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Oz

Giris: Saglam cocuk izlemleri birinci basamak koruyucu saglik hizmetlerinin
en onemli parcalarindan birisidir. Saglikli bir toplum yetisebilmesi i¢in saglam
cocuk izlemlerinin eksiksiz bir sekilde uygulanmasi hayati bir 6neme sahiptir.
Yaptigimiz bu calisma ile aile hekimlerinin bilgi diizeylerini, tutumlarini ve
bunlarin sosyodemografik 6zellikleri ile iligkisini saptamay1 amagcladik.

Gere¢ ve Yontem: Tanimlayici ve kesitsel tipteki bu ¢alisma Tiirkiye’deki aile
hekimleri iizerinde yapilmigtir. Orneklem biiyiikliigii 380 olarak hesaplanmig
olup calismaya 402 hekim dahil edilmistir. Arastirmaci tarafindan literatiir ve
kilavuzlardan faydalanilarak gelistirilen aile hekimlerinin saglam ¢ocuk izlemleri
hakkindaki bilgilerini ve tutumlarini degerlendirmeyi amaglayan 65 soruluk anket,
goniillii hekimlere yiiz ylize ya da internet aracilifiyla uygulanmustir. Verilerin
analizi SPSS 21.0 paket programiyla yapilmisgtir.

Bulgular: Calismaya katilan 402 hekimin %42’si (n=169) erkekti. Hekimlerin
yas ortalamasi 34,75+9,51 yi1l ve meslekteki ortalama ¢aligma siiresi 9,90+9,56 yil
idi. Katiimeilarin %46,5°i (n=187) aile hekimi, %35,3’ii (n=142) aile hekimligi
aragtirma gorevlisi, %18,2’si (n=73) aile hekimligi uzmaniydi. Hekimlerin bilgi
puan ortalamasi 28,09+12,75’ti (minimum: 2, maksimum: 64). Cinsiyet, ¢aligilan
kurum, izlemlere ayrilan siire, izlemler konusunda egitim alma durumu, izlemleri
yaparken bir algoritma/rehberden yararlanma durumlar ile bilgi diizeyleri arasinda
istatistiksel olarak anlamli fark saptandi. Tutum puan ortalamasi 46,96+4,40’t1
(minimum: 20, maksimum: 60). Tutum anketinin Cronbach’s alfa degeri 0,663
bulundu.

Sonug: Aile hekimlerinin saglam ¢ocuk izlemleri konusundaki bilgi diizeyleri
ortalamanin altindadir ancak bu konudaki tutumlarinin olumlu olmast umut
vericidir. Caligmamizda dogru bilinme orani %50’nin altinda olan konular
obezite, otizm spektrum bozuklugu, dikkat eksikligi hiperaktivite bozuklugu,
gelisimsel kalga displazisi, inmemis testis, gorme keskinligi, kan basinci konulari
olup bu spesifik konular hakkinda ¢aligmalarin yapilmasina ihtiya¢ oldugunu
diistinmekteyiz. Ayrica hekimlerin ¢ogu bu izlemlerin negatif performans ile
degerlendirilmesini yanlig bulmaktaydi ve bu durum hekimleri tesvik edici yeni
politikalar gelistirilmesi gerektigini gostermektedir.

Abstract

Introduction: Follow-up of healthy children is one of the most important parts of
primary care preventive health services. It is of vital importance that healthy child
follow-ups are fully implemented in order to raise a healthy society. In this study,
we aimed to determine the knowledge levels and attitudes of family physicians and
their relationship with their sociodemographic characteristics.
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Materials and Methods: This descriptive and cross-sectional study was conducted on family physicians in Turkey. The sample
size was calculated as 380 and 402 physicians were included in the study. The 65-question questionnaire, which aims to evaluate the
knowledge and attitudes of family physicians about healthy child follow-up, was developed by the researcher using the literature
and guidelines, and was administered to volunteer physicians either face-to-face or via the internet. Data analysis was done with
SPSS 21.0 package program.

Results: Of the 402 physicians participating in the study, 42.0% (n=169) were male. The mean age of the physicians was 34.75+9.51
years and the mean working time in the profession was 9.90+9.56 years. Of the participants, 46.5% (n=187) were family physicians,
35.3% (n=142) were family medicine research assistants, and 18.2% (n=73) were family medicine specialists. The mean knowledge
score of the physicians was 28.09+12.75 (minimum: 2, maximum: 64). A statistically significant difference was found between
gender, institution of employment, time allotted to follow-ups, education about follow-ups, utilization of an algorithm/guide
while making follow-ups, and knowledge levels. The mean score of attitude was 46.96+4.40 (minimum: 20, maximum: 60). The
Cronbach’s alpha value of the attitude questionnaire was found to be 0.663.

Conclusion: Level of knowledge of family physicians on healthy child follow-up is below the average, but it is hopeful that
their attitudes on this issue are positive. In our study, the subjects with an accuracy rate of less than 50% are obesity, autism
spectrum disorder, attention deficit hyperactivity disorder, developmental dysplasia of the hip, undescended testis, visual acuity,
blood pressure, and we think that further studies are needed on these specific subjects. In addition, most of the physicians found it
wrong to evaluate these follow-ups with negative performance, and this shows that new policies should be developed to encourage

physicians.

Giris

Saglam cocuk, hastalik belirtileri gostermeyen,
takvim yasina uygun biiyiime ve gelisme, ruhsal
ve zeka gelisimi goOsteren ¢ocuk olarak tanimlanir.
Birinci basamak cocuk sagligi ve hastaliklari
hizmetlerinin en 6nemli boliimiinii saglam ¢ocuk
izlemleri olusturmaktadir. Saglam c¢ocuk izlemleri
tiim cocuklara diinyaya geldikleri ilk giinden itibaren
verilmesi gereken bir hizmet olup, ¢cocugun fiziksel,
ruhsal ve sosyal acidan tam bir iyilik hali i¢inde olup
olmadig1 degerlendirilir (1).

Cocugun saglikliliginin desteklenmesi,
hastaliklarin erken donemde fark edilerek onlenmesi,
agt hizmeti, ailelere saglik danismanliginin verilmesi
gibi koruyucu hekimlik uygulamalarinin yapilmasi
saglam cocuk izleminin temelini olusturmaktadir.
Saglikli bir toplum yetisebilmesi icin saglam cocuk
izlemlerinin eksiksiz bir sekilde uygulanmasi hayati
bir 6neme sahiptir (2).

Saglam cocuk izlemleri bebeklik, ¢ocukluk ve
ergenlik donemini kapsayan diizenli saglik kontrol
ve muayenelerinin yapildig1 uzun soluklu bir takiptir.
Bu izlemler aile hekimi, aile sagligi elemani ve
ailelerle beraber is birligi ile yiiriitiilmektedir ve her
cocuk yasadigr cevre g6z Onilinde bulundurularak
degerlendirilmelidir (3). Ulkemizde saglam cocuk
izlemleri Saglik Bakanligi’nin yayinladigr “Bebek,
Cocuk ve Ergen Izlem Protokolii” ne gére yapilmaktadir.
Her bebek dogdugu andan itibaren kayit altina alinmali
ve izlemleri baglatilmalidir. Kaydedilen her c¢ocuk
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dogumda, ilk 48 saat icinde, 15. giinde, 41. giinde,
2.,3., 4. aylarda ayda bir kez, 6., 9. ve 12. aylarda ii¢
ayda bir kez, 1-3 yas arasi alt1 ayda bir kez, 3-6 yas
arasi yilda bir kez, 6-9 yas arasinda yilda bir kez, 10-
21 yas arasinda yilda bir kez olmak iizere izlemleri
tamamlanmali ve her izlem kayit altina alinmalidir (4).

Aile hekimlerinin ve ailelerin saglam cocuk
izlemlerine iligkin bilgi, goriis ve tutumlarinin
arastirilldigi calismalarin hala ¢ok az sayida oldugu
goriilmektedir. Yaptigimiz bu c¢alisma ile birinci
basamakta calisan aile hekimlerinin, tipta uzmanlik
egitimi almakta olan aile hekimligi asistanlarinin
ve cesitli saglik kuruluglarinda ¢alismakta olan aile

hekimligi uzmanlarinin saglam c¢ocuk izlemleri
konusundaki bilgi diizeylerini, tutumlarint
ve sosyodemografik  ozellikleri ile iligkisini

degerlendirmeyi amacladik.
Gere¢ ve Yontem

Calisma Tasarimi

Tanimlayici ve kesitsel tipte olan ¢calismamiz Ekim
2020-Ocak 2022 tarihleri arasinda gerceklesmistir.
Calismamizin evrenini Tiirkiye’deki 28.835 aile
hekimi, aile hekimligi asistant ve aile hekimligi
uzmani olusturmaktadir. Orneklem biiyiikliigii %5 hata
pay1, %95 giiven aralif1 ve prevalansin bilinmedigi
durumlar i¢in 0,50 siklik degeri ile 380 olarak
hesaplanmistir. Cesitli nedenlerle olabilecek veri
kaybi1 (%10) goz Oniine alinarak 418 kisiye ulagilmasi
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hedeflenmistir. Anketlere eksik veya gecersiz cevap
verme gibi durumlar diglandiginda calismamiza 73
aile hekimi uzmani, 142 aile hekimligi asistani ve
187 aile hekimi olmak iizere toplam 402 hekim dahil
edilmistir. Katilimcilar calismaya dahil edilmeden 6nce
bilgilendirilmis ve katilim onami1 verenler ¢alismaya
dahil edilmistir. Calisma icin herhangi finans destegi
alimmamustir.

Veri Toplama Araglari

Aragtirmaci tarafindan literatiir ve kilavuzlardan
faydalanilarak  gelistirilen  aile  hekimlerinin
saglam c¢ocuk izlemleri hakkindaki bilgilerini ve
tutumlarint degerlendirmeyi amaglayan 65 soruluk
anket, goniilli hekimlere yiiz yiize ya da internet
aracilifryla uygulanmistir. Anket linkinin mail olarak
paylasilmasinda Tiirkiye Aile Hekimleri Uzmanlik
Dernegi’nden destek alinmigstir. Calismamizda Saglhk
Bakanligi’nin hazirladigi “Bebek, Cocuk ve Ergen
Izlem Rehberi” ve “Aile Hekimligi Uygulamasinda
Onerilen Periyodik Saglik Muayeneleri ve Tarama
Testleri” rehberlerinden ve literatiirden yararlanilmustir.

Sosyodemografik form: Anketin birinci bolimii
olup kisilerin yas, cinsiyet, medeni durum, ¢alisilan yer
gibi sosyodemografik 6zelliklerinin yaninda saglam
cocuk izlemleri konusunda egitim alma durumlari,
saglam cocuk izlemi yapma durumlari, kendilerini
saglam cocuk izlemleri konusunda ne kadar yeterli
bulduklar ile ilgili 19 soru yer almaktadir.

Bilgi diizey anketi: Aile hekimlerinin saglam ¢ocuk
izlemleri konusundaki bilgi diizeylerini dlgecek 27
soru yer almaktadir. Anketin bilgi puant hesaplanirken
her sorunun dogru sik yanitt 1 puan olarak kabul
edilmistir. Birden ¢ok segenegin isaretlenebilecegi
sorularda her dogru yanitin segilmesi 1 puan, yanlig
yanitlarin se¢ilmemesi 1 puan olacak sekilde puanlama
yapilmigtir. Arastirmaci tarafindan belirlenen bu
puanlama kriterlerine gore bilgi diizeyi ile ilgili sorular
i¢cin 0-65 araliginda bilgi puani olusturulmustur.

Tutum anketi: Aile hekimlerinin saglam c¢ocuk
izlemlerine yonelik tutumlarini belirlemeyi amaglayan
20 ifadelik bir ankettir. Anket uygulanmadan Once
bir pilot ¢alisma ile degerlendirilerek sorular tekrar
diizenlenmistir. Anketin Cronbach’s alfa degeri 0,663
olarak bulunmugtur. Cronbach’s alfa degeri 0,60 ile
0,80 arasinda bulunmasi ankette kullanilan maddelerin
“oldukca giivenilir” oldugunu gostermektir. Anket icin

20-60 puan araliginda tutum puani olusturularak 40
puan ve altinda alan hekimlerin tutumlari olumsuz, 40
puanin {lizerinde alanlarin tutumlar1 ise olumlu olarak
kabul edilmisgtir.

Istatistiksel Analiz

Verilerin istatistiksel analizi SPSS 21.0 programu ile
yapilmistir. Verilerin analizinde kullanilan tanimlayici
istatistikler ortalama (+), standart sapma, ortanca
(minimum-maksimum), frekans dagilimi ve yiizde
olarak sunulmustur. Ol¢iim ile elde edilen degiskenlerin
normal dagilima uygunlugu icin Kolmogorov-
Smirnov ve Shapiro-Wilk testleri uygulanmustir.
Normal dagilimlarda Student’s t-testi ve One-Way
ANOVA testleri kullanilmigtir. Normal olmayan
dagilimlarda Mann-Whitney U testi ve Kruskal-Wallis
testleri kullanilmistir. U¢ ve daha fazla bagimsiz
grup arasinda saptanan anlamli farklarin kaynagini
saptamaya yonelik post-hoc ¢oklu karsilastirmalarda
gruplarin varyanslarinin homojenligine gore Tukey
veya Tamhane’s T2 test sonuglart kullanilmistir.
Kategorik degiskenlerin karsilagtirilmasinda Pearson
ki-kare ve Fisher’s exact testleri kullanilmistir.
Calismamizin tutum sorular1 Cronbach’s alfa analizi
yapilmistir. Istatistiksel anlamlilk diizeyi p<0.05
olarak kabul edilmistir.

Etik Kurul Onay:

Calismanin etik kurul onay1 Kahramanmarag Siitcii
Imam Universitesi Tip Fakiiltesi Klinik Arastirmalar
Etik Kurulu tarafindan onaylanmistir (onay numarast:
13, tarih: 14.10.2020).

Bulgular

Calismamiza katilan 402 aile hekiminin %581
kadin, %75 4’1 evli olup yas ortalamasi 34,75+9,51°di.
Hekimlerin %46,5’iaile hekimi, %35,3 i aile hekimligi
asistant ve %I18,2’si aile hekimligi uzmaniydi.
Hekimlerin %78,1°1 sehir merkezinde, %54,1’i aile
sagligr merkezinde (ASM) caligsmaktaydi. Hekimlerin
9%65.9’u saglam c¢ocuk izlemleri konusunda egitim
almis olup egitim alan hekimlerin %49,1’1 aldig1
egitimi yeterli bulmamisti. Hekimlerin %65 4 iiniin
izlemler sirasinda rehberlerden faydalandigi belirlendi.
Katilimcilarin detayli sosyodemografik bilgileri Tablo
1’de yer almaktadir.
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Saglam ¢ocuk izlemleri konusunda herhangi bi
rehberden faydalaniyor musunuz?

r algoritma/

Evet

263

654

Hayir

139

34,6
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Tablo 1. Aile hekimlerinin sosyodemografik dzelliklerinin Tablo 1. Devami
daglim Sosyodemografik
. o n %
Sosyodemografik n % ozellikler
6zellikler Tiirkiye icin onerilen “Bebek, Cocuk, Ergen Izlem
Cinsiyet Protokolleri” hakkinda bilgi sahibi misiniz?
Erkek 169 420 Evet 297 739
Kadin 233 58,0 Hayir 105 26,1
Medeni durum Diinyada yayilanip uygulanan saglam ¢ocuk izlem
- protokolleri hakkinda bilgi sahibi misiniz?
Evli 303 754
Evet 60 149
Bekar 99 246
Hayir 342 85,1
Unvan
Aile hekimi 187 46.5 ) )
Aile hekimligi asistani | 142 353 Cahf}ﬂﬁ% S?gl_lk kuruluggga;adg_lm; _eioc?lkk{ﬂ?}}
Aile hekimligi uzmant 7 182 yapan ve imlerin orani %65,7"ydi. 1ev ekimligi
1 - asistanlig1 yapan hekimlerin, asistanlikta saglam ¢ocuk
Ca l.§ma yerl' izlemi yapanlarin orant ise %17,9’du. Hekimlerin
§eh" merkezi 314 78,1 %84,1”inin saglam ¢ocuk izlemlerinde her bir hastaya
lige 67 16,7 15 dakikadan az vakit ayirdig belirlendi (Tablo 1).
Koy-kasaba 21 52 Katilimcilar kendilerini saglam cocuk izlemleri
Halen ¢aligilan kurum konusunda 0-10 puan arasinda puanladiklarinda
Aile sagligi merkezi 218 542 ortalama 5,90+2,15 puan aldiklar1 saptandi.
Toplum sagligi merkezi | 9 22 Hekimlerin saglam ¢ocuk izlemleri konusundaki
Egitim arastirma ve devlet | 7 bllig} diizey toplam puanlart 2 ve 64 grasmda
hastanesi ’ degismekte olup ortalama puan 28,09+12,75°ti. Tablo
Universite hastanesi 33 20.6 2’de bilgi diizey sorularinin unvan degiskenine gore
Diger 1 50 dogrq ygmt oranlar1 sunulmugtur.
Saglam ¢ocuk izlemleri konusunda egitim alma durumu Bilgi diizey sorularindan en yuksek .pu?f
ortalamasint  29,75+13,72 puan aile hekimligi
Evet 265 659 R
uzmanlart alirken en diisik ortalama puan
Hayir 137 34,1 2720+13,88 ile pratisyen aile hekimleri almistir
Saglam ¢ocuk izlemleri konusunda nereden egitim aldiniz? ancak bu fark istatistiksel olarak anlamli degildir
Hizmet i¢i eitimler 132 328 (p=0,328). Bilgi diizey ortalama puanlarinin unvana
Lisans egitiminde 128 318 gore karsilagtirmasi Tablo 3’°te yer almaktadir.
Uzmanhk egitiminde 138 343 Bilgi diizey ortalama puan: ile cinsiyet, ¢alisilan
Kongre veya toplantida | 78 194 kurum, her hastaya ayrilan muayene siiresi,
Yiiksek lisans 3 0.7 algoritma/rehberden faydalanma, saglam cocuk
Diger 16 40 izlem protokoliinii okuma durumlar1 arasinda anlamli
y . ——— - diizeyde iligki saptanmigtir (p<0,05). Unvan, medeni
Almis oldugunuz saglam ¢ocuk izlemi egitimi sizce yeterli . . o . .
miydi? durum, ¢alisma yeri, asistanlikta saglam cocuk izlemi
Evet 130 49.1 yapma ile bilgi diizeyleri arasinda anlamli bir iligki
Hayur 135 50.9 saptanmamuistir (Tablo 4).

Cinsiyet ile bilgi diizey ortalama puanlar1 arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmistir
(p<0,001). Erkeklerin bilgi diizey ortalamalari
kadinlardan daha yiiksektir (Tablo 4).

Hekimlerin saglam ¢ocuk izlemi sirasinda hastalara
ayirdiklan siire ile bilgi diizey ortalama puanlarini
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Tablo 2. Aile hekimlerinin bilgi diizey sorularini dogru yanitlama oranlari

Unvan
. . e . . o TO lam o
Bilgi diizey sorulari Aile hekimi A1.le hekimligi Aile hekimligi P P
asistant uzmani
n (%) n (%) n (%) n (%)
1) Saglam cocuk takibi kac yag araligini kapsar? 32 (17,1) 21 (14.8) 15 (20.5) 68 (16,9) 0,563
2) Bebek bir yasina gelene kadar en az kag kez
izlem yapilmasi Onerilmektedir? 71(380) 27(19.0) 137.8) 111 27.6) <0.001
3) “GBP” kapsaminda bebeklik ve ¢ocukluk
donemi agilama takviminde yer alan agilar 125 (66,8) 84 (59,2) 49 (67,1) 258 (64,2) 0,299
nelerdir?
4) Ik bir yagstaki iz}emlerde yapilmasi gereken 51.(27.3) 59 (41.5) 17 (23.3) 127 31.6) 0.005
muayeneler nelerdir?
5) Saglam cocuk izlemlerinde biiyiime ve
gelismeyi degerlendirmek amaciyla hangileri 39 (20,9) 51(35.9) 21 (28.8) 111 (27.6) 0,010
kullanilir?
6) Yenidogan topuk kani ne zaman alinmalidir? 138 (73.8) 106 (74.6) 57 (78,1) 301 (749) | 0,772
Zél)rli‘,ll;}’dogan taramalarinda hangi hastaliklar 88 (47.1) 60 (42.3) 38 (52.0) 186 (463) | 0377
8) Cocuklarda demir profilaksisine ne zaman
baglanmalidir? 136 (72.,7) 108 (76.1) 55(75.3) 299 (744) | 0,774
9) Cocuklarda demir profilaksisine hangi dozlarda 160 (85.6) 75 (52.8) 48 (65.8) 283 (704) | <0.001
baglanmalidir?
10) Obezite taramas1 hangi yaglar arasimda
yilda bir kez agirlik, boy, BKI dl¢timleri ile 117 (62,6) 72 (50,7) 52 (71,2) 241 (60,0) 0,009
yapilmalidir?
11) Bebeklerde ilk hemoglobin degerine ne zaman
bakilmalidir? 122 (65.,2) 81 (57.0) 54 (74.0) 257 (639) | 044
12) Bebeklere D vitamini destegi ne zaman
baglanmahdir? 151 (80.7) 109 (76.8) 61 (83,6) 321(799) | 0458
13) Yenidogana D vitamini profilaksisi hangi
dozda baglanmalidir? 123 (65.8) 101 (71,1) 57 (78,1) 281 (69,9) | 0,140
14) D vitamini ne kadar siire kullanilmalidir? 146 (78,1) 71 (50,0) 55(75.3) 272 (67,7) <0,001
15) Biiyiime egrilerinde normalin alt ve iist sinirt
hangi persentiller arasidir? 124 (66,3) 103 (72.5) 51 (69,9) 278 (69,2) | 0475
16) Hangi persentilden (boya gore kilo persentili) 49 (2622) 39 (27.5) 30 (41.1) 118 (29.4) 0.050
sonra obezite tanis1 konur?
17) GKD taramas1 hangi zaman diliminde
yapilmasi aile hekimince zorunludur? 116 (62.0) 85(59.9) 49 (67.1) 250 (62.2) 0,581
tlaizlﬁ;l;lr’e hekimleri tarafindan GKD hangisi ile 76 (40.6) 52 (36.6) 25 (34.2) 153 (38.1) | 0,576
}9) Hapgi ay arahgmdaki cocuklara en az 1 kez 64 (342) 38 (26.8) 25 (34.2) 127 31.6) 0306
inmemis testis muayenesi yapilmalidir?
20) Saglam c¢ocuk takiplerinde gérme keskinligi
muayenesi ka¢ yasindan itibaren yilda 1 kez 82 (43)9) 53 (37,3) 40 (54.8) 175 (43.,5) 0,50
yapilmalidir?
21) Prematiire retinopatisi muayenesi yapilmasi
acisindan hangi hafta ve agirliktaki biitiin bebekler | 108 (57.8) 79 (55.6) 42 (57.5) 229 (57,0) 10,923
g0z hastaliklar1 hekimine yonlendirilmelidir?
22) Isitme tarama testi ne zaman yapilmalidir? 103 (55,1) 93 (65,5) 60 (82,2) 256 (63,7) | <0,001

J Curr Pediatr 2022;20:155-67
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Tablo 2. Devami
Unvan

. . . . . . TO lam *

Bilgi diizey sorular1 Aile hekimi Aile heklm.{ . Aile hekimi P P
aragtirma gorevlisi | uzmani
n (%) n (%) n (%) n (%)

23) Kan basinci1 kag¢ yasindan itibaren yilda en az 1
kez 6lciilmeye baglanmalidir? 68 (36,4) 81 (57,0) 43 (58.9) 192 (47.8) <0,001
24) Otizm hangi aylar arasinda taranmalidir? 63 (33.7) 36 (254) 43 (58.9) 142 (35.3) <0,001
25) Hangisi otizm spektrum bozukluklarimin
erken tespitinde kullanilmasi 6nerilen gozlem 43 (230) 20 (14.1) 14 (19.,2) 77 (19,2) 0,126
maddelerinden biridir?
26) DEHB ile OOG hangi aylarda en az bir kez
degerlendirilmelidir? 35 (18,7) 35 (24.,6) 28 (38.4) 98 (24 ,4) 0,004
27) Flglksel istismari diistindiiren bulgular 58 (31.0) 68 (47.9) 33 (45.2) 159 (39.6) | 0.005
nelerdir?
p’: Pearson chi-square, BKi: Beden kitle indeksi, GKD: Gelisimsel kalca displazisi, DEHB: Dikkat eksikligi hiperaktivite bozuklugu, OOG: Ozgiil 63renme giicliigii

karsilagtirdigimizda gruplar arasinda anlamli fark
saptanmistir (p=0,003). Hastalara 15 dakikadan cok
vakit ayiranlarin puanlari daha yiiksektir (Tablo 4).

Saglam c¢ocuk izlemleri konusunda egitim alma
durumu ile bilgi diizey ortalama puanlari arasinda
anlamh iligki saptanmigtir (p<0,001). Egitim alan
hekimlerin puan ortalamalar1 almayanlardan daha
yliksektir. Saglam cocuk izlemleri konusundaki bilgi
diizey ortalama puanlari ile bu izlemler i¢in herhangi
bir algoritma/rehberden yararlanma durumu arasinda
anlaml bir fark saptanmistir (p<0,001). Herhangi bir
algoritma/rehberden yararlanan hekimlerin ortalama
puanlarmin daha yiiksek oldugu goriilmektedir
(Tablo 4).

Tiirkiye icin 6nerilen “Bebek, Cocuk, Ergen izlem
Protokolleri” hakkinda bilgi sahibi olma durumu ile
bilgi diizey ortalama puanlart arasinda anlamlr iligki
saptanmustir (p<0,001). Protokol hakkinda bilgi sahibi

olan hekimlerin ortalama puanlari daha yiiksektir
(Tablo 4). Diinyada yayinlanip uygulanan saglam
cocuk izlem protokolleri hakkinda bilgi sahibi olma
durumu ile bilgi diizey ortalama puanlari arasinda
anlamli fark saptanmistir (p=0,008). Bu protokoller
hakkinda bilgi sahibi olmayan hekimlerin ortalama
puanlari daha yiiksektir (Tablo 4).

Tablo 2’de aile hekimlerinin unvan ile bilgi
diizey sorularmi bilme durumlart verilmigtir. Aile
hekimlerinin en cok bildigi soru %85,6 ile demir
profilaksisi baglama dozu olmustur. Aile hekimligi
asistanlarinin ve uzmanlarinin en ¢ok dogru yanitladigi
soru ise sirayla %76,8 ve %83,6 oranlari ile D vitamini
baglama zamani sorusudur. Ayrica unvan degiskeni ile
sorulart dogru bilme durumlariin istatistiksel olarak
anlamli oldugu sorular; ilk bir yastaki izlem siklig1, ilk
bir yasta yapilmasi gereken muayeneler, biiylime ve
gelismeyi degerlendirmek icin kullanilan parametreler,

Tablo 3. Unvan ile bilgi diizey ve tutum puanlar1 arasindaki iligki
n (%) Bilgi diizey anketi (ortalama + SS ') | Tutum anketi (ortalama + SS)

Aile hekimi 187 (46.5) 27,20+13,88 47,08+4,22

Aile hekimligi asistani 142 (35,3) 28.,40+10.,46 47,19+0,27

Aile hekimligi uzmani 73 (18,2) 29,75+13,72 46,20+6,34

Toplam 402 (100) 28,09+12,75 46,96+4 40

p'=0,328 p"=0,900
SS: Standart sapma; p’: One-Way ANOVA testi; p: Kruskal-Wallis testi
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Tablo 4. Aile hekimlerinin sosyodemografik 6zellikleri ile bilgi diizey ve tutum puanlarinin karsilagtirmas:

Ozellikler Bilgi diizey puani (ortalama + SS) Tutum puani (ortalama + SS)
Cinsiyet

Erkek 25,04+12.49 4746402
Kadm 30,30+12,51 46,60+4,63
p p*<0,001 p=0,026
Medeni durum

Evli 2793+12,35 47,22+3.59
Bekar 28,56+13,96 46,15+6,21
p p*=0.,671 p'=0,584
Caligsma yeri

Sehir merkezi 28,10+12,60 47,02+3.94
flge 28,50+13,17 46,49+6,52
Koy-kasaba 26,57+14,19 47,57+1,96
1% p°=0.832 p'=0,216
Halen calisilan kurum

Aile saglig1 merkezi 28,09+12.,94 46,9444 47
Toplum sagligr merkezi 35,55+08,63 48,33+2 .64
Egitim aragtirma ve devlet hastanesi 28,69+14,18 45,80+5,68
Universite hastanesi 28,95+10,40 4731281
Diger 1942+12.91 49,04+3 49
p p°=0,009 p’=0,027
Saglam cocuk izlemlerinizde her bir hastaya ortalama ayrilan siire

15 dakikadan az 27,75+12.,23 46,99+4 48
15 dakikadan ¢ok 35,28+16,86 46,3243 61
p p*=0,003 p=0,016
Saglam ¢ocuk izlemleri konusunda algoritma/rehberden faydalanma

Evet 30,79+12,76 46,82+4.52
Hayir 2297+11,10 4721+4,17
p p*<0,001 p=0,079
Tiirkiye icin &nerilen “Bebek, Cocuk, Ergen izlem Protokolleri” hakkinda bilgi sahibi olma

Evet 30,7212 41 46,88+4 41
Hayir 20,63+10,62 47,19+4.39
p p*<0,001 p°=0,205
Diinyada yaymlanip uygulanan saglam ¢ocuk izlem protokolleri hakkinda bilgi sahibi olma

Evet 24,05+13,16 46,13+6,89
Hayir 28.,80+12.,56 47,10+£3,80
p p*=0,008 p=0,698

SS: standart sapma; p*: Student t-testi; p’: One-Way ANOVA t

esti; p°: Mann-Whitney U testi; p*: Kruskal-Wallis testi
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demir profilaksi dozu, D vitamini kullanim siiresi,
obezite tanisin1 koyduran persentil sinirlari, isitme
tarama zamani, kan basinci takibi, otizm taramasi,
dikkat eksikligi hiperaktivite bozuklugu (DEHB) ve
ozgiil 6grenme giicliigii taramalari, fiziksel istismar
sorular1 oldugu saptanmustir.

Hekimlerin saglam c¢ocuk izlemleri konusundaki
genel tutum puani 20 ve 60 arasinda degismekte olup
ortalama puan 46,96+4 40’ tir. Tutum sorularina verilen
cevaplar Sekil 1°de sunulmugtur. Hekimlerin saglam
cocuk izlemleri konusundaki tutumlan ile cinsiyet,
calisilan kurum, her hastaya ayrilan siire arasinda
anlamli bir iligki oldugu goriilmiistir (p<0,05).
Bununla beraber medeni durum, unvan, ¢alisma yeri,
asistanlikta saglam c¢ocuk izlemi yapma, algoritma/
rehberden faydalanma, protokolii okuma arasinda
iligki olmadig1 goriilmiistiir (Tablo 4).

Saglam cocuk izlemleri konusundaki tutumlarin
unvana gore kargilagtirmasi Tablo 3’te verilmistir. Aile
hekimligi asistanlart en olumlu tutuma sahip iken aile
hekimligi uzmanlari en olumsuz tutuma sahip olan

gruptur. Ancak bununla beraber istatistiksel olarak
unvan ile bilgi diizey toplam puani arasinda anlaml
bir iligki saptanmamistir (p=0,900).

Bilgi diizey toplam puani ile tutum puanlarmin
arasindaki iligki, arastirmamizin verileri normal
dagilima uymadig1 i¢in Spearman’s rank korelasyon
testi ile degerlendirilmistir. Spearman’s rank
korelasyon katsayist r=-0,129, p=0,010 olup
degiskenler arasinda negatif yonde ve diisiik diizeyde
anlaml bir fark saptanmaistir.

Tartisma

Birinci basamak koruyucu saglik hizmetlerinin
en Onemli parcalarindan birisi olan saglam cocuk
izlemleri konusunda aile hekimlerinin bilgi diizey
ve tutumlarini degerlendirmek amaciyla yaptigimiz
caligmada hekimlerin bilgi diizey puanlar1 ortalamanin
altindaydi. Hekimlerin bilgi diizeyleri beklenenden
diisiiktti ancak bu konudaki tutumlarmin olumlu
olmas1 umut verici bir sonugtu.

Tutum ifadeleri
1. Birinci basamaktasaglam gocuk Zzlemlerinin hasta agisindan...

2. Birinci basamak saglam ¢ocuk izl mleri hekimlerin is yikiini artinr. *
3.Saghm ¢ocuk izlemleri hastaliklarn erken dénem tespi ve...

4.5 yasina kadar olan be bek ve gocuk izlemlerinin yapilmasinm...

5. Ulkemiz igin birinci basamakta ‘Bebek, Cocuk, Ergen izlem...
6 Aileye rnutin aglarin gerekliligi ve yan etkilerihakkinda bilgi...

7 Topuk kaninin 3. ve 5. Giin arasnda alinip alinmadigim sor gulamak ...
8. Tiim gocuklarda gorme keskinligimuayenesi 2. ve3. Basamak...

9 Kirmuzi refle testi sa glam gocuk izleminde fizk muayenenin...
10.Ergenlik igin ek bir izlem yapmaya gerek yoktur *

1 1. Yalmzcaerken ya dageg puberte belirtilerioldugunda izlem...

12. Bebek bakimi, emzirme, gobek bakimi, gaz gikarma tekniklen. ..

13. Saglam gocuk izlemlerinde saglikl beslenme damsmanhg...

14. Oykii ve fizk muayene sonrasigocugun saghgy fiziksel ve...
15.Bebeklere ilk haftadan D vitamini destegibaglamak gere ksizdir *
16.Bebek, cocuk ve ergenler gocuk istisman agisindan her izlemde. ..

17. 0-5 yas arasinda her izle mde pasifigicilik sorgulamasi yapimalidir
18. Hiperipidemi agisndan tiim gocuklarda 2 yagindan itbaren yillik...
19. 13-18 yas aras: ergenlere her karyilagmadabagimhlik, ilagve...
20.Cocuklann hipertansiyon, obezite, hiperlipidemi gibi kronik...

(*olumsuz tutum ifadeleri)

0% 25% 50% 75% 100%

M Katilmiyorum M Kararsizim M Katiliyorum

Sekil 1. Tutum ifadelerine verilen cevaplar.
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Hekimlerin yaridan fazlasi saglam ¢ocuk izlemleri
konusunda egitim aldigini belirtmisti. Bilgi edinilen
kaynaklara bakildiginda en ¢ok uzmanlik egitiminde
ve hizmet ici egitimlerde egitim aldiklar1 saptanmusti.
Bu sonug tip fakiiltesi lisans egitimi sirasinda saglam
cocuk izlemleri hakkinda yeterli egitimin verilemedigi
ve farkindaligin olusturulamadigini diisiindiirmektedir.
Hekimlerin biiyiik boliimiiniin daha ©nce aldig1
egitimi yeterli bulmadigi sonucundan yola cikarak
tilkemizde bu konuda verilen egitimlerin degismesi,
giincellenmesi, dikkat cekici bir hale getirilmesi
gerektigini sdyleyebiliriz.

Aile Hekimlerinin Bilgi Diizeyleri

Caligmamizin  bilgi diizey anketinden alinan
ortalama puanlara bakildiginda beklenen diizeyden
diisik oldugu goriildii. Benzer caligsmalarda da
hekimlerin bilgi diizeyleri hedeflenen diizeylerden
diistiktii (5,6). Calismamizda tam puan alan hekim
yokken Yilmaz ve ark.’nin (5) ¢alismasinda 7 kigi tam
puan almistir. Yilmaz ve Sahin’in (6) ¢caligmasinda ise
benzer sekilde tam puan alan yoktur. Aile hekimlerinin
bu konudaki farkindaligi artirllmali ve bilgilerini
giincellemeleri saglanmalidir.

Bilgi diizey anketinden en yiiksek puani aile
hekimligi uzmanlari, en diigiik puani ise pratisyen
aile hekimleri almisti. Ancak unvan ile bilgi diizey
ortalama puanlari arasinda anlamli bir fark saptanmadi
(p=0,328). Bununla beraber aile hekimligi asistanlig1
yapan hekimlerin egitimleri sirasinda saglam cocuk
izlemi yapma durumlar ile bilgi diizeyleri arasinda
iligki yoktu (p=0,275). Calismamiza benzer sekilde
Ankara ilinde yapilan ¢alismada unvan ile bilgi diizey
arasinda anlamli fark saptanmamustir (6). Tugay ve
ark.’nin (7) caligmasinda ise hekimlerin bilgi diizeyleri
ile unvanlar1 arasindaki fark anlamli saptanmis olup
farki olusturan grup pratisyen aile hekimleriydi. Tiim
bu sonuglar aile hekimligi asistanlik egitimlerinin
saglam cocuk izlemleri konusunda yeterli farkindalig1
saglayamadigi ve alinan egitimin yetersiz kaldigini
diisiindirmektedir. Ayn1 zamanda bu eksiklik
uzmanlik egitimleri sirasinda birinci basamaktan uzak
kalinmasindan kaynaklaniyor olabilir.

Kadin hekimlerin bilgi diizeyleri erkeklerden
anlamh diizeyde yiiksekti (p<0,001). Literatiirdeki
benzer bir calismada da kadin hekimlerin bilgi
diizeyi erkeklerinkine gére anlamli diizeyde yiiksek
saptanmustir (7). Bu konuya kadin hekimlerin annelik

icgiidiisii ile erkeklerden daha fazla ilgi duymasi boyle
bir sonuca yol agmis olabilir.

Katilimcilarin -~ ¢alisgma  yerlerine gore  bilgi
diizeyleri arasinda anlamli bir fark yoktu (p=0,832).
Ancak hekimlerin ¢alistiklart kurum ile bilgi diizeyleri
arasinda anlamli bir fark saptanmisti (p=0,009).
Calistigi kurumu “diger” olarak belirten hekimlerin
bilgi diizeylerinin daha diisiik olmas1 birinci basamak
saglik hizmetlerinden uzak kalmalarindan ve mevcut
sartlarda saglam c¢ocuk izlemi yapmamalarindan
kaynaklaniyor olabilir.

Saglam ¢ocuk muayenelerine 15 dakikadan cok
vakit aymrabilen hekimlerin bilgi diizeyi anlamli
diizeyde daha yiiksekti (p=0,011). Izlemlere gerekli
onemi veren, vakit ayirmaya calisan hekimlerin
farkindaliginin yiiksek olmasi bu farkin olugmasinin
sebebi oldugu diisiiniilebilir.

Saglam cocuk izlemleri konusunda egitim almig
olan hekimlerin bilgi diizeyi, egitim almayanlardan
anlamli diizeyde yiiksekti (p<0,001). Ancak saglam
cocuk izlemleri konusunda alinan egitimi yeterli
bulma durumu ile bilgi diizeyleri arasinda iligki yoktu
(p=0,537). Her ne kadar saglam c¢ocuk izlemleri
konusunda egitim alinmis olsa da yeterli farkindaligin
olugmamasi, 6grenilen bilgiyi pratikte kullanamama
gibi sebepler aile hekimlerinin bilgilerinin eksik
kalmasina sebep olmaktadir.

Hekimlerin saglam c¢ocuk izlemleri konusunda
kendilerine verdikleri puan arttik¢a bilgi diizeylerinin
de anlaml diizeyde arttig1 goriildi (p=0,021). Bu
durum bilginin artmasinin kendine olan giiveni
artirdigin1 gostermektedir.

Saglam cocuk izlemleri konusunda rehberlerden
faydalanan hekimlerin bilgi diizeyi anlamli diizeyde
yiiksekti (p<0,001). Tiirkiye i¢in Onerilen “Bebek,
Cocuk, Ergen Izlem Protokolleri” hakkinda bilgi
sahibi olan hekimlerin bilgi diizeyi de anlaml1 diizeyde
yiiksekti (p<0,001). Benzer sekilde Ankara’daki
calismada rehberlerin okunma durumu ve rehberleri
okuma sikliklar1 ile bilgi diizeyi arasinda anlamli
bir iligki oldugu saptanmistir (5). Rourke ve ark. (8)
saglam cocuk takibi icin rehber kullanan hekimlerin
daha iyi saglam cocuk takibi yaptiklarini ortaya
koymustur. Bu sonuglar bizlere yeni rehberler
tiretmenin ve basucu kaynaklarinin hazirlanmasinin
Onemini gostermektedir.

Calismamizin bilgi diizey sorularina baktigimizda
bebeklerin ilk bir y1lda en az 9 kez izlenmesi gerektigini
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hekimlerin %27,6’s1 bilmisti. Bu soruyu pratisyen aile
hekimleri; uzman ve asistan aile hekimlerine gore
anlamli diizeyde daha dogru bilmisti (p<0,001). Bu
konuya asistanlik egitimlerinde yeterli diizeyde yer
ayrilmadigi ve hekimlerin bu konuda eksik kaldiklar1
goriilmektedir.

IIk bir yastaki izlemlerde yapilmasi gereken
muayeneleri hekimlerin %68’ yanlis yanitlamisti.
Ayrica bu soruyu aile hekimligi asistanlart anlamli
diizeyde daha c¢ok dogru bilmisti (p=0,005).
Calismamiza benzer sekilde Yilmaz ve Sahin’in
(6) calismasinda da gerekli tiim muayeneleri bilen
hekim sayis1 olduk¢a azdir. Bu sonug asistanlarin bu
konudaki teorik bilgisinin giincel olmasindan ancak
uzman ve pratisyen hekimlerin hizmet i¢i egitimlerden
uzak kalmasi nedeniyle bilgilerinin giincelligini
yitirmesinden kaynaklaniyor olabilir.

Biiyiime ve gelismeyi degerlendirmek igin
kullanilan viicut tartisi, tartt alma hizi, persentil egrileri,
boy uzunlugu ve boy uzama hizi parametrelerini
hekimlerin %27,6’s1 bilmisti. Yilmaz ve Sahin’in (6)
calismasinda bu oran %?26,2’dir. Ayica bu soruyu aile
hekimligi asistanlar1 anlamli diizeyde daha ¢ok dogru
yanitlamigti (p=0,010). Cocuklarda obezitenin 6-18
yas araliginda tarandigini hekimlerin %60°1 ve obezite
persentil sinirinin %95 oldugunu hekimlerin %29 4’1
dogru bilmistir. Yilmaz ve ark.’nin (5) ¢aligmasinda ise
bu oran %20,9’dur. Obezite konusunda aile hekimligi
uzmanlarinin bilgi diizeyi digerlerinden anlamh
diizeyde yiiksekti (p=0,050). Literatiirdeki calismaya
gore gecen slirecte hekimlerin obezite konusunda
farkindaliklarimin arttigim1 soyleyebiliriz. Hekimlerin
cogunun persentil sinirlarint tam olarak bilmese de
obezite farkindaliklarimin olmasi umut verici bir
sonucgtur. Ayrica asistan hekimlerin egitimlerinin
hali hazirda devam ediyor olmasi, pediatri rotasyon
egitimleri sirasinda biiylime gelisme ve obezite
konusunda farkindaliklarinin artmasi diger gruplara
gore bilgi diizeyinin yliksek olmasini aciklayabilir.

Profilaktik demir tedavisinin 4. ayda baslanacagini
hekimlerin %74 4’1, 1 mg/kg/giin dozda baglanacagini
%7041, kontrol hemoglobin degerine 9. ayda
bakilmasi gerektigini %63,9’u dogru bilmisti. Demir
profilaksi dozunu pratisyen aile hekimleri diger
gruplardan anlamli diizeyde daha c¢ok dogru
bilmekteydi (p<0,001). Yilmaz ve ark.’nin (5)
calismasinda profilaktik demir tedavisinin baslangi¢
zamanini hekimlerin %85,3’1i, kontrol hemoglobin
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degerine bakilma zamanini %83,2’si dogru bilmisti.
Bu konunun yalnizca birinci basamakta yapilan benzer
caligmaya gore daha diisiik oranlarda dogru bilinmesi
calismamizin sahadan uzak kalan bir popiilasyonu da
kapsamasindan kaynaklantyor olabilir.

Bebeklerde profilaktik D vitamininin dogumun
ilk haftasinda baglanacagimi hekimlerin %799,
400 IU dozda baslanacagini %69,9’u ve 12. aya
kadar kullanilmast  gerektigini %67,7°si dogru
yanitlamigti. Asistan aile hekimlerinin D vitamini
kullanim = siiresini bilme durumlar1 digerlerinden
anlamli diizeyde yiiksekti (p<0,001). Yimaz ve
ark.’min (5) calismasinda D vitamininin baglama
zamanini katilimeilarin - %9 ,4°ii, dozunu %76,9’u
ve kullanim siiresini %82,1’i dogru cevaplamugtir.
Yilmaz ve Sahin’in (6) ¢alismasinda katilimcilarin
%43 .4’ D vitamini baglama zamanini1 dogru bilmistir.
Hekimlerin D vitamini profilaksisi konusundaki bilgi
diizeyleri diger benzer calismalardan daha yiiksekti.
Saghik Bakanligr’'nin 0-12 ay arasi tiim bebeklere
ticretsiz D vitamin preparatlar1 dagitmaya baslamasi
bu konuda hekimlerin ve ailelerin farkindaliklarini
artirmig olabilir (9). Ayrica asistan hekimlerin bilgi
diizeylerinin diger gruplardan anlamli diizeyde yiiksek
saptanmasi teorik bilgilerinin daha giincel olmasindan
kaynaklaniyor olabilir.

Yenidoganisitme taramasininilk 72 saatte yapilmast
gerektigini hekimlerin %63,7°si bilmisti. Yilmaz ve
ark.’nin (5) calismasinda bu oran %38,7°ydi. Aile
hekimligi uzmanlarinin bu konudaki bilgi diizeyleri,
diger gruplardan anlamli diizeyde yiiksekti (p<0,001).
Literatiirdeki benzer bir calismada aile hekimlerinin
bilgi seviyelerinin diisiik oldugu saptanmis olup
tarama zamanint hekimlerin %52’si bilmigtir (10).
Isitme kayb1 olan ¢ocuklarin erken tespit edilmesi (ilk
3 ayda) ve cihazlandirilmast ¢ocuklarin biligsel ve
konugsma yeteneklerinin gelisimi i¢cin ¢ok Snemlidir.
Aile hekimleri aileleri tarama yontemleri konusunda
bilgilendirmeli ve onlarin kaygilarini gidermelidir.
Calismamizda tarama zamanini hekimlerin yaridan
fazlasiin biliyor olmasi sevindiricidir.

Cocuklarda kan basmci takibini hekimlerin
%47,8°si dogru bilmistir. Ayn1 zamanda pratisyen
aile hekimleri digerlerine gore anlamli diizeyde daha
dogru yanitlamisti (p<0,001). Duzova ve ark. (11)
yaptig1 calismada 5-18 yas aralifinda hipertansiyon
siklig1 %6,1; Sarikan ve Ongel (12) okul cagindaki
cocuklarda yaptigi calismada ise %5,5 olarak
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saptanmistir. Bu oranlar azimsanmayacak diizeylerde
olup 3 yasindan sonra diizenli kan basinci takibi
yapmanin onemini ortaya koymaktadir. Pratisyen aile
hekimlerinin sahada olmalar1 ve hali hazirda saglam
cocuk izlemi yapmalar1 bilgi diizeylerinin yiiksekligini
aciklayabilir.

Cocuklarda otizm spektrum bozuklugunun (OSB)
18-36. ayda ve DEHB’nin 48-60. ayda yapildigini
ve otizm gozlem maddelerini hekimlerin ¢ogu
yanlis yanitlamistir. Sabuncuoglu ve ark’nin (13)
calismasinda hekimlerin OSB ve DEHB hakkindaki
bilgi diizeylerinin diisiik oldugu belirlenmistir. Erden
ve ark. (14) yaptig1 ¢calismada 125 OSB tanili cocugun
yalnizca %11,2’sinin ¢ocuk hekimleri tarafindan fark
edilebildigi vurgulanmistir. Bu konuda tilkemizdeki
hekimlerin otizm belirti ve gozlem maddelerini
fark edebilme ve yoOnlendirebilme konusunda bilgi
eksikliklerinin oldugu goriilmektedir.

Calismamizda ayrica OSB ve DEHB sorusunu
aile hekimligi uzmanlari, digerlerine gore anlamli
diizeyde daha ¢ok dogru yanitlamisti (sirasiyla; OSB
ve DEHB i¢in; p<0,001; p=0,004). Giirbiiz’iin (15)
yaptig1 calismada aile hekimligi asistanlarinin OSB
konusundaki bilgilerinin eksik oldugu, OSB konusunda
egitim almak ve OSB tanili hasta takip etmis olmanin
bilgi diizeyi ile iligkili oldugu belirlenmistir. OSB
ve DEHB gibi spesifik konulara lisans egitimlerinde
veya uzmanlik egitimlerinde yeterli farkindaligin
olusturulmas: gereklidir. Aile hekimligi uzmanlik
egitimleri sirasinda cocuk psikiyatri rotasyonlarinda
hasta gormiis olmak ve bu konuda egitim almis olmak
uzman aile hekimlerinin bilgi diizeylerinin diger
gruplardan yiiksek olmasinin sebebi olabilir.

Fiziksel istismar1 diigiindiiren bulgular1 hekimlerin
%39,6°s1 bilmisti. Yilmaz ve Sahin’in (6) calismasinda
bu oran %42’dir. Ayn1 zamanda pratisyen aile
hekimleri digerlerine gore anlamli diizeyde daha
dogru yanitlamistir (p=0,005). Calismamizin bu
konudaki dogru yanit orani literatiirden daha diigtiktiir.
Hekimlerin yasal siirece girmekten c¢ekinmesi ve
mevcut pandemi kosullarinin taramalari aksatmasi bu
sonuca sebep olmus olabilir.

Aile Hekimlerinin Tutumlart

Calismamizin tutum sorulart boliimiinden alinan
ortalama puan 46,96+4 40 olarak bulundu. Bu sonuca
gore calismaya katilan hekimlerin saglam c¢ocuk
izlemleri konusundaki tutumlarinin olumlu oldugunu

sOyleyebiliriz. Tugay ve ark.’nin (7) c¢aligmasinda
benzer sekilde aile hekimlerinin periyodik saglik
muayene rehberine yonelik tutumlart olumludur.

Saglam cocuk izlemleri konusunda aile hekimligi
asistanlart en olumlu, aile hekimligi uzmanlari ise
en olumsuz tutuma sahipti. Ancak unvan ile tutum
arasinda anlamli bir iligki saptanmamist1 (p=0,900).
Pratisyen aile hekimlerinin tutumlarinin daha olumlu
olmas1 sahada olmalar1 ve saglam cocuk izlemlerini
hali hazirda uyguluyor olmalarindan, asistan ve
uzman hekimlerin ise birinci basamaktan daha uzak
kalmalarindan kaynaklaniyor olabilir.

Erkek hekimlerin kadin hekimlerden anlamli
diizeyde daha olumlu tutuma sahip oldugu goriildi
(p=0,026). Literatiirde hekimlerin “Periyodik Saglik
Muayeneleri ve Tarama Rehberi”’ne yonelik tutumlari
ile cinsiyet arasinda anlaml bir iligki saptanmustir (7).
Negatif performansa bagl izlemlerin olmasi ve her
gecen giin istenen izlemlerin kapsaminin genislemesi
taramalar i¢in daha fazla zaman ve emek harcanmasini
gerektirmektedir. Kadin hekimlerin tutumlariin daha
olumsuz olmasinin sebebi is hayati digindaki sosyal
hayatlarindaki sorumluluklarinin daha fazla olmasi
olabilir.

Hekimlerin ¢aligtiklar1 kurum ile tutumlar1 arasinda
anlamli bir fark saptanmisti (p=0,027). Calisilan
kurumu “diger” olarak belirten hekimlerin tutumlari
daha olumluydu. Bu grubun hali hazirda saglam
cocuk takipleri yapmamasindan ve kendi is yiiklerini
etkilememesinden kaynaklaniyor olabilir.

Saglam cocuk izlemleri sirasinda her bir ¢ocuga
ayrilan muayene siiresi 15 dakikadan c¢ok olan
hekimlerin tutumlar1 anlamli diizeyde daha olumsuzdu
(p=0,004). Saglam c¢ocuk izlemlerinin 6neminin ve
sorumlulugunun farkinda olan hekimlerin muayenelere
gerekli zamani ayirmaya ¢aligmalari ancak mevcut
poliklinik sartlarina dahil etme konusunda zorlanmalari
tutumlarinin daha olumsuz olmasinin sebebi olabilir.
Bu izlemlerin titizlikle siirdiiriilebilmesi i¢cin mevcut
muayene sartlarinin iyilestirilmesi gerekmektedir.

Hekimlerin %94,5°1 birinci basamakta saglam
cocuk izlemlerinin hasta acisindan onemli oldugunu
ve %93,8’1 saglam cocuk izlemlerinin hastaliklarin
erken doneminde tespit ve tedavisinde etkili oldugunu
diisiinmekteydi. Hekimlerin saglam cocuk izlemlerine
yonelik tutumlarimin bu diizeyde olumlu olmasi
sevindiricidir. Ancak hekimlerin %356’s1 birinci
basamak saglam cocuk izlemlerinin hekimlerin is
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yiikiinii artirdigini diisiinmekteydi. Hekimler her ne
kadar saglam c¢ocuk izlemlerinin faydasina inansa da
bu hizmetlerin sunumunda zorlanmakta ve pratikte is
yiikii olarak gormektedir. Hekimlerin %61 4’1, 5 yasina
kadar olan bebek ve cocuk izlemlerinin yapilmasinin
negatif performans olarak degerlendirilmesini faydali
bulmamisti. Tugay ve ark.nmin (7) calismasinda
da benzer sgekilde hekimler periyodik saglik
muayenelerinin pozitif veya negatif performans ile
zorunlu hale getirilmesi goriisiine katilmamiglardir.
Eksik yapilan her takibin maddi bir geri doniisiiniin
olmas1 hekimlerin bu hizmete karst olan tutumlarini
olumsuz etkileyecektir. Koruyucu saglik hizmetlerinin
kapsaml1 bir sekilde siirdiirtilebilmesi icin tegvik edici
yeni yontemler gelistirilmelidir.

Calismanin Kisitliliklar:

Calismamiza katilan aile hekimligi uzman sayist
diger gruplardan daha az sayidadir. Hekimlerin unvana
gore esit sekilde dagilamamis olmasi ¢alismamizin
smirliligidir.  Ancak aile hekimligi uzmanlarinin
oraninin ASM’lerde de benzer oranda olmasi daha
gercekei sonuclarin ¢cikmasina katki saglamig olabilir.
Diger bir kisithlik, COVID-19 pandemi sartlar
nedeniyle hekimlerin biiyiik boliimiine yiiz yiize degil
internet araciligiyla ulagilmig olmasidir.

Sonuc¢

Aile hekimlerinin saglam c¢ocuk izlemleri
konusundaki bilgi diizeyleri hala istenilen seviyelerde
degildir ancak bu konudaki tutumlarinin olumlu
olmasi sevindiricidir. Saglam c¢ocuk izlemlerinden her
cocugun esit sekilde yararlanabilmesi i¢in hekimleri
tesvik edici politikalar geligtirilmeli, hekimlerin
standardize edilmis rehberler ve egitimler esliginde
bilgi eksikliklerini kapatmasi saglanmalidir. Kolay
okunabilir, takip edilebilir ve yeni gelismelerle
giincellenen kaynaklarin gelistirilmesi ile diizenli ve
eksiksiz bir saglam ¢ocuk takibi saglanabilecektir.

Saglam ¢ocuk izlemleri hakkinda yapilan ¢calismalar
sinirlt sayidadir ve kapsamli aragtirilmalara ihtiyac
vardir. Ozellikle bilgi eksikligini tespit ettigimiz
hekimlerin yaridan fazlasinin yanlis yanitladigi obezite,
OSB, DEHB, GKD, inmemis testis, gorme keskinligi,
kan basinci takipleri konularinin hakkinda caligmalarin
yapilmasina ihtiya¢ oldugunu diisiinmekteyiz. Ayrica
pandemi kosullarinda saglam cocuk izlemlerinin
nasil etkilendigi, eksik kalan hizmetlerin neler
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oldugu, kacirilmis izlemler i¢in neler yapilabilecegi
gibi konular iizerinde diisiiniilmeli ve aragtirilmalar
yapilmalidir. Ayrica ailelerin saglam cocuk izlemleri
konusundaki farkindaliklari, bilgileri ve tutumlar1 da
arastirtlmasi gereken hususlar arasindadir.
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