizilderili popiilasyonlarinda daha yiiksektir ve Afro-
Amerikan, Hispanik ve Asya popiilasyonlarina gore ise daha azdir. FKU
insidansinda diinya capinda biiylik bir varyasyon vardir. Tiirkiye'de insidans 4000
canli dogumda 1 olup oldukga yiiksektir(35).

Avrupa’da ise en sik goriilen aminoasit metabolizmasi bozuklugu olup, 8000
canli dogumda 1 goriilmektedir(36). 2014 yilinda yapilan bir calismada ise
Tiirkiye’deki insidans, Avrupa’daki en yiiksek insidans olarak, 1:2600, goze
carpmaktadir(37).



2.2.1.3. Biotinidaz Eksikligi Epidemiyolojisi

Biotinidaz enzimi, biotin vitaminin geri doniistimii i¢in gerekli olan enzimdir.
Biotin karbonhidrat, yag ve protein metabolizmas1 icin gerekli bir protein olup,
biotinidaz eksikliginde gida ile alinan biotin besinlerden ayrilamaz. Yasamsal
faaliyetlerin siirdiiriilmesi icin biotinidaz enzim eksikligi olan ¢ocuklarda fazladan
biotin ihtiyaci olmaktadir(2). Otozomal resesif gecisli bir hastalik olup genel
insidans 1:61000 iken, Tiirkiye’de ise 1:11331 olarak bulunmustur. Klinik bulgular
ilk hafta baglayabilecegi gibi, 10 yasa kadar da gecikebilir. Ge¢ tan1 konan vakalarda
psikomotor gerilik, infantil spazm, isitme kaybi, cilt lezyonlar1 ve sac kayb1 vardir.
Bulgularin diizelmesi tedaviye baglama zaman ile orantilidir(38) (39).

Otozomal resesif gecisli bir hastalik oldugu icin biotinidaz eksikligine sahip
ailelere genetik danmigsmanlik hizmeti verilmelidir, c¢ocuklarin %350 ihtimalle
asemptomatik tasiyici, %25 ihtimalle hasta, %25 ihtimalle de saglam olma

ihtimalinden bahsedilmesi onerilmektedir(40).

2.2.1.4. Kistik Fibrozis Epidemiyolojisi

Kistik Fibrozis (KF) 7. Kromozomdaki Kistik Fibrozis Transmembran
Regiilator (CFTR) genindeki mutasyona bagli olarak ortaya g¢ikan farkli klinik
belirtilerle kendini gosteren karigik bir hastaliktir. Solunum yollari, pankreas, genital
sistem, bagirsak, karaciger, kemik ve bdbrekleri etkileyebilmektedir. ~CTFR
eksikligine bagli yag malabsorbsiyonu ve kronik akciger enfeksiyonlari ortaya
cikmakta ve buna bagli olarak akcigerlerde bronsiektazi ve ilerleyici akciger
hasarlar1 goriilmektedir. Onceden ¢ocukluk ¢aginda dliimlere neden olan bir hastalik
olarak kabul edilirken, erken tan1 ve agresif tedaviler sayesinde ortalama yasam
stiresi 50 yila ¢ikmistir(41).

Kafkas irkinda KF, yaklagik olarak 3.000-4.000 canli dogumda 1 goriiliir.
Yaklagik her 25-30 Kafkas irkindan biri, CFTR geninin patojenik mutasyonunun
tagiyicilaridir. Diger 1rklarda ve etnik kokenlerde KF daha az goriiliir, Latin
Amerikalilarda yaklasitk 4.000 — 10.000 canli dogumda 1, Afrika kdokenli
Amerikalilarda 15.000 — 20.000 canli dogumda 1 goriilmektedir. Asya kokenli
Amerikalilardan daha da az goriilmektedir(42).



Ulkemizde insidansmm 1:3000 oldugunun belirtilmesine ragmen akraba

evliligi siklig1 nedeniyle sanilandan daha sik oldugu diistintilmektedir(43).

2.2.2. Yenidogan Isitme Kayb1 Epidemiyolojisi

Prematiirite, solunumsal stres, enfeksiyon, intravaskiiler kanama gibi
nedenlerden dolayi, yenidoganda isitme kaybi agisindan yiiksek risk olarak kabul
edilmektedir. Isitme kaybi insidansi diisiik riskli bebeklerde 1000°de 1 iken,
yenidogan yogun bakim iinitesinde yatan bebeklerde, 6zellikle prematiir bebeklerde,

1000°de 10 a kadar yiikselmektedir(44).

Pediatrik yas grubu isitme kayiplarinin %50 sinin (6zellikle konusma ¢agi
oncesi bebeklerdeki isitme kaybi olgularinin) genetik kokenleri olduguna yonelik
bulgular mevcuttur. Doksandan fazla non sendromik genlerin isitme kaybina neden
oldugu saptanmistir. Ayrica Konjenital Citomegaloviriis(CMV) enfeksiyonu da
isitme kayiplarina neden olmaktadir(45).

Ulkemizde dogan her 1000 bebekten 2-3’ii ileri derecede isitme kayb ile
diinyaya gelmektedir(46).

2.2.3. Gelisimsel Kalca Displazisi Epidemiyolojisi

Gelisimsel kalga displazisi (GKD) sik goriilen, femur basi ile asetabulum
arasindaki konsantrik iligkinin bozuldugu bir gelisimsel kalca problemidir(47).
Gelisimsel kalca displazisinin (GKD) etyolojisi multifaktoriyeldir. Uterin makad
pozisyon durusu, kiz cinsiyet, ilk bebek olmak ve aile dykiisit GKD etyolojisinde rol
oynamaktadir(48). GKD olgular1 erken tan1 ve tedavi olmamas: ilerleyen yillarda
ciddi kalga problemleri ile karsilasilmasina neden olabilmektedir. Norveg’te yapilan
bir ¢calismaya gore kalca protezi cerrahisi yapilan olgularin %9’unun GKD sekeli
oldugu saptanmistir(49).

Cesitli yayinlarda yenidogan doneminde kalga displazisi insidanst 1:100, tam
cikikli ¢ocuk goriilme insidansi ise 1:1000 olarak bulunmustur. GKD’nin
Tiirkiye’deki insidanst 1000 canli dogumda 5-15°dir(50). Yillik canli dogum hizinin
yaklagik 1.300.000 oldugu iilkemizde, her yil en az 14-18 bin GKD’li bebegimiz
niifusa katilmaktadir(51).



2.2.4. Gorme Kusurlar Epidemiyolojisi

Gorme muayenesi ve taramalarinin amaci gérmeyi hatta yagami tehdit eden
durumlarin erken saptanmasidir. Ambliopi, diger adiyla goz tembelligi, gozde
yapisal anomali olmadan ortaya ¢ikan ve gorme keskinliginin en basarili diizeltildigi
hastaliktir. %1-4 arasinda goriilmekle birlikte erken tanisinin 6nemi 7 yasindan sonra
tedavisinin imkansiz olmasidir. Genel olarak 7 yasindan Once gormeyi
degerlendirmek gdrme kaybi riskini %50 azaltmaktadir(52).

Kirmizi refle testi ile de gorme aksi degerlendirilmekle birlikte, retinablastom
gibi hayati tehdit eden hastaliklarin erken saptanmasi konusunda yardimci
olmaktadir. Gérme keskinligi 0-2 ay arasi bebeklerde parlak 1s1ga kars1 gozlerini
kapama ve esit pupil cevabiyla degerlendirilir. Ilerleyen aylarda gozleriyle bir cisme
sabitlenmesi ve takibi ile degerlendirilir. Bu muayene ile de erken dénemli ambliopi
saptanmast ve tedavinin baslanmasi ile gorme keskinliginin korunmasi

amaclanir(52).

2.3. Tiirkiye’deki Yenidogan Tarama Program Uygulamalar

Tiirkiye’de tarama programlari 1987 yilinda Fenilketoniiri Tarama Programi
ile baglamis, 1993 yilinda tiim {ilkede yapilmaya baslanmistir. 2006 tarihinde
Konjenital hipotiroidi, 2008 yilinda Biotidinaz enzim eksikligi ve de son olarak Ocak
2015 tarihinden itibaren de Kistik Fibrozis taramasi eklenmistir. 2017 yilindan
itibaren Konjenital Adrenal Hiperplazi tarama konusunda pilot illerde caligsmalar

baslamis olup, yurt genelinde yayginlastirilmasi planlanmaktadir (29).

Yenidogan Isitme Taramasi 20.09.2000 tarihinde Ankara’da pilot olarak
baslatilmig, 2005 yilinda Ana Cocuk Sagligi ve Aile Planlamasi Genel
Miidiirliigii’ne devredilmis, 2008 yilindan itibaren ise tiim illerde yapilmaktadir (53).

Gelisimsel kalca displazisi erken tan1 ve tedavi programi ¢aligmalari, Cocuk
Ortopedisi Dernegi ile isbirliginde 2010 yilinda baglatilmistir. Programin temel
amaci; yenidogan doneminde (3-4 hafta) tiim bebeklerin kal¢a ¢ikigi agisindan

muayenelerinin yapilmasi, pozitif muayene bulgusu (Barlow testi, Ortoloni testi, pili
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asimetrisi) ya da risk faktorlerinden (aile oykiisii varli§i, kiz cinsiyet) herhangi
birinin varligt durumunda ileri tetkik ve muayene i¢in ortopedi klinigine sevk
edilmesi, bu grubun hayatlarinin ilk 3-6 haftasinda GKD agisindan kalga USG ile
degerlendirilmesi amaglanmistir(50) (54) .

2.4. Tiirkiye’deki Yenidogan Tarama Uygulamalar:

2.4.1. Yenidogan Metabolik ve Endokrin Taramalari ve Uygulamalari

Tarama kapsaminda dogan her bebekten dogumdan 48 saat sonra, oral
beslenmeyi takiben, topuk kani alinmasi gerekmektedir. Miimkiin olabildigince ¢ok
bebekten 6rnek alinmasi amaciyla, bebegin topuk kani saglik kurumu terk edilmeden
hemen Once, 48 saat dolmadiysa, alinmali eger bebegin beslenmesinin yeterli
olmadig1 diisliniildiiyse aileye mutlaka ilk hafta i¢inde en yakin saglik kurumuna
basvurmasi (genellikle bagl bulundugu Aile Sagligi Merkezi) soylenmelidir.
Yenidogan servisinde yatan bebeklerin tarama i¢in topuk kani oral beslenme
durumuna bakilmaksizin ilk 48 saat i¢inde alinmali, bebek oral beslenmeye gegtikten
sonra tekrarlanmalidir. Alinan 6rnek sonucunun siipheli olarak yorumlanmasi halinde
tekrar numune alinmasi gerekmektedir(54). Ornek sonucu pozitif ¢ikan bebekler
ilgili sevk algoritmalarina gére yonlendirilirler(29).

Tarama kapsaminda yenidogandan topuk kani bebegin topugunun
plantar(taban) ylizeyinin medial veya lateral kisimlarindan alinmali (Resim 1), alinan
topuk kani standart kan 6rnegi kagidinin bes dairesine de uygulanmalidir(55)(Resim

2).



Resim 1. Topuk Kani1 Alma Alanlar1
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Resim2. Yenidogan topuk kan1 Standart Ornek Kagidi
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2.4.1.1. Yenidogan Metabolik ve Endokrin Tarama Akis Semalari
Konjenital Hipotiroidi i¢in TSH iist limiti 20 mIU/1 olarak belirlenmis olup,
iist sinir1 asan bebekler kontrol numuneye ¢agrilir. Ik 6rnek sonucu ara degerde olan
(5,5 - 20 mIU/l) bebeklerden 2. numune alinir. ilk érnek sonucu iist limiti asan
bebekler ise TSH ve fT4 bakilmasi amaciyla iist merkeze yonlendirilir(56)(Resim3).
-0 Sl A P—

Konjenital Hipotiroidi (TSH) Sonug¢ Degerlendirme
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Resim 3. Konjenital Hipotiroidi Sonu¢ Degerlendirme Akis Semasi

Fenilketoniiri taramasinda 4 mg/dl {lizeri deger {ist sinir olarak belirlenmis
olup, 2,1 - 3,9 md/dl aras1 degerler ise siipheli olarak degerlendirilir. ilk 6rnek
sonucu 4mg/dl tizeri bebekler dogrudan iist basamaga sevk edilirken, siipheli olarak
degerlendirilen bebegin 2. 6rnek sonucu 2,1 mg/dl lizeri olmasi halinde {ist basamaga

sevk edilmesi gerekmektedir(57) (Resim 4).
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Biotinidaz taramasinda ise enzim aktivite durumuna bakilmaktadir. 65 MRU
iizeri aktivite degeri normal kabul edilmekte, altindaki enzim aktivitesi saptanmasi
halinde 2. &rnek génderilmesi gerekmektedir. Ikinci rnek sonucunda da diisiik
aktivite saptanmast durumunda list basamaga sevk edilmesi

gerekmektedir(57)(Resim 5).

@Tm Halk Sagiyg: Kusrurmes
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Resim 5. Biotidinaz Eksikligi Sonu¢ Degerlendirme Akis Semasi

Kistik Fibrozis taramasinda immunoreaktif tripsinojen dl¢iiliir. Tarama igin
cut-off degeri 90 ug/I’dir. Bu degerin istiindeki sonuglarda 7-14 gilin arasinda 2.
ornek gonderilir. 70 ug/l iizeri degerler, ter testi i¢in list basamaga yonlendirilir.

Kesin tan1 CTFR gen mutasyonu i¢in DNA analizi ile konulur(58) (Resim 6).
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Resim 6. Kistik Fibrozis Sonu¢ Degerlendirme Akis Semasi
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2.4.2. Yenidogan Isitme Taramasi
Tarama kapsaminda yenidoganlar ilk 72 saatte igitme durumu agisindan
degerlendirilmelidir. Siipheli sonuglar tekrarlanmali, bebegin isitme durumu 30 giin

i¢inde netlestirilmelidir(59).

Otoakustik Emisyon (OAE) veya Isitsel Beyinsapt Davrammi (Auditory
Brainstem Response)(ABR) testleri kullanilmakta olup son donemlerde ABR testi,
OAE testine gore daha efektif oldugundan dolayr Onerilmekte ve de daha sik
yapilmaktadir(60).

Ayrica bebeklerin dogum oncesi ve dogum sonrasi dykiileri alinmali, risk
faktorlerinin varligt sorgulanmalidir. Annenin hamilelik sirasinda gegirdigi
enfeksiyonlar (Toksoplazma, Rubella, Sifiliz, Herpes ve CMV) , aile dykiisii varligi,
yenidogan yogun bakimda yatig Oykiisii, prematiirite veya diisiik dogum agirligi,
sendromik hastaliklar ve kraniofasiyal anomalilerin (Kulak kepgesi anomalisi, yarik
damak/dudak vb.) bebegi isitme kaybi acisindan etkileyebilecegi akilda
tutulmalidir(54).

Neonatal isitme yetersizligini taramada kullanilacak testin >35 desibel (dB)
isitme kaybina duyarli olmast ve 3 ayliktan daha kiiciik bebeklerde kullanilabilir
olmas1 gerekmektedir. Bu kriterleri karsilayan tarama testleri; Otoakustik Emisyon
(OAE) ve Isitsel Beyin Sap1 Cevabi (ABR) dir. Tiim bebeklere dogumdan sonra 72
saat i¢inde ilk isitme tarama testi (OAE veya ABR) yapilir, ideali bebek dogduktan

12 saat sonra testin uygulanmasidir.

Otoakustik Emisyon (OAE): Standart uyaran olarak 35 dB siddetinde klik
uyaran kullanilir. Bir kulakta bu siddetteki uyarana karst OAE yanitinin pozitif elde
edilmesi o kulak icin taramadan “gecti” sonucuna varilmasi i¢in yeterlidir. Bebegin
tarama testinden gegtigine karar verebilmek i¢in her 2 kulagin da gegmesi gerekir.
Bu yontemin avantajlari: ucuz, uygulamasi kolay ve hizli olmasi, cocugun katilimini
gerektirmemesi ve egitim alan herhangi bir kisi tarafindan yapilabilmesidir.
Dezavantajlar1 ise <30 dB isitme kayiplarii gostermemesi, ortam giiriiltiisiinden
etkilenebilmesi, yenidoganin orta kulak yapisindaki 6zelliklerden (yetersiz Ostaki

fonksiyonu, orta kulak sivisindaki emilimin gecikmesi...) dolay1r yanhs pozitiflik



15

oraninin yiiksek olmasidir. Bu dezavantajlar nedeniyle Saglik Bakanlig1 tarafindan
Kasim 2017 tarihinde yayimnlanan genelge ile tiim bebeklerin isitsel beyin sap1 cevabi

(ABR) ile test edilmesi 6nerilmektedir(39).

Isitsel Beyin Sap1 Cevabi (ABR): Isitme sinirinden kaynaklanan isitsel
uyarilmis potansiyeli gosterir. Elektrotlar her 2 mastoid kemik ile alin ve basin iist
kismina yerlestirilerek kulak kanalindan veya kemik yoluyla yollanan sesin neden
oldugu beyin dalgalar: elektroensefalogram(EEG) yoluyla kaydedilir. Bu test koklea,
isitme siniri ve igitme yolagmin hasarmi saptayabilir. Objektif, giivenilir ve non-
invaziv bir yontem olup beyin sap1 ve 8. sinir disfonksiyonunu da saptayabildigi igin,
isitme taramasinda altin standarttir. Yalanci negatiflik orami diisiiktiir, dig kulak yolu
sorunlarindan etkilenmez ve hastanin koopererasyonunu gerektirmez, ancak pahali

bir yontemdir ve premedikasyon gerektirebilir(39).

Eger tarama i¢in OAE kullaniliyorsa, risk faktérii olmayan bebekte test
sonucu olumsuz olan bebek en az 1 hafta sonra tekrar degerlendirilmelidir. Ikinci
testinde olumsuz olmasi halinde, ABR testine yonlendirilir. ABR testi de olumsuz ise

her il i¢in belirlenmis olan referans hastaneye yonlendirilir(53)(Resim 7).

OAE PROTOKOLU

Riskli Olmayan
Yenidogan
OAE

Gegti | Kaldh

| N
saffam || Tekrwr OF
Geti || Kaldi
t 1
| sagtam ABR
| Gegti [ Kala |
|

Ref.Mer.
Saglam Sevk

Resim 7. OAE Protokoli
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ABR testinin kullanildigi taramalarda, eger cocukta risk faktorleri yoksa,
olumsuz test sonucu ¢ikmasi halinde ayni test 2 defa (2. test dogumdan sonraki 7-15
giin icinde, 3.test gerek olursa dogumdan sonraki 15-30 giin i¢inde) daha uygulanir.
Tekrarlayan olumsuz sonuglar halinde referans merkeze yonlendirilir. Risk faktorleri

olan c¢ocuga ABR testi uygulanir ancak mutlaka referans merkeze

yonlendirilir(53)(Resim 8).

TARAMA ABR PROTOKOLU AKIS SEMASI

( YENIDOGANIN DEGERLENDIRILMESI
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%2 tarome ABR testi, dogumdan sonraki 7-15 giin iginde.
“**3.torama ABR ise dagurndan sonraki 15-30 gun icinge (30. gand gesmemel) yapilmandi,

Resim 8. ABR Tarama Protokolii Akis Semasi

5 gilinden fazla yenidogan yogun bakimda kalan bebeklere ABR uygulamasi
yatig siliresine gore planlanir, sonuglardan bagimsiz olarak referans merkeze

yonlendirilir(53)(Resim 9).
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2.4.3. Yenidogan Gorme Taramasi

Yenidogan goérme taramasmin amaci bebekte gormenin normal gelisimini
etkileyecek faktorleri saptamak, yetersiz gérme olgularim1 erkenden saptamaktir.
Ayrica konjenital glokom gibi 6nlenebilir korliik nedenlerini ya da retinablastom gibi
mortaliteye neden olabilecek hastaliklar1 erken saptamak gerek korliigii azaltmada
gerekse mortaliteyi azaltmada faydali sonuglar ortaya ¢ikaracaktir. Son zamanlarda
artan prematiirite ve buna bagl olarak goriilme siklig1 artan prematiir retinopatisi de

akilda tutulmali ve 4. haftada degerlendirilmedir(61).

Yenidogan gorme degerlendirmesinde oftalmaskop ile bakilarak goézlerin
yapisal dogalligi, 11k reaksiyonlarinin varlii, kirmizi refle testi ile de gdérme
aksindaki bozukluklarin degerlendirmesi yapilir olasi patolojik durumda goz

hastaliklar1 uzmanina yonlendirilir(62).

Saglik Bakanliginin yenidogan goérme degerlendirmesi protokoliine gore;
gozlerde yapisal bozukluk, 151k reaksiyonlarinin asimetrik olmasi ya da kirmizi refle
testinde bozukluk saptanmasi halinde sevk edilmesi gerekmektedir. Ayrica 32. hafta
ve altindaki tiim prematiirler ve 1500 gr alti tiim bebekler 4. haftada mutlaka goz

hastaliklari uzmanina yonlendirilmelidir(62) (Resim 10).

0-3 ay bebekler icin gz muayenesi akis semas:
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Resim 10. Yenidogan G6z Muayenesi Akis Semasi
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2.4.4. Yenidogan Gelisimsel Kalca Displazisi Taramasi

GKD nin goriilme sikligr tilkemizde 5-15/1000 oldugu tahmin edilmekte,
tilkemizde dogum sayisina gore yilda yaklasik 14-18 bin bebegin GKD tanisi alacagi
diistiniilmektedir. Erken tanmin onemi, erken tedavi ile tam tedavi edilebilir
olusudur. GKD tarama programi 2010 yilinda Cocuk Ortopedisi isbirligi ile
uygulama egitimlere baslannmig, 2013 yilinda Radyoloji Uzmanlik Dernegi’nin de

katilimi ile illerde giincelleme egitimi verilmistir(50).

Tarama da amag¢ yenidogan 3-4 haftalik iken taranmasi, pozitif muayene
bulgusu ve ya risk faktorii varliginda ilgili branslara sevk edilmesidir. Risk faktorii
yoklugunda 41. giin kontroliinde aile hekimi tarafindan tekrar degerlendirilmesi

onerilir(63).

Saglik Bakanligt GKD akis semasina gore; Aile hekimi tarafindan 41. Giin
izleminde risk faktorii varligi, muayene bulgularindan en az birinin olmas1 halinde

bebek USG kontroliine yonlendirilmelidir(Resim 11).

GKD akis semasi
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Resim 11. GKD Akis Semasi
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2.4.5. Gocmen ve Miilteci Tarama Programlar

Ulkemize gelen miiltecilerin yenidogan bebekleri de normal tarama
programina alimmaktadir. Ancak ilgili grubun kendine has yapis1 ve 6zelliklerinde

dolayi tiim yenidoganlara ulagilamamaktadir.

Bu sorunlar;

1. Suriyeli gogmenlerin niifus hareketliliginin olmasi

2. Gogmen kaydi olmayan miilteci mevcudiyeti

3. Dil ve kiiltiir bariyeri

4. Hizmete erisimde yasanan giicliikler

5. Yogun gé¢men sayist nedeniyle olusan kapasite eksiklikleridir.

Bu sorunlardan dolay1 6rnegin 2017 yilinda 128.931 gé¢men bebegin topuk
kant almmasma ragmen, 19.088 yenidogana mikerrer kan alimi igin

ulagilamamistir(4).

2.5. Tiirkiye Yenidogan Tarama Program Istatistikleri
2.5.1. Yenidogan Metabolik ve Endokrin Tarama Program Istatistikleri

Tiirkiye Istatistik Kurumu (TUIK) verilerine gore 1998 yilinda
yenidoganlarin %531 taranirken, 2018 yil1 itibariyle tarama orani %98,5’a ¢ikmustir.
2018 yilinda toplam 1.252.745 canli dogum meydana gelmistir(64). 2018 yili
itibariyle tarama sonucunda 2331 bebek anormal FKU tarama sonucu nedeniyle ist
basamaga sevk edilmis, bunlarin 182 tanesine (10000 canli dogumda 13) FKU tanist
konulmustur. Konjenital Hipotiroidi nedeniyle ayni yil 8824 bebek {ist basamaga
sevk edilmis, 3722 tanesine, 10000 canli dogumda 30) Konjenital Hipotiroidi tanisi
konulmustur. Biotidinaz Eksikligi nedeniyle 3722 bebek {ist basamaga sevk edilmis,
1934 bebege (10000 canli dogumda 15) Biotinidaz Eksikligi tanist konulmustur.



20

Kistik Fibrozis on tanisiyla ayni yil 2674 bebek {ist basamaga sevk edilmis olup, 87
bebekte (yaklagik olarak 14000 canli dogumda 1) tan1 dogrulanmistir(65).

2.5.2. Yenidogan Isitme Tarama Program istatistikleri

Yenidogan isitme tarama orant 2005 yilinda %6,9 iken, 2018 yil1 itibariyle bu
oran %95,8’e cikmistir. Ayni zamanda igitme taramasi yapan merkez sayist 2005
yilinda 36 iken, 2018 yilinda 1153’e ¢ikmistir. 2018 yili itibariyle taranan 1.195.930
bebekten 29310 tanesi referans merkeze sevk edilmis olup, 3604 bebekte isitme
kaybi (her 1000 bebekten 3’iinde) saptanmistir(66).

2.5.3. Yenidogan Gorme Tarama Program Istatistikleri

Yenidogan gorme taramasi Tirkiye genelinde 2016 yilinda %61,2, 2017
yilinda %55,8, 2018 yilinda ise %84,8 oraninda yapilmistir. Saglik Bakanligi’nin

istatistiklerinde gérme kayb1 dogrulanmis bebek sayisi1 bildirilmemistir(67).
2.5.4. Yenidogan Gelisimsel Kalca Displazisi Tarama Programn Istatistikleri

Yenidogan gelisimsel kalga displazisi taramasi 2012 yilinda %12 oraninda
yapiliyorken, 2018 yilinda bu oran %88.,8’ e cikarilmistir. Saglik Bakanligi
istatistiklerinde  gelisimsel kalga displazisi tamist1 konulmus bebek sayisi

bildirilmemistir(68).
2.6. Diinya’da Tarama Programlar1 Uygulamalar1 Genel Bilgiler

Diinya geneli tarama programlarinda, hangi hastaliklarin taranacagi
konusunda ¢ok az ortak goriis mevcuttur. Bazi iilkeler sadece bir metabolik kalitsal
hastalik tararken, bazi iilkeler 30°dan fazla hastalik taramaktadir. Finansal agidan
bakildiginda tarama programindaki genislemenin maliyet efektif olduguna dair agik

bir bilgi yoktur(69).

Tarama programlart her iilkede igerik ve finansman olarak farklilik
gostermektedir. KH diisiik {icret ve tedavi maliyeti nedeniyle en Onemli tarama

olarak kalmaktadir(10).
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2.6.1. Diinya’da Tarama Programlar: ve Uygulamalan

2.6.1.1 Kuzey Amerika

Amerika’da yenidogan taramasi iicrete tabidir. 2007°de ortalama maliyet 45
dolar iken, 2015°de 76 dolara yiikselmistir. Dogum belgesi ile yenidogan tarama
programlarinin baglantili olmasi 6nerilmesine ragmen, Oneriler yerel saglik servis
yoneticileri tarafindan dikkate alinmamakta bundan dolay1 tarama yiizdesi tam olarak
belirlenememektedir(cogu %98 olarak kabul etmektedir). Ayni zamanda isitme testi
ve konjenital kalp hastali§i(KKH) cogu eyalette taranmasina ragmen, KKH tani takip
sistemlerine gerekli 6nem verilmemektedir. Kanada’da resmi hiikiimetin yenidogan
tarama programlarinda rolii yoktur. 10 eyalet ve 3 bolgede koordinasyon olmadan
birbirinden bagimsiz bir sekilde programlar yiiriitmektedir. Biitiin iilkede ortak
taranan 3 parametre vardir. Fenilketoniiri, Konjenital Hipotiroidizm ve Tiirkiye’de
taranmayan orta zincir acil koa dehidrogenaz enzim eksikligidir. Bolgelerde 5 ile 30
arasinda degisen sayida parametre bakilmaktadir. 2007°den itibaren ortak birliktelik
acisindan ¢aligmalar yapilmaktadir(10).

2.6.1.2. Avrupa

Avrupa’da tarama programlart 1960’larin ortasinda batidan doguya dogru
baglamistir. En son 2000 yilinda Bosna Hersek’te tarama programlari
baslamistir(70). Moldova hari¢ biitiin iilkelerde konjenital hipotiroidi taramasi
yapilmaktadir(1989-1993 tarihleri arasinda yapilmistir). Moldova’da tekrar
taranmasina yonelik planlamalar yapilmaktadir(71).

Malta, Makedonya ve Karadag hari¢ tiim Avrupa iilkelerinde FKU taramasi
yapilmaktadir. Arnavutluk tarama programi olmayan tek Avrupa iilkesidir(10).

Yenidogan Tarama testleri konusunda Avrupa {ilkelerinde ortak bir goriis
yoktur. Her iilke bagimsiz olarak kendi programlarina karar vermektedir. Avrupa
tilkelerinde tarama maliyetleri ulusal saglik sistemleri ya da ulusal saglik sigortasi
tarafindan karsilandigi icin aileler ddeme yapmamaktadir. Bu durum taramalar
konusunda yeni kararlarin alinmasinda finansal durumlarin da g6z Onilinde
bulundurulmasina neden olur(72).

Isitme ve Konjenital Kalp Hastaligi taramalar1 genellikle Yenidogan Kan

Ornekleme taramasindan ayri olarak organize ve finanse edilir(10).
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Avrupa da 2015 yilinin sonunda 31 iilkeden 17 sinde ulusal, 4 iilkede (Ispanya,
Italya, Almanya ve Sirbistan) ise bolgesel olarak Kistik Fibrozis taranmaktadir.
Ispanya da bebeklerin tamami taranmakta, Almanya 2005 yilindan itibaren ulusal
tarama programi diizenlenen rehberler dogrultusunda federal eyaletlerde bebekleri
taramaktadir. Tarama yapilamayan {lkelerde en Onemli problem finansal
problemlerdir. Son 10 yilda Kistik Fibrozis taramasinda Avrupa’da diizenli artis

mevcuttur(73)(74).

2.6.1.3. Ortadogu ve Kuzey Afrika

Bu bolgedeki iilkelerde niifus, yillik gelir, saglik sistemleri ve sigorta
kapsamlar1 ve yenidogan tarama programlarinda dikkate deger derecede farkliliklar
mevcuttur(75).

Etkin tedavisinin olmasi ve maliyet etkinliginden dolayr Konjenital
Hipotiroidizm bu bdlge tarama programlarinda taranan ilk hastaliktir. Liibnan ve
Katar yenidogan kan taramasinda basarili modellerin olmasi yaninda ayn1 zamanda
diger iilkelerin tarama programlarinin saglanmasinda yardimci olmaktadir(76)(77).

Bahreyn, Misir, Iran, Israil, Kuveyt, Umman, Katar, Filistin Devleti ve
Birlesik Arap Emirliklerinde yenidogan topuk kani tarama testlerinde yiiksek
oranlarda basar1 saglamustir. Israil yenidogan kan tarama testine SCID( Severe
Combined Immune Deficiency- Ciddi Kombine Immiin Yetmezlik)’i eklemeyi
planlamaktadir(10).

Sudan ve Somali tarama programlar1 hakkinda pek az sey bilinmektedir(78).

2.6.1.4. Latin Amerika

Yenidogan tarama programlar1 dahil olmak {izere, ekonomik, cografik, sosyo
demografik, etnik farkliliklar bulunmaktadir. Brezilya, Arjantin, Sili, Meksika gibi
iilkelerde ulusal ya da bdlgesel tarama programlar kurulmustur. Ozel sektorler rutin
dis1 taramalar1 yapmaktadir. Kiiba, Kosta Rika, Uruguay ve $Sili 20-30 yildir tarama
programlarin1 yiiritmekte ve bu {lilkeler yenidoganlarin %99’una ulagmaktadir.
Kolombiya’da sistemik olarak taranan hastalik sadece Konjenital Hipotiroidi’dir.

Meksika’da tarama yiizdelerinde dikkate deger artis vardir ve ylizde 80leri agmustir.
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Biitlin taramalar 2012°den beri resmi Konjenital Hastaliklarin Kontrolii ve dnlemi

kurallarina gore takip edilmektedir(10).

2.6.1.5 Asya Pasifik

Diinyadaki dogumlarin yaklasik yarist bu bolgede meydana gelmekte ve bu
dogumlarin yaklasik %80,5’1 5 {ilkede (Cin, Endonezya, Hindistan, Banglades ve
Pakistan) olmaktadir.

Yenidogan tarama oranlar1 diisiik olan yerlerde, engeller benzerdir. Bunlar;
diisiik ekonomik diizey, yetersiz saglik egitimi, devlet desteginin azligi, erken
hastaneden ayrilis ve hastane digi dogumlarin fazlaligidir.

Tarama programlarinin igerigi ¢ogu iilkede artmakta ancak Japonya’da tiim
taramalar devlet tarafindan desteklenmekte iken, cogu Asya iilkesinde istege bagl
testlere ek ticret ddenmektedir(10). Kore’de diisiik gelirli ailelere tarama i¢in finansal
destek verilmesi sonrasi tarama orani %50’den %70’e ¢ikmistir(79).

Cin’de son zamanlarda tarama yiizdesinin Konjenital Hipotiroidizm ve
Fenilketoniiri i¢in %90’lar1 astig1 raporlanmistir. Ulusal tarama programi, Ulusal
Saglik ve Aile Planlamasi tarafindan yapilmaktadir ve kan 6rnekleri 5 yil boyunca

saklanmaktadir(80).
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3.GEREC VE YONTEM

Tanimlayici-kesitsel nitelikte bu ¢alismanin evrenini Gaziantep ili merkez
ilgelerde (Sahinbey, Sehitkamil, Oguzeli) calisan aile hekimleri olusturmaktadir. Aile
Saglhigi  Merkezleri(ASM)'nin  yerleri, hekim sayis1 Gaziantep 11 Saglk
Miidiirligii’niin resmi internet sitesinden alindi(81). Calismanin yapildigr donemde
secilen ilgelerde galisan aile hekim sayis1 530 idi.

Sahinbey, Sehitkamil ve Oguzeli’nde calisan aile hekimlerinin tamamina
ulagilmasi planlandigindan 6rnek secimi yapilmamistir. Anket Oncesi katilimcilara
kisisel veriler kullanilmayacagi, sonuclarin gizli tutulacagi ve bilimsel amacla
kullanilacag: belirtilerek katilimecilardan sozlii onam alindi1 ve arastirma ile ilgili
gerekli acgiklamalar yapildi. Aile hekimleri ile Aile Saghgr Merkezlerinde
goriisiilerek, yenidogan tarama programlari ile ilgili sorular1 iceren anket yiiz yiize
uygulandi. Arastirmaya toplam 462 aile hekimi katildi. Arastirma sirasinda 10
hekime Covid 19 enfeksiyonu gegirdigi i¢in, 10 hekime idari izin ya da dogum
izninde olduklar1 i¢in ASM’ye yapilan 2 ziyarette ulasilamadi. 48 hekim hasta
yogunlugu, aile hekimligine yeni baslama nedenleri ile ¢calismaya katilmay1 reddetti.
Aktif olarak calisan hekimlerin %87 sine ( Sahinbey il¢esinde ¢alisan aile hekimleri
katilim oran1 %85, Sehitkamil ilgesinde calisan aile hekimleri katilim orant %89,
Oguzeli ilgesinde calisan aile hekimleri katilim orani1 %100) ulasildi.

Demografik bilgiler ve yenidogan tarama uygulamalarini ve yenidogan tarama
programlar1 hakkinda bilgi durumunu igeren ti¢ boliimden ve 33 sorudan olusan anket
formu, literatiir taranarak ve Saglik Bakanlig1 bebek, ¢ocuk, ergen izleme protokolleri
dikkate alinarak olusturuldu(Ek 1). Calisma 6ncesi Gaziantep I Saghk
Miidiirligii’nden 09.10.2020 Tarihli, 87825162-774.99 sayili onay alindi(Ek2).

Calisma oOncesinde Gaziantep Universitesi Klinik Arastirmalar  Etik

Kurulu’ndan 18.03.2020 tarihli, 2020/63 sayil1 onay alindi(Ek 3).
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Bilgi diizeylerini belirlemek amaciyla aile hekimlerine yenidogan donemi
kontrol muayenesi kapsaminda yapmalari gereken ve yenidogan donemi kontrol
muayenesi kapsaminda yapmalarina gerek olmayan muayene bilgileri soruldu ve
parametrelere her dogru cevap i¢in 1 puan verildi. Yenidogan kontrol muayenesi i¢in
19, gelisimsel kalga displazi degerlendirme muayenesi i¢in muayene ve sevk edilme
kriterlerini igceren 12, gérme degerlendirme muayenesi i¢in 5 ve isitme degerlendirme
muayenesi i¢in 6 parametreden olusan sorular katilimcilara yoneltildi. Yenidogan
kontrol muayenesi i¢in en diisiik puan 1, en yiliksek puan 19, gelisimsel kalca
displazisi degerlendirme muayenesi i¢in en diislik puan 1, en yiiksek puan 12, gérme
degerlendirme muayenesi i¢in en diisiik 1, en yiiksek puan 5 ve isitme degerlendirme
muayenesi i¢in en diisiik puan 1, en yliksek puan 6 olarak belirlendi.

Elde edilen veriler SPSS(Statistical Package for the Social Science) versiyon
22 istatistik paket programi kullanilarak ¢éztimlendi. Verilerin analizinde tanimlayict
istatistiklerle beraber Ki-kare, Mann-Whitney U ve Kruskal-Wallis testleri kullanildu.
Cok gozli ki-kare ve Kruskal-Wallis tablolarinda anlamli degerler igin ileri analiz
yapildi. Kategorik degiskenler i¢in say1 ve ylizde, sayisal degiskenler i¢in ortalama +
standart sapma, en diisiik ve en yiiksek degerlerle ifade edildi. P degeri p<0,05 olmasi

istatistiksel olarak anlamli kabul edildi.
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4.BULGULAR

Aragtirmaya katilanlarin sosyo-demografik 0Ozelliklerine gore dagilimlart
Tablo1’ de sunuldu.
Tablo 1. Katilimcilarin Sosyo-Demografik Ozelliklerine Gore Dagilimi

Sosyo-Demografik Ozellikler Say1 (n) | Yizde (%)
26-34 129 27,9
Yas (y1l) 35-44 113 24,5
45-54 164 35,5
55 ve lzeri 56 12,1
Cinsiyet Erkek 291 63,0
Kadin 171 37,0
Uzmanlik Aile Hekimi Uzmani 26 5,6
Pratisyen Hekim 436 94,4
Calisilan Ilce Sahinbey 239 51,7
Sehitkamil 213 46,1
Oguzeli 10 2,2
Aile Hekimi Olarak | 10 y1l 235 50,9
Calisma Siiresi 9 yil ve alt1 227 49,1
Toplam 462 100,0

Calismaya katilan aile hekimlerinin %63’i erkek, %37’si kadindi. Uzmanlik
durumuna goére degerlendirildiginde %5,6’s1 uzman hekim, %94,4°l pratisyen
hekimdi. Caligilan ilgelere gore %51,7’si Sahinbey ilgesinde, %46,1°i Sehitkamil
ilgesinde ve %2,2°si Oguzeli ilgesinde ¢alismaktaydi. Katilimeilarin %50,9’unun 10
yil (aile hekimligi sisteminin basindan beri), %49,1’inin ise 9 yil ve altinda aile

hekimi olarak ¢alistiklari tespit edildi.
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Katilimeilarin Sosyo demografik o6zellikleri ve aile hekimi olarak calisma
bilgileri Tablo2’de sunuldu.
Tablo 2. Katilimcilarin Baz1 Sosyo-Demografik Ozellikleri ve Aile Hekimi Olarak

Calisma Bilgileri

Aile Hekimleri Baz1 Sosyo-Demografik Ozellikler Ortalama +
Standart Sapma

Yas (Yil) 42,87 +9,87

Caligsmasi stiresi (Y1l) 7,32 +3,34

Kayith kisi sayisi 3689 +578

2019 y1l1 poliklinik sayis1 9850 + 3895

Arastirmaya katilan aile hekimlerinin yas ortalamalar1 42,87 + 9,87 ( En
kiiciik=26, En biiyiik=72) olarak tespit edildi. Katilimcilarin aile hekimi olarak
calismasi siiresi ortalamasit 7,32+3,34 yil olarak (Aile hekimi olarak en diisiik
calisma siiresi 1 yil, en yliksek ¢aligma stiresi 10 yil) tespit edildi. Aile hekimlerinin
ortalama kayith kisi sayist 3689 + 578 ( en diisiik 100 (goreve yeni baglama), en
ylksek 4009, n=462), 2019 yil1 ortalama poliklinik sayis1 9850 + 3895 ( en diisiik
500, en yiiksek 24000, n=347) olarak saptandu.

Arastirmaya katilanlarin yenidogan kontrol muayeneleri yapma oranlarina
gore dagilimlart Tablo3’ de sunuldu.
Tablo3. Aile Hekimlerinin Yenidogan Tarama Programi Kapsaminda Yaptiklari

Muayene Yapma Durumlari

Yapilan Muayene Evet Hayir Bazen Toplam

n % n % n % n %
Yenidogan 261 56,5 106 22,9 95 20,6 | 462 | 100,0
Kontrol
Muayenesi

Gelisimsel Kalca | 260 56,3 152 32,9 50 10,8 | 462 | 100,0
Displazi

Gorme 134 29,0 252 54,5 76 16,5 | 462 | 100,0

[sitme 95 20,6 313 67,7 54 11,7 | 462 | 100,0
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Aile hekimlerine yenidogan muayenesi yapma durumu soruldugunda;
Yenidogan kontrol muayenesi yapma sikligi %56,5, gelisimsel kalca displazisi
degerlendirme sikligi  %56,3 olarak saptandi. Aile hekimlerinin gdérme
degerlendirmesi yapmama siklig1 %54,5, isitme degerlendirmesi yapmama siklig1 ise

%67,7 olarak bulundu.

Aile hekimlerinin yenidogan tarama programi kapsaminda yaptiklar
muayenelerin ilgelere gore dagilimi Tablo4’te sunuldu.
Tablod. Yenidogan Tarama Programi Kapsaminda Yapilan Muayenelerin ilcelere

Gore Dagilimi

Yapilan Degerlendirme Aile Hekimi Calistig1 ilce
Sahinbey Sehitkamil Oguzeli
n % n % n %

Yenidogan Kontrol | Evet 136 56,9 115 54,0 10 100,0
Muayenesi Hayir 42 17,6 64 30,0 0 0,0

Bazen 61 25,5 34 16,0 0 0,0
Yenidogan Geligsimsel | Evet 140 58,6 110 51,6 10 100,0
g:lgeilen dirme Displazi =re o 67 28,0 85 39,9 0 0,0

Bazen 32 13,4 18 8,5 0 0,0
Yenidogan Gorme | Evet 75 31,4 49 23,0 10 100,0
Degerlendirme Hay1r 118 | 494 134 | 629 0 0,0

Bazen 46 19,2 30 14,1 0 0,0
Yenidogan Isitme | Evet 56 23,4 36 16,9 3 30,0
Degerlendirme Hayir 152 | 636 156 | 732 5 50,0

Bazen 31 13,0 21 9,9 2 20,0
Toplam 239 51,7 213 46,1 10 22

Oguzeli ilcesindeki aile hekimlerinin yenidogan kontrol muayenesi,
gelisimsel kalca displazisi degerlendirme muayenesi ve gorme degerlendirme

muayenesi yapma oranlar1 %100 olarak saptandi.
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Aile hekimlerinin yenidogan tarama programi kapsaminda yaptiklar izlem

sayilar1 Tablo5’te sunuldu.

TabloS. Aile Hekimlerinin Yenidogan Tarama Programi Kapsaminda Yaptiklari

Muayene izlem Sayilari

Aile Hekimleri Tarafindan Yapilan Izlem Sayist n %
Yenidogan Doneminde 1 izlem 96 27,0
Yenidogan Déneminde 2 izlem 149 41,9
Yenidogan Doéneminde 3 izlem 84 23,6
Yenidogan Doneminde 4 izlem 22 6,2
Yenidogan Déneminde 5 izlem 5 1,4
Toplam 356 100,0

Yenidogan doneminde ortalama muayene sayisi 2,13+0,93 olarak saptandi

(En diistik 1, en yiiksek 5). Yenidogan muayenesi yapan katilimcilarin %41,9’u 2

izlem yaptigini belirtti. Yenidogan muayene sayilar1 degerlendirildiginde hekim

yasinin, cinsiyetin, uzmanlik egitim almis olmanin, ¢alisilan ilgenin ve aile hekimligi

yapma siiresinin istatistiksel olarak anlamli diizeyde farka neden olmadig:

saptandi(Sirasiyla p=0,891, p=0,201, p=0,330, p=0,754, p=0,478).
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Aile hekimlerinin yenidogan kontrol muayene yapmama nedenleri Tablo6’te

sunuldu.

Tablo6. Aile Hekimlerinin Yenidogan Muayenesi Yapmama Nedenleri

n* %*

Pediatrist Tarafindan Yapildigi Icin Aileler | 65 | 61,3

Getirmiyor
Yenidogan Kontrol Muayene Yapmama Nedeni | Yardimci Saglik Elemanim Yapiyor 39 | 36,7
ASM Sartlar1 Yeterli Degil 18 16,9

Ortopedist/Radyoloji ~ Uzmani  Tarafindan | 107 | 70,3
Yenidogan  Gelisimsel  Kalca  Displazisi | Yapiliyor

Degerlendirmeme Nedeni Pediatrist Tarafindan Yapiliyor 49 | 32,2
Yardime1 Saglik Elemanim Yapiyor 14 |92
Goz Hastaliklart Uzmani Tarafindan Yapiliyor | 180 | 71,4

Yenidogan Gérme Muayenesi Yapmama Nedeni | Pediatrist Tarafindan Yapiliyor 75 | 29,7
Yardimer Saglik Elemanim Yapiyor 16 | 6,3

Kulak Burun Bogaz Hastaliklart Uzmam | 201 | 64,0

Yenidogan Isitme Muayenesi Yapmama Nedeni | Tarafindan Yapiliyor

Pediatrist Tarafindan Yapiliyor 101 | 32,2

Yardimer Saglik Elemanim Yapiyor 12 | 3,8

*Katilimcilar birden fazla cevap isaretledikleri igin ilgili muayene yapma durumuna hayir cevabi

veren kisi sayisindan fazla sayida muayene yapmama nedeni cevap sayist saptandi. Diger cevaplarint

belirten katilimeilarin sayisi gruplama igin yeterli sayida olmadigi i¢in tablo diginda birakildi.

Yenidogan kontrol muayenesi yapmama nedeni olarak aile hekimlerinin
%61,3’1 ailelerinin bebekleri muayene i¢in pediatriste gotiirdiikleri i¢in kendilerine
gelmediklerini  belirtti. Gelisimsel kalga displazisi degerlendirmeyen aile
hekimlerinin %70,3’1 ortopedi/radyoloji uzmani tarafindan degerlendirme yapildigi
icin muayene yapmadiklarini belirtti. Gorme degerlendirmesi yapmayan aile
hekimlerinin %71,4’1 gbz hastaliklar1 uzmani tarafindan degerlendirme yapildig: i¢in
muayene yapmadiklarini belirtti. Isitme degerlendirmesi yapmayan aile hekimlerinin
%64°1 kulak burun bogaz hastaliklari uzmani tarafindan degerlendirme yapildig: igin

isitme muayenesi yapmadiklarini belirtti.
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Aile hekimlerinin yenidogan dénemi kontrol muayenesi yapma durumlarinin

bazi sosyo demografik 6zelliklere gore dagilimi Tablo7’de sunuldu.

Tablo7. Aile Hekimlerinin Yenidogan Doénemi Kontrol Muayenesi Yapma

Durumlarinin Baz1 Sosyo-Demografik Ozelliklere Gore Dagilimi

Sosyo-Demografik Ozellikler Yenidogan Donemi Kontrol Muayenesi Yapma Durumu p
Evet Hay1r Bazen Toplam
n % n % n % n %
26-34 58 45 43 33,3 28 21,7 129 | 100,0 | 0,021
Yas (Yil) 35-44 66 58,4 21 18,6 26 23,0 113 | 100,0
45-54 102 62,2 29 17,7 33 20,1 164 | 100,0
55 ve lizeri 35 62,5 13 23,2 8 14,3 56 100,0
Cinsiyet Erkek 172 59,1 59 20,3 60 20,6 291 | 100,0 | 0,183
Kadin 89 52,0 47 27,5 35 20,5 171 | 100,0
Uzmanlik Uzman 16 61,5 6 23,1 4 15,4 26 100,0 | 0,785
Pratisyen 245 56,2 100 22,9 91 20,9 436 | 100,0
Calisilan Ilce Sahinbey 136 56,9 42 17,6 61 25,5 239 | 100,0 | 0,002
Sehitkamil 115 54,0 64 30,0 34 16,0 213 | 100,0
Aile Hekimi | 10 y1l 148 63,0 38 16,2 49 20,9 235 | 100,0 | 0,001
gi?;:f Galsma =5 13 | 498 68 300 | 46 | 203 | 227 | 100,0
Toplam 261 56,5 106 22,9 95 20,6 462 | 100,0

Aile  hekimlerinin  yenidogan kontrol ~muayene yapma durumu
degerlendirildiginde 26-34 yas grubundaki aile hekimlerinin diger yas gruplarina
gore, Sehitkamil ilgesindeki aile hekimlerinin Sahinbey il¢esindeki aile hekimlerine
gore ve aile hekimligi sistemine sonradan giren aile hekimlerinin, sistemin basindan
beri bulunan aile hekimlerine gére daha az yenidogan kontrol muayenesi yaptiklari
saptandi(Sirasiyla p=0,021, p=0,002, p=0,001). Yenidogan kontrol muayenesi yapma
tizerinde uzmanlik egitimi almanin ve cinsiyetin istatistiksel olarak anlamli diizeyde

fark olusturmadig: gozlendi(Sirasiyla p=0,785, p=0,183).




32

Aile hekimlerinin ilk kontrol muayenesinde degerlendirdikleri parametrelerin

dagilimlar1 Tablo8’de sunuldu.

Tablo8. Yenidogan Ik Kontrol Muayenesinde Bakilan Parametreler

Bakilmasi Gereken Paratmetreler

Yapilma durumu Yapilmama durumu Toplam

Yenidogan Muayenesi Ad1 n % n % n %

YD Bas Cevresi Ol¢iimii 352 98,9 4 1,1 356 100,0
YD Boy Olgiimii 350 98,3 6 1,7 356 100,0
YD Kilo Olgiimii 349 98,0 7 2,0 356 100,0
YD Fontanel Degerlendirme 324 91,0 32 9,0 356 100,0
YD Hepatit B As1 Sorgulama 316 88,8 40 11,2 356 100,0
YD Beslenme Sorgulama 306 86,0 50 14,0 356 100,0
YD Anomali Degerlendirme 299 84,0 57 16,0 356 100,0
YD Refleksleri Degerlendirme 275 77,2 81 22,8 356 100,0
YD Kardiyak Muayene 251 70,5 105 29,5 356 100,0
YD Vit D Kullanim Sorgulama 197 55,3 159 447 356 100,0
YD isitme Muayene 168 472 188 52,8 356 100,0
YD Gorme Muayene 129 36,2 227 63,8 356 100,0

YD Déneminde Degerlendirilmesi Tarama Programi Kapsaminda Olmayan Parametreler

Yapilma durumu Yapilmama durumu Toplam

Yenidogan Muayenesi Ad1 n % n % n %

YD Dogum Sekli Sorgulama 331 93,0 25 7,0 356 100,0
YD Vit K Ast Sorgulama 225 63,2 131 36,8 356 100,0
YD Ates Olgiimii 214 60,1 142 39,9 356 100,0
YD Néromotor Gelisim Degerlendirme 143 40,2 213 59,8 356 100,0
YD Hemoglobin Olgiimii 64 18,0 292 82,0 356 100,0
YD Otizm Degerlendirme 23 6,5 336 93,5 356 100,0
YD Hiperlipidemi Degerlendirme 14 3.9 342 96,1 356 100,0

Yenidogan doneminde kontrol muayenesi yapan hekimler arasinda en sik

bakilan parametreler degerlendirildiginde,

en sik bas ¢evresi olgiimii %98.8, boy

Olciimii %98,3 ve kilo dlgtimii %98 yapildig1 saptandi. En az yapilan muayene ise

isitme degerlendirme %47,2 ve gorme degerlendirme %36,2 olarak saptandi. Ankette

bilgi Olgme amaciyla segeneklere eklenen ve yenidogan doneminde tarama
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kapsaminda olmayan muayenelerde ise en stk dogum sekli sorgulama %93 ve Vit K

asis1 sorgulama %63,2 yapildigi tespit edildi.

Aile hekimlerinin yenidogan kontrol muayenesi degerlendirme puanlarinin
bazi1 sosyo-demografik 6zelliklere gore dagilimi Tablo9’da sunuldu.
Tablo9. Aile Hekimlerinin Yenidogan Kontrol Muayenesi Degerlendirme

Puanlarinin Baz1 Sosyo-Demografik Ozelliklere Gore Dagilimi

Yenidogan 1k Kontrol Muayenesi Tam Puan Cevap Veren Puan
Degerlendirme Puant Alan Hekim | Hekim Sayis1 | Ortalamas1 =
Sayis1 Standart Sapma
n % n %

Yas (Yil) 26-34 0 0,0 86 |100,0 13,38 + 1,64
35-44 0 0,0 92 | 100,0 13,41 £1,54

45-54 0 0,0 135 | 100,0 13,59 +1,59

55yas ve iizeri 1 2,3 43 100,0 13,34 +£1,93

Cinsiyet Erkek 1 0,4 232 |100,0 13,50 = 1,68
Kadin 0 0,0 124 | 100,0 13,38 1,56

Uzmanlik Durumu Uzman 0 0,0 20 100,0 13,65+ 1,42
Pratisyen 1 0,3 336 | 100,0 13,45 £ 1,65

Calisilan lce Sahinbey 1 0,5 197 |100,0 13,49 +£ 1,61
Sehitkamil 0 0,0 149 | 100,0 13,40 = 1,69

Aile Hekimi Olarak | 10 yil 1 0,5 197 |100,0 13,32+ 1,62
Caligma Stiresi 9 yil ve alt1 0 0,0 159 | 100,0 13,57 + 1,64

Ankette yenidogan muayenesinde bakilan parametreler ve de yenidogan
doneminde tarama programi kapsaminda olmayan parametrelerden hangilerinin
yapildig1 soruldu ve her dogru cevaba 1 puan verildi. Yapilan puanlamaya gore,
muayene yapan aile hekimlerinin kontrol muayene puani ortalamast 13,46 + 1,63
olarak saptandi (En diisiik puan 8, en yiiksek puan 19). Aile hekimlerinin %0,3’ii tam
puan aldi. Yenidogan kontrol muayenesinde dogru muayenelerin yapilmasinda
hekim yasinin, cinsiyetin, uzmanlik egitimi almis olmanin, ¢alisilan ilgenin ve aile
hekimliginde bulunma siiresinin istatistiksel olarak anlamli diizeyde etkisi olmadig1

saptandi(Sirasiyla p=0,593, p=0,420, p=0,626, p=0,689, p=0,133).
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Yenidogan donemi gelisimsel kalga displazi degerlendirme durumunun bazi

sosyo demografik 6zelliklere gore dagilimi Tablo10’ da sunuldu.

Tablo10. Gelisimsel Kalga Displazi Degerlendirme Durumunun Bazi Sosyo-

Demografik Ozelliklere Gore Dagilinmi

Sosyo-Demografik Ozellikler Yenidogan Dénemi Gelisimsel Kalca Displazi Degerlendirme p
Evet Hayir Bazen Toplam
n % n % n % n %
26-34 56 43,4 53 41,1 20 15,5 129 | 100,0 | 0,009
Yas (Yil) 35-44 61 54,0 38 33,6 14 12,4 113 | 100,0
45-54 108 65,9 44 26,8 12 7,3 164 | 100,0
55 ve lizeri 35 62,5 17 30,4 4 7,1 56 | 100,0
Cinsiyet Erkek 169 58,1 92 31,6 30 10,3 291 | 100,0 | 0,595
Kadin 91 53,2 60 35,1 20 11,7 171 | 100,0
Uzmanlik Uzman 16 61,5 8 30,8 2 7,7 26 | 100,0 | 0,809
Pratisyen 244 56,0 144 33,0 48 11,0 436 | 100,0
Calisilan Ilce Sahinbey 140 58,6 67 28,0 32 13,4 239 | 100,0 | 0,017
Sehitkamil 110 51,6 85 39,9 18 8,5 213 | 100,0
Aile Hekimi | 10 y1l 149 63,4 61 26,0 25 10,6 235 | 100,0 | 0,003
(sjll:rt:i( Galsma =5 ol | 11| 48.9 91 40,1 25 | 11,0 227 | 100,0
Toplam 260 56,3 152 32,9 50 10,8 462 | 100,0

Aile hekimlerinin yenidogan gelisimsel kalga displazi degerlendirme durumu

karsilastirildiginda 26-34 yas grubundaki aile hekimlerinin, Sehitkamil ilgesindeki

aile hekimlerinin ve aile hekimligi sistemine sonradan dahil olan aile hekimlerinin

gelisimsel kalga displazi degerlendirmesini daha az yaptiklart gozlendi(Sirasiyla

p=0,017, p=0,009, p=0,003). Yenidogan gelisimsel kal¢a displazi degerlendirme

tizerinde uzmanlik egitimi almanin ve cinsiyetin istatistiksel olarak anlamli diizeyde

fark olusturmadig gézlendi(Sirasiyla p=0,809, p=0,595).
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Yenidogan donemi gelisimsel kalga displazi degerlendirmesi yapan aile

hekimlerinin degerlendirme yaptiklari izlem dagilimlar1 Tablo11’de sunuldu.

Tablo11. Gelisimsel Kalga Displazisi Degerlendirmesinde Yapilan izlem Dagilimi

Gelisimsel Kalga Displazisi n %
Degerlendirilen izlem
1. Izlem ( Bebek 1 haftalik iken) 75 24,2
2. izlem ( Bebek 15 giinliik iken) 81 26,1
3. Izlem ( Bebek 41 giinliik iken) 108 34,8
4. Izlem ( Bebek 2 aylik iken) 41 13,2
5. 1zlem ( Bebek 3 aylik iken) 5 1,6
Toplam 310 100,0
Aile  hekimlerine  gelisimsel displazisini  kagmci  izlemde

degerlendirdikleri soruldu. Gelisimsel kalga displazisini degerlendirdigini sdyleyen

aile hekimlerinin %34,8’1 rehberde Onerilen 3. izlemde gelisimsel kalga displazisini

degerlendirdiklerini belirtti. Gelisimsel kalga displazisini degerlendirdigini sdyleyen

aile hekimlerinin %65,2’sinin gelisimsel kalca displazi degerlendirme izlemi

zamaninin yanlis oldugu saptandi.
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Yenidogan donemi gelisimsel kalca displazi degerlendirmesi yapan aile
hekimlerinin dogru zamanda izlem yapma durumunun bazi sosyo demografik

Ozelliklere gore dagilimlar1 Tablo12’de sunuldu.

Tablo12. Gelisimsel Kal¢a Displazisi Dogru Zamanda izlem Yapma Durumunun

Baz1 Sosyo- Demografik Ozelliklere Gére Dagilimi

Sosyo-Demografik Ozellikler Yenidogan Gelisimsel Kalga Displazisi Degerlendirme | p
Izlemi
Dogru Yanlig Toplam
n % n % n %

26-34 25 32,9 51 67,1 76 100,0 | 0,332
Yas (Yil) 35-44 31 41,3 44 58,7 75 100,0

45-54 36 30,0 84 70,0 120 100,0

55 ve tizeri 16 41,0 23 59,0 39 100,0
Cinsiyet Erkek 66 33,2 133 66,8 199 100,0 | 0,408

Kadin 42 37,8 69 62,2 111 100,0
Uzmanlik Uzman 7 38,9 11 61,1 18 100,0 | 0,710

Pratisyen 101 34,6 191 65,4 292 100,0
Calisilan Ilce Sahinbey 62 36,0 110 64,0 172 100,0 | 0,660

Sehitkamil 43 33,6 85 66,4 128 100,0
Aile Hekimi 10 y1l 63 36,2 111 63,8 174 100,0 | 0,567
gi?;:f Gahsma =50 ol | 45 33,1 91 66,9 136 | 100,0
Toplam 108 34,8 202 65,2 310 100,0

Gelisimsel kalca displazisi degerlendirme izlemini dogru zamanda yapan aile
hekimleri karsilastirildiginda, hekim yasinin, cinsiyetin, uzmanlik egitimi almis
olmanin, ¢alisilan ilgenin ve aile hekimliginde caligilan siirenin istatistiksel olarak
anlaml diizeyde farka neden olmadig1 saptandi(p=0,332, p=0,408, p=0,710, p=0,660,
p=0,567).
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Yenidogan donemi gelisimsel kalga displazi degerlendirmesi yapan aile

hekimlerinin degerlendirme muayenesinde

Tablo13’de sunuldu.

baktiklari

parametrelerin  dagilimi

Tablo13. Gelisimsel Kalga Displazisi Degerlendirmesinde Bakilan Parametrelerin

Dagilimi

Geligimsel Kalga  Displazi Evet Hayir Toplam
Muayenesi n % n % n %
Genel Fizik Muayene 298 96,1 12 39 310 100,0
Pili Asimetrisi 284 91,6 26 8,4 310 100,0
Aile Oykiisii 230 74,2 80 25,8 310 100,0
Barlow Testi 230 74,2 80 25,8 310 100,0
Ortoloni Testi 211 68,1 99 31,9 310 100,0
Risk Faktorleri Sorgulama 192 61,9 118 38,1 310 100,0

Gelisimsel kalca displazisi degerlendiren aile hekimlerinin en sik yaptig

muayene %96,1 ile genel fizik muayene ve %91,6 ile pili asimetrisi degerlendirme

olarak saptandi. Gelisimsel kalca displazi i¢in risk faktorlerini sorgulama %61,9 ile

en az yapilan degerlendirme olarak saptandi.
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Aile hekimlerinin yenidogan gelisimsel kalca displazisi muayenesi
degerlendirme puanlarmin bazi sosyo-demografik Ozelliklere gore dagilimi
Tablo14’te sunuldu.

Tablo14. Aile Hekimlerinin Yenidogan Gelisimsel Kalca Displazisi Muayenesi

Degerlendirme Puanlarinin Bazi Sosyo-Demografik Ozelliklere Gére Dagilimi

Yenidogan Gelisimsel Kalga Displazisi Tam Puan Cevap Veren Puan
Muayenesi Degerlendirme Puani Alan Hekim Hekim Sayis1 | Ortalamasi +
Sayist Standart
n % n % Sapma
Yas (Yil) 26-34 14 18,4 76 100,0 | 8,65+2,65
35-44 23 30,7 75 100,0 | 9,41 +248
45-54 18 15,0 120 100,0 8,19 2,74
55yas ve tizeri 4 10,3 39 100,0 | 7,94+2,79
Cinsiyet Erkek 37 18,6 199 100,0 | 8,46 £2,67
Kadin 22 19,8 111 100,0 | 8,75+2,76
Uzmanlik Durumu Uzman 7 38,9 18 100,0 9,61 £2,78
Pratisyen 52 17,8 292 100,0 | 8,50+2,69
Calisilan Ilce Sahinbey 30 17,4 172 100,0 8,79 £2,41
Sehitkamil 27 21,1 128 100,0 | 8,25+3,02
Aile Hekimi Olarak | 10 yil 32 18,4 136 100,0 8,54 +2.74
Caligma Stiresi 9 yil ve alt1 27 19,9 174 100,0 | 8,60=+2,66

Ankette gelisimsel kalca displazisi degerlendirme parametrelerinin
hangilerinin yapildig1 soruldu ve her dogru cevaba 1 puan verildi. Gelisimsel kalga
displazi degerlendirmesi yapan aile hekimlerinin puan ortalamasi1 8,57 + 2,7 olarak
saptandi(En diisiik puan 2, en yiiksek puan 12). Gelisimsel kalga displazi
degerlendirme muayenesi yapan aile hekimlerinin %19’u tam muayene puani aldi.
Gelisimsel kalca displazi degerlendirmede yaptiklar1 muayenelere gore yapilan
puanlama degerlendirildiginde yas gruplarina gére muayene yapma puani istatistiksel
olarak anlamli derecede yiiksek saptandi, bu farkin 35-44 yas grubundan dolay1
oldugu saptandi(p=0,005). Cinsiyetin, uzmanlik egitimi almis olmanin, calisilan
ilcenin ve aile hekimliginde gecirilen siirenin gelisimsel kal¢a degerlendirmesi
muayenesi lizerinde istatistiksel olarak anlamli diizeyde farka neden olmadigi

saptandi( Sirasiyla p=0,272, p=0,057, p=0,248, p=0,923).
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Yenidogan tarama programi kapsaminda goérme degerlendirme muayenesi
yapma durumunun bazi sosyo demografik ozelliklere gore dagilimi Tablol15°te
sunuldu.

Tablo15. Gorme Muayenesi Degerlendirme Durumunun Bazi Sosyo-Demografik

Ozelliklere Gére Dagilimi

Sosyo-Demografik Ozellikler Yenidogan Dénemi Gérme Muayene Degerlendirme p
Evet Hayir Bazen Toplam
n % n % n % n %
26-34 25 19,4 84 65,1 20 15,5 129 | 100,0 | 0,006
Yas (Yil) 35-44 31 27,4 57 50,4 25 22,1 113 | 100,0
45-54 56 34,1 80 48,8 28 17,1 164 | 100,0
55 ve lizeri 22 39,3 31 55,4 3 5,4 56 100,0
Cinsiyet Erkek 102 35,1 147 50,5 42 14,4 291 | 100,0 | 0,001
Kadin 32 18,7 105 61,4 34 19,9 171 | 100,0
Uzmanlik Uzman 8 30,8 11 42,3 7 26,9 26 100,0 | 0,269
Pratisyen 126 28,9 241 55,3 69 15,8 436 | 100,0
Calisilan Ilce Sahinbey 75 31,4 118 49,4 46 19,2 239 | 100,0 | 0,015
Sehitkamil 49 23,0 134 62,9 30 14,1 213 | 100,0
Aile Hekimi | 10 y1l 56 24,7 138 60,8 33 14,5 235 | 100,0 | 0,029
(sjll:rt:i( Galsma =50 e | 78 332 114 48,5 43 18,3 | 227 | 100,0
Toplam 134 29,0 252 54,5 76 16,5 462 | 100,0

Yenidogan goérme degerlendirme durumu karsilagtirildiginda 26-34 yas
grubundaki aile hekimlerinin, kadin aile hekimlerinin, Sehitkamil ilgesindeki aile
hekimlerinin ve aile hekimligi sisteminden basladigindan beri bulunan aile
hekimlerinin gorme degerlendirme muayenesini daha az yaptiklart gozlendi.
(Swrasiyla p=0,015, p=0,001, p=0,006, p=0,029). Yenidogan gdérme muayenesi
yapma iizerinde uzmanlik egitimi almig olmanin istatistiksel olarak anlamli diizeyde

fark olusturmadig gézlendi (p=0,269).




40

Yenidogan donemi gbérme muayenesi degerlendirmesi yapan aile
hekimlerinin muayene sirasinda baktiklar1 parametrelerin dagilimi Tablo16’da
sunuldu.

Tablo16. Gorme Muayenesinde Bakilan Parametrelerin Dagilimi

Gorme Degerlendirme Bakilan Evet Hayir Toplam
Parametre 0 % 0 % n %
Isik Refleksi 194 92,4 16 7,6 210 100,0
Gozlerde Asimetri 194 92,4 16 7,6 210 100,0
Kirmiz1 Refle Testi 163 77,6 47 22,6 210 100,0
Gozlerde Enfeksiyon 131 62,4 79 37,6 210 100,0
Lea Sembol Testi 18 8,6 192 91,4 210 100,0

Gorme degerlendirmesi yapan aile hekimlerinin %92,41 151k refleksi
muayenesi, %92,4’1 gozlerde asimetri degerlendirmesi yaptiklarii belirtti. En az
yapilan degerlendirme gozlerde enfeksiyon varligi %62,4 olarak saptandi. Yenidogan
doneminde yapilmasina gerek olmayan Lea Sembol testini aile hekimlerinin %8,6’s1

yaptig1 saptandi.
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Aile hekimlerinin yenidogan gérme muayenesi degerlendirme puanlarinin
bazi sosyo-demografik 6zelliklere gore dagilimi Tablo17’de sunuldu.
Tablo17. Aile Hekimlerinin Yenidogan Gérme Muayenesi Degerlendirme

Puanlarmin Baz1 Sosyo-Demografik Ozelliklere Gére Dagilimi

Yenidogan Gérme Tam Puan Alan Cevap Veren Hekim Puan
Muayenesi Degerlendirme Hekim Sayist Ortalamasi =
Puam Sayisi Standart Sapma
n % n %

Yas (Yil) 26-34 20 44.4 45 100,0 4,28 £0,72
35-44 25 44.6 56 100,0 4,30+ 0,73
45-54 27 32,1 84 100,0 4,00 + 0,87
55yas ve 8 32,0 25 100,0 4,16 0,74
tizeri

Cinsiyet Erkek 53 36,8 144 100,0 4,13 +0,81
Kadin 27 40,9 66 100,0 4,22 +0,78

Uzmanlik Uzman 7 46,7 15 100,0 3,86+ 1,24

Durumu Pratisyen 73 37,4 195 100,0 4,18+ 0,75

Calisilan Ilce | Sahinbey 43 35,5 121 100,0 4,11 £0,81
Sehitkamil 32 40,5 79 100,0 4,21 +0,76

Aile 10 y1l 43 35,5 121 100,0 4,10+ 0,83

Hekimliginde | 9 yi1l ve 37 41,6 89 100,0 4,23 +0,75

Calisma alt1

Siiresi

Ankette yenidogan gorme muayenesinde bakilan parametreler ve de
yenidogan doneminde kontrol muayenesinde degerlendirilmesine gerek olmayan
parametrelerden hangilerinin yapildig1 soruldu ve her dogru cevaba 1 puan verildi.
Yenidogan gérme muayenesi yapan aile hekimlerinin ortalama puan1 4,16 = 0,8
olarak saptandi(En diisiik puan 2, en yiiksek puan 5). Gorme muayenesi yapan aile
hekimlerinin %38,1°1 (n=80) tam muayene puani aldi. Yenidogan gérme muayenesi
puanlart degerlendirildiginde, muayenede dogru parametreleri degerlendirmede
hekim yasinin, cinsiyetin, uzmanlik egitimi almis olmanin, ¢alisilan ilgenin ve aile
hekimi olarak gecirdigi siirenin istatistiksel olarak anlamli diizeyde etkisi olmadigi

saptandi(Sirasiyla p=0,148, p=0,426, p=0,516, p=0,453, p=0,325).
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Yenidogan tarama programi kapsaminda isitme degerlendirme muayenesi

yapma durumunun bazi sosyo demografik oOzelliklere gore dagilimi Tablo18’de

sunuldu.

Tablo18. isitme Degerlendirme Durumunun Bazi Sosyo-Demografik Ozelliklere

Gore Dagilimi
Sosyo-Demografik Ozellikler Yenidogan Dénemi Isitme Muayene Degerlendirme p
Evet Hayir Bazen Toplam
n % n % n % n %
26-34 22 17,1 89 69,0 18 14,0 129 | 100,0 | 0,285
Yas (Y1) 35-44 19 16,8 82 72,6 12 10,6 113 | 100,0
45-54 43 26,2 101 61,6 20 12,2 164 | 100,0
55 ve lizeri 11 19,6 41 73,2 4 7,1 56 | 100,0
Cinsiyet Erkek 68 23,4 193 66,3 30 10,3 291 | 100,0 | 0,104
Kadm 27 15,8 120 70,2 24 14,0 171 | 100,0
Uzmanlik Uzman 4 15,4 17 65,4 5 19,2 26 100,0 | 0,423
Pratisyen 91 20,9 296 67,9 49 11,2 436 | 100,0
Caligilan Ilge Sahinbey 56 23,4 152 63,6 31 13,0 239 | 100,0 | 0,089
Sehitkamil 36 16,9 156 73,2 21 9,9 213 | 100,0
Aile Hekimi | 10 y1l 54 23,0 153 65,1 28 11,9 235 | 100,0 | 0,392
gﬁ;‘i‘ Galisma =5 o | 41 18,1 160 | 70,5 26 | 11,5 227 | 100,0
Toplam 95 20,6 313 67,7 54 11,7 462 | 100,0

Aile hekimlerinde isitme muayenesi iizerinde hekim yasinin, cinsiyetin,

uzmanlik egitimi almis olmanin, calisilan ilgenin ve aile hekimligi sistemi i¢inde

bulunma siiresinin istatistiksel olarak anlamli diizeyde etkisi olmadigi saptandi

(Strastyla p=0,285, p=0,104, p=0,423, p=0,089, p=0,392).
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Yenidogan tarama programi kapsaminda isitme degerlendirme muayenesinde

bakilan parametrelerin dagilimi1 Tablo19’da sunuldu.

Tablo19. isitme Degerlendirme Bakilan Parametre Dagilimi

Isitme Degerlendirme Bakilan Evet Hayir Toplam
Parametre n % n % n %
Sese Tepki 137 91,9 12 8,1 149 100,0
Aile Oykiisii Sorgulama 129 | 86,6 | 20 134 | 149 | 100,0
Prematiirite 118 79,2 31 20,8 149 100,0
Kulak Anomalisi 118 79,2 31 20,8 149 100,0
Seslenilen Yone Bakis 96 64,4 53 35,6 149 100,0
Gebelikte Annede Enfeksiyon 93 62,4 56 37,6 149 100,0

Yenidogan isitme degerlendirmesi yapan aile hekimlerinin %91,9’u isitme
degerlendirmesinde en sik sese tepkiyi degerlendirdiklerini, %86,6’s1 aile Oykiisii
sorguladigin1 belirtti. En az yapilan degerlendirme aile hekimlerinin %62,4’1
tarafindan yapilan annenin gebelikteki enfeksiyon sorgulamasi olarak saptandi.
Yenidogan doneminde yapilmayan bilgi 6lgme amaciyla sorulan seslenilen yone

bakis degerlendirmesinin aile hekimlerinin %64,4’1i tarafindan yapildig: saptandi.
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Aile hekimlerinin yenidogan isitme muayenesi degerlendirme puanlarinin
bazi sosyo-demografik 6zelliklere gore dagilimi Tablo20’de sunuldu.
Tablo20. Aile Hekimlerinin Yenidogan Isitme Muayenesi Degerlendirme

Puanlarinin Baz1 Sosyo-Demografik Ozelliklere Gore Dagilimi

Yenidogan Isitme Tam Puan Alan Cevap Veren Hekim Puan
Muayenesi Degerlendirme Hekim Sayisi Ortalamasi +
Puani Sayisi Standart Sapma
n % n %

Yas (Yil) 26-34 20 44,4 45 100,0 4,28 +0,72
35-44 25 44,6 56 100,0 4,30+ 0,73
45-54 27 32,1 84 100,0 4,00 £ 0,87
S55yas ve 8 32,0 25 100,0 4,16 +£0,74
iizeri

Cinsiyet Erkek 53 36,8 144 100,0 4,13 +£ 0,81
Kadin 27 40,9 66 100,0 4,22 +£0,78

Uzmanlik Uzman 7 46,7 15 100,0 3,86+ 1,24

Durumu Pratisyen 73 37,4 195 100,0 4,18+ 0,75

Calisilan ilce | Sahinbey 43 35,5 121 100,0 4,11 +0,81
Sehitkamil 32 40,5 79 100,0 4,21+0,76

Aile 10 yil 43 35,5 121 100,0 4,10+ 0,83

Hekimliginde | 9 yi1l ve 37 41,6 89 100,0 4,23 £0,75

Calisma alt1

Siiresi

Ankette yenidogan igsitme muayenesinde bakilan parametreler ve yenidogan
doneminde bakilmasina gerek olmayan parametrelerden hangilerinin yapildig
soruldu ve her dogru cevaba 1 puan verildi. Yenidogan isitme muayenesi yapan aile
hekimlerinin puan ortalamasi 4,34 + 1,13 olarak saptandi (En diisiik puan 1, en
yiiksek puan 6). Isitme muayenesi yapan aile hekimlerinin %9,4’ii tam muayene
puani aldi. Isitme muayenesinde dogru muayene parametrelerini degerlendirme
tizerinde hekim yasinin, cinsiyetin, uzmanlik egitimi almig olmanin, ¢alisilan ilgenin
ve aile hekimliginde bulunma siiresinin istatistiksel olarak anlamli diizeyde etkisi

olmadigi saptandi(Sirasiyla p=0,117, p=0,245, p=0,694, p=0,316, p=0,529).
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Aile hekimlerinin yenidogan metabolik tarama i¢in topuk kani alma zamanin

bilme durumuna gore dagilimi Tablo21’de sunuldu.

Tablo21. Aile Hekimlerinin Yenidogan Metabolik Tarama I¢in Topuk Kani Alma

Zamanini Bilme Durumuna Goére Dagilimi

Yenidogan Topuk Kani Alma Zamani n %
Ik 24 Saat 92 19,9
Beslenmeden 48 saat sonra 219 47,4
1 haftalik iken 128 27,7
Bilmiyorum 23 5,0
Toplam 462 100,0

Aile hekimlerinde tarama i¢in bebeklerden topuk kani alma zamani soruldu.
Aile hekimlerinin %47,4’linlin dogru zaman olan 48 saat olarak cevap verdigi

gozlendi. Aile hekimlerinin %5°1 bilgisi olmadigin1 belirtti.
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Yenidogan metabolik hastalik taramasi i¢in topuk kani1 alma zamanini dogru
bilme durumunun bazi sosyo demografik ozelliklere gore dagilimi Tablo22’de

sunuldu.

Tablo22. Metabolik Tarama Topuk Kani Alma Zamani Dogru Bilgi Durumunun
Baz1 Sosyo-Demografik Ozelliklere Gére Dagilimi

Sosyo-Demografik Ozellikler Yenidogan Topuk Kan1 Alma ideal Zaman Bilme Durumu | p
Dogru Yanlis Toplam
n % n % n %
26-34 54 41,9 75 58,1 129 100,0 | 0,103
Yas (Yil) 35-44 54 47,8 59 52,2 113 100,0
45-54 89 54,3 75 45,7 164 100,0
55 ve tizeri 22 39,3 34 60,7 56 100,0
Cinsiyet Erkek 136 46,7 155 53,3 291 100,0 | 0,708
Kadin 83 48,5 88 51,5 171 100,0
Uzmanlik Uzman 14 53,8 12 46,2 26 100,0 | 0,498
Pratisyen 205 47,0 231 53,0 436 100,0
Caligilan Tlce Sahinbey 101 423 138 57,7 239 100,0 | 0,013
Sehitkamil 115 54,0 98 46,0 213 100,0
Aile Hekimi | 10 yil 121 51,5 114 48,5 235 100,0 | 0,073
2111?:1( Gahsma =g oo | 98 432 129 56,8 227 | 100,0
Toplam 219 47,4 243 52,6 462 100,0

Yenidogan topuk kani1 alma ideal zamani bilme durumu karsilastirildiginda,
Sehitkamil il¢esindeki aile hekimlerinin anlamli diizeyde daha fazla bilgi sahibi
oldugu saptandi (p=0,013). Hekim yasinin, cinsiyetin, uzmanlik egitimi almisg
olmanin ve aile hekimliginde gegcirilen siirenin bilgi sahibi olma durumu iizerinde
istatistiksel olarak anlaml1 diizeyde farka neden olmadig1 saptandi(Sirasiyla p=0,103,

p=0,708, p=0,498, p=0,073).

Ankette metabolik hastalik taramasi i¢in alman topuk kaninda bakilan ve
bakilmayan parametreler soruldu ve her dogru cevaba 1 puan verildi. Verilen dogru
cevaplar dogrultusunda yapilan puanlama gore ortalama puan 7,25 + 0,86 olarak
saptandi( En diisiik puan 3, en yiiksek puan 8). Aile hekimlerinin %44,2’si tam puan
alirken, %43,5’1 7 puan aldi. Tarama kapsaminda bakilan hastaliklar hakkinda bilgi
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durumu iizerinde hekim yasinin, cinsiyetin, uzmanlik egitimi almig olmanin, ¢alisilan

ilgenin ve aile hekimliginde gecen siirenin istatistiksel olarak anlamli diizeyde etkisi

olmadig1 saptandi (Sirastyla p=0,730, p=0,388, p=0,926, p=0,904, p=0,967).

Aile hekimlerinin kayitl: hastalar i¢inde dogrulanmus, takip ettikleri metabolik

hastaliklarin ilgelere gore dagilimi Tablo23’te sunuldu.

Tablo23. Kayith Hastalar Iginde Dogrulanmis Tanili Metabolik Hastalik Dagilim1

Ilge Hipotiroidi | Kistik Fibrozis | Biotidinaz Eksikligi | Fenilketoniiri
Sahinbey 77 19 36 29
Sehitkamil 63 23 43 13
Oguzeli 0 0 2 0
Toplam 140 42 81 42

Aile hekimlerine kendilerine kayitli hastalar i¢inde yenidogan metabolik

tarama programinda taranan hastaliklara sahip kisi sayilar1 soruldu. En sik goriilen

hastalik 140 hasta ile hipotiroidi ve 81 hasta ile biotinidaz eksikligi olarak saptandi.




Yenidogan tarama programi

hakkinda bilgi

demografik 6zelliklere gore dagilimi Tablo24’te sunuldu.

durumunun bazi
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Tablo24. Yenidogan Tarama Programi Hakkinda Bilgi Durumunun Bazi Sosyo-

Demografik Ozelliklere Gore Dagilimi

Sosyo-Demografik Ozellikler Yenidogan Tarama Programi Hakkinda Bilgi Durumu p
Cok az bilgim Bilgim var ama Yeterli bilgim Toplam
var yeterli degil var
n % n % n % n %

26-34 11 8,5 93 72,1 25 19,4 129 100,0 | 0,003
Yas (Yil) 35-44 3 2,7 67 59,3 43 38,1 113 100,0

45-54 9 5,5 89 54,3 66 40,2 164 | 100,0

55 ve iizeri 3 54 39 69,6 14 25,0 56 | 100,0
Cinsiyet Erkek 18 6,2 191 65,6 82 28,2 291 100,0 | 0,065

Kadm 8 4,7 97 56,7 66 38,6 171 100,0
Uzmanlik Uzman 1 3,8 11 423 14 53,8 26 100,0 | 0,049

Pratisyen 25 5,7 277 63,5 134 30,7 436 | 100,0
Calisilan Tlge | Sahinbey 15 6,3 156 65,3 68 28,5 239 100,0 | 0,231

Sehitkamil 10 4,7 127 59,6 76 35,7 213 100,0
Aile Hekimi | 10 yil 9 38 132 56,2 94 40,0 235 100,0 | 0,001
8;?{;1;1 Iyilvealt | 17 75 156 | 68,7 54 238 227 | 100,0
Siiresi
Toplam 26 5,6 288 62,3 148 32,1 462 | 100,0

Aile hekimlerine yenidogan tarama programi hakkinda bilgi durumlar

soruldu. Katilimeilarin %62,3’1 bilgileri oldugunu ancak yeterli olmadigini belirtti.

26 - 34 yas grubundaki, pratisyen hekimler ve aile hekimligi sisteminde 9 yil ve

altinda calisan aile hekimleri bilgileri oldugunu ancak yeterli olmadigini istatistiksel

olarak anlamli derecede yiiksek oranda belirtti (Sirastyla p=0,003, p=0,049,

p=0,001). 45-54 yasindaki aile hekimleri, uzmanlik egitimi almis olan aile hekimleri

ve aile hekimligi sisteminin basladigindan beri ¢alismakta olan hekimler yeterli

bilgileri olduklarini belirtti (Sirasiyla p=0,003, p=0,049, p=0,001). Bilgi durumu

acisindan cinsiyet gruplarina ve ilgelere gore istatistiksel olarak anlamli diizeyde fark

saptanmadi (Sirasiyla p=0,065, p=0,231).




49

Aile hekimlerinin yenidogan tarama programi hakkinda egitim ihtiyacinin

bazi sosyo demografik 6zelliklere gore dagilimi Tablo25’te sunuldu.

Tablo25. Yenidogan Tarama Programi Hakkinda Egitim Ihtiyacimin Bazi Sosyo-
Demografik Ozelliklere Gore Dagilinmi

Sosyo-Demografik Ozellikler Yenidogan Tarama Programi Hakkinda Egitim Thtiyaci P
Ihtiyag var Ihtiyag yok Toplam
n % n % n %
26-34 116 91,3 11 8,7 127 100,0 | 0,01
Yas (Yil) 35-44 82 77,4 24 22,6 106 100,0
45-54 125 80,1 31 19,9 156 100,0
55 ve lizeri 50 89,3 6 10,7 56 100,0
Cinsiyet Erkek 248 87,3 36 12,7 284 100,0 | 0,008
Kadin 125 77,6 36 22,4 161 100,0
Uzmanlhk Uzman 23 92,0 2 8,0 25 100,0 | 0,253
Pratisyen 350 83,3 70 16,7 420 100,0
Calisilan Ilce Sahinbey 193 83,5 38 16,5 231 100,0 | 0,921
Sehitkamil 172 83,9 33 16,1 205 100,0
Aile Hekimi | 10 y1l 181 80,8 43 19,2 224 100,0 | 0,082
gi?;:f Galsma =5 ol | 192 | 869 29 13,1 221 | 100,0
Toplam 373 83,8 72 16,2 445 100,0

Aile hekimlerine yenidogan tarama programlari ile ilgili egitim verilmesine
thtiyag durumu soruldu. Katilimeilarin %83,8’1 yenidogan tarama programlari
hakkinda egitim ihtiyaci oldugunu belirtti. 26-34 yas grubundaki aile hekimleri ve
erkek aile hekimleri egitim ihtiyact oldugunu istatistiksel olarak anlamli diizeyde
yiiksek oranda belirtti(Sirasiyla p=0,01, p=0,008). Egitime ihtiya¢ durumu iizerinde
calisan ilgenin, aile hekimi olarak calisma siiresinin ve uzmanlik egitimi alma
durumunun  istatistiksel =~ olarak  anlamhi  diizeyde  fark  yaratmadigi
saptanmadi(Sirastyla p=0,921, p=0,082). 17 katilimer ilgili sorudaki ‘Fikrim yok’

secenegini belirtti.
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Aile hekimlerinin yenidogan tarama programi hakkinda egitim verilmesi
durumunda katilma durumunun bazi sosyo demografik ozelliklere gore dagilimi

Tablo26’da sunuldu.

Tablo26. Hekimlerin Yenidogan Tarama Programi Hakkinda Egitim Yapilmasi

Halinde Katilma Durumlarmin Bazi Sosyo-Demografik Ozelliklere Gore Dagilimi

Sosyo-Demografik Yenidogan Tarama Programi Egitime Katilma Durumu p
Ozellikler Katilirrm Katilmam Zorunluluk Toplam
Durumuna Goére
n % n % n % n %

26-34 109 92,4 1 0,8 8 6,8 118 100,0 | 0,111
Yas (Y1) 35-44 76 85,4 2 2,2 11 12,4 89 100,0

45-54 112 84,2 0 0,0 21 15,8 133 100,0

55 ve lizeri 42 84,0 2 4,0 6 12,0 50 100,0
Cinsiyet Erkek 227 89,0 3 1,2 25 9,8 255 100,0 | 0,233

Kadin 112 83,0 2 1,5 21 15,6 135 100,0
Uzmanlik Uzman 20 83,3 1 4,2 3 12,5 21 100,0 | 0,426

Pratisyen 319 87,2 4 L1 43 11,7 369 100,0
Calisilan Ilge | Sahinbey 175 87,1 2 1,0 24 11,9 201 100,0 | 0,991

Sehitkamil 157 87,2 2 1,1 21 11,7 180 100,0
Aile Hekimi | 10 y1l 178 89,9 2 1,0 18 9,1 198 100,0 | 0,209
Olarak
Calisma 9 yil ve alt1 161 83,9 3 1,6 28 14,6 192 100,0
Siiresi
Toplam 339 87,0 5 1,2 46 11,8 390 100,0

Aile hekimlerine egitim verilmesi durumunda katilma durumu {iizerinde
hekim yaginin, cinsiyetin, uzmanlik egitimi almis olmanin, ¢alisilan ilgenin ve de aile
hekimligi sistemi i¢inde bulunma siiresinin istatistiksel olarak anlamli diizeyde etkisi

olmadigi saptandi(Sirasiyla p=0,111, p=0,233, p=0,426, p=0,991, p=0,209).
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Yenidogan tarama programi hakkinda egitim verilmesi durumundan egitime

katilma durumu dagilimi Tablo27’de sunuldu.

Tablo27. Yenidogan Tarama Programi1 Hakkinda Egitime Katilim Durumu

Egitime Katilma Durumu n %
Katilirim 339 86,9
Katilmam 5 1,3
Zorunluluk Durumuna Gore 46 11,8
Toplam 390 100,0

Aile hekimleri egitim verilmesi halinde egitim verilmesini diisiinen aile

hekimlerinin %86,9’u egitime katilacaklarini belirtti. Aile hekimlerinin %11,8’1

zorunluluk durumuna gore katilacagini belirtti.

Aile hekimlerine yenidogan tarama programi verilme sekli olarak yiiz yiize

egitim tercihinin bazi sosyo demografik Ozelliklere gore dagilimi Tablo28’de

sunuldu.

Tablo28. Yenidogan Tarama Programi Yiiz Yiize Egitim Tercihinin Baz1 Sosyo-

Demografik Ozelliklere Gore Dagilim

Sosyo-Demografik Ozellikler Yenidogan Tarama Programi Egitim Yiiz Yiize p
Evet Hay1r Toplam
n % n % n %
26-34 67 56,8 51 432 118 100,0 | 0,064
Yas (Yil) 35-44 54 60,7 35 39,3 89 100,0
45-54 78 58,6 55 41,4 133 100,0
55 ve lizeri 39 78,0 11 22,0 50 100,0
Cinsiyet Erkek 166 65,1 89 349 255 100,0 | 0,023
Kadin 72 53,3 63 46,7 135 100,0
Uzmanlik Uzman 13 54,2 11 45,8 24 100,0 | 0,477
Pratisyen 225 61,5 141 38,5 366 100,0
Calisilan Tlge Sahinbey 127 63,2 74 36,8 201 100,0 | 0,454
Sehitkamil 107 59,4 73 40,6 180 100,0
Aile Hekimi | 10 y1l 119 62,0 73 38,0 192 100,0 | 0,704
gﬁi‘ Gahsma =5 e | 119 | 60,1 79 39,9 198 | 100,0
Toplam 238 61,0 152 39,0 390 100,0
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Aile hekimlerine egitim yapilmasi halinde tercih ettikleri egitim yontemi
soruldu. Katilimcilarin %61,1°1 yliz ylize egitimi tercih ettiklerini belirtti. Erkek aile
hekimlerinin yiiz yiize egitimi istatistiksel olarak anlamli derecede daha fazla tercih
ettigi saptandi(p=0,023). Yiiz yiize egitim tercihinde hekim yasinin, uzmanlik egitimi
almis olmanin, ¢alisilan ilgenin ve aile hekimliginde c¢alisan siirenin istatistiksel
olarak anlamli diizeyde etkisi olmadig1 saptandi(Sirasiyla p=0,064, p=0,477,
p=0,454, p=0,704).

Aile hekimlerine yenidogan tarama programi verilme sekli olarak online
egitim tercihinin bazi sosyo demografik oOzelliklere gore dagilimi Tablo29’da
sunuldu.

Tablo29. Yenidogan Tarama Programi Online Egitim Tercihinin Baz1 Sosyo-

Demografik Ozelliklere Gore Dagilimi

Sosyo-Demografik Ozellikler Yenidogan Tarama Programi Online Egitim P
Evet Hayir Toplam
n % n % n %
26-34 53 44,9 65 55,1 118 100,0 | 0,044
Yas (Yil) 35-44 37 41,6 52 58,4 89 100,0
45-54 51 38,3 82 61,7 133 100,0
55 ve tizeri 11 22,0 39 78,0 50 100,0
Cinsiyet Erkek 91 35,7 164 64,3 255 100,0 | 0,067
Kadin 61 452 74 54,8 135 100,0
Uzmanlik Uzman 9 37,5 15 62,5 24 100,0 | 0,878
Pratisyen 143 39,1 223 60,9 366 100,0
Calisilan Ilce Sahinbey 78 38,8 123 61,2 201 100,0 | 0,987
Sehitkamil 70 38,9 110 61,1 180 100,0
Aile Hekimi | 10 y1l 71 37,0 121 63,0 192 100,0 | 0,426
gi?;:f Gahsma =5 e | 81 40,0 | 117 59,1 198 | 100,0
Toplam 152 39,0 238 61,0 390 100,0

Katilmeilarin = %39°u  online egitimi tercih ettiklerini  belirtti.  Aile
hekimlerinin online egitim tercihleri degerlendirildiginde 26-34 yas grubundaki aile
hekimlerinin diger yas gruplarina online egitimi istatistiksel olarak yiiksek oranda
tercih ettikleri saptandi(p=0,044). Online egitim tercihinde cinsiyetin, uzmanlik

egitimi almis olmanin, g¢alisilan ilgenin ve aile hekimliginde gegirilen siirenin
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istatistiksel olarak anlamli diizeyde etkisi olmadig1 saptandi(Sirasiyla p=0,067,
p=0,878, p=0,987, p=0,426).

Aile hekimlerine yenidogan tarama programi verilme sekli olarak
brostir/egitim kitaplar1 ile egitim tercihinin bazi sosyo demografik 6zelliklere gore

dagilimi1 Tablo30’da sunuldu.

Tablo30. Yenidogan Tarama Programi Egitimi Brosiir/Egitim Kitaplar1 Tercihinin

Baz1 Sosyo-Demografik Ozelliklere Gore Dagilimi

Sosyo-Demografik Ozellikler Yenidogan Tarama Programi Brosiir, Egitim Kitaplar: P
Evet Hay1r Toplam
n % n % n %
26-34 17 14,4 101 85,6 118 100,0 | 0,419
Yas (Yil) 35-44 15 16,9 74 83,1 89 100,0
45-54 26 19,5 107 80,5 133 100,0
55 ve tizeri 5 10,0 45 90,0 50 100,0
Cinsiyet Erkek 33 12,9 222 87,1 255 100,0 | 0,018
Kadin 30 22,2 105 77,8 135 100,0
Uzmanlik Uzman 6 25,0 18 75,0 24 100,0 | 0,224
Pratisyen 57 15,6 309 84,4 366 100,0
Calisilan Ilce Sahinbey 34 16,9 167 83,1 201 100,0 | 0,720
Sehitkamil 28 15,6 152 84,4 180 100,0
Aile Hekimi | 10 y1l 34 17,7 158 82,3 192 100,0 | 0,411
gi?;:f Gahsma =5 ot | 29 146 | 169 85,4 198 | 100,0
Toplam 63 16,1 327 83,9 390 100,0

Aile hekimlerinin %16,1°1 egitim tercihi olarak brosiir,egitim kitaplarini
tercih ettiklerini belirtti. Aile hekimlerinin egitim tercihi olarak brosiir, egitim
kitaplar tercihi degerlendirildiginde kadin aile hekimlerinin brosiir, egitim kitaplari
ile egitimi erkeklere gore yiiksek oranda tercih ettikleri saptandi (p=0,018). Brosiir,
egitim kitaplari ile egitim tercihinde hekim yasinin, uzmanlik egitimi almis olmanin,
calisilan ilgenin ve aile hekimliginde gegirilen siirenin istatistiksel olarak anlamli

diizeyde etkisi olmadig1 saptandi(Sirasiyla p=0,419, p=0,224, p=0,9720, p=0,411).
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Aile hekimlerinin yenidogan tarama programi hakkinda ailelere egitim

verilmesi gerekliligi konusundaki diisiincelerinin dagilimi Tablo31’de sunuldu.

Tablo31. Katilimcilarin = Ailelere Egitim Verilmesi Gerekliligini  Diisiinme

Durumlarina Gére Dagilimi

Ailelere Egitim Verilmesi n %

Egitim Verilmeli 413 89.4
Egitime Gerek Yok 27 5,8
Fikrim Yok 22 4.8
Toplam 462 100

Aile hekimlerine yenidogan tarama programlar1 hakkinda egitim verilmesi
gerekliligi soruldugunda aile hekimlerinin %89,4’1i egitim verilmesi gerektigini

belirtirken, %5,81 ailelere egitim verilmesine gerek olmadigini belirtti.
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Aile hekimlerinin tarama kapsamina alinmasi gereken hastaliklarin sahip

olmas1 gereken 6zellikler hakkindaki cevaplarinin dagilimi Tablo32’de sunuldu.

Tablo32. Aile Hekimlerinin Tarama Kapsamina Alinmasi1 Gereken Hastaliklarin

Sahip Olmasi Gereken Ozellikler Hakkindaki Cevaplarmin Dagilimi

Tarama Kapsamina Alinmasi Gereken Evet Hayir Toplam
Hastaliklar Hakkindaki Sorular

n % n % n %
Tarama faaliyeti stirekli olmalidir. 381 82,5 81 17,5 462 100,0
Taranan hastaligin tanisini | 368 | 79,7 94 20,3 462 | 100,0

dogrulayacak bir test olmaldir.

Taranacak hastalik 6nemli bir saghk | 360 77,9 102 22,1 462 100,0

sorunu olmalidir.

Tani ve tedavi igin yeterli saglik tesisi | 355 76,8 107 23,2 462 | 100,0

ve imkan olmalidir.

Taranacak hastaligin tedavisi | 287 62,1 175 37,9 462 | 100,0

olmalidir.

Taranan hastaligin tedavisinin kimin | 285 61,7 177 38,3 462 | 100,0

tarafindan yapilacagi bilinmelidir.

Tarama maliyeti, hastaligin | 285 61,7 177 38,3 462 | 100,0

tedavisinden uygun olmalidir.

Tarama testi toplum tarafindan kabul | 274 59,3 188 | 40,7 462 | 100,0

edilmelidir.

Taranan hastaligin dogal seyri tam | 255 55,2 207 | 44,8 462 | 100,0

olarak bilinmelidir.

Taranan hastaligin latent bir donemi | 136 29,4 326 70,6 462 | 100,0

olmalidir.

Aile hekimlerine tarama programlarinin 6zellikleri soruldu. Aile hekimlerinin
%82,5°1 tarama faaliyetinin stirekli olmas1 gerektigini, %79,7’s1 tanty1 dogrulayacak

testin gerekliligini ve %77,9’u taranacak hastaligin dnemli bir saglik sorunu olmasi
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gerektigini belirtti. Aile hekimlerinin %29,4’1 taranacak hastaligin latent bir donemi

olmas gerektigini belirtti.

Aile hekimlerinin yapilan taramalarin maliyetinin kimin

karsilandigi ile ilgili cevaplarinin dagilimi Tablo33’de sunuldu.

Tablo33. Katilimcilarin Tarama Maliy

Diistincelerine Gore Dagilimi

etl

Karsilanma

Durumu

tarafindan

fle Ilgili

Tarama Maliyeti n %
Saglik Bakanlig1 450 97,4
Bilgim yok 11 2,4
Diger (SGK) 1 0,2
Toplam 462 100,0

Aile hekimlerine yapilan yenidogan tarama maliyetini karsilayan kurum/kisi

soruldu. Aile hekimlerinin %97,4’ti Saglik Bakanlig: tarafindan karsilandigim

belirtirken, %2,4’1 bilgisi olmadigini belirtti.
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5. TARTISMA

Gaziantep ili, Sahinbey, Sehitkamil ve Oguzeli ilgelerinde calisan aile
hekimlerinin, yenidogan doneminde yapilan tarama programlar1 hakkindaki bilgileri
ve uygulamalarini tespit etmek amaciyla yapilan calismaya 462 kisi katildi. Katilim
oran1 %87 idi, aile hekimlerinin Covid enfeksiyonu gecirmesi, idari izinli olmas1 ve
yogunluktan dolay1 anketin reddedilmesi, salgin doneminde hastaneler yerine aile
sagligt merkezlerine basvurularin yapilmasi buna bagli artan poliklinik yiiki

nedeniyle, calismaya tiim aile hekimlerinin katilimini engelledi.

Calismaya katilan aile hekimlerinin yas ortalamast 42,87 + 9,87 olarak
bulundu. Katilimecilarin %63’1 erkek, %37’si kadin olarak saptandi. Malatya’da aile
hekimlerinin yenidogan déneminde taranan Kistik Fibrozis hastaligi hakkinda bilgi
diizeyini Olcen bir c¢alismada calismamiza benzer olarak ortanca yas 42 ve

katilimcilarin %65°1 erkek olarak saptandi(82).

Katilimcilarin ortalama kayith niifus sayilar1t 3689 olarak saptandi. Aile
hekimligi mevzuatina gore 2000 kisiye bir aile hekimi diisecek sekilde planlama
yapilmas1 gerekmektedir(83). Hekim basina diisen kayithh hasta sayis1 fazlaligi
poliklinik bagvurusunun artmasina ve de buna bagl olarak koruyucu hizmetler igin

gerekli olan vaktin azalmasina neden olabilir.

Katilimcilarin yenidogan ortalama muayene sayist 2,13 olarak saptandi. Halk
Saglig1 Genel Miidiirliigii’niin hazirladig1 bebek, ¢cocuk, ergen izleme protokollerine
gbre yapilmasi dnerilen muayene sayisi birincisi ilk hafta, ikincisi 15. giinde olmak
tizere iki adet izlem yapilmasidir(54). Yenidogan muayenesi yaptiklarini belirten aile
hekimlerinin ortalama olarak yeterli sayida degerlendirme muayenesi yaptiklari
gbzlenmesine ragmen aile hekimlerinin sadece %41,9’unun yenidogan muayenesi
icin rehberde Onerilen say1 olan iki muayene yaptiklar1t saptanmistir. Aile
hekimlerinin ¢ogunlugunun yenidogan degerlendirmesinde rehbere uygun olarak
uygulama yapmadiklar1 gozlenmistir. Bunun nedeni kendi cevaplarinda oldugu gibi

uzman hekim ya da yardimci saglik elemani tarafindan yapildigini diisiinmeleri
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yaninda, rehber ile ilgili yeterli bilgilerinin olmamasi ya da rehberin igeriginin

anlagilmamig olmasi olabilir.

Katilmeilarin - %77,1°1(%56,5 Evet, %20,6 Bazen) yenidogan kontrol
muayenesi yaptiklarini, %67,1’1(%56,3 Evet, %10,8 Bazen) gelisimsel kalca
displazisi degerlendirme muayenesi yaptiklarini, %45,5°1(%29 Evet, %16,5 Bazen)
gorme degerlendirme muayenesi yaptiklarini, %32,3’1(%20,6 Evet, %11,7 Bazen)
isitme degerlendirme muayenesi yaptiklarint belirtti. Yenidogan kontrol muayenesi
yapmayan aile hekimlerinin %53,2’si pediatrist tarafindan ilgili muayenenin
yapildig1 i¢in, gelisimsel kalca displazisi degerlendirme muayenesi yapmayan aile
hekimlerinin %63’ii ortopedist/radyoloji uzmani tarafindan ilgili muayene yapildigi
icin, gorme degerlendirme muayenesi yapmayan aile hekimlerinin %66,4’i ilgili
muayenenin géz hastaliklar1 uzmani tarafindan yapildig: icin, isitme degerlendirme
muayenesi yapmayan aile hekimlerinin %641 ilgili muayenenin kulak burun bogaz
uzmani tarafindan yapildigr i¢in degerlendirme muayenesi yapmadiklarini belirtti.
Saglhk Istatistikleri Y1llig1 2019 verilerine gore bebek tam izlem oran1 %91,7 olarak
belirtilmistir(84). Calismamizda aile hekimleri tarafindan muayene degerlendirme
oranlar1 diisiik, aile hekimlerinin uzman hekimler tarafindan bebeklerin
degerlendirildigini diisiinme oranlar1 daha yiiksek olarak bulunmustur. Mevcut
sistem igerisinde aile hekimlerinin risk almaktan kaginmasi ya da bilgi eksikliklerinin

bu durumdan sorumlu olabilecegi diisiiniilebilir.

Genel olarak ilgeler degerlendirildiginde Oguzeli ilgesindeki aile hekimlerinin
daha yiiksek oranda yenidogan kontrol muayeneleri yaptiklar1 saptandi. Oguzeli
ilcesindeki aile hekimi sayisi, istatistiksel olarak degerlendirme yapilmasi i¢in yeterli
olmadigindan bu farkin anlamlili§1 analiz edilememistir ancak yenidogan muayene
oraninin bu ilgedeki yiiksekligi, ilgenin hastanelere uzak olmasina ve ailelerin sosyo
ekonomik diizeyinin diisiik olmasi nedeniyle aile hekimlerini tercih etmelerine bagh

olabilir.

Yenidogan kontrol muayenesi yaptiklarini belirten katilimcilardan 26-34 yas
grubundaki aile hekimlerinin diger yas gruplarma gore, Sehitkamil ilgesindeki aile
hekimlerinin Sahinbey ilgesindeki aile hekimlerine gore ve aile hekimligi sistemine

sonradan giren aile hekimlerinin, sistemin bagindan beri bulunan aile hekimlerine
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gore daha az yenidogan kontrol muayenesi yaptiklar: saptandi. Bu fark goreve yeni
baslayan aile hekimlerinin bilgi ve deneyim eksikligi nedeniyle muayene
yapmadiklari, mesleki deneyimin ve aile hekimligi sisteminde bulunma siiresinin

muayene yapma iizerinde olumlu etkisi oldugu anlamina gelebilir.

Yenidogan kontrol muayenesinde bebegin bas c¢evresi (%98,9), boy
6lctimii(%98,3) ve kilo 6l¢iimii(%98,0) yiiksek oranda yapilmakta, isitme(%47,2) ve
gérme muayenesi(%36,2) orani diisiik oranda yapilmakta olarak saptandi. Aile
hekimlerinin genel takip parametreleri degerlendirme oranlarinin yiiksek olmasina
ragmen, Ozellikle gérme ve isitme degerlendirme oranlarinin diisiikliigii, dogumlarin
genel olarak hastanede yapildigi ve degerlendirmelerin uzman hekimler tarafindan
hastanede yapildigi ve aile hekimlerinin uzman hekimlerin muayene bilgilerine daha

cok giivendikleri anlamina gelebilir.

Yenidogan muayenesinde bakilan parametreler ve yenidogan doneminde
bakilmasimma rehbere gore gerek olmayan parametreleri iceren sorulara verilen
cevaplara gbre yapilan puanlamaya gore, kontrol muayenesi yapan katilimcilarin
puan ortalamasi 13,46 olarak saptandi. Katilimcilarin %0,3’ii tam puan olan 19 puan
aldi. Katilimeilarin yenidogan kontrol muayenesi hakkinda bilgileri olmakla beraber,
eksik muayene bilgilerinin oldugu, tam muayene puan alan hekim oranmnin
diisiikliiglinden yola ¢ikilarak, saptandi. Eksik muayene bilgisinin varligi yeterli
egitim verilmemesine ya da verilen egitimin aile hekimleri tarafindan tam olarak

ogrenilememesine bagli olabilir.

Katilimcilarin  gelisimsel kalga displazinin dogru zamanda degerlendirme
durumu sorgulandiginda katilimcilarin %34,8’inin dogru izlemde degerlendirme
yaptig1 saptandi. En sik yapilan degerlendirme genel fizik muayene(%96,1) ve pili
asimetrisi(%91,6) degerlendirme olarak saptandi. Risk faktorleri sorgulama(%61,9)
en az degerlendirilen parametre olarak saptandi. Gelisimsel kal¢a displazi
degerlendirmesi yapan aile hekimlerinin puan ortalamasi 8,57 olarak saptandi.
Katilimeilarin - %19°u tam puan olan 12 puan aldi. 35-44 yas grubundaki
katilimcilarin puani diger yas gruplaria gore daha yiiksek olarak saptandi. Dogru

zamanda degerlendirme oraninin diigiik olmasi, degerlendirmede tam puan alan
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katilimc1 oraninin  disiikligi, risk faktorlerinin sorgulanma oranindaki disiikliik

katilimcilarin ilgili tarama ile ilgili bilgi yetersizligine bagh olabilir.

Gelisimsel  kalca  displazisi  degerlendirmesi  yapan  hekimler
degerlendirildiginde 26-34 yas grubundaki aile hekimlerinin, Sehitkamil ilgesindeki
aile hekimlerinin ve aile hekimligi sistemine sonradan dahil olan aile hekimlerinin
gelisimsel kalga displazi degerlendirmesini daha az yaptiklar1 gozlendi. Bu fark
mesleki deneyimle beraber muayene aligkanliginin artmasiyla, ilgelere gore
olusabilecek sosyo ekonomik farkla birlikte kirsal alanda c¢alisan aile hekimlerinin
ilgili muayene ve degerlendirmeye Onem vermelerine ve buna bagli olarak halk

tarafindan daha cok tercih edilmeleri ile iliskili olabilir.

Katilimcilarin© gérme  degerlendirme  muayenesi yapma  durumu
degerlendirildiginde, 26-34 yas grubundaki aile hekimlerinin, kadin aile
hekimlerinin, Sehitkamil il¢esindeki aile hekimlerinin ve aile hekimligi sisteminden
basladigindan beri bulunan aile hekimlerinin gérme degerlendirme muayenesini daha
az yaptiklar gbézlendi. Bu farkin mesleki tecriibe nedeniyle muayeneye olan giivene,
ilceler arasindaki farkin ise sosyo ekonomik farkliliklara bagli olarak aile

hekimlerinin tercih edilmesine bagl olabilir.

Gorme muayenesi yapan hekim orani diisiik olsa da gorme degerlendirme
muayenesi  yaparken katilimcilarin  yiiksek oranda dogru  parametreleri
degerlendirdikleri saptandi. Gorme degerlendirme puanlar1 ortalamasinin yiiksekligi
(4,16, en yiiksek puan 5) ve katilimcilarinin %38,1’inin tam puan almasi ve bu
oraninin diger muayenelere gore daha yiliksek olmasi gdrme sorunlarinin diger
yenidogan sorunlarma gore daha kolay tespit edilmesine bagli olabilir. Muayene
yapan katilimci oraninin %45,5 olmasi sonuglar1 genellememiz agisindan sorun teskil
etmektedir. Katilimcilarin %54,5’inin gérme muayene degerlendirmesi yapmamasi
muayene bilgilerine giivenmemeye ya da uzman hekim tarafindan yapildigini
diisiinerek degerlendirme yapmayip, sorumluluktan kaginmaya(malpraktis korkusu)

bagli olabilir.



61

Katilimcilarin =~ isitme  degerlendirme  muayenesi  yapma  durumu
degerlendirildiginde, isitme muayenesi yapma orani diisiik (%47,2) olarak saptandi.
Muayene yapan katilimcilarin aile 6ykiisii sorgulamasi ve sese tepkiyi yiiksek oranda
degerlendirdikleri saptand1 ancak mutlaka sorgulanmasi dnerilen annenin gebelikte
gecirdigi enfeksiyon sorgulanmasinin yapilmadigi saptandi. Katilimcilarin isitme
degerlendirme puan ortalamasi 4,34 olarak saptandi ve de katilimcilarin sadece
%9,4’li tam puan aldi. Isitme puan ortalamas: diisiikliigii, tam puan alan katilimci
oraninin diisiikliigli ve isitme degerlendirmesi yapilirken dikkat edilmesi gereken
parametrelerde eksiklikler katilimcilarin isitme degerlendirmesi hakkinda bilgi
eksikligi oldugu anlamima gelebilir. Muayene yapan katilimci oranmin diisiik
saptanmas1 da bilgi eksikliginin katilimcilar tarafindan da bilindigi bundan dolay1
genel olarak uzman tarafindan yapildigini diistinerek ilgili muayeneden kacindiklar

anlamina gelebilir.

Katilimeilarin  yenidogan metabolik tarama programi hakkindaki bilgileri
degerlendirildiginde, katilimcilarin %47,4’iiniin topuk kani alma zamanini dogru
olarak bildigi saptandi. Taranan metabolik hastaliklar ile ilgili puan ortalamasi1 7,25
olarak saptandi ve katilimcilarin %43,5°1 tam puan aldi. Bilgi diizeyi puanlarinin iyi
olmasima ragmen katilimcilarin %56,5’inin tam puan alamamasi, topuk kani alma
ideal zamanin1 katilimcilarin %52,6’simin bilmemesi, aile hekimlerinin yenidogan
metabolik tarama programi hakkinda yeterli bilgileri olmadig1 seklinde

yorumlanabilir.

Katilimcilara yenidogan tarama programi hakkinda egitim ihtiyaci
soruldugunda 26-34 yas grubunda ve erkek aile hekimlerinin yiiksek oranda egitim
ihtiyac1 oldugunu belirttikleri saptandi. 26-34 yas grubundaki katilimeilarin egitim
ihtiyact oldugunu belirtmeleri aile hekimligi i¢in yeterli egitim almadan goreve
baslamalarina bagli olabilir. Katilimcilarin %86,9’unun egitim verilmesi halinde
katilacaklarini belirtmesi, bilgi eksikliginin aile hekimleri tarafindan da bilindigi,
stirekli egitim verilmesi, Ozellikle goreve yeni baslamada, gerektigi anlamina

gelebilir.
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Katilimcilara egitim verilmesi halinde verilecek egitimin sekli tercihi
soruldugunda erkeklerin yiiz ylize egitimi, 26-34 yas grubundaki katilimcilarin
online egitimi tercih ettikleri, kadinlarin ise kitap, brosilir gibi egitim kaynaklarini
tercih ettikleri saptandi. Erkekler ve kadinlarin egitim tercihi farklari is disi
zamanlarmin yogunluk farkina bagli olarak egitim i¢in zaman olmamasima bagl
olabilir. Yine 26-34 yas grubunun teknolojik yeterliliginin yiiksekliginin egitim

tercihinde de etkisi oldugu diisiiniilebilir.

Katilimcilara Wilson ve Jungner tarafindan belirlenmis olan tarama
programinin sahip olmasi gerektigi Ozellikler soruldugunda katilimcilarin en sik
verdigi cevaplar tarama programinin siirekli olmasi, hastaligin 6nemli bir saglik
sorunu olmasi ve hastaligin tanisin1 dogrulayacak bir testin olmasi olarak saptandi.
Hastaligin tedavisi olmasi gerektigini diisiinen aile hekimlerinin oram diisiik oranda
saptand1. Jovanka tarafindan yazilan bir makalede yeni teknolojik gelismeler 15181nda
bu kriterlerin gbézden geg¢irilmesi belirtilmistir(85). Tarama programlarinin
genisletilmesi, kesin tedavisi olmasa dahi taranan hastalik sayisinin artmasina bunun,
daha ¢ok yenidogan ve bebegin erken tani ile daha az morbidite ile yagsamini idame
ettirmesine, genetik gecisli hastaliklarin tespiti ile aileye genetik danigsmanlik
verilerek  sonraki  gebeliklerin  saglikli  olmasina neden  olabilecegini

distindiirmektedir.

Katilimcilara yenidogan tarama programlar1 hakkinda ailelere bilgi verilmesi
gerekliligi soruldugunda aile hekimlerinin %89,4’1i ailelere egitim verilmesi
gerektigini belirtti. Annelerin yenidogan tarama programlari ile bilgi durumunu
degerlendiren bir ¢aligmada annelerin %351,4’linlin bilgilerini yeterli buldugu,
%66,3’1iniin saglik personelinden bilgi alma istegi oldugu saptandi(86). Baska bir
calismada ise ailelere egitim verilmesi sonrasinda ailelerin yenidogan tarama
programlart hakkinda bilgi diizeylerinde artis saptandi(87). Eldeki veriler
dogrultusunda ailelerde bilgi eksikliginin aile hekimleri tarafindan fark edildigi,
ailelere tarama programlar1 hakkinda saglik personelleri tarafindan egitim

verilmesinin programin basarisini arttirabilecegi diistiniilmektedir.
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Arastirmamizda yapilan analizlerde aile hekimligi uzmani olmanin yenidogan
kontrol muayenesi, gelisimsel kalca displazi degerlendirme muayenesi, gérme ve
isitme muayeneleri lizerinde anlamli bir fark olusturmadigi saptandi. Calismamizda
aile hekimligi uzmani sayisinin az olmast sonuglar1 genellememiz agisindan
kisitlayict olmakla beraber, aile hekimligi sisteminin tedavi edici hizmetlere agirlik
vermesinden dolayr mevcut sistemde koruyucu hekimlik uygulamalarinin yeterince
yapilamadigi, aile hekimleri uzmanlarinin da aldiklar1 uzmanlik egitimini tam olarak

sahaya yansitamadiklar1 sonucuna varilabilir.
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6. SONUC VE ONERILER

Koruyucu hekimligin en onemli 6zelligi kisileri hastalik ortaya ¢ikmadan
once korumak ya da mevcut olan hastalig1 en erken zamanda saptayip, erken tedavi
yontemleri ile hastalifi tamamen tedavi etmek ya da morbiditesini en aza
indirmesidir. Bu dogrultuda o6zellikle yenidogan doneminde yenidoganlarin
taranmasi, degerlendirilmesi hayati énem tasimaktadir. Tarama programlarini her
iilke kendi toplumsal Ozelliklerine, hastaliklarin sik goriilmesine ve ekonomik
sartlarina gore belirlemelidir. Tiirkiye’deki mevcut aile hekimligi sisteminde aile
hekimlerine yenidogan taramalarinda onemli gorevler diismektedir. Herhangi bir
nedenle gozden kacan ya da yapilmayan her muayene tanida gecikmelere sebep
olabilmekte bunun sonucunda, bebekler tedaviye gec¢ basladiklar1 i¢in 6nemli saglik
sorunlar1 ile ugragmakta hatta Oliimler meydana gelmektedir, aynm1 zamanda bu
durumun ekonomik anlamda da énemli sonuglar1 olmaktadir.

Calismamizda elde ettigimiz bulgulara gore; aile hekimlerinin genel olarak
muayene bilgilerinde eksiklikler gézlenmis, ayni zamanda tarama muayenelerinin
yardimci saglik elemanlar1 ya da uzman hekimler tarafindan yapildigini diistindiikleri
saptanmig olup, bu dogrultuda aile hekimlerine egitim verilmesi, yardimer saglik
elemanlarinin da bu egitimden faydalanmalar1 ve ailelerinde tarama programlari
hakkinda bilgi sahibi olmalar1 uzun vadede koruyucu hizmetlerin basarisinin artisina

neden olacaktir.

Yapilan ¢alisma sonucu daha iyi bir yenidogan tarama programi verilebilmesi

i¢in;

1. Aile hekimlerinin bilgi diizeyleri diisiik olarak saptandigindan dolayi, aile
hekimlerine tarama programlarinin igerigi ve onemi hakkinda siirekli ve diizenli
egitim verilmesi,

2. Aile hekimlerinin egitim tercihlerinin yas gruplarina ve cinsiyete gore farklilik
gostermesinden dolayi, egitim verilmeden Once aile hekimlerinin egitim sekli
konusunda tercihlerinin alinmasi, egitimlerin uygulamali olmasi ve sonrasinda

degerlendirme yapilmasi,
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3. Yenidogan tarama programi kapsaminda yapilmasi gereken muayenelerin
yardimci saglik elemanlan tarafindan yapildiginin saptanmasindan dolay1, yardimci
saglik elemanlarina da yenidogan tarama programu ile ilgili egitim verilmesi,

4. Aile hekimlerinin kayith niifus sayis1 fazlaligindan ve de poliklinik yiikiinden
dolay1 koruyucu hizmetlere yeterli vakit ayiramamalarindan dolay1, aile hekimlerinin
kayitl kisi sayisinin azaltilmasi,

5. Ailelerin hastanelere kolay erisimi nedeniyle uzman hekim tercihlerinin olmasi
birinci basamakta yenidogan kontrollerini etkilemekte bundan dolay1, etkin bir sevk
sisteminin getirilmesi, bu sayede ailelerin aile hekimlerine basvurularinin
arttirtlmasi, dogrudan uzmana bagvuru sayisinin azaltilmast,

6. Aile hekimlerinin kontrol muayenelerinin uzman hekimler tarafindan yapildiginm
diisiinmeleri nedeniyle ilgili muayeneleri yapmadiklari, ailelerin kontrol muayene
yaptirmamasi halinde saglik sorunlarinin gbézden kagma ihtimalinden dolayi, aile
hekimlerinin yenidogan taramalarinin takibinin etkin olarak yapilmasi, gerekirse
ailelerle baglant1 kurulmasi,

7. Aile hekimlerinin yenidogan tarama programlar1 hakkinda ailelere egitim
verilmesini diislinmelerinden ve bunun tarama hizmetlerinin basarisi acisindan
oneminden dolayi, aile hekimleri, yardimci saglik elemanlar1t ya da ilge saglik
midiirliikleri tarafindan ailelere yenidogan taramalarinin oneminin diizenli olarak

anlatilmasi faydali olacaktir.
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8.EKLER
EK-1: Anket Soru Kagidi

Gaziantep ilinde Calisan Aile Hekimlerinin Yenidogan Tarama Programi Hakkinda Bilgi

Diizeyleri ve Uygulamalan "

Yenidogan tarama programlarnnin amaci erken ddonemde semptom vermeyen hastaliklan
taramak, tedavilerinin yapiimasi igin ilgili branslara yénlendirmek ve hastaligin morbidite ve mortalitesini
azaltmaktir.

Bu calismamiz Aile Hekimlerinin yenidogan tarama programlan hakkinda bilgi dizeyini
degerlendirmek amaciyla yapilmaktadir. Elde edilen veriler sadece bilimsel amagla kullanilacaktir. Kisisel
bilgiler kullanilmayacak olup, arastirmaya katiim géniillliik esasina dayanmaktadir.

Tahmini olarak 20 dakika siirecek anketimize katildiginiz icin tesekkiir ederim.

Arastirma Ekibi
1-Yas .owomes
2 - Cinsiyet 1-Erkek( ) 2-Kadin { )

3- Aile Hekimligi Uzmanimisiniz?

1-Evet( ) 2-Hayir ()

4- Aile Hekimi olarak ¢alstigryil e
5-Aile Hekimi olarak ¢alistigi ilce e

6 - Aile Hekimliginize kayith kisi sayisi

7-2019 yiinda yapmus oldugunuz poliklinik muayene sayisi i

8- Yenidogan déneminde kontrol muayenesi yapiyormusunuz? (CevabinizHayirsa 11. Soruya geginiz.)

1-Evet ( ) 2-Hayir () 3-Bazen( )

9-Yenidogana normal sartlarda ka¢ kontrol muayenesi yapiyorsunuz?



86

10 - Yenidogan ilk kontrole geldiginde (ilk bir hafta) hangileri yapilimahidir?

(Birden fazla secenegi isaretleyebilirsiniz.)

1-Bas Cevresi 6lgimii( ) 2-Boy &lgiimi () 3-Kilo dlgtimii ( )
4-Dogum Sekli Sorgulama( ) 5-Fontanel degerlendirme ( ) 6-Dogumsal Anomali ( )
7-Kardiyak Muayene( ) 8-isitme Muayenesi ( ) 9-Gérme Muayenesi ( )
10-Hep B agisi sorgulama( ) 11-K vit sorgulama ( ) 12-D vit Sorgulama ( )
13-Yenidogan Refleksleri { ) 14-Hiperlipidemi Risk Degerlendirme ( )

15-Hgb/Htc Olgiimii ( ) : 16-Otizm Spektrum Bozuklugu Degerlendirme( )
17-Néromotor Geligim( ) 18-Ates dlglimii ( ) 19-Beslenme Sorgulama ( )

11- 8. Soruya cevabimiz hayir ise Yenidogan kontrol muayenesi neden yapmiyorsunuz?
1-Yardimar saghk elemanim kontrollerini yapiyor. ( )

2 - Aileler bebegin kontrollerini Pediatrist'e yaptirdiklan icin ,bize bagvurmuyorlar. ( )
3-ASMsartlarinda yeterli muayene ve degerlendirme yapilamayacagini diisiiniyorum. ( )

4 -Diger( ) Belirtiniz .ouoeeveeeeveeseenne

12 -Yenidogan Tarama Programi dahilinde ideal olarak tarama icin kan ne zaman alinmalidir ?
1- Ik 24 Saat () : 2- Beslenmeden 48 saat sonra ( )

3-1 haftalik iken ( ) 4-Bilmiyorum ( )

13- Yenidogan Tarama Programi dahilinde alinan kanda hangi hastaliklar bakilmaktadir. (Birden fazla
secenegi isaretleyebilirsiniz.)

1-Konjenital Hipotiroidi( ) 2-Biotinidaz Eksikligi ( ) 3-Kistik Fibrozis ( )
4-Fenilketondiri( ) 5-Konjenital Adrenal Hiperplazi( ) 6-Miiskuler Distrofi ( )

7-Genel Metabolik Tarama( ) 8-lmmun Yetmezlik( )
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14 - Yenidogan Tarama Programi sonrasi hasta olarak geribildirim yapilan kayith hastaniz varmi?
Varsa hangi hastaliklar oldugunu belirtiniz ?

Hastalik Adi Tani almis bebek sayisi

15 -ASM nizde kayith hastalaniniz icinden sik karsilastiginiz ve taranmasi gerektigini diigindtigiintz bir
hastalik varmi?

1-Evet ( ) Belirtiniz wowweceenee

2-Hayir ( )

16 -Yenidoganda gelisimsel kalga displazini degerlendiriyormusunuz?
(Cevabiniz Hayirsa 20.Soruya geginiz.)

1-Evet () 2-Hayir () 3-Bazen ()

17 -Yenidogan gelisimsel kalga displazini kaginci izlemde deperlendiriyorsunuz?

-18 -Gelisimsel kalca displazi degerlendirmesinde dikkat edilmesi gereken noktalar nelerdir?
(Birden fazla segebilirsiniz.)

1-Fizik Muayene( ) 2-Barlow Testi( ) 3-Ortoloni Testi( )
4-Pili Asimetrisi ( ) 5-Aile Oykisi ( ) 6.Risk Faktorleri ( )

7-Diger ( ) Belirtiniz

19 - Gelisimsel kalga displazi degerlendirmesinde hangi durumlarda bir {ist basamaga sevk
edersiniz? (Birden fazla secebilirsiniz.)

1-Fizik Muayene ( ) 2-Barlow Testi () 3-Ortoloni Testi ()
4-Pili Asimetrisi ( ) 5-Aile Oykiisii olmast { ) 6-Risk Faktorlerivarhgi ( )

7-Diger () BElirtiniz eeveererscrrce



20-16. Soruya cevabiniz hayir ise gelisimsel kalca displazi degerlendirmeme nedenini agiklayiniz?
1-Yardimci Saghk elemanim tarafindan degerlendiriliyor. ( )

2-Pediatrist tarafindan degerlendiriliyor. ()

3-Ortopedi/Radyoloji Uzmani tarafindan degerlendiriliyor. ( )

4-Gerekli oldugunu diginmiyorum. ( )

5-Diger ( ) Belirtiniz .....cocvssnvenevevennrennns

21 - Yenidogan gérme muayenesi yapiyormusunuz? (Cevabiniz hayirsa 23. Soruya geginiz.)

1-Evet ( ) 2-Hayir( ) 3-Bazen( )

22 -Yenidogan gdrme muayesinde dikkat edilmesi gereken noktalar nelerdir?

(Birden fazla segenegi isaretleyebilirsiniz.)

11k Refleksi ( ) 2-Kirmizi RefleTesti () 3-Lea Sembol Testi ( )
4-Gozlerde Asimetri( ) 5-Gozlerde Enfeksiyon ( )

6-Diger ( ) Belirtiniz w.ccueee..

23-21. Soruya cevabiniz hayirsa litfen yenidogan gérme muayenesi yapmama nedenini agiklayiniz?

1-Yardimci saghk elemanim degerlendiriyor. (%)

2-Pediatrist tarafindan yapiliyor. ()
3-Goz HastaliklanilUzmani tarafindan yapiliyor. ()
4-Gerekli oldugunu distinmiiyorum. {)

5-Diger ( ) Belirtiniz

24-Yenidogan isitme degerlendirmesi yapiyormusunuz?(Cevabiniz hayirsa 26. Soruya geginiz.)

1-Evet( ) 2-Hayir ( ) 3-Bazen ()
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25 -Yenidogan isitme muyanesinde dikkat edilmesi gereken noktalar nelerdir?

(Birden fazla egenegi secebilirsiniz.)

1-Aile Oykisi () 2-Prematiirite ( )
3-Kulak anomalisi ( ) 4-Gebelikte annede enfeksiyon( )
5-Sese Tepki () 6-Seslenilen Yéne Bakis ( )

7-Diger ( ) Belirtiniz .....oevinene

26-24. Soruya cevabiniz haylrsé litfen yenidogan isitme degerlendirmesi yapmama nedenini belirtiniz?

1-Yardimci saglk elemanim degerlendiriyor. ( )

2-Pediatrist tarafindan yapiliyor. ()
3-KBB Uzmani tarafindan yapiliyor. ()
4-Gerekli oldugunu diislinmiiyorum. ()

5-Diger ( ) Belirtiniz

27 -Sizce Yenidogan Tarama Muayeneleri hakkinda bilginiz nasil?

1-Cok az bilgim var( ) 2-Bilgim var ama yetersiz ( ) 3-Yeterli bilgimvar ( )
S l

28 -Sizce Yenidogan Tarama Muayeneleri Hakkinda Aile Hekimlerine Egitim Verilmeli mi?

(Cevabiniz hayir ise 31. Soruya geginiz.)

1-Evet ()  2-Hayir ( ) 3- Fikrim yok ( )

29- Yenidogan Tarama Muayeneleri hakkinda egitim verilmesi durumunda katihrmisimiz?

1-Evet () 2-Hayir () 3-Zorunluluk durumuna gére ( )

30-Verilecek egitimin dzelligi sizce nasil olmalidir?

1-Yiiz yiize egitim ( ) 2-Online Egitim ( ) 3-Broslir, Egitim Kitaplarivs ( )

4-Diger ( ) Belirtiniz ..........

31 - Sizce YenidoganTarama Muayeneleri Hakkinda ailelere egitim verilmeli mi?

1-Evet ( ) 2-Hayir ( ) 3-Fikrimyok ( )



32 - Size gore tarama programlarina alinacak hastaliklarda asagidaki 6zelliklerin hangisi bulunmalidir?

(Birden fazla secenegi segebilirsiniz.)

1- Tarama yapilacak hastalik &nemli bir saghksorunu olmalidir.

2- Taranan hastaligin bir tedavisi olmalidir.

3- Tani ve tedavi icin yeterli saglik tesisi veimkanlar olmalidir.

4- Taranan hastaligin latent bir dénemi olmalidir.

5- Hastaligin tanisini dogrulayacak bir test bulunmalidir.

6- Tarama testi toplum tarafindan kabul edilmelidir.

7- Taranan hastaligin dogal seyri tam olarak bilinmelidir.

8- Taranan hastaligin tedavisinin kimin tarafindan yapilacagi bilinmelidir.

9- Tarama hizmetinin maliyeti ,hastaligin tedavisinin maliyetinden uygun olmalidir.

10- Tarama faaliyeti siirekli olmalidir.

33-Yapilan yenidogan tarama hizmetlerinin maliyeti kim tarafindan karsilanmaktadir?
1-Saglk Bakanlgi( )

2-Aileler tarafindan( )

3-Bilgim yok( )

4-Diger ( ) Belirtiniz ................
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