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OZET

RiZE ILINDE AiLE SAGLIGI CALISANLARININ BEBEK, COCUK VE
ERGEN iZLEMLERI HAKKINDAKI BiLGi DUZEYLERININ
BELIiRLENMESI

Amag: Bu ¢alisma, Rize ilinde gorev yapan aile sagligi ¢alisanlariin bebek, ¢ocuk ve
ergen izlemleri konusundaki bilgi diizeylerini belirlemek ve bilgi duzeyini etkileyen
sosyodemografik ve mesleki faktorleri degerlendirmek amaciyla yapilmistir. Birinci
basamak saglik hizmetlerinde gorev yapan aile sagligi calisanlari, koruyucu saglik
hizmetlerinin uygulanmasinda ve toplum saghginin korunmasinda kilit rol
tistlenmektedir. Bu nedenle, onlarin bilgi diizeyi hizmet kalitesini ve izlem siire¢lerinin
etkinligini dogrudan etkilemektedir.

Yontem: Tanimlayici ve kesitsel tipteki bu arastirma, 2025 yilinda Rize ilinde bulunan
aile sagligi merkezlerinde yliriitiilmiistiir. Aragtirmanin evrenini Rize’de aktif olarak
gorev yapan tim aile saglhigi calisanlar1 olusturmus, orneklemine arastirmaya
katilmayr kabul eden 102 ebe ve hemgsire dahil edilmistir. Veriler, arastirmaci
tarafindan literatiir taramasi sonucunda olusturulan ve Saglik Bakanlig1 Bebek, Cocuk
ve Ergen Izlem Protokolleri esas alinarak hazirlanan bir anket formu ile toplanmistir.
Anket formu iki bolimden olusmaktadir: Birinci boéliimde katilimcilarin
sosyodemografik ve mesleki 6zellikleri (yas, cinsiyet, unvan, mezuniyet, hizmet yil1,
gorev yeri, hizmet i¢i egitim alma durumu vb.) yer almakta; ikinci boliimde ise bebek,
cocuk ve ergen izlemlerine iligkin bilgi diizeyini 6l¢cen 30 coktan se¢gmeli soru
bulunmaktadir. Verilerin analizinde SPSS 25.0 programi kullanilmis, tanimlayici
istatistikler, bagimsiz orneklem t-testi, ANOVA ve Ki-kare testleri uygulanmus,
anlamlilik diizeyi p<0.05 olarak kabul edilmistir.

Bulgular: Katilimeilarin yas ortalamast 37,8+6,4 yil olup, %86,3’ii kadindir.
Calisanlarin %74,5°1 hemsire, %25,5°1 ebe olarak gorev yapmaktadir. Katilimcilarin
%3581 10 y1l ve tizeri mesleki deneyime sahiptir. Aragtirma bulgularina gore aile
saglig1 calisanlarinin %781 izlemler sirasinda rehber veya algoritma kullandigini,
%63’1i ise bu konuda hizmet i¢i egitim aldigin1 belirtmistir. Rehber veya algoritma
kullananlarin bilgi puan ortalamas1 (X=24,3+3.2), kullanmayanlara gdre anlamh
derecede yiiksek bulunmustur (p<0.05). Yas gruplarina gore yapilan analizde 40 yas
altt calisanlarin bilgi diizeyi daha yiiksek saptanmistir (p=0.021). Egitim diizeyi,
medeni durum ve calisma yil1 gibi degiskenlerle bilgi diizeyi arasinda anlamli fark
saptanmamustir. En fazla bilgi eksikligi gelisimsel kalca displazisi taramasi, dis saglig
izlemi, hiperlipidemi ve ergen izlemi alanlarinda tespit edilmistir.

Vil



Sonug: Arastirma sonuglari, Rize ilindeki aile sagligi calisanlarinin genel olarak bebek
ve ¢ocuk izlemleri konusunda yeterli bilgiye sahip olduklarini, ancak ergen izlemleri
ve gelisimsel taramalar konusunda bilgi diizeylerinin diisiik oldugunu gostermistir. Bu
bulgular, mevcut hizmet i¢i egitimlerin periyodik olarak giincellenmesi ve uygulamali
egitimlerle desteklenmesi gerektigini ortaya koymaktadir. Ayrica rehber temelli izlem
uygulamalarinin aile sagligi merkezlerinde standart hale getirilmesi, izlem kalitesini
artiraracaktir.

Anahtar Kelimeler: Aile saghgi calisani, bebek izlemi, ¢ocuk izlemi, ergen izlemi,
bilgi diizeyi ,aile sagligi merkezi
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ABSTRACT

DETERMINING THE KNOWLEDGE LEVELS OF FAMILY HEALTH
WORKERS ON INFANT, CHILD, AND ADOLESCENT MONITORING IN
THE PROVINCE OF RIZE

Aim: This study was conducted to determine the knowledge levels of family health
workers in Rize regarding infant, child, and adolescent monitoring, and to evaluate the
sociodemographic and professional factors affecting these knowledge levels. Family
health workers play a critical role in the implementation of preventive health services
and in the protection of community health within primary healthcare settings.
Therefore, their level of knowledge directly affects the quality of services and the
effectiveness of monitoring practices.

Method: This descriptive and cross-sectional study was carried out in family health
centers in Rize in 2025. The study population consisted of all actively working family
health workers in the province, and the sample included 102 nurses and midwives who
agreed to participate. Data were collected using a questionnaire developed by the
researcher based on a literature review and the Ministry of Health’s Infant, Child, and
Adolescent Monitoring Protocols. The guestionnaire consisted of two parts: the first
part included sociodemographic and professional characteristics (age, gender, title,
education, years of service, workplace, and in-service training status), while the second
part included 30 multiple-choice questions assessing knowledge related to infant,
child, and adolescent monitoring. Data were analyzed using SPSS 25.0, employing
descriptive statistics, independent samples t-test, ANOVA, and chi-square tests. A
significance level of p<0.05 was adopted.

Results: The mean age of the participants was 37.8+6.4 years, and 86.3% were female.
Of the participants, 74.5% were nurses and 25.5% were midwives, while 58% had 10
or more years of professional experience. A total of 78% reported using guidelines or
algorithms during monitoring, and 63% stated that they had received in-service
training on the subject. The mean knowledge score of those who used guidelines or
algorithms (X=24.3+3.2) was significantly higher than that of those who did not
(p<0.05). The analysis by age groups indicated that participants under 40 years of age
had higher knowledge levels (p=0.021). No significant differences were found
between knowledge level and variables such as education level, marital status, or years
of professional experience. The most pronounced knowledge gaps were identified in
developmental dysplasia of the hip screening, oral health monitoring, hyperlipidemia
screening, and adolescent monitoring.



Conclusion: The findings of this study indicate that family health workers in Rize
generally possess adequate knowledge regarding infant and child monitoring;
however, their knowledge levels concerning adolescent monitoring and developmental
screenings are insufficient. These findings highlight the need for periodic updates of
in-service training programs, reinforcement of practice-based education, and the
standardization of guideline-based monitoring practices in family health centers. Such
improvements are expected to enhance monitoring quality and contribute significantly
to the protection of infant, child, and adolescent health.

Keywords: Family health worker, infant monitoring, child monitoring, adolescent
monitoring, knowledge level, primary healthcare
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1. GIRIS

Cocukluk ve ergenlik donemi, bireyin biiyiime, gelisme ve olgunlagma
stireglerinin en yogun yasandigi donemlerdir. Bu donemlerde yapilan saglik izlemleri,
yalnizca bireysel saglik i¢in degil, toplum sagliginin korunmas: ve gelistirilmesi
acisindan da kritik éneme sahiptir. Diinya Saglik Orgiitii'ne gore, erken ¢ocukluk
doneminde yapilan diizenli saglik kontrolleri; bulasici hastaliklarin 6nlenmesi,
blyilime geriliklerinin saptanmasi, beslenme sorunlarinin erken dénemde ¢6ziilmesi ve
saglikli gelisimin desteklenmesi i¢in en etkili yontemlerden biridir (1). UNICEF
raporlar1 da, 6zellikle diisiik ve orta gelirli iilkelerde bebek ve cocuk izlemlerinin
yetersizliginin, 6nlenebilir 6liimler ve hastalik yiikii iizerinde dogrudan etkili oldugunu
vurgulamaktadir (2).

Tiirkiye’de birinci basamak saglik hizmetlerinin sunuldugu aile sagligi
merkezleri (ASM), toplumun her yas grubuna ulasan en temel saglik kuruluslaridir.
Aile hekimi ve aile sagligi ¢alisanlar1 (hemsire, ebe vb.), Saglik Bakanligi tarafindan
belirlenen Bebek, Cocuk ve Ergen izlem Protokolleri cercevesinde diizenli izlem
hizmetleri yiritmektedir (3).

Bu protokollere gore; Cocuk sagligi, toplum saghgmin en Onemli
gostergelerinden biridir. Bebeklik ve ¢ocukluk donemi, bityiime ve gelismenin en hizli
oldugu, ayn1 zamanda sagligin korunmasi ve hastaliklarin 6nlenmesi agisindan kritik
bir donemdir (4). Bu donemde yapilacak diizenli saglik izlemleri; biiylime-gelismenin
degerlendirilmesi, as1 uygulamalari, beslenme danigmanligi, gelisimsel taramalar ve
ailelere saglik egitimi verilmesi agisindan biiyiik 6nem tagimaktadir (4).

Tiirkiye’de aile hekimligi uygulamas1 2010 yilindan itibaren {ilke genelinde
yayginlastirilmis ve koruyucu saglik hizmetleri aile sagligi merkezleri araciligiyla
halka sunulmaya baslanmistir. Aile saglig1 elemanlari, bu hizmetlerin yiiriitiilmesinde
aktif gorev almakta, 6zellikle bebek, cocuk ve ergenlerin izlemlerini planlamak ve
uygulamakla sorumlu bulunmaktadir (3).

Saglik Bakanligi tarafindan hazirlanan Bebek, Cocuk, Ergen Izlem
Protokolleri, aile sagligi caliganlarinin izlemleri standart ve diizenli bir sekilde

gerceklestirmesine rehberlik etmektedir. Arastirmalar, diizenli yapilan ¢ocuk



izlemlerinin; bebek 6liim hizini azalttigini (5), bulasici hastaliklarin 6nlenmesinde
etkili oldugunu (6) ve gelisimsel bozukluklarin erken tanisina katki sagladigini (7)
ortaya koymaktadir. Tiirkiye’de bebek 6liim hizinin 1990’11 yillarda binde 60’larin
tizerinde iken 2022 yilinda binde 9,2’ye gerilemesi (8), diizenli bebek ve cocuk
izlemlerinin etkinligini gostermektedir.

Buna ragmen, 6zellikle kirsal bolgelerde saglik hizmetlerine erisimde yasanan
zorluklar, ebeveynlerin farkindalik diizeyleri ve aile sagligi elemanlarinin bilgi
farkliliklar1, izlem hizmetlerinin istenilen diizeye ulagsmasini engellemektedir (9). Bu
nedenle, aile sagligi elemanlarinin bebek, ¢ocuk ve ergen izlemlerine iligkin bilgi
diizeylerinin belirlenmesi, hizmetlerin kalitesini artirmada kritik bir basamak olarak
degerlendirilmektedir.

Bebek izlemleri dogumdan itibaren 24 aya kadar oniki adet izlem yapilmakta,
blylime-gelisme takibi, as1 uygulamalari ve beslenme danismanligi saglanmaktadir.

Cocuk izlemleri 2-10 yas arasinda bes adet izlem periyodik olarak devam
etmekte, gelisimsel taramalar, okul Oncesi saglik degerlendirmeleri ve aile egitimi
gerceklestirilmektedir.

Ergen izlemleri ise 10-21 yas arasindaki bireyleri kapsamaktadir.Her yil
periyodik olarak onbir adet izlem yapilmakta izlemler ergenlik ddnemine 06zgi
fiziksel, psikososyal ve ruhsal degisimlerin izlenmesi, riskli davraniglarin (sigara,
madde kullanimi, sagliksiz beslenme, obezite, internet bagimliligi vb.) 6nlenmesi ve
saglikli yasam aligkanliklarinin kazandirilmasi agisindan hayati bir rol oynamaktadir
(1,3).

Aile saghigi ¢alisanlarinin bu izlemleri dogru, diizenli ve bilimsel bilgiye dayali
sekilde yiirlitebilmeleri, verilen hizmetin kalitesini dogrudan etkilemektedir.
Literatlirde, c¢alisanlarin bilgi diizeylerinin yetersiz olmast durumunda; izlem
sikliginda aksakliklar yasandigi, bazi izlemlerin yalnizca as1 uygulamasiyla sinirl
kaldig1, gelisimsel taramalarin goz ardi edildigi ve 6zellikle ergen izlemlerinin ihmal
edildigi bildirilmistir (10). Bu durum, erken tani firsatlarinin kagirilmasina ve
koruyucu saglik hizmetlerinde yetersizliklere neden olmaktadir.

Tiirkiye’de yapilan bazi arastirmalar, aile saglig1 calisanlarinin bebek ve cocuk
izlemleri konusunda gorece daha bilgili olduklarini, ancak ergen izlemlerinde bilgi ve

farkindalik diizeylerinin oldukg¢a diisiik oldugunu ortaya koymustur (11). Oysa



ergenlik donemi, bireylerin sagliksiz aligkanliklar gelistirme riski acgisindan kritik bir
donemdir ve bu donemde yapilan izlem ve danismanlik hizmetleri, uzun vadede
toplum sagligini1 dogrudan etkilemektedir (12).

Arastirmanin Amaci

Aile sagligi elemanlari, aile hekimligi sisteminde koruyucu saglhk
hizmetlerinin yuritilmesinde kilit rol iistlenmektedir. Ozellikle bebek, cocuk ve ergen
izlemleri; mortalite ve morbiditenin azaltilmasi, gelisimsel bozukluklarin erken
taninmasi, bulasici hastaliklarin  6nlenmesi ve saglikli yasam davranislarinin
kazandirilmasi agisindan kritik bir isleve sahiptir. Ancak bu hizmetlerin etkinligi,
dogrudan aile saglig1 calisanlarinin bilgi, beceri ve uygulama diizeyi ile iliskilidir.

Arastirma ile Aile saghigr calisanlarinin bebek, cocuk ve ergen izlem
protokollerine iliskin bilgi diizeyleri degerlendirilecek,bilgi diizeylerinin yas, cinsiyet,
mesleki unvan, mezuniyet durumu, hizmet yili, hizmet i¢i egitim alma durumu gibi
degiskenlerle iliskisi incelenecek,0zellikle ergen izlemleri konusunda bilgi eksiklikleri
belirlenerek hizmet i¢i egitim gereksinimleri ortaya konacaktir.Bu caligmadan elde
edilecek bulgularin;Aile sagligi c¢alisanlarmin giiclii ve zayif yonlerini ortaya
koymasi,uygulamada goriilen aksakliklarin nedenlerini agiklamasi,Saglik Bakanligi
tarafindan yliriitiilen hizmet i¢1 egitim ve rehber giincellemelerine katki saglamasi ve
Birinci basamak saglik hizmetlerinin kalitesinin artirilmasina yonelik politika ve
uygulamalara 151k tutmasi beklenmektedir.

Bu calismanin alt amaclarn su sekilde daha kapsamh bicimde ifade
edilebilir:

Mevcut Bilgi Duzeyinin Belirlenmesi:

Aile saglig1 elemanlarinin bebek, ¢ocuk ve ergen izlemlerine yonelik sahip
olduklar1 bilgi diizeylerini 6lgerek mevcut durumun nicel olarak ortaya konulmasini
saglamak.

Bilgi Diizeyini Etkileyen Faktdrlerin Incelenmesi: Calisanlarin egitim durumu,
mesleki deneyimleri, hizmet i¢i egitim alma durumlar1 ve gorev yaptiklar1 bolgenin
(kirsal/kentsel) 6zellikleri gibi degiskenlerin bilgi diizeyi lizerindeki etkilerini analiz

etmek.



Hizmet Kalitesinin Artirilmasia Yonelik Oneriler Gelistirilmesi:

Elde edilen arastirma bulgularindan hareketle, aile sagligi elemanlariin bilgi
ve uygulama diizeylerini gelistirmeye yonelik ¢oziim Onerileri sunmak ve 6zellikle
hizmet i¢i egitim programlarinin i¢eriginin iyilestirilmesine katki saglamak.

Saglik Politikalarina Bilimsel Katki Sunulmasi: Calisma sonucunda elde edilen
verilerin, aile hekimligi sistemi i¢inde ¢ocuk sagligina yonelik koruyucu hizmetlerin
giiclendirilmesine ve politika yapicilarin karar siireglerinin bilimsel temellere
dayandirilmasina katki saglamasini hedeflemek.

Bu dogrultuda aragtirma, yalnizca bilgi diizeyinin degerlendirilmesini
amaglayan bir calisma olmanin 6tesinde; ¢ocuk sagliginin korunmasina yonelik
uygulamalarin gelistirilmesi, hizmet niteliginin artirilmasi ve uzun vadede toplum

sagligina katki sunulmasi agisindan 6nemli bir bilimsel girisim niteligi tasimaktadir.



2. GENEL BILGILER

2.1. Diinya’da Aile Hekimligi’nin Gelisimi

Saglik hizmetlerinde basamaklandirilmig 6rgiitlenme yaklagimina ilk kez Lord
Dawson’un 1920 yilinda hazirladigi raporda deginilmistir. Bu raporda saglik
hizmetleri {i¢ diizeyde siniflandirilmig; her basamagin islevi ve bu diizeyler arasindaki
iliskiler ayrmtil1 bigimde ele alimmustir. Ug kademeli sistemin temelini birinci basamak
saglik hizmetleri olusturmakta; bu basamagi, uzmanlik gerektiren saglik hizmetlerini
sunan ikinci basamak desteklemektedir. Ugtlincii basamak ise nadir goriilen veya ileri
diizeyde karmasik hastaliklarin tedavi edildigi egitim ve arastirma hastanelerinden
olusmaktadir. Bu ¢ok katmanli yapi, farkli diizeylerdeki saglik gereksinimlerinin
uygun kurumsal yapilarda karsilanmasini saglayarak bolgesellestirilmis bir hizmet
orgiitlenmesi modeli ortaya koymustur (12).

On dokuzuncu yiizyilin sonlarima dogru tip alaninda uzmanlasma egilimi
belirginlesmistir. Bu egilimin temelinde artan bilimsel bilgi birikimi, hizla ilerleyen
teknolojik gelismeler ve bilgi yonetimini daha etkili hale getirme gereksinimi
bulunmaktadir. Yirminci yiizyilda uzmanlagma olgusu daha da giliglenmis; hekimler
ilgi alanlarmi daraltarak belirli organ, sistem veya hastalik gruplarina
yogunlagsmislardir. Uzman hekimlerin daha ¢ok o6zgiil hastaliklara yonelmesi,
toplumun genel saglik diizeyinden =ziyade bireysel hastaliklarin tedavisine
odaklanilmasima yol agmistir. Bu gelisme, bazi1 hastaliklarin tedavisinde Onemli
ilerlemeler saglamis olsa da temel saglik hizmetlerinin etkin sunumunda
yetersizliklere neden olmustur (13). Bu sorun ilk kez Francis Peabody tarafindan 1923
yilinda giindeme getirilmis; tip alaninda asir1 uzmanlagsmanin saglik hizmetlerini asir
parcali hale getirdigi ve biitiinciil bir yaklasimi benimseyen genel hekimlige geri
donilmesi gerektigi savunulmustur (14).

Aile hekimliginin bagimsiz bir uzmanlik alani olarak kabul edilmesi ise 1966
yilinda ardisik olarak yayimlanan iki 6nemli raporla giindeme gelmistir. Bunlardan ilki
Amerikan Tip Birligi Tip Egitimi Yurttaglar Komisyonu’nun hazirladigi Millis
Raporu, digeri ise Amerikan Tip Birligi Tip Egitimi Konseyi Aile Hekimligi Egitimi



Komitesi’nin yayimladigr Willard Raporu’dur (14). Millis Raporu’nda artan bilimsel
bilgi, asir1 branglagsma, saghik kurumlarimin biiyiiyen roli ve toplumun saglik
hizmetlerine yonelik beklentilerinin degisimi vurgulanmistir. Bu iki raporun etkisiyle
1969 yilinda American Board of Family Practice (Aile Hekimligi Yeterlilik Kurulu)
kurulmus, kurumun adi 2004 yilinda American Board of Family Medicine (ABFM)
olarak degistirilmistir.

1978 yilinda UNICEF ve Diinya Saglik Orgiitii tarafindan Alma-Ata’da
diizenlenen “Temel Saglik Hizmetleri” temal1 uluslararas: konferans, birinci basamak
saglik hizmetlerinin gelisimi agisindan O6nemli bir doniim noktasi olmustur.
Konferansta, “2000 Yilinda Herkese Saglik” hedefi dogrultusunda birinci basamak
saglik hizmetlerinin 6zgiin bilgi ve beceriler gerektirdigi ve bu hizmetlerin konuya
6zel egitim almis hekimler tarafindan yiiriitiilmesi gerektigi yoniinde giiclii bir vurgu
yapilmistir. Toplant1 sonrasinda pek cok iilkede saglik politikalar1 yeniden gdzden
gecirilmis ve bu alana iliskin kapsamli ¢aligmalar baslatilmistir (15).

Diinya Aile Hekimleri Birligi (WONCA) ve DSO is birligiyle 1994 yilinda
Kanada’nin Ontario kentinde “Tip Egitimi ve Uygulamalarinin Toplum
Gereksinimlerine Uygun Hale Getirilmesi: Aile Hekiminin Roli” baslikli bir toplanti
diizenlenmis ve sonug bildirgesinde su temel Oneriler sunulmustur. Aile hekimligi
bagimsiz bir tip disiplini olarak taninmalidir.

Uzmanlik egitimine temel olusturacak nitelikte tip egitimi saglanmalidir.

Tiim tip fakiiltelerinde aile hekimligi disiplininin 6gretilmesi zorunlu olmalidir.

Her tilkede aile hekimligi uzmanlik egitimi programlarinin yapilandirilmasi
gerekmektedir (15).

Avrupa’da ise 1986 yilinda alinan kararla, birinci basamakta gorev alacak
hekimlerin mezuniyet sonrasi en az iki yil siireyle aile hekimligi egitimi almalar sart
kosulmus ve kararin 1 Ocak 1995 itibanyla yiiriirliige girecegi bildirilmistir. Bu
diizenlemeyi takip eden 1996 tarihli yeni kararla uzmanlik egitiminin asgari siiresi {li¢
yil olarak belirlenmis ve uygulamanm 2001 yilindan itibaren gecerli olacag:

duyurulmustur (16).



2.2. Tiirkiye’de Birinci Basamak Saghk Hizmetlerinin ve Aile Hekimligi’nin

Gelisimi

Tirkiye’de 1970’11 yillarda aile hekimliginin ayr1 bir uzmanlik dali olarak
taninmas1 diisiincesi kabul géormemistir. Ulkemizde aile hekimliginin zorunlu olmasi
1983 yilinda gergeklesmistir (17).

Aile hekimliginin gelisimini iilkemiz agisindan baktigimizda ii¢ dénemin
varhigindan bahsedilebilir. Oncelikle 1983-1993 donemi igerigine bakildiginda, 1983
tarihli "Tababet Uzmanlik Tiizigii"nde aile hekimligine bir uzmanlik dali olarak yer
verilmigtir. Uzmanlik egitiminin devlet hastanesinde baslamasi ve aile hekimligi adina
ilk uzmanlarin yetismesinin yaninda 1984°te Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi'nde ilk
aile hekimligi anabilim dali kagit iistiinde kurulmus; bir yil sonra ii¢ biiyiik sehirde
(Istanbul, Ankara, Izmir) Saglik Bakanligi’na bagl egitim ve arastirma hastanelerinde
fiilen hayata ge¢mistir. Sonrasinda bir tip disiplini temeli i¢in gerekli olan sivil toplum
kurulusu ve bilimsel hakemli bir dergi ihtiyaci ile 1990 yilinda "Aile Hekimleri
Uzmanlik Dernegi" (AHUD), Istanbul subesi tarafindan da "Aile Hekimligi Dergisi"
(Journal of Family Practice) yayin hayatina baslamistir. Bu gelismelerin oldugu donem
igin aile hekimligi adina atilmis adimlarin oldugu donem seklinde bahsededilebilir
(15).

Ikinci olarak 1993- 2002 yillarmi igeren déneme bakildiginda Saglik
Bakanligi, 1993 yilindaki “Aile Hekimligi Kanun Tasaris1 Taslag1” ile ilk akademik
diizeyde aragtirmalarin yapilmasini ve pilot bolge uygulamalarini hayata gecirmistir
(18). AHUD, 1995 yilinda WONCA Avrupa Toplantisi’na katilmis, Bakanlar Kurulu
karartyla 1998 yilinda isim degisikligine gitmistir. AHUD ismi Tiirkiye Aile
Hekimleri Uzmanlik Dernegi (TAHUD) olarak degistirilmistir. Aile hekimligi
anabilim dallarinin tip fakiiltelerinde kurulmasi 16 Temmuz 1993’te Yiiksekogretim
Kurulunun (YOK) 12547 sayili karari ile alinmistir. Bu karar sonucunda ilk aile
hekimligi anabilim dali 1993°te Trakya Universitesi Tip Fakiiltesi’nde kurulmus ve
arastirma gorevlisi egitimi iniversitelerde baslamistir. Akademik kadrolarda aile
hekimligi uzmanlarinin baslamasi 1994 yilinda olmustur. Ikinci anabilim dali ise
Giilhane Askeri Tip Akademisi’nde (GATA) kurulmustur (18,19). Ik kongre 1993

yilinda Istanbul’da diizenlenen "Ulusal Aile Hekimligi Kongresi" olmustur. "Aile



Hekimligi Uygulama Merkezleri" Ankara’da 1994’te, Adana, Bursa ve Izmir’de
1996’da agilmistir (18). Nisan 1995’e gelindiginde Saglik Bakanligi "Saglik Projesi
Genel Koordinatorliigii" tarafindan aile hekimligi uzmanlik miifredat1 yaymlanmistir
(20).

Son doneme gelindiginde, Saglik Bakanlig: tarafinda 2002 yilinda hazirlanan
“Acil Eylem Plani”nda saglikla ilgili yapilmasi planlanan temel hedefler “Herkese
Saglik” baslig1 altinda agiklanmisg, 2003 yilinda ise “Saglikta Doniistim Programi" ile
baslamistir (21). Bu dénemde 2003 yilinda Tiirkiye WONCA Avrupa Bolgesi’ne liye
olmustur ve 2008 ile 2015 yilinda WONCA Avrupa Kongreleri Istanbul’da
gerceklestirilmistir. Diizce’nin pilot il secildigi 2005 tarihli 5258 sayili “Aile
Hekimligi Pilot Uygulamasi Hakkinda Kanun” ile aile hekimligi uygulamasina
gecilmis, 81 ilde faaliyete gegmesi Aralik 2010 yilindan itibaren olmustur (22).

Aile hekimligi uygulamasina gecilmesindeki ana hedefler, birinci basamak
saglik hizmetlerinde tanis1 konulup tedavisi yapilabilecek hastalarin diger basamaktaki
saglik kurumlarina gitmeden saglik hizmetini almasini saglamak, zaman kaybini
engellemek, hasta memnuniyetini artirmak, saglik kuruluslarindaki bekleme stirelerini

azaltmak ve saglik hizmetlerine ulasilabilirligi artirmak olarak hedeflenmistir (23).

2.3. Aile Hekimligi Tanimi

Birgok iilkede genel pratisyenlik terimi, aile hekimligi ile es anlamli olarak
kullanilmaktadir (14). Aile hekimligi konusunda ge¢cmisten giliniimiize c¢esitli
tanimlamalar yapilmistir.

Leeuwenhorst 1974 yilinda “Genel pratisyen; cinsiyet, yas, hastalik ayrimina
bakmaksizin kisilere, ailelere ve bir saglik kurulusuna bagl niifusa kisi merkezli ve
devamli birinci basamak saglik hizmeti veren hekimdir (14). Bu islevlerin
birlestirilmesi genel pratisyenligi 6zgii kilmaktadir.

Olesen 2000 yilinda “Genel Pratisyen; hastalarda olabilecek herhangi bir
saglik sorunu veya sorunlar1 i¢in bakim saglayan ilk adimlar1 atmak suretiyle egitilmis
uzmandir. Genel pratisyen, toplum igindeki kisilere hastanin rahatsizligini ayirt
etmeksizin bakim sunar ve hastalarinin yararina olacak sekilde saglik sisteminin

kaynaklarmi kullanir. Genel pratisyen bireylerle biyopsikososyal bakis agisiyla



ilgilenir ve koruma, tani, tedavi, bakim ve rahatsizliklar1 giderme konularinda
sorumluluklarini yerine getirir.

Aile hekimligi, WONCA tarafindan ise 1991 yilinda su sekilde tanimlanmistir:
“T1bbi bakim ihtiyaci bulunan herkese detayli bakim saglayan ve liizum halinde diger
saglik ekibini harekete geciren hekim, genel pratisyen / aile hekimidir.” Genel
pratisyen / aile hekimi, bir genel tip doktoru olarak tibbi bakim arayan herkesi kabul
eder (24).

Rakel 9. baski Tiirk¢e cevirisinde: “Aile hekimligi bireylere ve ailelere
kapsamli ve siirekli saglik hizmeti saglayan; tim yaslari, tiim organ sistemlerini ve
hastaliklar1 klinik, biyolojik ve davranigsal bilimlerle degerlendirip yoOneten bir
uzmanlik dalidir.” seklinde tanimlanmustir (14).

Aile hekimimligi kisiyi ¢evresiyle birlikte bir biitiin olarak ele alan ve kisiye
hekimini se¢me ve degistirme hakki veren, dogumdan 6liime kadar insan1 biyolojik,
psikolojik ve sosyal agidan ele alma imkan1 sunan bir uygulamadir.

Saglikta Doniislim’lin 6nemli unsurlarindan biri olan aile hekimligi, 2003
yilindan bu yana birinci basamak saglik hizmetlerinin modern uygulama seklidir. 2010
yilindan itibaren iilkemizde aile hekimligi uygulamas: Aile Sagligi Merkezleri ve
hastaneler biinyesindeki aile hekimleri ve aile sagligi ¢alisanlari tarafindan bireylere
birinci basamak saglik hizmetlerinden koruyucu, tanisal, tedavi edici ve rehabilite
edici saglik hizmetleri sunar.Toplum Sagligi Merkezleri, bolgelerindeki toplumun
sagligin1 korumak hedefiyle saglikla ilgili risk ve problemleri tespit edip bunlara
yonelik onleyici ve dlzeltici faaliyetleri yiriten; birincil koruyucu, tedavi ve rehabilite
edici saglik hizmetlerini organize eden ve bu hizmetlerin etkin ve verimli bir bicimde
verilmesini izleyen, degerlendiren, destekleyen ve kontrol eden; bolgesinde yer alan
saglik kuruluglar1 ile diger kuruluslar arasinda organizasyonunu saglayan
kurumlandir.

Aile hekimi: Kisiye yonelik koruyucu saglik hizmetleri ile birinci basamak
teshis, tedavi ve rehabilite edici saglik hizmetlerini yas, cinsiyet ve hastalik ayrimi
yapmaksizin, her kisiye kapsamli ve devamli olarak belirli bir mekanda vermekle
yiikiimlii, gerektigi olciide gezici saglik hizmeti veren ve tam giin esasina gore ¢alisan
aile hekimligi uzmani veya kurumun 6ngordiigii egitimleri alan uzman tabip veya

tabibtir.Aile saglig1 ¢alisani: Aile hekimi ile birlikte hizmet veren hemsire, ebe, saglik



memuru gibi saglik elemanidir .Birinci basamak saglik hizmetlerini gliglendirmek ve
verilen saglik hizmetinin kalitesinin arttirilmasi i¢in gorev yapan aile hekimi ve aile
saglig calisanlarinin ¢alisma usul ve esaslarini belirlemek amaciyla Aile Hekimlig
Uygulama Y onetmeligi ¢ikarilmistir.Bakanligimiz tarafindan ihtiyaglar dogrultusunda
giincellenen Yonetmelik aile hekimleri ve aile saglhigi calisanlar tarafindan siirekli
takip edilmesi gereken bir yasal diizenlemedir. Y6netmelikte gorevlerin neler oldugu,
hizmetlerin nasil yiiriitilecegi, atama ve nakillere iliskin hususlar aile sagligi
merkezinin olusturulmas1 ve isletilmesine yonelik izlenmesi gereken yasal

yukumluliklerden bahsedilmektedir

2.4. Aile Hekiminin Gorev ve Sorumluluklar:

Aile Hekimligi Uygulama Yonetmeligi, aile hekiminin gorev, yetki ve
sorumluluklarim1 ayrintili sekilde tanimlamaktadir. Bu kapsamda aile hekimi; aile
sagligi merkezinin yonetiminden sorumlu olup birlikte calistigi saglik personelinin
denetimini saglamakta, hizmet i¢i egitim ihtiyaglarini karsilamakta ve Bakanlik ile
Kurum tarafindan yiriitilen programlarin gerektirdigi kisiye yonelik saglik
hizmetlerini yerine getirmektedir. Aile hekimi, kendisine kayith kisileri biitiinciil bir
yaklasimla ele alarak koruyucu, tedavi edici ve rehabilite edici birinci basamak saglik
hizmetlerini ekip anlayigsiyla sunmaktadir (25). Yonetmelik cercevesinde aile
hekiminin gorev, yetki ve sorumluluklar1 asagida 6zetlenmistir:

a) Calistig1 bolgedeki saglik hizmetlerinin planlanmasi siirecinde ilgili toplum
sagligr merkezi ile is birligi yapmak.

b) Hekimlik uygulamas1 sirasinda toplum veya ¢evre sagligimi ilgilendiren
olaylar1 tespit ederek toplum saglig1 merkezine bildirmek.

¢) Kendisine kayitli kisilerin ilk degerlendirmesini yapmak (izere ev ziyareti
gerceklestirmek veya kisilerle iletisime gegmek.

d) Kisiye yonelik koruyucu saglik hizmetleri ile birinci basamak tani, tedavi ve
danigsmanlik hizmetlerini sunmak.

e) Saglikla ilgili konularda kayith kisilere rehberlik yapmak.

f) Saglig1 gelistirici ve koruyucu hizmetler ile ana ¢ocuk saglig1 ve tlireme

saglig1 hizmetlerini yiiriitmek.
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g) Kayith kisilere periyodik saglik muayenesi yapmak.

h) Yas, cinsiyet ve hastalik gruplarmma gore gereken izlem ve taramalari
gerceklestirmek (kanser taramalari; kronik hastaliklar; gebe, lohusa, yenidogan, bebek
ve ¢ocuk izlemeleri; addlesan, eriskin ve yash sagligi izlemleri).

1) Evde bakim gerektiren engelli, yash veya yatalak bireylere yonelik evde ya
da gezici/yerinde sunulan hizmet kapsaminda kisiye yonelik koruyucu, tanisal, tedavi
edici, rehabilite edici ve danismanlik hizmetlerini saglamak.

1) Aile sagligi merkezinde tan1 veya tedavisi yapilamayan hastalar1 sevk etmek
ve geri bildirimleri degerlendirerek takip etmek.

j) Ikinci ve {igiincii basamak tedavi, rehabilitasyon ve evde saglik hizmetleri
stireglerinin koordinasyonunu saglamak.

k) Tetkik hizmetlerinin verilmesini saglamak veya bu hizmetleri aile hekimligi
biriminde ylritmek.

1) Verilen hizmetlere iliskin saglik kayitlarini tutmak ve gerekli bildirimleri
yapmak.

m) Kayith kisileri yilda en az bir kez degerlendirerek kayitlarin giincelligini
saglamak.

n) Gerektiginde hastay aile saglig1 merkezinde gozlem altina alarak tetkik ve
tedavisini yapmak; entegre saglik hizmeti sunulan merkezlerde ise gerekli
goriildiigiinde hastay1 gézlem amach yatirarak degerlendirmek.

o) Ilgili mevzuat kapsaminda birinci basamak saglik kuruluslari ve resmi
tabipler tarafindan diizenlenmesi gereken saglik raporu, sevk belgeleri, recete ve diger
tiim evraklari hazirlamak.

p) Kurum tarafindan belirlenen hizmet i¢i egitimlere katilmak.

r) Mevzuatla verilen diger gorevleri yerine getirmek.
2.5. Aile Saghg1 Cahsam Gorev ve Sorumluluklar

Aile Hekimligi Uygulama YOnetmeligi’nde aile sagligi ¢alisanlariin gorev,
yetki ve sorumluluklari ayrintili bigimde tanimlanmistir. Aile saglhigi ¢alisani, aile

hekimi ile ekip yaklasimi i¢inde calisarak kisiye yonelik koruyucu ve tedavi edici

hizmetlerin sunulmasinda 6nemli bir rol istlenmektedir (25). Kurum tarafindan
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belirlenen usul ve esaslar dogrultusunda aile sagligi ¢alisaninin gorev, yetki ve
sorumluluklart asagidaki sekilde 6zetlenmektedir:

a) Kisilerin hayati bulgularini 6lgmek, kaydetmek ve saglik kayitlar ile ilgili
istatistikleri diizenli sekilde tutmak.

b) Aile hekiminin gézetiminde, hekim tarafindan talimat verilen ilaglarin
uygulanmasini saglamak.

¢) Yara bakim siireglerini yiiritmek.

d) Tibbi alet, cihaz ve malzemelerin kullanim i¢in hazir bulundurulmasini
saglamak.

e) Poliklinik hizmetlerinin ydratilmesine destek olmak; tibbi sekreter
bulunmadigi durumlarda sevk edilen hastalarin ilgili kurumlarla koordinasyonunu
saglamak.

f) Gereken tetkikler i¢in numune almak; egitimini aldig1 basit laboratuvar
tetkiklerini yapmak ya da aldigi numuneleri ilgili laboratuvara teslim etmek.

g) Gezici ve yerinde saglik hizmetleri kapsaminda; sagligi gelistirici ve
koruyucu hizmetler ile ana ¢ocuk saglig1 ve lireme saglig1 hizmetlerini yiiriitmek.

h) Evde saglik hizmetlerinin sunulmasinda aile hekimine yardimci olmak.

1) Kurum tarafindan belirlenen hizmet i¢i egitimlere katilmak.

7) Saglik hizmetlerinin yiiriitiilmesi kapsaminda, aile hekimi tarafindan verilen
diger gorevleri yerine getirmek.

k) Ana ¢ocuk saglig1 ve iireme sagligi hizmetleri konusunda kayith kisilere

rehberlik yapmak.

2.6. Cocuk Saghg Izlemleri

Cocuk Saghg Izlemleri, “Cocuk Haklar1 Sozlesmesi’nde giivence altina
alinmis temel bir haktir. Bu izlemlerin temel hedefi; bebek ve ¢ocuk o6liimlerini,
hastalik ve engellilik oranlarmi azaltmak, biliyiime ve gelisimi desteklemek,
hastaliklar1 erken donemde saptamak (26) ve gocuklarin saglikli bir yagam stirmesini
saglamaktir (27,28). Cocuk saglig1 izlemleri, anne karnindan baslayarak ergenlik
sonuna kadar uzanan, aile, cocuk ve saglik profesyonellerinin koordineli ¢caligmasini

gerektiren battncul bir strectir (3).
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Izlem siirecinin etkinligini artirmak icin aile ile saglik calisani arasinda saglhikli

ve glivene dayali bir iletisim kurulmasi elzemdir. Ailelerin, cocuk bakimi ve gelisimi

konusunda bilinglenmesi saglanmali ve gerekli destek verilerek yeterlilik kazanmalar1

tesvik edilmelidir.

Tletisimde dikkat edilmesi gereken noktalar sunlardir:

Goz temasi kurulmali ve beden dili konugmaciya dontik olmalidir.

Oykii alma asamasinda aktif bir sekilde dinlenmeli; notlar miimkiinse daha
sonra kaydedilmelidir.

Agik wuglu sorular kullanilarak karst tarafin kendini ifade etmesi
saglanmalidir.

Sorularin ve verilen bilgilerin dogru anlasildigindan emin olunmalidir.
[letisim siireci, annenin ifadelerinin tekrarlanmasi ve dnemli noktalarm
vurgulanmasiyla desteklenmelidir.

Annenin duygular1 empatik bir yaklasim ile anlagilmali, yargilayici
tutumlardan kacinilmalidir.

Annenin ¢ocuk bakimina iliskin olumlu davranislar1 takdir edilmeli ve
desteklenmelidir.

Bilgiler kisa, 6z ve anlasilir olmali; teknik tibbi terimler yerine sade bir dil
kullanilmaldar.

Emir verici iislup yerine yonlendirici ve destekleyici 6neriler sunulmalidir.
Daha biiyiik ¢ocuklarla iletisim kurulurken, iki yasindan biiylik olanlara
isimleriyle hitap etmek ve selam vermek, ¢ocuklarin siirece adaptasyonunu
kolaylastiracaktir. Etkin bir ¢ocuk saglig1 izlemi i¢in her seansin yaklasik
20-30 dakika stirmesi Onerilmektedir. Ayrica, izlemler sirasinda diizenli ve

eksiksiz kayit tutulmasina 6zen gosterilmelidir.

2.7. Cocuk Saghg izlem Basamaklar:

Oykii ve Goriisme:

Cocuk sagligi izlemleri her zaman kapsamli bir oykii ile baslatilmalidir. Bu

surecte oncelikle ailenin gozlemleri, varsa kaygilar1 veya ¢ocukla ilgili yakinmalar

dinlenmeli ve anlagilir bir sekilde yanitlanmalidir. Son izlemden bu yana ¢ocugun
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yasadig1 gelismeler (hastalik, hastaneye bagvuru durumu), olasi as1 reaksiyonlar1 ve
beslenme durumu ayrintili olarak ele alinmalidir (30). Oykii sirasinda aile iliskileri,
ebeveyn tutum ve davranislart hem sorgulanmali hem de gdzlemlenmelidir. Ozellikle
bebeklik  doneminde annenin  duygusal durumu da izlem sirecinde
degerlendirilmelidir (31).

Gelisimin Degerlendirilmesi:

Her izlemde, c¢ocugun yasina uygun gelisim alanlar1 detayli sekilde
incelenmelidir. Bu alanlar arasinda kaba motor, ince motor, dil ve kisisel-sosyal
beceriler yer alir (32). Degerlendirme sirasinda hem gézlem hem de ailenin gocuga
iliskin gozlemleri dikkate alinarak kapsamli bir degerlendirme yapilir .

Fizik Muayene:

Oykii tamamlandiktan sonra gocugun antropometrik dlgiimleri alinmali ve
biiyiime izlem kartina kaydedilerek biiylime durumu degerlendirilmelidir. Bunun
ardindan sistematik bir fizik muayene gerceklestirilmelidir. Siit ¢ocuklarinda ¢iplak
muayene yapilmasi Onemlidir. Muayene siirecinde ¢ocugun anne kucaginda
bulunmasi, ¢ocugun sakinlesmesini kolaylastiracaktir. Izlem sirasinda ¢ocugun
saglikli oldugunu varsayarak yapilacak yilizeysel muayeneler, bazi1 bulgularin gézden
kagmasina yol agabilir.

Gozlem:

Oykii ve fizik muayene sirasinda, aile-cocuk ve cevre etkilesimi
gozlemlenmeli; 6zellikle ebeveyn tutum ve davranislarina iliskin 6nemli bilgiler bu
gozlemler araciligiyla elde edilmelidir.

Taramalar:

Cocuk saglig izlemlerinde 6ykii, fizik muayene ve gozlem tarama yontemleri
olarak degerlendirilebilir. Bunun yaninda yasa uygun ek taramalar da uygulanmalidir.
Bu taramalar arasinda metabolik hastalik taramalari, isitme taramasi, gorme
degerlendirmesi, gelisimsel kalca displazisi taramasi, anemi taramasi, iiriner sistem
enfeksiyonu degerlendirmesi ve hiperlipidemi ile hipertansiyon taramalar1 yer
alir(33,34). Her yas grubuna uygun taramalar, aile hekimi ve aile sagligi calisanlari is

birligiyle yiiriitiilmelidir.
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2.8. Yenidogan Tarama Programlari

Yenidogan tarama programlarinin temel amaci, dogumdan sonra heniiz belirti
vermeyen ancak tedavi edilmediginde ciddi morbidite ve mortaliteye yol agabilen
hastaliklar1 erken donemde saptamaktir. Etkin bir tarama sisteminde popiilasyonun
biiylik boliimiiniin (%95 ve lizeri) test edilmesi, uygulanacak testlerin kolay, diisiik
maliyetli, miimkiin oldugunca non-invaziv, giivenilir ve yiiksek duyarlilik—6zgullik
degerlerine sahip olmasi beklenir.

Ulkemizde yenidoganlarda rutin olarak; kapiller kandan yapilan metabolik—
endokrin taramalar (KH, FKU, biyotinidaz eksikligi, KF ve SMA), isitme
degerlendirmesi, gelisimsel kalg¢a displazisi muayenesi ve kirmizi refle muayenesi
uygulanmaktadir. Kritik konjenital kalp hastaligi (KKKH) taramasi ise zorunlu
olmamakla birlikte giderek yayginlagmaktadir.

2.8.1. Topuk Kani: (Kapiller Kan ile Yapilan Metabolik ve Endokrin Taramalar)

Ulusal Yenidogan Tarama Programi (UYTP) kapsaminda topuktan alinan
kapiller kan 6rnegi, Guthrie kagidina uygulanarak ilgili laboratuvarlara gonderilir.
Testin pozitif ¢ikmasi durumunda aileye geri doniis yapilarak tekrar test veya ileri
inceleme planlanirken, negatif sonuglarda genellikle bildirim yapilmaz. Yine de
hukuki agidan her bebegin tarama kayitlarinin diizenli tutulmasi onerilir.

Kan 6rneginin ideal alinma zamani1 genellikle dogumdan 36—72 saat sonra olup
bebegin en az 48 saat beslenmis olmasi tercih edilir.

Konjenital Hipotiroidi (KH) Taramasi

Konjenital hipotiroidi, tedavi edilmediginde kalic1 ve agir norogelisimsel
sorunlara neden olan, ancak erken taniyla kolaylikla tedavi edilebilen 6nemli bir halk
saglig1 problemidir. Tiim diinyada goriilme siklig1r yaklasik 1:3000—4000 arasinda
degismektedir.

Tiirkiye’de  KH taramasi1 kapsaminda TSH diizeyi Elisa yontemi ile
Olctlmektedir.

Omek alimi siklikla 2. — 4. giinlerde yapilir; agir hasta veya prematiire

bebeklerde zamanlama 7. giine ertelenebilir. TSH degeri genellikle 20 mIU/L
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tizerindeyse bebek ileri degerlendirmeye yonlendirilir. KH ig¢in iki yaklagim
bulunmaktadir: Once TSH dlgiilmesi, yiiksekse T4 degerlendirilmesi ilk yontemdir.
Ikinci yontem ise, dnce T4 dlgiilmesi, diisiikse TSH bakilmasidir. Her iki yaklasimin
da geri ¢agirma orani yaklasik %0.05’tir.

Fenilketontri (FKU) Taramasi

Fenilalanin hidroksilaz enzim eksikligine bagl gelisen FKU, tilkemizde akraba
evliliklerinin yaygin olmasi nedeniyle diinya ortalamasina kiyasla daha sik
goriilmektedir (yaklastk 1:3000-4500). Ilk haftalarda belirti vermeyen hastalik
ilerleyen siirecte ciddi norogelisimsel bozukluklara yol acabilir.

Tarama i¢in bebegin en az 48 saat beslenmis olmasi gerekir. Guthrie kartindaki
kapiller kanda fenilalanin (FA) diizeyi florometrik yontemle degerlendirilir. FA degeri
2 mg/dl Uzerinde bulunan bebekte test tekrarlanir; deger tekrar yiiksek bulunursa ileri
merkezde metabolik inceleme yapilir.

Biyotinidaz Eksikligi

Otozomal resesif gecisli bu hastaligin insidansi Tiirkiye’de yaklasik 1:11.331
olarak bildirilmistir. Klinik bulgular genis bir yas araliginda ortaya ¢ikabilir; erken tani
konamayan olgularda norolojik gerilik, cilt ve sa¢ bulgular, isitme kaybi gibi
komplikasyonlar gorulebilir.

Ekim 2008’den bu yana kapiller kandan kolorimetrik yontemle biyotinidaz
aktivitesi Ol¢limii yapilmaktadir. Diisiik aktivitelerde ¢ocuk erken ddnemde biotin
tedavisine baglanarak tamamen saglikli sekilde biiyiiyebilir.

Kistik Fibrozis (KF) Taramasi

KF taramas: lilkemizde 2015°ten itibaren rutin programa dahil edilmistir.
Hastalik otozomal resesif gecisli olup akciger, sindirim sistemi ve diger organlari
etkileyen multisistemik bir bozukluktur. Erken tani, biiylime-gelisme ve akciger
fonksiyonlarinin korunmasinda 6nemli katki saglar. Tarama iki asamali olabilir:

Immiinoreaktif Tripsinojen (IRT):

Kapiller kanda IRT diizeyinin 6lgimii temel tarama yontemidir. IRT diizeyinin
yeni doganda fizyolojik olarak yiiksek olmasi nedeniyle belirli bir esik degerin iizeri

(genellikle >60 ng/ml) siipheli kabul edilir. Tek basina duyarliligi yaklasik %80°dir.
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CFTR Gen Mutasyonu Analizi:

IRT yiiksek bulunan bebeklerde DNA testi uygulanabilir. Bu yaklasim
duyarliligt %96’ya kadar yiikseltir.

Taramasi pozitif olan bebeklere ter testi planlanir; testin giivenilir olabilmesi
icin bebek >2 hafta yasinda ve >2 kg olmalidur.

Yenidogan Spinal Muskiiler Atrofi (SMA) Taramasi:

Yenidogan Spinal Muskiiler Atrofi (SMA) taramasi, presemptomatik donemde
tan1 ve tedaviye hizla erisimi miimkiin kilan, kritik bir halk saglig: girisimidir. SMA,
Ozellikle SMN1 (Survival Motor Neuron 1) genindeki homozigot delesyonlar sonucu
gelisen, ilerleyici bir alt motor noron hastaligidir. Hastaligin erken baslangicli ve
siddetli seyreden formlarinda (Tip 1), motor néron kaybinin hizli ilerlemesi nedeniyle
solunum yetmezligi ve erken mortalite riski ytiksektir.

Erken Tan1 ve Terapétik Onemi:

SMA tedavisinde giincel olarak onaylanmis olan antisens oligoniikleotidler,
gen replasman terapileri ve kuigcuk molekdllu ajanlar, motor néron kaybi baglamadan
veya minimal hasar olusmusken uygulandiklarinda en yiiksek klinik fayday:
saglamaktadir. Bu nedenle, yenidogan taramasi, semptomlarin ortaya c¢ikmasini
beklemek yerine, taniyr dogum sonrasi ilk giinlere ¢ekerek "tedavi penceresinin”
optimal kullanimini1 hedefler. Taramayla saptanan vakalarda uygulanan erken tedavi,
motor gelisim basamaklarina ulagma ve ventilatorsiiz yagam siiresi gibi onemli
morbidite ve mortalite parametrelerinde anlamli iyilesmeler gostermistir.

Taramada Kullanilan Yontem:

Taramada, genellikle standart topuk kani 6rnegi kullanilarak alinan DNA'da,
kantitatif Polimeraz Zincir Reaksiyonu (PCR) temelli yontemlerle SMN1 geninin
varlig1 veya kopya sayisi tespit edilir. Testin temel hedefi, fenotipik olarak saglikli
goriinen tasiyicilart degil, hastaliga sahip olan bireyleri yuksek hassasiyet ve
ozgiilliikkle saptamaktir. Pozitif sonuglar, taniy1 dogrulamak ve SMN2 (Survival Motor
Neuron 2) geni kopya sayisini belirlemek icin ikincil genetik testlerle (6rnegin MLPA)
teyit edilmelidir.

Yenidogan SMA taramasi, SMA'nin dogal seyrini degistirme potansiyeline
sahip tedavilerin etkinligini maksimize eden, etik ve klinik gerekliligi ylksek bir

yaklasimdir. Programin basarili entegrasyonu, genetik danigmanlik, hasta takip
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protokolleri ve tedavi merkezlerine hizli sevk mekanizmalarinin kurulmasiyla

yakindan iliskilidir.

2.8.2. Isitme Taramasi

Her 1000 yenidoganin yaklasik 2-3’tinde ileri derecede isitme kayb1
gorilmektedir ve erken tani, ileri donemde dil gelisimi ve biligsel siirecler agisindan
kritik onem tasir. Ulusal isitme tarama programinda tarama testi dogumdan sonraki ilk
72 saat i¢inde yapilir.

Iki temel yontem kullanilmaktadir:

Otoakustik Emisyon (OAE):

35 dB klik uyaranla yanit alinir.

Ucuz, hizli, uygulamasi kolaydir.

Yanlis pozitifligi yiiksektir (6zellikle dogum sivisi nedeniyle).

D1s kulak yolu ve orta kulak patolojilerinden etkilenebilir.

Isitsel Beyin Sap1 Cevabi (ABR):

Beyin sapinin ses uyaranina verdigi elektriksel yanit1 6lger.

Daha giivenilir olup Saglik Bakanlig: tarafindan taramada tercih edilmektedir.

Yalanci negatifligi diisiiktiir, ancak maliyetlidir.

Tarama sonucunda bir veya her iki kulaktan gecemeyen bebeklerde test
tekrarlanir. Amag ilk 1 ayda tarama, 3 ay i¢inde tani, 6 ayda rehabilitasyon siirecinin

tamamlanmasidir.

2.8.3. Kritik Konjenital Kalp Hastahg (KKKH) Taramasi

KKKH, dogumdan sonra kisa siire i¢inde cerrahi ya da girisimsel islem
gerektiren ciddi kalp anomalilerini ifade eder ve tiim konjenital kalp hastaliklarinin
yaklagik %25’ini olusturur. Rutin fizik muayene ile tan1 konma orani oldukga diisiiktiir
(<%50). Bu nedenle nabiz oksimetri ile tarama, yaygin olarak 6nerilen bir yaklagimdir.

Tarama Yaklasima:

Preduktal (sag el) ve postduktal (ayak) oksijen satiirasyonu ayni anda 6l¢iiliir.

Testin en uygun zamani dogumdan 24 saat sonrasidir.
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Satlirasyon degerlerinin <95 olmasi veya iki 6l¢iim arasinda >3 puan fark
bulunmasi siipheli kabul edilir Meta-analizlerde nabiz oksimetri taramasinin,

Sensitivite: ~%76-93, Spesifite: ~%99-99.9 oldugu gosterilmistir.

2.8.4. Gelisimsel Kal¢a Displazisi (GKD) Taramasi

GKD, toplumda 1:1000-20:1000 arasinda degisen oranlarda goriiliir ve
tilkemizde her yil yaklagik 13-20 bin yeni olgunun ortaya ¢iktigi diisiiniiliir. Erken
taniyla cerrahi gereksinimin ve komplikasyonlarin biiylik 0Ol¢iide azaltilmasi
mumkandur.

Biitiin bebeklerde, risk faktorlerinin sorgulanmasi Ortolani ve Barlow

manevralari ile muayene ve 1k 3-6 haftada kalca ultrasonografisi énerilmektedir.

2.8.5. Kirmizi Refle Muayenesi

Goziin 6n segmenti ile retina patolojilerinin erken tanisinda kullanilan kirmiz
refle degerlendirmesi yenidoganin rutin muayenesinin ayrilmaz bir parcasidir.
Oftalmoskop ile karanlik ortamda pupillalardan gelen refle incelenir.

Normal refle, her iki gozde esit parlakliktadir. Renk ve yogunluk olarak
simetrik ve saydam bir gorlinimde olur. Azalmis veya asimetrik refle, beyaz refle ya
da opasiteler saptanmasi durumunda bebek goz hastaliklart  uzmanina

yonlendirilmelidir.
2.9. Cocukluk Cag1 Taramalar

Cocuk saghg izlemi (CSI) kapsaminda uygulanan sistematik taramalar,
gelisimsel gerilikleri, sik goriilen hastaliklart ve uzun donem morbiditeye yol

acabilecek durumlar1 erken evrede tespit etmeyi amaglar. Bu taramalar, tan1 ve

tedaviye zamaninda erigim saglayarak ¢ocugun optimal gelisimini destekler.
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2.9.1. Isitsel Fonksiyon Taramasi

Her yenidogan bireye, isitme kaybinin erken tespiti amaciyla objektif
yontemlerle isitme taramasi uygulanir. Bu amagla siklikla Otoakustik Emisyon (OAE)
veya gerektiginde Uyarilmis Beyin Sapi1 Potansiyelleri (ABR) kullanilmaktadir.
Taramaya ek olarak, her izlemde ¢ocugun igitme ve dil gelisimine yonelik yasa uygun
gelisimsel degerlendirme yapilmali ve aile gozlemleri dikkatle kaydedilmelidir.
Ancak, tek basina klinik degerlendirmenin vakalarin yalnizca yarisini tespit edebildigi
unutulmamalidir. Risk faktorlerinin varlifinda, nesnel (objektif) testlerle ileri
degerlendirme zorunludur.

Isitme Kayb1 Agisindan Objektif Odyolojik Degerlendirme Gerektiren Yiiksek
Riskli Durumlar:

Kalicr isitme kaybi gelistirme riski yiiksek olan yenidoganlar ve ¢ocuklarda,
tarama testlerinin 6tesinde, tanisal amacli nesnel odyolojik testlerin (ABR, ASSR gibi)
uygulanmas1 mutlak gereklilik tasir. Bu risk faktorleri, isitsel sistemin gelisimini veya
fonksiyonunu olumsuz etkileme potansiyeli olan durumlari kapsar.

A. Neonatal ve Perinatal Riskler:

Yogun Bakim Gegmisi: Yenidogan Yogun Bakim Unitesinde (YYBU) 5
giinden uzun siireli yatis oykiisii.

Diisiik Dogum Agirligi: Ozellikle < 1500 gram olan prematiire dogumlar.

Asfiksi: Ciddi dogum asfiksisi (dogum sirasinda oksijen yetersizligi).

Hiperbilirubinemi: Kan degisimi gerektiren diizeyde siddetli sarilik (bilirubin
norotoksisitesine bagli).

In Utero Enfeksiyonlar: Gebelik sirasinda gegirilen sitomegaloviriis (CMV),
kizamikgik (rubella), toksoplazma ve sifiliz gibi konjenital enfeksiyonlar.

B. Ototoksisite ve ila¢ Maruziyeti:

Ototoksik Ajan Kullanimi: Yenidogan doneminde aminoglikozitler veya
yiiksek doz ditiretikler gibi ototoksik ilaglarin kullanima.

Kemoterapi: Kanser tedavisi amaciyla ototoksik kemoterapotik ajanlara
maruziyet.

Maternal Ilag Kullanimi: Gebelik sirasinda teratojenik veya ototoksik etkileri

bilinen ilaglara maruz kalma 6ykusd.
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C. Yapisal, Norolojik ve Sendromik Riskler:

Kraniyofasiyal Anomaliler: Dudak-damak yariklari, kulak kepgesinin 6niinde
sinlis/fistil varlig1 (preaurikiiler gamze veya deri kivrimi), temporal kemik
anormallikleri veya dis kulak yolu atrezisi gibi kafa ve yiiz anomalileri.

Tekrarlayan Otitis Media: Ug aydan uzun siiren veya sik tekrarlayan serz
otitis media (orta kulakta siv1 birikimi) dykiisii.

Norodejeneratif Hastaliklar: Huntersendromu veya Friedrich Ataksisi gibi
ilerleyici norolojik bozukluklar.

Spesifik Sendromlar: Isitme kaybi ile iliskili oldugu bilinen genetik
sendromlarin varligi (6rn. Waardenburg, Alport, Pendred veya Jervell ve Lange-
Nielsen sendromlart).

Merkezi Sinir Sistemi Enfeksiyonlari: Gegirilmis menenjit veya ensefalit
oykdsu.

Kafa Travmast: Isitsel sistemi etkileme potansiyeli olan ciddi kafa travmasi.

D. Aile Oykuisi:

Pozitif Aile Oykusi: Ailede kalici, erken baslangich isitme kaybr Oykiisii
bulunmasi. Bu risk faktorlerinden herhangi birinin varlhigi, isitsel fonksiyonun
zamaninda ve detayli bir sekilde degerlendirilmesini ve gerektiginde siki bir odyolojik

takip programina alinmasini zorunlu kilmaktadir.

2.9.2. Gorme ve OKkiiler Saghk Taramasi

Gorme islevi ve okiiler yapilar, yasamin erken doneminden itibaren diizenli
olarak degerlendirilmelidir. Taramanin kapsami1 yapisal anomaliler, gorme keskinligi,
sasilik (strabismus) ve ambliyopi (tembellik) gibi durumlar igerir. Degerlendirme;
anamnez, ebeveyn gozlemleri, fiziksel muayene ve c¢esitli spesifik testlerle
gerceklestirilir. Kullanilan tarama testleri arasinda kirmizi yansima testi, 1518a goz
kirpma refleksi, fiksasyon degerlendirmesi, Hirschberg testi (kornea 151k refleksi) ve
daha biyuk cocuklarda Snellen benzeri gorsel alg1 tablolar: bulunur. Ozellikle okul
oncesi donemde ve riskli gruplarda, kesin taninin konulmasi i¢in g6z hekimi tarafindan

detayl1 bit muayene yapilmalidir.
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Gorme Gelisimi Agisindan Objektif Degerlendirme Gerektiren Yiiksek Risk
Faktorleri:

GOz sagligt ve goérme islevinin optimal gelisimi agisindan risk tasiyan
bireylerde, konvansiyonel tarama yontemlerine ek olarak oftalmolojik uzman
tarafindan nesnel degerlendirme zorunludur. Bu risk gruplari, konjenital veya perinatal
siiregte gorme sistemini tehdit eden etiyolojik faktorlere maruz kalmis ¢ocuklari
icermektedir.

A. Dogum ve Yenidogan Donemine Ait Riskler:

Prematiirelik Derecesi: Ozellikle SAT’a gore 32 gebelik haftasindan &nce
dogmus olmak veya dogum agirligimin < 1500 gram altinda olmasi (ileri derecede
prematirelik), Retinopati of Prematirite (ROP) gelisimi agisindan en yiiksek riski
teskil eder.

Erken Dogum: 37. gebelik haftasindan 6nce gergeklesen tiim dogumlar.

Yogun Bakim Izlemi: Neonatal yogun bakim {initesinde (YYBU) takip
gerektiren tiim klinik durumlar, prematiiriteye bagli komplikasyonlar veya sistemik
hastaliklar nedeniyle gz muayenesi 6nerilen durumlar arasindadir.

B. Konjenital ve Genetik Faktorler:

Aile Oykisii: Ozellikle erken baslangigl, kalici gdrme kaybi, strabismus
(sasilik) veya ciddi refraksiyon kusurlari gibi 6nemli okiiler patolojilerin ailede
bulunmasi.

In Utero Enfeksiyonlar: Erken gebelik déneminde annenin rubella virist
(kizamikgik) enfeksiyonu gegirmesi. Konjenital rubella sendromu; katarakt, glokom
ve retinopati gibi ciddi okiiler sekellere yol agabilmektedir. Bu risk gruplaria ait
bebeklerin ve c¢ocuklarin, zamaninda saptanabilir ve tedavi edilebilir gorme
bozukluklar1 agisindan en kisa siirede bir oftalmolojik muayeneden gecirilmesi, uzun
donem gorsel prognozlari i¢in kritik 6nem tagimaktadir

Kemoterapi: Kanser tedavisi amaciyla ototoksik kemoterapotik ajanlara
maruziyet.

Maternal Ilag Kullanimi: Gebelik sirasinda teratojenik veya ototoksik etkileri

bilinen ilaglara maruz kalma 6ykusu.
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2.9.3. Anemi (Demir Eksikligi) Taramasi

Cocukluk caginda en yaygin beslenme yetersizligi anemisi demir eksikligi
anemisidir. Bu durumun riskli oldugu kritik yas araliklarinda ve demir eksikligi
acisindan yiiksek riskli bireylerde taranmasi énem tasir. Ulkemizdeki kilavuzlar,
zamaninda dogan saglikli bebeklerde 6 ila 12. Aylar arasinda Saglik Bakanligi
protokoliine gore 9. Ayda fiziksel degerlendirmeye ek olarak hemoglobin (Hb) ve
hematokrit (Htc) diizeylerinin taranmasini 6nermektedir. Demir eksikligini 6nlemek
amaciyla, zamaninda dogan bebeklere 4. aydan itibaren 1-2 mg/kg/giin, prematire
bebeklere ise 2. aydan baslayarak 2-4 mg/kg/giin dozunda profilaktik demir destegi

saglanir.

2.9.4. Arteriyel Hipertansiyon Taramasi

Hipertansiyon taramasi, 3 yasindan itibaren her ¢ocuk sagligi izleminde (yillik
periyotta) mutlaka yapilmahdir. Olgiilen kan basmnci degerleri, yasa, cinse ve boya

gore belirlenmis referans persentiller ile karsilastirilarak degerlendirilir.

2.9.5. Hiperlipidemi Taramasi

Hiperlipidemi (yiiksek kolesterol/lipit diizeyleri) taramasi, 2 yasindan biiyiik
risk altindaki tiim ¢ocuk popiilasyonuna onerilir. Riskli gruptaki ¢ocuklarda baslangic
olarak Total Kolesterol dizeyi incelenmelidir. Dizeyin 200 mg/dL'nin (zerinde
saptanmasi halinde, kesin tani i¢in lipoprotein fraksiyon analizi yapilmalidir.

Hiperlipidemi taramasi gereken riskli durumlar:

Ailesinde 55 yastan once koroner ya da periferik arter hastaligi olanlar , ani
kardiyak oliim Oykiisii olanlar, anne/babasinda kolesterol diizeyi 240 mg/dl’nin
uzerinde olanlar, ailesinde hipertansiyon, obesite, diyabet olanlar hiperlipidemi
agisindan taranmalidir.

Takip protokolleri soyledir:

LDL Kolesterol < 110 mg/dL: 5 yilda bir izlem.

LDL Kolesterol = 110-129 mg/dL: Yilda bir izlem.
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LDL Kolesterol > 130 mg/dL: Diyet modifikasyonu ve yakin takip programina

alinir.

2.9.6. Uriner Sistem Enfeksiyonu (USE) Degerlendirmesi

Ozellikle yasamm ilk yilinda insidansi yiiksek olan, siklikla asemptomatik
seyredebilen ve vezikoureteral refli gibi bobrek yetmezligine yol agabilecek 6nemli
bir durumun ilk bulgusu olabilen USE agisindan tarama diisiiniilebilir. Bu amagla 6 ila
12. aylarda idrar tetkiki ile degerlendirme yapilabilir. Ancak, bu yas grubunda idrar
ornegi almanin zorlugu nedeniyle, antenatal ultrasonografi ile iyi taranmis toplumlarda
bu spesifik tarama asamas1 programdan kaldirilma egilimindedir. Ulkemizde ise riskli
durumlar haricinde rutinde uygulanmamaktadir. USE degerlendirmesi, okul ¢ag1 ve
adOlesan donemde tekrarlanmali ve siipheli olgularda kesin tani igin idrar Kalturd

alinmalidir.

2.10. Rutin Asilama ve Cocuk Saghg izleminde As1 Uygulamalari

Asilama, halk sagliginin temel taslarindan biri olup, bulasici hastaliklarin
Onlenmesinde ve ¢ocuk mortaliteve morbidite oranlarinin diisiiriilmesinde kanitlanmis
en etkili tibbi miidahaledir. Cocuk sagligi izlemlerinin kritik bir bileseni olarak,
asilama programlarimin etkin bir sekilde yiiriitiilmesi, sadece bireysel koruma
saglamakla kalmaz, ayn1 zamanda toplumda siirii bagisikliginin olusmasina katkida
bulunarak agilanmamis veya asilanamayan risk gruplarini da dolayli yoldan korur.

A. Ulusal Cocukluk Cagi As1 Takviminin Onemi ve Uygulanmasi:

Ulusal Cocukluk Cagi Ast1 Takvimi, bir {ilkenin epidemiyolojik verileri,
hastalik yiikii ve maliyet-etkililik analizleri gozetilerek bilimsel komitelerce
belirlenen, rutin as1 uygulamalarini kapsamaktadir. Bu takvimde yer alan asilarin, ilgili
yas araliklarinda ve onerilen doz semasina tam uyumla yapilmasi zorunludur.

Rutin Takip ve Uygunluk: Aile sagligi ¢alisani, her ¢ocuk sagligi izlem
vizitinde as1 kartin1 kontrol etmeli, gocugun bliylime ve gelisme durumu ile birlikte as1
takvimine uygunlugunu degerlendirmelidir. Gecikmis veya eksik asilar igin yakalama

semalar1 derhal uygulanmalidir.
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Kayit Tutma: Uygulanan asilarin, seri numaralar1 ve uygulama tarihleriyle
birlikte eksiksiz ve dogru bir sekilde kayit altina alinmasi, hem ulusal izleme sistemleri
hem de olasi bir istenmeyen etki durumunda geriye doniik takibi saglamak agisindan
hayati 6nem tasir.

B. Bireysel Gereksinimlere Yonelik Ek As1 Degerlendirmesi:

Rutin ulusal takvimin o6tesinde, her g¢ocugun kisisel gereksinimleri ve
ulkenin/bdlgenin 6zel kosullart g6z Oniine alinarak diger asilar agisindan da
degerlendirme yapilmasi, kisisellestirilmis koruyucu hekimlik yaklagiminin bir
pargasidir. Kronik hastaliklar (6rnegin immiin yetmezlik, kalp/akciger hastaliklari),
0zel yasam kosullar1 (6rnegin kalabalik ortamlarda bulunma), seyahat planlar1 veya
bolgesel salgin riskleri gibi faktorler, Rotavirlis, Meningokok veya Influenza (grip)
asilarinin endikasyonunu belirleyebilir.

Aile Bilgilendirmesi ve Onam: Hekimler, bu ek asilarin potansiyel faydalart,
uygulama zamanlamasi ve maliyeti konusunda aileleri kanit temelli verilerle
bilgilendirmeli ve uygulamanin aydimnlatilmis onam ile gerceklestirilmesini
saglamalidir.

C. As1 Tereddiitiiniin Yonetimi ve Iletisim Stratejileri:

Asilar ile ilgili olarak ailelerin yasadig1 kaygilar (as1 tereddiidii) veya aldiklar
yanlig bilgiler, as1 programina uyumu ciddi sekilde tehdit eden 6nemli bir halk sagligi
sorunudur. Bu durum, gereksiz asi ertelemelerine veya as1 reddine yol agmaktadir.
Hekimler, ailelerin kaygilarint yargilamadan dinlemeli, sorularina empatik ve bilimsel
temelli yanitlar vermelidir. Asilarin giivenilirligi, gelistirilme stirecleri ve etkinlikleri
hakkindaki giincel bilgiler, sade ve anlasilir bir dille aktarilmalidir. As1 olmamanin
potansiyel riskleri (hastaligin kendisinin yol actigt komplikasyonlar), asilarin yol
acabilecegi ok nadir IAE riskleri ile karsilastirilarak, risk/fayda dengesi net bir sekilde
ortaya konulmalidir.

D. Istenmeyen Etkiler (IAE) ve Aile Aydinlatilmasi:

Uygulanan agilar sonrasinda goriilebilecek istenmeyen etkiler hakkinda
ailelerin Onceden bilgilendirilmesi, hem panik yasanmasini Onler hem de as1
programina olan giiveni artirir.

Seffaf Bilgilendirme: Aileler, uygulama yerinde agri/kizariklik, hafif ates gibi

beklenen ve gegici lokal/ sistemik reaksiyonlar hakkinda kisa ve agik bilgilerle
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aydinlatilmalidir. Bu reaksiyonlarda neler yapabilecekleri (6rnegin ates disiiriicii
kullanimi, lokal soguk uygulama) belirtilmelidir.

IAE izlemi: Ciddi ve nadir goriilen IAE'ler igin aileler uyarilmali ve bu tiir
durumlar karsisinda derhal t1ibbi yardim almalar gerektigi anlatilmalidir. Tiim IAE'ler,
ulusal farmakovijilans sistemi kapsaminda bildirilmelidir.

E. Program Etkinliginde Hekim Destegi ve Savunuculuk:

Gerek wulusal as1 programinin Kesintisiz uygulanmasi, gerekse salgin
durumlarinda uygulanan as1 kampanyalarinin basarili olmasi, hekimlerin aktif rol
almasini gerektirir. Doktorlar, ag1 randevularini hatirlatmak, as1 programinin 6nemini
diizenli olarak vurgulamak ve asilamanin bireysel bir hak ve toplumsal bir sorumluluk
oldugu bilincini pekistirmek suretiyle aileleri desteklemelidir. Hekimler ve aile sagligi

calisanlari, asilar hakkinda savunucu rol tistlenmelidir.

Ulusal Cocukluk Dénemi Agilama Takvimi (2025)
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Agi Detaylan icin
QR Kodu Olastunuz

» Hep-B: Hepatit B Agisi > OPA: Oral Polio Agisi

» BCG: Verem Asisi > KKK: Kizamik, Kizamikgik, Kabakulak Asisi E . E

» KPA: Konjuge Pndmokok Asisi » Hep-A: Hepatit A Agisi -
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Sekil 1. Ulusal Cocukluk Donemi Asilama Takvimi (2025)

Tiirkiye Cumhuriyeti Saglik Bakanlig: tarafindan yayimlanan 2025 yili Ulusal

Cocukluk Donemi Asilama Takvimi, ¢ocuklarin sagligi i¢in kritik 6neme sahip asilari
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icermektedir. Bu takvim, dogumdan baslayarak 13 yasina kadar olan siiregte
uygulanmasi gereken asilar1 detayl bir sekilde gostermektedir.

Hepatit B (Hep-B)

Verem (BCG)

Difteri, aseliiler Bogmaca, Tetanos, inaktif Polio, Hemofilus influenza tip b,
Hepatit B (DaBT-IPA-Hib-HepB)

Oral Polio (OPA)

Sugicegi

Kizamik, Kizamikgik, Kabakulak (KKK)

Hepatit A (Hep-A)

Eriskin Tetanos difteri (Td)

Alt1 Bilesenli Karma As1 Uygulamasi:

Saglik Bakanlig: tarafindan yapilan duyuruya gore, bes bilesenli karma agiya
Hepatit B asisinin eklenmesiyle gelistirilen alt1 bilesenli karma as1 (DaBT-IPA-Hib-
Hep B), Ulusal Cocukluk Donemi Asilama Takvimi'ne dahil edilmistir.

Bu yeni as1, Bagisiklama Danisma Kurulu'nun 6nerileri dogrultusunda, 2. ayin
sonunda, 4. ayin sonunda, 6. aymn sonunda ve 18. ayin sonunda olmak iizere 3+1
semastyla uygulanacaktir. Bes bilesenli asi1 ile baslanan asilara, gegis tarihinden
itibaren alt1 bilesenli as1 ile devam edilecektir.

Hepatit B asisinin dogumdaki birinci doz uygulamasina ayni sekilde devam
edilecek, sonraki dozlar ise alt1 bilesenli karma as1 igerisinde uygulanacaktir. HBsAg
pozitif olan gebelerin bebeklerine ise dogumda Hepatit-B immunglobulini ile birlikte

yapilan birinci dozu takiben, ikinci doz 1. ayin sonunda uygulanacaktir.

2.11. Cocuk Saghg izlemlerinde Kapsamh Aile Egitimi ve Gelisim Danismanhgi

Cocuk sagligi izlemleri, sadece fiziksel gelisimin takibi degil, ayn1 zamanda
koruyucu hekimlik ve saglig1 gelistirme hizmetlerinin ailelere ulastirildigi temel bir
saglik uygulamasidir. Bu siireg, ailenin ¢ocugun gelisimine yonelik farkindaligini
artirarak, potansiyel riskleri en aza indirmeyi ve ¢ocugun en yiiksek potansiyeline

ulagsmasini saglamay1 hedefler. Sunulan egitim ve danismanligin bireysellestirilmis ve
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yasa Ozgli olmasi esastir. Her izlemde, ¢ocugun gelisim agsamasina uygun olarak

ailelere detayli bilgi aktarilmalidir.

2.11.1. Beslenme ve Emzirme

Emzirme Damgmanligr: ilk alti ay sadece anne siitii ile beslenmenin &nemi,
dogru emzirme pozisyonlari ve teknikleri (6zellikle yenidogan ve ilk aylarda) annelere
anlatilmalidir.

Tamamlayici Beslenmeye Gegis (6. Ay ve Sonrasi): 6. aydan itibaren demirden
zengin ek gidalara gecisin zamanlamasi, uygun kivam ve cesitlilikte bir beslenme
programi hakkinda egitici bilgiler aileye verilmelidir. Anne siitiiniin en az 2 yasa kadar
siirdiiriilmesinin tesvik edilmelidir.

Beslenme Aligkanliklart: Yemek segme, inatgilik, giinliik inek siitii tiiketiminin
siirlandirilmasi (6rnegin 2 su bardag: ile) ve fast food/sekerli iceceklerden kaginma

konularinda bilgiler verilmelidir.

2.11.2. Guvenlik, Kaza ve Zehirlenmelerden Korunma

Ev Kazalari: Yasa gore bogulma, diisme, yanik, elektrik ¢arpmast ve
kesici/delici aletlerden korunma Onlemleri (6rnegin; priz koruyucular, merdiven
kapilar1) hakkinda bilgiler verilmelidir.

Zehirlenmelerden Korunma: llaglarin, temizlik malzemelerinin  ve
kimyasallarin  ¢ocuklarin ulasamayacagi kilitli yerlerde tutulmasi gerektigi
vurgulanmalidir.

Glivenli Tasit Yolculugu: Yasa ve kiloya uygun giivenli oto koltugu
kullaniminin 6nemi ve kurallar1 (arka koltuk kullanimi, dogru baglanma)aileye
anlatilmalidir.

Ihmal ve Istismardan Korunma: Ailelerin, ihmal veya istismar1 diisiindiirecek
davranig ve tavirlara kars1 dikkatli olmalar1 ve gerektiginde danigmanlik almalar1 gibi

konularda aileye egitim verilmelidir.
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2.11.3. Temel Bakim ve Hijyen

Uyku Diizeni ve Giivenli Uyku: Ani Bebek Olimi Sendromu'ndan (ABOS)
korunma oOnlemleri (sirtiistii yatis, yatakta fazla esya bulundurmama) hakkinda
ebeveynler bilgilendirilmelidir.

Ag1z ve Dis Saghg: ilk disin ¢ikmasiyla baslayan dis fircalama aliskanligs,
floriirlii dis macunu kullanimi1 ve ilk dis hekimi ziyaretinin zamanlamas1 hakkinda
bilgilendirilmelidir.

Tuvalet Egitimi: Cocugun fiziksel ve duygusal hazir olusluguna dikkat edilerek
uygun zamanda baglama yontemleri anlatilmalidir.

El Yikama: Hijyenin temel tasi olan el yikama aliskanliginin cocuklara

kazandirilmasi hedeflenmelidir.

2.11.4. Vitamin D Destegi Protokolii

Yenidogan/Bebekler: Yenidogan doneminden baslayarak tiim siit ¢cocuklugu
donemi boyunca (genellikle ilk bir yasa kadar) 400 IU/gin D vitamini takviyesi
verilmelidir.1 yasindan sonra da giinlik idame dozu olarak 600 IU/glin alinmasi
onerilmelidir. Gebeligin 12. haftasindan baslayarak gebelik siiresince ve dogumdan
sonra 6 ay boyunca 1200 1U/gun tek doz dnerilmektedir. D vitamini sentezi icin direkt
giines 15181 temast gerektigi ve cam arkasindan gelen 15181n yetersiz oldugu bilgisi

verilmelidir.

2.11.5. Demir Destegi Protokolii

Miadinda Dogan Bebekler: 4. aydan itibaren 1 mg/kg/giin dozunda profilaktik
elementer demir destegi baglanmali vel2. Ay bitimine kadar devam edilmelidir

Prematiire ve Diigitk Dogum Agirlikli Bebekler: 2. aydan sonra 2 mg/kg/giin
veya daha yliksek dozlarda (kilo aralifina gore 3-4 mg/kg/giin) demir destegi Onerilir.

Ilag Kullanimi: Demir damlasinin emilimini artirmak icin C vitamini iceren
stvilarla (meyve suyu) verilmesi ve dislerde lekelenmeyi 6nlemek i¢in dislerle temas

etmeyecek sekilde uygulanmasi gerektigi bilgisi verilmelidir.
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2.11.6. Santral Sinir Sistemi Gelisiminin Desteklenmesi (Erken Cocukluk

DOnemi)

Yasamin ilk ii¢ y1l1, beyin gelisiminin en hizli oldugu kritik donemdir (sinaps
olusumu saniyede milyonlarca baglantiya ulagabilir). Ailelerin bu donemi en iyi
sekilde kullanmalari i¢in danismanlik onemlidir. Guvenli ve Sevgi Dolu Ortam,
bebegin stresten korunmasi, ebeveynle giiven iligskisi gelistirmesi i¢in
dokunma/kucaga alma ve tutarli davraniglar sergilenmesi tesvik edilmelidir. Bu bag,
cocugun beynini stresin zararli etkilerinden korur. Oyun, kesif firsatlari, miizik
dinleme ve kitap okuma (bebeklikten itibaren) gibi coklu duygusal uyaran igeren
aktivitelerle noral baglantilar1 gii¢lendirilebilir. Bebeklerle konusma, ¢ikardiklar:
seslere cevap verme ve onlarin ipuglarini dogru degerlendirme (aglik, yorgunluk, ilgi
ihtiyac1 gibi) becerilerinin gelistirilmesi lizumludur. Cocugun ince ve kaba motor
gelisimini, dil ve iletisim becerilerini destekleyici aktiviteler konusunda ebeveynlere
yol gdstermek ¢ok onemlidir. Izlemler, cocuk icin giivenli ve rahatlatic1 bir ortamda
gerceklestirilmeli ve anne-baba yaninda cocugun birincil bakicisinin da (varsa)

katilimi tesvik edilmelidir.

2.12. Saghk Bakanhgi Bebek, Cocuk ve Ergen izlem Protokolleri Uygulamasi

T.C. Saglik Bakanlig: tarafindan belirlenen izlem protokollerine gore bebek,

cocuk ve ergen izlemlerinin yas ve uygulama sikliklar1 agagida verilmistir(29;3):

Yenidogan Dogum sonrast ilk izlemler (0-48 saat)
Yenidogan 15. gln
Yenidogan 40-42. gin
2. Ay 60-89. gun

3. Ay 90-119. gin
4. Ay 120-149. giin
6. Ay 150-179. gun
9. Ay 270-299. gin
12. Ay 360-389. gln
3 Yas 35-37. ay

4 Yas 45-51. ay

5 Yas 57-63. ay

6 Yas 67-78. ay

7 Yas 79-90. ay
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8 Yas 91-102. ay

9 Yas 103-114. ay
10 Yas 115-126. ay
11 Yas 127-138. ay
12 Yas 139-150. ay
13 Yas 151-162. ay
14 Yas 163-174. ay
15 Yas 175-186. ay
16 Yas 187-198. ay
17 Yas 199-210. ay
18 Yas 211-222. ay
19 Yas 223-234. ay
20 Yas 235-246. ay
21 Yas 247-258. ay

Bebeklik doneminde (0-12 ay) izlem araliklar1 daha sik olup, biiyiime-gelisme
takibi ve erken tani agisindan kritiktir. Cocukluk ve ergenlik doneminde ise, izlem
yilda en az bir kez olacak sekilde Onerilmektedir. Bu izlem protokolleri, birinci
basamak saglik hizmetlerinde uygulanmak iizere T.C. Saglik Bakanlig: tarafindan
standartlastirilmistir.

Asagidaki tabloda bebek ¢cocuk ve ergen izlemleri 6zet sekilde gosterilmistir:
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= Aile hekamberi, bebekte ilk izem harig difer 8 iflemden, pocuk irlemlen e 6-19 yay
aralfndaki izlemberin tamamindan sorumludur.

= 10-21 yay arahgmda her yd izlern yapilmasa perekmed ks birlikte bu dénemd
Hby/HEe Glgimdndn befirtilen yay gruplannda (10-14, 15-18, 19-21 yaglar] 1er kez yapsima:
yeteridir.

Okl gads cocuk/Gene ilem ramanlan ve araliklar;

# ik izlem L hemean
i |dogumu * 6. yag izlemni (67.-78. ay) +14. yag izlerni [163.-174. ay)

sonfasinda)

* Dogumdan sonraki ilk hafta iginde
yenidofianin izlemi (1.-10.gin arasi)

*15. gin izlemi [11.-29.gin arasi)

* 41 giin izlemi (30.-59. gin arasi)

* 2 ay izlemi (BO0.-B9. ghn aras)

* 3. ay izlemi [90.-115. gin)

+4, ay izlemi [120.-150. gin)

6. ay izlemi [180.-210. gin)

+9_ay izlemi [250.-290. gin)

-

#12. ay idemi (365 gln-394. Gin)

+18. ay idemi (481 gin-570.g0n]

* 24, ay izlemi (6561 gin-760.g0n)

* 30. ay izlemi (841 gin-930.20n)

* 36, ay izlemi (1021 gin-
1110.gin)

+ 48, ay lemi (1321 gin-
1530.gdn)

* 0. ay izlemi (1681.gin-
1890.gin)

+ 7. yag izlemi (79.-90. ay) * 15, yag izlemi (175.-186. ay)
+B. yag izlemni (91.-102.ay]  +16. yag izlemi |187.-19E. ay]
+9. yag izlemni (103.-114. ay]  »17. yag izhemi {199.-210. ay)
+ 10. yay izlemi (115.-126. ay] = 18. yag izlemi (211.-222. ay)
+11. yag izlemi (127.-138. ay] +19. yas izlemi (223.-234. ay)
+12. yag izlemi (130.-150. ay] = 20. yas izlemi (235.-246. ay)
+13. yag izlemi (151.-162. ay] *21. yag izlemi (247.-258. ay)

-

Sekil 2. Birinci Basamakta Bebek Cocuk Ergen Izlemleri
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2.12.1. Dogumdan Sonraki Ik Hafta icinde Yenidoganin izlemi

A. Kapsamh Anne-Bebek Saghgi Degerlendirmesi:

Dogum sonrasi erken donemde gergeklestirilen yenidogan ilk izlemi, bebegin
saglikli adaptasyonunu ve olast patolojilerin erken teshisini saglamak agisindan kritik
oneme sahiptir. Bu izlem, ayn1 zamanda annenin postpartum (lohusalik) sagligini
degerlendirmeyi ve ebeveynlere temel bebek bakimi ve koruyucu saglik hizmetleri
konusunda danigmanlik vermeyi kapsayan biitiinciil bir yaklagimdir.

B. Bebek Kayit ve On Bilgi Toplama Islemleri:

Izlem siireci, uygun bir iletisim ortaminda anne ve bebegin karsilanmasiyla
baslar.

Veri Girisi: Bebege ait tanimlayici bilgiler (ad1, soyadi, dogum tarihi, vb.) ve
annenin gebeligi ile doguma dair ykiisii elektronik kayit sistemine (aile hekimligi
bilgi sistemi) titizlikle iglenir.

Emzirme Sorgulamasi: Emzirme siirecinin etkinligi, zorluklar ve annenin
deneyimi detayl olarak sorgulanir.

Tarama ve Asilama Kontrolii: Asagidaki koruyucu saglik uygulamalarinin
yapilip yapilmadigi teyit edilir: Dogumda yapilan Hepatit B asis1 durumu. Yenidogan
topuk kani taramasi (metabolik ve endokrin hastaliklar). Yenidogan isitme taramasi.

C. Sistematik Fiziksel Muayene ve Antropometrik Olgtimler:

Muayeneye baslamadan Once hijyen kurallarina uyularak eller yikanir.
Muayene, bastan ayaga sistematik bir degerlendirmeyi icerir. Bebegin agirligi, boyu
ve bas gevresi olgiiliir. Olgiim bulgulari, ¢ocugun biiyiime egrilerine veya bilgi
sistemine kaydedilerek mevcut gelisim yiizdeligi (persentil) belirlenir.

D. Genel Goriiniim ve Durum Degerlendirmesi:

Genel Gorunim: Bebegin hareketliligi, canlilig1 ve aglama sesi gozlemlenir.
Eger bebek hareketsiz veya cansiz bir sesle agliyor ise, bu durum ciddi bir hastaligin
(basta enfeksiyon ve hipoglisemi olmak iizere norolojik ve metabolik sorunlar)
varligina isaret edebileceginden, derhal ileri merkeze sevk saglanir. Dogustan
gelisimsel anomalilerin varligi degerlendirilir.

E. Organ Sistemi Muayenesi:

Deri: Cilt rengi, lezyonlar ve sarilik durumu muayene edilir.
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Bas ve Boyun: Fontanel (bingildak) biiyiikliikleri kaydedilir. Tiroid ve lenf
nodu muayeneleri yapilir.

Kardiyopulmoner Sistem: Solunum sesleri, kalp sesleri degerlendirilir ve
dogustan kalp hastaliklar1 i¢in kritik olan femoral arter nabizlari palpe edilir.

Norolojik ve Duyu Organlari: Yenidogan refleksleri kontrol edilir. Bebegin
gorme ve isitme fonksiyonlar1 kaba testlerle degerlendirilir.

Urogenital Sistem: Ureme organlar1 muayene edilir.

F. Anneye Yonelik Kapsamh Damismanlhik ve Egitim:

Muayene sonrast elde edilen veriler 1s18inda anneye kritik konularda
danismanlik verilir.

Bakim ve Hijyen: Gobek bakimi, genel bebek bakimi, el yitkama hijyeni ve
saglikli bebekle iletisim yollari.

Guvenlik: Kazalardan korunma yontemleri ve giivenli uyku duzeni (Ani Bebek
Oliimu Sendromu’ndan korunma).

Koruyucu Saglik: Asilamanin 6nemi ve hastaliklardan korunma yollari.

Acil Durumlar: Anneye hemen doktora bagvurmayi gerektiren kritik hastalik
belirtileri (yiiksek ates, 1yl emmeme, fiskirir tarzda kusma, siddetli ishal, sarilik artigi,
asirt uykuya meyil/letarji) hakkinda detayl bilgilendirme yapilir.

G. Gelisim Degerlendirmesi ve Destek:

Bebegin mevcut psikomotor ve sosyal gelisimi, ilgili yag grubuna uygun olarak
"Gelisimi Izleme ve Degerlendirme Rehberi” (GIDR) kullamilarak degerlendirilir ve
gelisimsel destekleyici oneriler sunulur.

H. Annenin Lohusalik izlemi ve Koruyucu Takviyeler:

Lohusalik donemi, annenin sagliginin korunmasi agisindan 6nemlidir.

Fiziksel Ol¢iimler: Annenin kan basinci (tansiyon) ve atesi 6lgiiliir.

Kanama Kontrolii: Vajinal kanama miktar1 ve rengi kontrol edilir.

Hemoglobin Takibi: Annenin hemoglobin dizeyi (kansizlik durumu) dlgiiliir.

Takviye Destegi: Annenin Demir ve D vitamini kullanma durumu sorgulanir;
ithtiyaci varsa bu takviyeler {icretsiz olarak saglanir.

Aile Planlamasi (AP): Anneye, dogum sonrasi donem i¢in AP danismanligi ve

uygun yontemler hakkinda bilgilendirme yapilir.
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Bebege D Vitamini Dagitimi: Bebege ticretsiz D vitamini verilerek kullanim
sekli ve 6nemi anlatilir.

Tim izlem ve degerlendirme bulgular1 bilgisayar kayitlarina islenir.
Degerlendirme sonucunda bebekte herhangi bir sorun saptanirsa, ilgili uzman hekime
yonlendirme yapilir. Ailenin tiim sorular1 yanitlanir ve verilen o6nerilerle ilgili yazili

materyaller (brosiirler) teslim edilir.

2.12.2. ikinci Ay izlemleri

Cocuk sagligi izlemi, bebegin biiylime, gelisim ve bagisiklik siireglerini
izleyerek, herhangi bir saglik sorununun erken tespiti ve koruyucu saglik hizmetlerinin
etkin bir sekilde sunulmasini amaglar. Bu izlem, sadece fiziksel degerlendirmeyi degil,
ayni zamanda aileye kapsamli danismanlik hizmeti sunmayi da icerir(30).

A. Karsilama, Iletisim ve Kayit Islemleri:

Karsilama ve Iletisim: Anne ve bebek, sicak ve uygun bir iletisimle karsilanr.
Aile ile giiven iligkisi kurmak, izlemin basarisi i¢in temeldir.

Kayitlarin Giincellenmesi: Bebege ait eksik veya giincel olmayan tiim
tanimlayici ve tibbi bilgiler kayit sistemine titizlikle iglenir ve tamamlanir.

B. Bebek Saghg ve Gelisiminin Degerlendirilmesi:

Genel Gozlem ve Degerlendirme:

Bebek, asir1 aglama (kolik) agisindan gozlemlenir ve anneye bu durumun
siklig1, siiresi ve siddeti hakkinda sorular yoneltilir. (Asirt aglama, hem bebegin
sagligin1 hem de ebeveynin psikolojisini etkileyen 6nemli bir konudur.)

D Vitamini Kullanimi: Bebegin D vitamini takviyesi kullanma durumu
sorgulanir. Kullanmiyorsa, kemik ve bagisiklik sistemi gelisimi ig¢in hayati onemi
(ragitizm ve enfeksiyonlardan korunma) anlatilir ve regetesi diizenlenir.

C. Koruyucu Saghk Hizmetlerinin Kontrolii:

Asilama Yonetimi: Bebegin mevcut agilama takvimi kontrol edilir. Eksik veya
asisiz ise, bebegin yasina uygun asilar (8rnegin 2 aylik bebek icin DaBT-IPA-Hib,
KPA, Rotaviriis vb.) planlanir ve gerekli asilar derhal uygulanarak asi kayitlari

guncellenir.
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Yenidogan Taramalari: Daha onceki izlemlerde yapilmadiysa, yenidogan
taramalarmin (topuk kani ve igitme) tamamlanip tamamlanmadigi kontrol edilir; eksik
olan taramalar i¢in yonlendirme yapilir.

D. Gelisimsel izlem:

Bebegin yasina uygun Gelisimi Izleme ve Degerlendirme Rehberi (GIDR)
cizelgeleri kullanilarak motor, biligsel ve sosyal gelisim alanlar1 degerlendirilir.
Degerlendirme sonuglari, aileye aciklanir ve gelisimi destekleyici uygun ev aktiviteleri
ve oyunlar onerilir.

E. Bilgilendirme ve izlem Plam:

Egitim Materyali: izlem sirasinda verilen tiim 6neriler ve danismanlik konular
ile ilgili yazili brosiirler veya bilgilendirme notlar1 aileye sunulur. Ailenin bebek
sagligl, bakimi, beslenmesi veya asilar hakkindaki tiim sorular1 sabirla ve anlasilir bir
sekilde yanitlanir.

Randevulama: Bir sonraki izlem i¢in kontrol tarihi belirlenir. 2 aylik bir bebek
icin bu, genellikle bir sonraki a1 donemi olan 3. ay izlemi i¢in bir ¢agri veya randevu

tarihi olacaktir. (veya belirlenen bir tarihte) kontrol izlemi i¢in tekrar davet edilir.

2.12.3. Uciincii ve Dérdiincii Ay Izlemleri

Cocuk sagligr izlemi, rutin biliylime ve gelisimi takip etmenin yani sira,
cocugun giivenligini ve refahin1 saglamaya yonelik kritik taramalar1 da igermelidir. Bu
baglamda, ¢ocuk ihmal ve istismar olasiliginin degerlendirilmesi ve erken ¢ocukluk
doneminin 6nemli sorunlarindan biri olan anemi (kansizlik) yonetimi, izlem
protokollerinin temel bilesenlerindendir.

A. Thmal ve istismar Riski Degerlendirmesi:

Oykii ve Ozgegmis Analizi: izlem sirasinda alinan dykii, zgecmis bilgileri ve
aile ici dinamikler dikkatle dinlenmelidir.

Davranigsal Gozlem: Aile lyelerinin, 6zellikle ebeveynlerin, ¢cocuga yonelik
tavir ve davranislari gézlemlenir. Bu gézlemler, ¢ocugun ihmal veya istismar edilmis
olabilecegini diistindiirecek ipuglarini yakalamak i¢in kritik 6neme sahiptir.

Fizik Muayene Iliskisi: Yapilan fizik muayene bulgular1 degerlendirilirken

(0rnegin; aciklanamayan morluklar, kiriklar veya hijyen eksikligi), bu bulgularin
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istismar ve/veya ihmal olasiligiyla iliskili olup olmadigi mutlaka g6z ardi edilmeden
degerlendirilmelidir. Siipheli durumlarda, ilgili etik ve hukuki yOnergelere uygun
hareket edilmelidir.

B. Gelisimsel Durum ve Sorunlarin Tekrar Degerlendirilmesi:

Onceki Sorunlarin Takibi: Daha dnceki izlemlerde (6rnegin 2. ay izleminde)
tespit edilmis olan herhangi bir saglik, beslenme veya gelisim sorunu varsa, bu
sorunlarin giincel durumu ve tedaviye/dnerilere yanit1 yeniden degerlendirilir.

Gelisimin Desteklenmesi: Bebegin mevcut gelisim diizeyi, yas grubuna uygun
"Gelisimi Izleme ve Degerlendirme Rehberi" (GIDR) g¢izelgeleri kullanilarak
degerlendirilir ve tespit edilen gelisim alanlarina yonelik destekleyici aktiviteler ve
oneriler sunulur.

C. Anemi Taramasi ve Demir Destegi Yonetimi:

Anemi, erken ¢ocukluk doneminde bilissel gelisimi olumsuz etkileyebilecek
yaygin bir sorundur. Bebek, ilgili yonergeye uygun olarak anemi yonlnden
degerlendirilir. Tan1 ve takip amaciyla, parmak ucu hemoglobin ve hematokrit 6l¢limdi
yapilir.

D. Tedavi ve Profilaksi Karan:

Anemisi Olan Bebekler: Olciim sonucunda anemisi tespit edilen bebeklere,
ilgili yonergeler kullanilarak uygun tedavi dozunda demir takviyesi baslanir ve yakin
takibe alinir.

Anemisi Olmayan Bebekler: Anemisi bulunmayan bebeklere ise, 4. aydan
itibaren fizyolojik demir eksikligini 6nlemek amaciyla uygun proflaktik (6nleyici)
dozda iicretsiz demir damlas1 baglanir ve aileye kullanim sekli hakkinda bilgi verilir.

E. Aileye Yonelik Kapsamh Danmismanhk:

Asagidaki temel konularda anneye yonelik yasa uygun danismanlik hizmeti
sunulur: Beslenme: Devam eden anne siitiniin énemi ve emzirme danismanligi.

Bakim ve Gelisim: Bebek bakimi, bebekle saglikli iletisim kurma yollar1 ve
uyku duzeni konularinda oneriler.

Hijyen ve Guivenlik: El yikama aligkanliginin 6nemi, kazalardan korunma
yontemleri ve giivenli ¢evre olusturma.

Koruyucu Saglik: Erken donem agiz ve dis sagligi bakimi.

Aile Planlamas1 (AP) yontemleri hakkinda bilgi ve danigmanlik.
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Kayit ve Islem: Tiim muayene bulgulari, dl¢iimler, tanilar ve verilen dneriler
eksiksiz sekilde elektronik kayitlara iglenir.

Sorun Tespiti ve Sevk: Degerlendirmeler sirasinda bebekte bir sorun saptanirsa
(AS 17-19 yonergelerine gore), ilgili protokollere gore hareket edilir ve gerektiginde
bebek, uzman hekime yonlendirilir (sevk edilir).

F. Bilgilendirme ve Randevu:

Ailenin tiim sorular1 cevaplanir, verilen Onerilerle ilgili yazili bilgilendirme
brosiirleri teslim edilir ve bir sonraki kontrol randevu tarihi belirlenir.

Ornegin, bu izlem 4 aylik bebek igin yapiliyorsa, bir sonraki kontrol randevusu

6 aylik oldugunda planlanir.

2.12.4. Alt1, Dokuz ve Onikinci Ay izlemleri

Siit ¢cocuklugu doneminin kritik agsamalar1 olan 6., 9. ve 12. ay izlemleri,
bebeklerin hizli biiylime ve norogelisimsel ilerlemelerinin takibi agisindan hayati
Oonem tasir. Bu izlemler, koruyucu hekimlik yaklasimlari cercevesinde asi takibi,
anemi taramast ve ihmal/istismar riski degerlendirmesi gibi zorunlu unsurlar
kapsayan detayli bir protokolii gerektirmektedir.

A. Izlem Baslangici ve On Bilgilerin Kayit Altina Ahnmasi:

Karsilama ve Iletisim: Anne ve bebek, uygun bir iletisim ortaminda karsilanir.

Kay1t Giincelleme ve Beslenme Sorgulamasi: Kayit sistemindeki eksik bilgiler
tamamlanir. Bebegin yasina uygun olarak, emzirmenin etkinligi ve devam durumu
sorgulanir. 6. aydan itibaren tamamlayici beslenmeye gegisin nasil oldugu ve beslenme
aligkanliklarinin gelisimi hakkinda bilgi toplanir.

B. Koruyucu Saghk ve Destek Programlarinin Yonetimi:

Asilama Kontrolii: Bebegin as1 takvimi kontrol edilir. Asist eksik veya
tamamlanmamis ise, yasa uygun asilar planlanarak derhal tamamlanir.

D Vitamini Takibi: D vitamini kullannm durumu sorgulanir ve diizenli
kullanimin 6nemi vurgulanir.

Demir Destegi ve Anemi Yonetimi: Demir takviyesi kullanimi sorgulanir.

Kullanimda bir sorun veya diizensizlik varsa, ¢dziim Onerileri sunulur.
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9.ay izlemi sirasinda, fizyolojik demir depolarinin tikendigi bu kritik
donemde, bebegin anemi durumu degerlendirilir.

Bu amagla Hemoglobin (Hb) ve/veya Hematokrit (Htc) olglimii yapilir ve
sonuglar kayit sistemine islenir.

C. Sistematik Fiziksel Muayene ve Antropometrik Olguimler:

Muayeneye baslamadan Once eller yikanir ve tiim sistemler gdzden gegirilir.

Buyume Takibi: Bas ¢evresi, viicut agirligi ve boy 6l¢timleri alinir. Bu bulgular
bliylime egrilerine ve bilgisayar sistemine islenerek, cocugun biiylime persentili
izlenir.

Sistemik Muayene:

Fontanel ve Bas-Boyun: Fontanel buyuklukleri (Arka fontanel ilk 6-8 haftada
kapanmis olmalidir) kaydedilir; bas ve boyun muayenesi yapilir.

Kardiyopulmoner ve Dolagim: Solunum ve kalp ritmi degerlendirilir; kardiyak
ve dolagim sagligi agisindan arteriyal femoral nabizlar palpe edilir.

Norolojik ve Duyu: Refleksler kontrol edilir; isitme ve gorme fonksiyonlari
yasa uygun kaba testlerle degerlendirilir.

Urogenital Sistem: Ureme organlar1 muayene edilir; idrar yolu enfeksiyonu
bulgular1 agisindan sorgulama yapilir.

D. Thmal/istismar ve Gelisimsel Risk Degerlendirmesi:

[hmal/Istismar Riski: Aile dykiisii, 6zgecmis ve cocuk-aile iliskisindeki tavir
ve davranislar dikkatle gdzlemlenir. Fizik muayene bulgular1 degerlendirilirken ithmal
ve/veya istismar olasiliglr daima akilda tutulmalidir.

Gelisimsel Izlem: Daha onceki izlemlerde saptanan sorunlar yeniden
degerlendirilir. Bebegin gelisimi, yas grubuna uygun olarak "Gelisimi izleme ve
Degerlendirme Rehberi" kullanilarak degerlendirilir ve tespit edilen gelisim alanlarina
yonelik destekleyici 6neriler sunulur.

E. Damismanlik ve Egitim Konular:

Anneye, bu yas donemine 6zgli ve koruyucu saglik acgisindan kritik olan
asagidaki konularda kapsamli egitim verilir:

Beslenme: Emzirmenin devami, tamamlayici beslenmenin igerigi, kivami ve

saglikli beslenme aliskanlig1 kazandirma yontemleri hakkinda bilgi verilir.
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Bakim ve Hijyen: Genel bebek bakimi, bebekle saglikli iletisim, uyku diizent,
el yikama hijyeni ve erken donem dis saghigi (dis firgalama) 6nemi anlatilir.

Guvenlik ve Onleme: Yas ilerledikce artan hareketlilige bagli kazalardan
korunma yontemleri hakkinda bilgilendirme yapilir

Aile Planlamasi (AP): Ihtiyag halinde AP danismanlig1 verilir.

F. Kayit, Yonlendirme ve Izlem Plan::

Bulgularin Kaydedilmesi: Elde edilen tiim bulgular, degerlendirme sonuglari
ve verilen danismanlik 6zetleri kayit sistemine islenir.

Uzman Yonlendirmesi: Degerlendirmeler sirasinda bebekte bir sorun
saptanirsa, ilgili yonergelere gore hareket edilir ve gerektiginde bebek, detayli
degerlendirme i¢in ilgili uzmana yonlendirilir.

Iletisim ve Kontrol: Ailenin tiim sorular1 cevaplanir, verilen dnerilerle ilgili
brostirler verilir ve bir sonraki izlem igin genellikle 3 ay sonrasina kontrol randevusu
belirlenir (Ornegin, 6 aylik bebek 9. ay icin, 9 aylik bebek 12. ay igin, 12 aylik bebek
ise 15. ay veya yillik izlem i¢in).

2.12.5. Onii¢ - Otuz Alt1 Ay Arasi Cocuk Izlemleri

13 ila 36 ay (1-3 yas) aras1 donem, ¢ocuk gelisiminde hizli bagimsizlagsma, dil
gelisimi ve sosyallesmenin yasandigi kritik bir surectir. Bu dénemdeki izlemler,
genellikle 6 ayda bir olmak {izere planlanir ve ¢ocugun saglikli bityiimesini, gelisimsel
kilometre taslarmi ve kronik hastalik risklerini degerlendirmeyi hedefler. izlemlerin
yilda bir yapilmasi da bir segenek olarak belirlenebilir.

A. Izlem Hazirhig, Kayit ve Oykii Alma:

Karsilama ve Kayit: Anne ve ¢ocuk uygun bir iletisimle karsilanir. Saglik
sistemindeki cocuga ait eksik bilgiler varsa tamamlanir.

Beslenme ve Asillama: Emzirmenin devam durumu (en az 2 yasa kadar tesvik
edilir) sorgulanir. Cocugun as1 takvimi kontrol edilerek, eksik veya asisiz durumlar
varsa asilar1 tamamlanir.

B. Buyuime ve Sistematik Fiziksel Muayene:

Muayeneye baslamadan once eller yikanir.
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Antropometrik Olgiimler: Cocugun bas g¢evresi, boyu ve tartis1 dlgiiliir.
Bulgular, biiylime egrilerine islenerek gelisim takibi yapilir.

Fontanel Kontrolii: On fontanelin kapanip kapanmadig1 kontrol edilir (normal
kapanma 18 aya kadar strebilir).

Sistemik Muayene: Cocugun genel goriinimi (hareketlilik, canlilik), cilt
durumu, bas ve boyun muayenesi yapilir. Solunum ve kalp sesleri degerlendirilir ve
arteriyal femoral nabizlar palpe edilir.

Kan Basinci Olgiimii: Bu dénemde ilk kez 3 yasinda olmak iizere, cocugun kan
basinci (tansiyon) 6l¢imii yapilir.

C. Ozel Taramalar ve Degerlendirmeler:

Anemi Degerlendirmesi: Cocuk, anemi (kansizlik) yoniinden degerlendirilir.
Yeterli demir destegi planlanir ve siirdiiriiliir.

Hiperlipidemi Riski: 2 yas ve lizerindeki ¢ocuklar, aile dykiisii ve risk faktorleri
dogrultusunda hiperlipidemi (yliksek kan yaglari) agisindan degerlendirilir.

D. Gelisimsel ve Duyu Organi Degerlendirmeleri:

Yurime ve Kalca Displazisi: Cocugun yiiriimesi gézlemlenerek gelisimsel
kalca displazisi (GKD) a¢isindan degerlendirilir.

Isitme ve Gorme: Isitme ve gérme fonksiyonlar1 degerlendirilir. 3 yasinda ise
gorme keskinligi muayenesi i¢in g6z hekimine yonlendirme yapilir. Gorme
keskinliginde azalma veya iki goz arasinda fark saptanirsa uzman sevk zorunlulugu
vardir.

Urogenital Sistem: Ureme organlari muayene edilir ve idrar yolu enfeksiyonu
bulgular1 sorgulanir.

Gelisim Kontrolii: Cocugun bilissel, motor ve sosyal gelisimi "Gelisimi izleme
ve Degerlendirme Rehberi" (GIDR) kullanilarak kontrol edilir.

Otizm Spektrum Bozuklugu (OSB) Taramasi: Cocugun otizm spektrum
bozuklugu riski agisindan degerlendirilmesi yapilir.

E. ihmal/istismar Riski ve Giivenlik Degerlendirmesi:

Risk Gozlemi: Oykii, dzgecmis ve ¢ocuk-aile iliskisindeki tavir ve davramislar

dikkatle incelenerek ihmal ya da istismar olasiligini diisiindiirecek ipuclar1 aranir.
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Muayene Bulgulari: Fizik muayene bulgular1 degerlendirilirken, istismar/ihmal
olasiligiin goz ardi edilmemesi esastir. Siiphelenilen durumlarda ilgili makamlara
bildirim yapilir.

F. Aile Danismanhgi ve Egitim Konulari:

Bu yas grubuna yonelik aileye asagidaki konularda kapsamli bilgilendirme
yapilir:

Beslenme ve Saglik: Emzirmenin en az 2 yasa kadar siirdiiriilmesi, yasina
uygun dengeli beslenme ve fiziksel aktivitenin tesviki.

Gelisim ve Iletisim: Cocukla saglikli iletisim kurma yollar1 ve tuvalet egitimi
stirecine rehberlik.

Koruyucu Onlemler: Kazalardan korunma, dis saghigi (6zellikle erken dénem
ctirtikleri) ve tireme sagligi konularinda temel bilgilendirme.

Hastalik YOnetimi: Aileye, hemen basvurulmasi gereken Onemli hastalik
bulgular1 hakkinda bilgi verilir.

G. Sonug, Sevk ve izlem Plani:

Kay1t ve Raporlama: Tiim bulgular ve degerlendirme sonuglar1 kayit sistemine
islenir.

Sevk: Degerlendirmeler sirasinda ¢ocukta herhangi bir sorun saptanirsa, ilgili
yonergelere gore hareket edilir ve gerektiginde cocuk, detayli inceleme i¢in uzman bir
hekime yonlendirilir.

Kapanis ve Kontrol: Ailenin tiim sorular1 yanitlanir ve verilen onerilerle ilgili

brosiirler verilir. Bir sonraki izlem i¢in 6 ay sonrasina randevu olusturulur.

2.12.6. Dort - Alt1 Yas Cocuk izlemleri

4 ila 6 yas aralig1, gocugun okul dncesi donemini kapsar ve fiziksel, biligsel ve
sosyal agidan okul yasamina hazirlanmasi i¢in kritik bir penceredir. Bu izlemler,
genellikle yilda bir kez yapilir ve biiylime takibi, duyu organi taramalari, davranigsal
degerlendirme ve koruyucu saglik hizmetlerinin tamamlanmasina odaklanir.

A. Izlem Baslangic1 ve Koruyucu Hekimlik Kontrolleri:

Karsilama ve Kayit Giincelleme: Anne ve ¢ocuk uygun bir iletisimle karsilanir.

Kayit sisteminde ¢ocuga ait eksik bilgiler varsa tamamlanir.
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Asilama Yonetimi: Cocugun as1 kart1 kontrol edilir; yas grubuna uygun asilarin
(0zellikle okul oncesi takviye asilar) eksiksiz olup olmadig1 sorgulanir. Asisiz veya
eksik asili ise, asilar1 tamamlanarak bagisiklik durumu giivence altina alinir.

B. Sistematik Fiziksel Muayene ve Buylume Analizi

Antropometrik Olgiimler ve BKI (Beden Kitle Indeksi): Cocugun boyu ve
tartis1 Olgiiliir; elde edilen verilerle Beden Kitle indeksi (BKI) hesaplanir. Tiim
bulgular biiyiime egrilerine veya bilgi sistemine islenerek obezite/zayiflik riski
degerlendirilir.

C. Genel Sistem Muayenesi:

Genel Gortnum ve Cilt: Cocugun genel durumu ve cilt biitiinligii muayene
edilir.

Kardiyopulmoner: Solunum ve kalp sesleri dinlenir; arteriyal femoral nabizlar
palpe edilir.

Kan Basinci ve Hiperlipidemi: Cocugun kan basinci 6lgullr. Aile dykisu ve
BKI durumuna gére hiperlipidemi (yiiksek kan yaglari) riski acisindan degerlendirme
yapilir.

Urogenital Sistem: Idrar yolu enfeksiyonu semptomlar1 sorgulanir; gerekli
gorullrse laboratuvar tahlili istenebilir.

D. Duyu Orgam ve Anemi Taramalari:

Gorme ve Isitme: Cocugun gorme ve isitme fonksiyonlar: kaba testlerle
degerlendirilir(33).

Okul Taramalar:: Tlkdgretim 1. sinifa baslayan ¢ocuklar icin gérme ve isitme
taramalariin yapilip yapilmadigi kontrol edilir ve eksikse tamamlanir.

Anemi Taramasi: 5. yas izleminde koruyucu saglik protokolii geregi, cocugun
anemi durumunu degerlendirmek amaciyla Hemoglobin (Hb) ve/veya Hematokrit
(Htc) 6l¢timii yapilir ve sonuglar sisteme kaydedilir.

E. ihmal, istismar ve Gelisimsel Risk Degerlendirmesi:

[hmal/istismar Taramas1: Oykii, 6zgegmis ve ¢ocuk-aile iliskisindeki tavir ve
davraniglar dikkatle gozden gegirilir. Fizik muayene bulgular1 degerlendirilirken

istismar ve/veya ithmal olasilig1 g6z ardi edilmemelidir.
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Sorunlarin Takibi: Daha 0Onceki izlemlerde tespit edilen herhangi bir
gelisimsel, davranigsal veya saglik sorunu varsa, bu sorunlarin mevcut durumu
yeniden degerlendirilir ve ¢6zlimii i¢in destek saglanir.

F. Aile ve Cocuga Yonelik Damismanhk ve Egitim:

Bu donemde, cocugun sosyal ve egitsel hazirligini destekleyici konular
onceliklendirilir(33):

Beslenme ve Fiziksel Aktivite: Cocugun yasina uygun dengeli beslenme
aligkanliklariin pekistirilmelidir. Fiziksel aktivite (oyun) ile motor gelisim ve saglikli
kilo kontroliiniin tesvik edilmesi uygundur.

Sosyal ve Biligsel Gelisim: Cocukla saglikli iletisim kurma yontemleri
hakkinda aileye egitim verilir. Okul 6ncesi egitimin 6nemi anlatilir ve yonlendirilir.

Guvenlik ve Sorumluluk: Kazalardan korunma yontemlerinin pekistirilmesi
gereklidir. Cocuga trafik egitimi verilmeli, ad, soyad ve adres gibi temel kimlik
bilgilerini 6grenmesi saglanmali ve ev islerinde kii¢lik sorumluluklar verilmesi tesvik
edilmelidir.

Koruyucu Saglik: Duzenli dis sagligi Kontrollerinin yaptirilmast ve dogru
firgalama aliskanligmnin siirdiiriilmesi hedeftir. Ureme saglhigi konularinda yasa uygun
temel bilgilendirme yapilir.

G. Sonug¢, Yonlendirme ve izlem Plani:

Kayit ve Sevk: Tiim bulgular kayit sistemine iglenir. Degerlendirme sirasinda
cocukta bir sorun saptanirsa, ilgili yonergelere gore hareket edilir ve gerektiginde
cocuk, detayli inceleme igin uzman hekime yonlendirilir.

Kapanis ve Kontrol: Ailenin ve ¢ocugun sorulari cevaplanir. Verilen dnerilerle
ilgili yazili brosiirler verilir. Bir sonraki izlem i¢in 1 y1l sonraya randevu belirlenerek

yillik kontroliin devamlilig1 saglanir.
2.12.7. Yedi - Dokuz Yas Arasi Cocuk izlemleri
7 ila 9 yas arasindaki g¢ocuklarin izlemleri, genellikle yilda bir kez

gerceklestirilir ve temel olarak okul ¢agindaki cocugun kronik saglik risklerini,

bliylime seyrini, gelisimsel durumunu ve okul hayatina adaptasyonunu desteklemeyi
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hedefler. Bu izlemler, koruyucu saglik hizmetlerinin siirekliligini saglamada 6nemli
bir kdpru gorevi gordr.

A. Izlem Baslangici ve Kayit Yonetimi:

Karsilama ve Iletisim: Anne ve ¢ocuk uygun bir yaklasimla karsilanir ve
iletisime gegilir.

Kayit Giincelleme: Kayit sistemindeki ¢ocuga ait eksik veya giincel olmayan
bilgiler titizlikle tamamlanir.

Asilama Kontrolii: Cocugun as1 durumu sorgulanir. Asisiz veya takviminde
eksik as1 varsa, bagisiklik dilizeyini tamamlamak amaciyla asilari planlanir ve
uygulanir.

B. Biiyiime Takibi, Anemi ve Metabolik Degerlendirme:

Anemi Taramasi: Cocuk, anemi (kansizlik) riski agisindan degerlendirilir ve
laboratuvar tanisi igin gerekli kan tahlilleri (Hb/Htc) alinir; sonuglar sisteme
kaydedilir.

Antropometrik ve Vital Olglimler: Muayeneye baslamadan 6nce eller yikanir.
Cocugun boyu 6lgulur ve tart1 bulgulari biiyiime egrilerine ve bilgi sistemine islenerek
blyume seyrindeki anormallikler saptanir(34).

Kan Basinci: Cocugun kan basinci (tansiyon) 6lgilur.

Metabolik Risk Degerlendirmesi: Yas ve viicut agirhigr dikkate alinarak,
hiperlipidemi (yiiksek kan yaglar) riski agisindan 6n degerlendirme yapilir.

C. Sistematik Fiziksel Muayene ve Duyu Taramalari:

Genel Durum ve Cilt: Cocugun genel goriiniimii ve cilt biitiinliigi muayene
edilir.

Bas, Boyun ve Dolagim: Bas ve boyun muayenesi yapilir. Solunum ve kalp
sesleri degerlendirilir. Arteriyal femoral nabizlar palpe edilerek dolasim sistemi
kontrol edilir.

Kas-iskelet Sistemi: ilk defa bu donemde, postiir ve gelisimsel anormallikler
acisindan Kas-iskelet sistemi muayenesi yapilir.

Urogenital Sistem: Idrar yolu enfeksiyonu semptomlari sorgulanir.

Gorme ve Isitme Taramasi: Cocugun gorme ve isitme fonksiyonlari

degerlendirilir.
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Okul Tarama Gegmisi: [lkdgretim 1. siifta yapilmas: gereken gérme ve isitme
taramalarinin tamamlanip tamamlanmadig1 sorgulanir.

D. ihmal, istismar ve Gelisimsel Sorunlarin Yo6netimi:

Riskli Davrams Gozlemi: Oykii, 6zge¢mis ve cocuk-aile iliskisindeki
dinamikler dikkatle incelenir. Cocugun ihmal veya istismar edilmis olabilecegini
diisiindiirecek tavir ve davranislara karsi uyanik olunur.

Muayene  Bulgularinin ~ Yorumlanmasi:  Fizik  muayene  bulgularn
degerlendirilirken istismar ve/veya ihmal olasilig1 goz ardi edilmemelidir.

Sorunlarin Yeniden Degerlendirilmesi: Daha onceki izlemlerde (4-6 yas
donemi dahil) tespit edilen herhangi bir gelisimsel veya saglik sorunu varsa, bu
sorunlarin giincel durumu ve takibi yeniden degerlendirilir.

E. Yasa Uygun Egitim ve Danmismanhk:

Anneye ve/veya c¢ocuga, bu okul ¢agi donemine 0zgii asagidaki konularda
egitim ve danismanlik verilir:

Beslenme: Yasina uygun dengeli beslenme aligkanliklarinin siirdiiriilmesi.

Saglikli Yasam: Duizenli fiziksel aktivite ve ekran siiresinin sinirlandirilmast.

Hijyen ve Korunma: Dis sagligi (dis firgalama, diizenli kontrol) ve kazalardan
korunma (bisiklet giivenligi, trafik kurallart).

Iletisim ve Gelisim: Cocukla saglikli iletisim kurma yollarinin pekistirilmesi.

Ergenlik Oncesi Hazirhk: Ureme saghg konularinda yasa uygun temel
bilgilendirme hakkinda aile bilgilendirilir.

F. Sonuc ve izlem Plam:

Kayit ve Yonlendirme: Elde edilen tim bulgular kayit sistemine islenir.
Degerlendirme sirasinda ¢ocukta bir sorun saptanirsa, ilgili yonergelere gore hareket
edilir ve gerektiginde cocuk, detayli inceleme i¢in uzman hekime yonlendirilir.

Kapanis ve Kontrol: Ailenin ve ¢ocugun tiim sorulari1 cevaplanir ve verilen
oOnerilerle ilgili brosiirler verilir. Bir sonraki izlem igin 1 yil sonraya (kontrol rutinine

uygun olarak) randevu belirlenir.
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2.12.8. On - Yirmibir Yas Arasi Ergen/Geng Izlemleri

10-21 yas araligiz1 kapsayan ergen ve geng izlemleri, bireyin biyolojik,
psikolojik ve sosyal gecislerini yonetme becerisini desteklemeyi amaglayan bittncul
bir saglik hizmetidir. Bu donem, erken (10-14 yas), orta (15-18 yas) ve geg (19-21 yas)
ergenlik olmak iizere ii¢ alt ddneme ayrilir (26) . izlemlerin yilda bir yapilmasi esastir
ve tespit edilen sorunlar sevk gerektirdiginde izlem siklig1 artirilmalidir .

A. Karsilama, Onam ve Oykii Alma Siireci:

Nazik Karsilama ve iletisim: Geng ve aile, nezaketle karsilanir. izlem, ergenin
mahremiyetine sayg1 gosterilerek ve uygun bir iletisim kurulmasina 6zen gosterilerek
yuratalr.

Yakinma ve Psikososyal Tarama: Gence, mevcut herhangi bir tibbi yakinmasi
olup olmadigi sorulur. Ardindan, psikososyal durumu detayli olarak belirlemek
amactyla HEEADSSS formu kullanilarak (Ev, Egitim/Is, Yeme, Aktivite, ilag/Madde
Kullanimi, Cinsellik, Giivenlik, Intihar/Depresyon) sorgulama yapilir (35).

Asilama Kontrolii: Gencin ag1 takvimi sorgulanir; eksik asilari varsa Ulusal As1
Programmna gore tamamlanir ve olasi as1 yan etkileri hakkinda bilgilendirme
yapilir(38,39).

B. Sistematik Fiziksel Muayene ve Biiyiime Degerlendirmesi:

Muayene, gencin izni alinarak baglatilir ve her asamada yapilan islem ve
bulgular hakkinda bilgi verilerek katilim1 ve bilgilendirilmis onami1 saglanir (25).

Antropometrik ve Blylme Takibi: Viicut agirligi ve boy uzunlugu Olculr.
Beden Kitle indeksi (BKI) ve ideal agirlik yiizdesi hesaplanir. Onceki kayitlarla
karsilagtirilarak boy ve agirlik sorunlari tespit edilir. Sorun belirlenen gengler (6rnegin
obezite) diyetisyene yonlendirilir.

Vital ve Kardiyopulmoner Muayene: Solunum ve kalp sesleri degerlendirilir.
Arteriyal femoral nabizlar palpe edilir. Kan basinci 6l¢ulir.

Metabolik Risk Degerlendirmesi: Hiperlipidemi riski acisindan degerlendirme
yapilir.

C. Cinsel Gelisim ve Kas-Iskelet Sistemi Muayenesi:

Puberte Evrelemesi (Tanner Evreleri): Genitolriner sistem muayenesinde,

gencin fiziksel geligsmislik diizeyini belirlemek igin Tanner evrelemesi kullanilir.
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Gencin kendisini hangi evrede gordiigiinii sormak suretiyle katilimi saglanir.
Gerektiginde muayene yapilarak erken veya ge¢ puberte agisindan degerlendirilir.

Kas-iskelet Sistemi: Postiir, skolyoz ve diger ortopedik sorunlar agisindan kas-
iskelet sistemi muayenesi yapilir.

D. Laboratuvar Takibi ve Sorun Yénetimi:

Tam Kan Sayimi (Anemi Taramasi): 10-21 yas araligindaki {i¢ ana izlem
doneminde (10-14, 15-18, 19-21 yagslar) birer kez olmak (izere tam kan sayimi
(Hb/Htc) ile anemi degerlendirmesi yapilir. Thtiya¢ duyulursa diger tetkikler istenir.

Onceki Sorunlarin Takibi: Daha &nceki izlemlerde tespit edilen tiim saglik
sorunlar (kronik hastaliklar, davranigsal sorunlar) yeniden degerlendirilir.

Sevk ve Yonlendirme: Belirlenen saglik sorunlari igin **"Birinci Basamak
Saglik Calisanlari Igin Ergen Saghigina ve Sorunlarma Yaklasim Cep Kitab1"**ndaki
yonergeler kullanilarak hareket edilir ve gerektiginde uzman hekime yonlendirme
yapilir.

E. Yasa Ozel Kapsamh Damismanlik ve Egitim:

Gence asagidaki kritik konular hakkinda detayli egitim verilir:

Biiyime ve Gelisme: Fiziksel-cinsel bliyiime ve psikolojik-sosyal gelisme
stirecleri.

Saglikli Yasam Tarzi: Kisisel hijyen, dengeli beslenme ve duzenli fiziksel
aktivitenin 6nemi (35).

Ureme Saghigi: Cinsel saglik ve iireme saglig1 konularinda bilgilendirme.

Riskli Davraniglar: Sigara, alkol ve madde kullaniminin zararlari, kaza ve
yaralanmalardan korunma yontemleri ve siddet davranislar1 (akran ve aile ici)
hakkinda egitimler verilir (36,37)).

F. Sonug¢ ve izlem Plan:

Gencin Bilgilendirilmesi: Tiim bulgular, degerlendirmeler ve oneriler 6ncelikle
gence Ozetlenir. Gengle aileye hangi konularin aktarilacagi tizerinde mutabik
kalindiktan sonra, aile igeri davet edilir. Aileye bulgular, 6neriler sunulur ve gencle
kurulan iletisim dogrultusunda bilgi verilir.

Kapanis ve Kontrol: Gencin sorular1 cevaplanir ve verilen 6nerilerle ilgili yazili

brostirler sunulur. Bir sonraki yillik izlem igin uygun bir randevu tarihi belirlenir.
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2.13. Bebek Bakimi

A. Bebegin Yasam Alaninin Sicakhig: ve Hava Kosullari:

Bebeklerin yasam siirdiigli ortamin 1sisinin uygun diizeyde saglanmasi saglikli
gelisim acisindan Onemlidir. Termal konfor algisi bireyler arasinda farklilik
gostermekle birlikte yenidoganlarin bulundugu odanin sicakliginin giindiiz saatlerinde
20-22°C, gece ise 16-18°C olmasi onerilmektedir. Bu araligin iizerinde sicakliga
maruz kalinmasi, 6zellikle kuru ve sicak hava nedeniyle nazal mukozanin kurumasina,
buna bagli olarak enfeksiyon etkenlerine karsi duyarliligin artmasina neden olabilir.

Ayrica bebegin hem dogrudan hem de dolayli sigara dumanina maruz
kalmasinin (evin baska odasinda sigara icilmesi veya sigara igen kisi ile yakin temas)
solunum yolu hastaliklar1 ve ani bebek 6liimii sendromu riskini artirdig bilinmektedir.
Bu nedenle aileler mutlaka bu konuda bilgilendirilmelidir.

B. Bebegin Giyimi:

Yenidogan doneminde bebegin viicut 1sisini diizenleme kapasitesi sinirh
oldugundan genellikle annenin giyiminden bir kat fazla giydirilmesi Onerilir.
Bebeklerde periferik dolasim heniiz yeterince olgunlagsmadigindan el ve ayaklarin
soguk olmasi iisiime belirtisi olarak degerlendirilmemelidir. Ayn1 sekilde hapsirma
refleksi de iisiimeye isaret etmez.

Bebegin ensesinin ve giysilerin altindaki bolgelerin 1lik olmasi, huzurlu
davranig gostermesi ortam 1s1sinin ve giyim diizeyinin uygun oldugunu gosterir. Soguk
havalarda tek kat kalin kiyafet yerine ¢ok katli, ince ve hava gegirgen giysiler tercih
edilmelidir. Terleme ve isilik olusumu gozlenen bebeklerde giyim azaltilmalidir.

Giysilerin kolay giyilip ¢ikarilabilir olmasi, yakasinin genis, 6nden agilir veya
her iki bacagi yanlardan diigmeli modellerden olusmasi1 bakim kolayligi1 saglar. Boyun
cevresinde bag, kurdele vb. materyal igeren iiriinler bogulma riskinden Ootiiri
onerilmemektedir.

Ayakkabi, bebek yiiriiyene kadar gerekli degildir; ancak soguktan korunmak
amaciyla yumusak tabanli, hava geciren patikler tercih edilebilir. Ayakkabi
kullanimina gegildiginde; ayak parmaklarinin sikismasini 6nleyen genis burunlu,

esnek tabanli, bilegi kavrayan, hava ge¢irgen malzemeden (deri, bez, kanvas) yapilmis
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modeller secilmelidir. Coraplar ise teri emen ve hava gegirgen yapida olmali, ¢ok siki
veya ¢ok bol olmamalidir.

C. Kundaklama:

Klasik kundaklama uygulamalari, kalga eklemini asir1 addiiksiyon ve
ekstansiyon pozisyonuna getirerek gelisimsel kalga displazisi riskini artirabilmektedir.
Ailelerin kundaklama yapmak istemesi halinde kalga ve dizlerin fleksiyonuna izin
veren, gevsek sarilmis ve ayaklarin serbestge hareket edebildigi bir kundaklama
yontemi 0gretilmelidir.

D. Bebek Banyosu:

Bebeklerin her giin veya giinasir1 banyo yaptirilmasi 6nerilir. Banyo suyunun
sicakligl banyo termometresi ile kontrol edilmeli ve 37-38°C araliginda tutulmalidir.
Bu sicaklik bebek i¢in giivenli ve rahat kabul edilen araliktir.

E. Gaz Cikarma Teknikleri:

Beslenme sonrasi1 annenin bebege dogru gaz ¢ikarma yontemlerini uygulamast
onemlidir. Kullanilabilecek teknikler sunlardir:

Anne dik oturur, bebegin bas ve boyun bdlgesini bir eliyle destekleyerek bebegi
omzuna yerlestirir. Diger eliyle bebegin sirtin1 hafifce sivazlar. Anne bu sirada hafif
sallanan bir sandalyede oturuyorsa gaz ¢ikarmay1 kolaylastirabilir.

Anne bebegi kucaginda kendi govdesi iizerine yiiziistii yatirir. Bebegin basi
g0giis hizasindan yukarida olmali ve sirt1 hafif hareketlerle sivazlanmalidir.

F. Emzik Kullanim:

Emzige ilk ay icinde baslanmasi, yalnizca anne siitii ile beslenme siiresini
kisaltabilmekte ve emzirmenin devamliligini olumsuz etkileyebilmektedir. Ayrica
emzik kullaniminin bebeklik doneminde enfeksiyon riskini artirdigi, bir yilin 6tesine
uzayan kullanimda ise orta kulak enfeksiyonu ve agiz-dis yapisinda bozulmalara yol
acabilecegi bilinmektedir.

Bununla birlikte emzigin iki durumda yararh olabilecegi gosterilmistir: Uyku
sirasinda kullanildiginda ani bebek 6limd sendromu riskini azaltabilir. Prematire
bebeklerde emme refleksinin gelisimini destekleyebilir. Emzik kullanan bebeklerin en

gec bir yasinda birakmasi onerilir.
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G. Cocuklarda Kazalar ve Ev Kazalariin Onlenmesi:

Kaza nedenleri yasa gore degigsmekle birlikte siit cocuklugu ve oyun ¢agindaki
cocuklarin biiylik boliimii zamanlarin1 ev ortaminda gegirdiginden ev kazalari bu yas
grubunda Snemli bir sorun olusturmaktadir. Ilk bes yas iginde en sik goriilen
yaralanmalar diisme, yanik ve zehirlenmelerdir.

Cocuklarin gilivenli ortamlarda yasamalarinin saglanmasi ebeveynlerin ve
bakim verenlerin sorumlulugundadir. Saglik ¢alisanlari ise kazalar1 6nlemeye yonelik
egitim vermede 6nemli role sahiptir.

Ani bebek oliimii sendromu riskini azaltmak icin: Bebek sirtiistli yatirilmali;
yatak sert olmali;; atak i¢inde yumusak battaniye, oyuncak veya yastik
bulundurulmamali; oda sicakligi asir1 yiiksek olmamali; ev i¢inde sigara igilmemeli;
anne ile bebek ayni odada fakat farkli yataklarda uyumalidir. Ayrica bebegin giysi ve
yataginda uzun ip, kurdele vb. materyaller bulundurulmamali, bebegin basi ani sekilde
sallanmamal1 ve tasima sirasinda bas-boyun bdlgesi her zaman desteklenmelidir.

H. Tasit Giivenligi:

Dogru yerlestirilen ¢ocuk giivenlik sistemleri 6liimciil yaralanma riskini %75
oraninda azaltmaktadir. Bu nedenle g¢ocuklarin yas ve kilo ozelliklerine uygun
koltuklarda seyahat etmeleri zorunludur:0-2 yas: Arka yone bakan araba koltugu,2—4
yas: One doniik araba koltugu,5-8 yas: Araba koltugu veya yiikseltici,9—12 yas veya
>145 c¢m boy: Eriskin tipi emniyet kemeri, <12 yas: On koltukta oturamaz.

Cocuklar aracta yalniz birakilmamali ve hicbir sekilde eriskinin kucaginda
tasinmamalidir. Bisiklet, scooter vb. araglar kullanilirken kask ve koruyucu
ekipmanlar mutlaka kullanilmalidir.

I. Bebeklerin Gunliuk Uyku Sureleri:

Saglikli yenidoganlar giinde ortalama 15-18 saat uyur ve bunun yaklasik 6
saati giindiiz uykusudur. Prematiire bebeklerde uyku siireleri daha kisa ve diizensiz
olabilir.

Uyku siiresi yas ilerledikge azalarak 6. ay civarinda 12—14 saat seviyesine iner;
gunduz uykusu ise genellikle 2-3 saate diiser. Anne siitii alan bebeklerde gece
uyanmalar1 daha sik olabilir. Bebeklerin kendi kendine uykuya dalabilme becerisi

cogunlukla 3-4. ay civarinda gelisir.
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9-11 ay arasinda bazi bebeklerde gece yeniden uyanma donemleri gézlenebilir.
15. aydan itibaren ¢ogu ¢ocuk icin tek 6glen uykusu yeterli olmaya baglar.

J. Bebeklerde Uyku Duzensizlikleri:

Organik Nedenler: Daha 6nce sorunsuz uyuyan bebekte yeni baslayan uyku
problemleri varsa énce organik nedenler degerlendirilmelidir. Bunlar arasinda: Ust
solunum yolu tikanikligi, idrar yolu enfeksiyonu, bobrek taslari, Ragitizm, demir
eksikligi anemisi, barsak parazitleri, inek siitii alerjisi, gastroozofageal reflii, dis
cikarma, tikayici uyku apnesi, atopik dermatit yer alir.

Organik Olmayan Nedenler: Organik olmayan nedenler olduk¢a yaygindir:
Ailede asir1 yorgunluk, stres, yanlis uyutma aligkanliklari, REM uykusundaki kisa
uyanmalarin yanlis yorumlanmasi, gece sik besleme, uzun siireli ilgi ihtiyaci vardir.
Ebeveynlere gece uyanmanin tamamen normal bir siire¢ oldugu anlatilmalidir.

Bebekleri Uyutma Ilkeleri. ilk 6 ayda bebek ailenin odasinda, daha sonra kendi
odasinda ve yataginda uyumalidir. Oda los 1sikla aydinlatilmalidir. Battaniye, Ortii
veya yumusak oyuncak gibi gec¢is nesneleri kullanilabilir. Bebegin her zaman ayni1
yatakta uyumasit saglanmalidir. Uykusu gelen bebek yatagina uyanik fakat uykulu
halde konmalidir. Sirtiistii uyku pozisyonu tercih edilmelidir.

Uyku Bozuklugunun Diizeltilmesi: Organik bir neden varsa 6ncelikle tedavi
edilmelidir. Organik neden yoksa: Giindiiz uykulart 3—4 saatlik toplam sure ile
sinirlanmalidir. Her uyku denemesi mutlaka kendi yataginda yapilmalidir. Yataga
uykuya dalmaya hazir (uykulu ama uyanik) halde konmalidir. Diizenli uyku rutini
olusturulmalidir.

K. Bebeklerde Asir1 Aglama ve Klinik Onemi:

Yasamin ilk aylarinda bebeklerin belirgin sekilde daha fazla aglama egiliminde
olduklar1 bilinmektedir. Ozellikle ilk ii¢ aylik dénemde giinliik toplam aglama
stiresinin yaklasik 2 saate ulagsmasi fizyolojik kabul edilmektedir. Halk arasinda “gaz
sancis1” olarak bilinen infantil kolik, genel saglik durumu 1yi olan bebeklerde nedeni
aciklanamayan, uzun siireli ve huzursuzlukla seyreden asir1 aglama epizotlariyla

karakterizedir
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Asir1 aglamanin olasi nedenleri agagida verilmistir:

Aclik ve Beslenme Problemleri: Bebegin yeterli siit alamamasi ya da biiylime
hizinin arttig1 belirli donemlerde (2. hafta, 6. hafta ve 3. ay) daha sik agladig
bilinmektedir.

Agr ve Fiziksel Rahatsizliklar: Bebegin aglamasina neden olabilecek olasi
hastaliklar veya travmatik durumlar mutlaka degerlendirilmelidir. Bez sikiligi,
giysilerin uygun olmamasi, asir1 sicaklik/sogukluk, sa¢ telinin parmak ya da genital
bolgeye dolanmasi gibi fiziksel etkenler gbzden gegirilmelidir.

Yorgunluk ve Asir1 Uyarilma: Bebekler ¢cevresel uyarilarin yogun oldugu veya
uzun siire uyanik kaldiklar1 durumlarda huzursuzlasabilir. Hafif sallama, bebek
arabasinda dolastirma veya sakin bir ortam saglama uykuya gecisi kolaylastirabilir.

Infantil kolik; bir giinde 3 saatten fazla, haftada en az 3 kez ve 3 hafta boyunca
tekrar eden, belirgin bir nedeni olmayan aglama ndbetleri seklinde tanimlanmaktadir.
Genellikle 3—6. haftalarda baslar ve 3—4. aylara dogru kendiliginden azalir. Cinsiyet,
beslenme sekli (anne siitii/formula), gebelik haftasi veya dogum sirast ile iliskili
degildir. Aglamalar ¢ogunlukla ani baslar, 6zellikle aksamiistii—gece saatlerinde
yogunlasir ve bebek yiiksek tonda ciglik atar bigimdedir. Bu donemlerde bebegi
sakinlestirmek giiclesebilir.

Asirt Aglayan Bebege Yaklasim: Bebegin beslenme diizeni, davranislart ve
idrar—gaita 6zellikleri degerlendirilmelidir. Annenin sigara, kahve, ilag veya bitkisel
iriin tiikketimi sorgulanmalidir.Aile i¢i baski, stres ya da ebeveyn kaygisi varligi
arastirilmalidir. Emzirme teknigi, memeye yerlesme, 6gilin siiresi ve sikligi gézden
gecirilmelidir.Bebekte enfeksiyon, alerji, gec¢irilmis travma veya metabolik sorunlar
gibi aglamaya yol agabilecek patolojiler dislanmalidir.Ebeveynlere yasadiklarinin
yaygin oldugu, aglama siirecinin ¢ogunlukla gecici nitelik tagidigi agiklanmalidir.Ug
dordiincii aylardan sonra aglamalar azalacaktir.Kolik i¢in ilag tedavisi
onerilmemektedir.Ek gidaya erken baslamak yararli degildir ve risk tasir.Emzirme en
giivenli ve rahatlatici yontemdir.

Yasam Tarzi ve Destekleyici Yaklasimlar: Annenin asirt g¢ay/kahve
tilketiminden kaginmasi 6nerilir. Anne veya bebekte belirgin sikayet olugturan besinler
gozlemlenerek azaltilabilir. Bebek masaj1 rahatlatici olabilir. Rezene, papatya, melisa

gibi bitki ¢caylarinin anneler tarafindan tiiketilebilecegi; fakat bebege sadece anne siitii
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verilmesi gerektigi vurgulanmalidir. Simetikon damlalarinin etkinligi sinirlidir;
ozellikle levotiroksin kullanan bebeklerde etkilesim agisindan kullanilmamalidir.

Sarsilmis Bebek Sendromu Riskine Dikkat: Aglamaya bagli ebeveyn 6fkesinin
bebegi siddetle sallama davramigina doniisebilecegi unutulmamali, bu durumun
intrakraniyal kanama ve 6liimle sonuglanabilecegi aileye anlatilmalidir. Ebeveynin
zorlandig1 anlarda kisa siireli mola vermesi, bebegi giivenle yatagina birakmasi
onerilmelidir.

Sevk Gerektiren Durumlar: Dort aylik olmasina karsin aglama ataklari devam
eden veya aylik kilo alimi yetersiz olan bebekler ileri degerlendirme i¢in uzman
hekime yonlendirilmelidir.

L. Bebeklerde ve Kiiciik Cocuklarda Beslenme Ilkeleri:

Anne Sutiniin Onemi: ilk 6 ay yalmizca anne siitii verilmelidir. Anne siitii
enfeksiyonlardan koruyucu biyolojik bilesenlere sahiptir. Bebek her istediginde
emzirilmelidir. Glinde en az 8 emzirme Onerilir. Siit yetersizligi hisseden annelere
danigsmanlik sunulmalidir. Emzirme en az 2 yasina ve miimkiinse daha uzun siireye
kadar devam etmelidir.

Tamamlayic1 Beslenme (6. Ay ve Sonrasi): Tamamlayici besinlere 6. ayda
baslanir. i1k olarak yogurt, meyve piireleri (elma, seftali), sebze piireleri (kabak, havug,
patates) oOnerilir. Besinler kugiik miktarla (1 ¢ay kasigi) baslanip artirilir. Her yeni
besin en az 3 giin arayla denenmelidir. Bebek anne siitii aliyorsa giinde 3 6giin;
almiyorsa 6 6glin tamamlayici besin verilmelidir. Bir yasina kadar bal ve inek siitii
verilmemelidir. Besinler catalla ezilerek hazirlanmali, blender kullanilmamalidir.
Biberonla besleme 6nerilmez; yerine kasik veya bardak tercih edilmelidir. Hazirlanan
besinler taze olmali, buzdolabinda saklanmayacaksa 2 saat icinde tiiketilmelidir.

Hastalik Donemlerinde Beslenme: Hastalik sirasinda ve sonrasinda emzirme
artinlmalidir.  Kilo kayb1 yasayan bebekler hastalik sonrast ek &giinlerle
desteklenmelidir. Diizenli agirlik takibi bliyiime—beslenme yeterliliginin en iyi
gostergesidir. Bilylime egrileri diizenli olarak degerlendirilmelidir.

M. Normal Gelisim Basamaklarinin Bilinmesinin Onemi:

Gelisimsel geriliklerin veya atipik davranis Oriintiilerinin saptanabilmesi i¢in
yasa uygun gelisim basamaklarinin iyi bilinmesi gereklidir. Tipik gelisim gosteren

cocuklarda;
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1. ay: GOz temasi kurma, sosyal giiliimseme,

3-4. ay: Kucaga alindiginda tepki verme,

5-6. ay: Agu sesleri,

6. ay: Basit yuz ifadelerini taklit,

8-9. ay: Ayrilma ve yabanci kaygisi, heceleme,

9. ay: Taklitle yapilan basit oyun becerileri,

11-12. ay: Anlaml ilk kelime,

12. ay: Ortak dikkat kurma, akranlara ilgi,

2 yas: iki kelimeli ifadeler kurma, karsilikli etkilesim,

3 yas: Senaryolu oyun (evcilik, doktorculuk vb.)

4 yas: Duygular1 anlama ve empati gelisimi beklenen davraniglar arasinda yer
alir.

Bu gelisimsel siiregte belirgin sapmalarin goriilmesi, OSB agisindan risk

gostergesi olarak degerlendirilmelidir.

2.14. Otizm Spectrum Bozuklugu Degerlendirmesi

Cocuklarda hastaliklardan korunma, asilama ve diizenli biiylime-gelisme
izlemleri kadar, gelisimsel risklerin erken dénemde belirlenerek uygun uzmanliga
yonlendirilmesi de 6nemli bir halk saglig: gerekliligidir. Bu kapsamda ¢ocukluk ¢agi
norogelisimsel bozukluklarindan biri olan Otizm Spektrum Bozuklugu (OSB);
yasamin ilk ii¢ yili i¢inde belirginlesen, sosyal iletisim ve etkilesim alanlarinda
yetersizlik ile tekrarlayici davranis Oriintiileri ve smirh ilgi alanlariyla karakterize
kronik bir durumdur.

OSB’nin erken taninmasi, miidahale siireclerinin erken baslatilmasini
sagladigindan, ¢ocugun gelisimsel ¢iktilar1 {izerinde olumlu etkiler dogurmaktadir.
OSB belirtileri baz1 bebeklerde 12. aydan 6nce fark edilebilmekle birlikte, cogu olguda
18-24. ay arasinda anlaml1 semptomlar ortaya ¢ikmaktadir. Bu nedenle tiim ¢ocuklarin
18. ay, 24. ay ve 36. ay izlemlerinde otizm agisindan sistematik olarak

degerlendirilmesi onerilmektedir.
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Otizm Spektrum Bozuklugu i¢in Degerlendirme Olgiitleri:

Bir ¢ocugun OSB agisindan degerlendirilmesinde asagidaki bes temel gdzlem
sorgulanir:

1. Ismi s6ylendiginde tepki verip bakmas1
L1 Evet 01 Hayir

2. G0z temast kurabilme durumu
L1 Evet 01 Hayir

3. Yetiskinin isaret ettigi nesneye bakabilmesi (ortak dikkat)
L1 Evet 01 Hayir

4. Tekrarlayici hareketlerin varligi (ziplama, el ¢irpma vb.)
L1 Evet 01 Hayir

5. Dil gelisiminin yasina uygunlugu

L1 Evet 01 Hayir

Bu bes madde igerisinden en az birinin olumsuz veya riskli yonde
isaretlenmesi, ¢ocugun OSB agisindan risk tasidigini gostermekte olup, ileri
degerlendirme i¢in uzman goriisli gerektirir. Ailelerden alinan bilgilerin ¢cogunlukla
“olumlu” yonde verilebildigi bilinmektedir. Bu nedenle degerlendirmeler yalnizca aile
beyanma dayanarak yapilmamali, gézlem ve klinik muayene aile hekimi tarafindan
dogrudan gergeklestirilmelidir.

Risk Saptandiginda Izlenecek Siireg: Degerlendirme maddelerinden herhangi
birinin riskli ¢ikmasi durumunda; c¢ocugun erken donemde ayrntili inceleme
yapilabilmesi i¢in ¢ocuk ve ergen ruh sagligt uzmanina yonlendirilmesi
gerekmektedir. Bu yonlendirmede aileye yaklasim, siirecin saglikli ilerleyebilmesi igin
bliylik 6nem tasir. Cocugunuzda otizm oldugunu diisliniiyorum” gibi kesin ifadeler
ailede kaygi, inkdr ve direng olusturabileceginden kac¢inilmalidir. Bunun yerine:
“Cocugunuzun gelisiminde bazi gecikmeler oldugunu gozlemliyorum. Bu nedenle
ayrintili degerlendirme yapilabilmesi adina bir ¢ocuk ve ergen ruh sagligi uzmaninin
gormesini Oneriyorum.” seklinde destekleyici bir agiklama yapilmasi isbirligini

kolaylastirir ve aileyi uzman degerlendirmesine yonlendirir.
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2.15. Cocugun Thmali ve Istismarina iliskin Risk Etmenleri

Oykii ve Gozlemde Dikkat Cekici Noktalar: Yaralanma ile saglik kurulusuna
basvurunun gecikmesi; farkli kurumlara tekrar tekrar basvuru; verilen Gykiiniin
tutarsiz veya inandirici olmamasi; travma Oykiisiinliin kisiden kisiye degismesi,
yaralanma mekanizmasinin ¢ocugun gelisim diizeyiyle uyumlu olmamasi; anne—baba
tutumlarinin asir1 savunucu, suglayici veya uygunsuz olmasi gibi durumlardir.

Cocuga lliskin Riskler: Istenmeyen gebelik sonucu dogum; prematiirite ve
diisiik dogum agirligi; zor mizag (uzun aglama, uyku giicliigii) gelisimsel veya fiziksel
engel; kronik hastaliklardir.

Aileye Iliskin Riskler: Geng ebeveynlik; madde veya alkol bagimliligs;
cocukluk cagi travmalari; yetersiz ebeveynlik bilgisi, ger¢ek disi beklentiler; ruhsal
hastaliklar (depresyon, anksiyete) diisiik sosyoekonomik diizey; aile ic¢i siddet,
parcalanmis aile yapist gibi durumlardir.

Toplumsal Riskler: Cinsiyet ayrimeiligi; sosyal izolasyon; ekonomik giigliikler
ve igsizliktir.

Fizik Muayenede Istismar1 Diisiindiiren Bulgular: Fiziksel istismar bulgulari;
Motor gelisimine uygun olmayan travmalar (6zellikle <1 yas); farkli evrelerde
ekimozlar; spiral kiriklar, metafizyal kiriklar; “Eldiven—corap” tarzi yaniklar; simetrik
yaralanmalar; agiz i¢i yaralanmalar;; gozaltt ekimozlari, subkonjonktival
kanamalardir.

Cinsel Istismar bulgulari: Genital/perianal irritasyon; agiklanamayan
tekrarlayan idrar yolu enfeksiyonlari; hymen veya aniis ¢evresinde yirtik/ekimoz;
semen varligi; cinsel yolla bulagan hastalik bulgularidir.

Saglik calisanlari, TCK 280 geregi, istismar siiphesi olustugunda durumu

kolluk kuvvetleri ve savciliga bildirmekle ytikiimliidiir.
2.16. Tuvalet Egitimi
Tuvalet egitimine baglanabilmesi i¢in ¢ocugun, idrar ve diskilama

gereksinimini hissedip bu ihtiyact uygun ortama kadar erteleyebilecek diizeyde

norolojik ve duygusal olgunluga erismis olmasi gerekmektedir. Rektum ve anal
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sfinkterlerin istemli kontroli genellikle 18. aydan itibaren, mesane ve (retra
kontroluniin ise ortalama 24. ay civarinda gelistigi kabul edilmektedir. Kiz
cocuklarinin bu becerileri erkek ¢ocuklarina kiyasla birka¢ ay daha erken
kazanabildigi de bilinmektedir. Bu nedenle, bu gelisimsel olgunluga erismeden
cocuklarin tuvalet egitimi i¢in zorlanmasi uygun degildir.

Ikinci yas dénemi, g¢ocugun bagimsizlik egiliminin belirginlestigi, “anal
donem” olarak nitelendirilen gelisim evresidir. Cocuk bu doénemde kendi bedenini
koruma, kisisel alanini savunma ve kararlarini bagimsiz verme egilimindedir. Bu
nedenle “kakani buraya yap” gibi yonlendirmeleri, kendi 6zgiirliigiine bir miidahale
olarak algilayabilir. Yaygin olarak “ilk ergenlik” seklinde tanimlanan bu donem,
cocugun sik¢a “hayir” deme davranisinin goriildiigii, benmerkezci tutumlarin arttig
bir stirectir. Tiim bu 6zellikler dikkate alindiginda tuvalet egitimine baslamak i¢in en
uygun zamanin 2-2,5 yas araligi oldugu sdylenebilir.

Tuvalet egitimine baslanacak donemde, ¢ocugun yasaminda stres
yaratabilecek; yeni kardes dogumu, hastalik, bakim veren kisinin degismesi veya aile
ici 6nemli bir degisiklik gibi uyum gerektiren durumlarin bulunmamasi 6nemlidir.

Cocugun Tuvalet Egitimine Hazir Oldugunu Gosteren Belirtiler: Basarili bir
tuvalet egitimi icin c¢ocugun gelisimsel olarak hazir olup olmadiginin
degerlendirilmesi gereklidir. Gerekli hazirlik diizeyine ulagsmamais bir cocukta egitimin
uzamasi veya basarisizlikla sonuclanmasi olasidir. Hazir olusun gostergeleri fiziksel,
biligsel ve duygusal olmak iizere {i¢ baslik altinda incelenebilir:

Fiziksel Hazirlik Belirtileri: Sabahlar1 ya da uykulardan kuru kalkma; gln
icinde en az iki saat kuru kalabilme; bez degisim sikliginin azalmasi; diizenli bagirsak
hareketlerinin bulunmasi; yliriime, oturma, ¢dmelme gibi motor becerilerin rahatlikla
yapilabilmesi kiyafetlerini kismen giyip ¢ikarabilme; 1slaklik ve kuruluk arasindaki
fark: ayirt edebilme yer almaktadir.

Bilissel Hazirlik Belirtileri: Tuvalet ihtiyacinin geldigini ifade edebilme; s6zel
yonergeleri anlayip uygulayabilme; diskilama ve idrar hissini fark etmek sayilabilir.

Duygusal ve Sosyal Hazirlik Belirtileri: Anne-babayi taklit etmeye ilgi duyma;
ebeveynini memnun etmeye istekli olma; kirli veya 1slak bezden rahatsizlik duyma;
tuvalette 5-10 dakika oturmay1 kabul etme; biiyiik ¢ocuklarin tuvalet kullanimina

yonelik merak gosterme vyi igerir. Ayrica anne-babanin da bu siire¢ icin psikolojik
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olarak hazir olmas1 gerekir. Aile bireylerinin ayni yaklasimi benimsemesi, egitim
siirecinde tutarlilik saglamasi ve evde stres olusturan durumlarin bulunmamasi
onemlidir.

Tuvalet Egitiminin Uygulanmasi: Cocugun hazir oldugu anlasildiktan sonra
egitim siireci asamal1 olarak baslatiimalidir. ilk olarak, cocuga tuvalet ve tuvalet
kullanimina iligkin basit agiklamalar yapilabilir. Giinliik yagsamda yetiskinlerin tuvaleti
nasil kullandig1 orneklenebilir ve kuru kalmanmn olumlu bir davramis oldugu
anlatilabilir. Bez degisimi sirasinda bez baglanmasini istemeyen ¢ocuk, yumusak bir
sekilde lazimliga yonlendirilebilir. Hikaye kitaplarinda kahramanlarin tuvalet
kullanimina yer veren igerikler tercih edilebilir.

Cocugun istekliligi gozlendiginde lazimlik secimi birlikte yapilabilir ve
kullanim bi¢imi zorlayici olmayan bir sekilde aciklanabilir. Lazimlik, cocugun rahat
ulasabilecegi bir alanda bulundurulabilir ve kullanilacagi zaman banyo veya tuvalete
tagiabilir. Baslangi¢ i¢in ¢ocugun glinde 3 kez, 5-10 dakika lazimliga oturtulmasi
onerilir. Yemekten 20-30 dakika sonra gastro-kolik refleks nedeniyle diskilama
ithtiyaci artabilecegi i¢in bu zamanlar uygun olabilir. Cocuk basar1 gosterdiginde ovgii,
cikartma, kiiciik odiiller veya telefonla aile biiyiiklerine haber verme gibi pozitif
pekistiregler uygulanabilir. Kazalar, korkma ya da lazimlig1 reddetme durumlarinda
kesinlikle cezalandirma, utandirma veya azarlama kullanilmamalidir.

Tuvalet egitiminin tamamlanmasi 6-8 ay siirebilir ve bu siire ¢ocuktan ¢ocuga
degiskenlik gosterebilir. Yaz aylari, kiyafetlerin daha rahat ¢ikarilabilmesi ve bezsiz
dolagma imkan1 nedeniyle genellikle daha uygun bir donem olarak kabul edilir. Egitim
stireci boyunca ailelerin sabirli olmasi, ¢ocugun duygularini gézlemlemesi ve her

cocugun farkli hizda ilerleyebilecegini unutmamasi gerekmektedir.

2.17. Cocuk ve Ergenlerde Antropometrik Ol¢iimlerin Degerlendirilmesi

Diinya Saglik Orgiitii (DSO) tarafindan 5-19 yas arasindaki ¢ocuk ve genglerin
biiyiime ve gelisimlerinin izlenebilmesi amaciyla WHO-2007 Biyime Referans
Degerleri yayimlanmistir. Bu referans degerler, DSO’niin ¢ocuk biiyiimesiyle ilgili
internet sayfasinda erisime agiktir. WHO-2007 standardinda; 5-10 yas grubu i¢in yasa

gore viicut agirlhigl, 5-19 yas igin yasa gore boy uzunlugu ile yasa gore beden kitle
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indeksi (BKI) olmak Uzere tic temel antropometrik parametre sunulmaktadir. Yasa
gore agirhigin yalnizca 5-10 yas icin verilmesinin nedeni, bu donemde biiyiime
hizindaki belirgin bireysel farkliliklarin degerlendirmeyi gerektirmesidir. Bu
referanslarin kullaniminin uluslararasi diizeyde standartlasmasi onerilmekte ve gocuk-
ergen biyime izlemlerinde temel kaynak olarak kabul edilmektedir.

Antropometrik Olgiimlerin Degerlendirilmesinde Kullanilan Géstergeler:
Cocuk ve ergenlerde biiyiime degerlendirmesi yapilirken, bireysel izlemler icin
persentil degerleri, toplum diizeyindeki degerlendirmeler i¢in ise Z-skorlar1 6ncelikli
olarak kullanilmalidir. Gerektiginde her iki parametre birlikte kullanilabilir.

Tiirkiye’de bu alanda yapilan 6nemli ¢alismalardan biri, Bundak ve ark. (2006)
ile Neyzi ve ark. (2006) tarafindan gergeklestirilmis olup; 6—18 yas araliginda 1100
ertkek ve 1019 kiz cocuktan elde edilen oOlciimlerle ulusal biiylime egrileri
olusturulmustur. Bu ¢alismalar, iilkemizde klinik degerlendirmelerde sik kullanilan
referans kaynaklar arasindadir.

Beden Kitle Indeksi (BKI): Beden Kitle Indeksi, ¢ocuk, ergen ve eriskin
bireylerde zayiflik, normal agirlik, fazla kiloluluk ve obezite durumunun
belirlenmesinde kullanilan pratik bir gostergedir. Ancak kas kiitlesinin yiiksek olmasi
nedeniyle sporcularda BKi’nin uygun bir degerlendirme araci olmadig: bilinmektedir.

BKI’nin Hesaplanmas:: BKI, asagidaki formiil kullanilarak hesaplanir: BKI' =
Vu'cut Ag irlig™1 (kg) / Boy Uzunlug unun karesi (m?)\textbf{BKI = Viicut Agirlig
(kg) / Boy Uzunlugunun karesi (m?)}BKI" = Vu“cut Ag irligi (kg) / Boy Uzunlug”
unun karesi (m?)

Boy uzunlugu 6l¢iimden sonra metre cinsine doniistirtiliir.

Kilogram cinsinden viicut agirligi, boy uzunlugunun metre cinsinden karesine
bolinar.

Elde edilen deger 5-19 yas i¢in WHO-2007 BKi-yas egrilerine gore
degerlendirilir (Ek 3).

Eriskinlerde BKi’nin Degerlendirilmesi: 19 yas ve iizerindeki bireylerde, BKI
degeri hesaplandiktan sonra ilgili standardizasyon tablolarina gore siniflandirma
yapilir. Bu siniflama; zayiflik, normal agirlik, fazla kiloluluk ve obezite kategorilerini

iceren eriskin BKI smiflandirma tablosuna dayanmaktir.
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2.18. Ergenlerde Psikososyal Oykii ve Goriisme Siireci

Ergenlik donemi; hizli biyolojik, duygusal ve sosyal degisimlerin yasandig,
riskli davraniglarin ortaya ¢ikma olasiliginin arttig1 bir gelisim evresidir. Bu nedenle
ergenlerle yapilan klinik degerlendirmelerde kapsamli ve sistematik bir psikososyal
Oykl alinmasi son derece 6nemlidir(40,41). Ergenlerle iletisim kurmak pek ¢ok saglik
profesyoneli i¢in giigliikler icerse de, 1985 yilinda gelistirilen HEADSS goriisme
modeli ve 2004’te HEEADSSS adiyla genisletilmesi, ergen degerlendirmelerinin daha
yapilandirilmis bir bigimde yiiriitiillmesine katki saglamistir. Bu yaklagim, ergenlerde
morbidite ve mortaliteye yol agabilecek sorun alanlarini sistematik bigimde ele almay1
amaclamaktadir.

HEEADSSS akronimi su basliklardan olugsmaktadir:

Home (ev ortami), Education/Employment (egitim/is), Eating (yeme
davraniglari), Activities (sosyal etkinlikler), Drugs (madde kullanimi), Sexuality
(cinsellik), Suicide/Depression (intihar ve depresyon), Safety (givenlik).

Goriligme yalnizca ergenle yapilmali; dncesinde mahremiyet ve gizlilik esaslari
ayrintili bigcimde agiklanmalidir. Ortalama 20-30 dakika siiren bu gériismede agik uglu
sorular tercih edilmeli, yargilayici ifadelerden kaginilmalidir. Goriisme sirasinda ciddi
bir sorun alani tespit edilirse o konu derinlemesine degerlendirilebilir ve kalan
basliklar ileri bir zamana birakilabilir.

Ev Ortami (Home):

Psikososyal  goriismenin  ilk  adimi, ergenin yasadigi  ¢evrenin
degerlendirilmesidir.

Bu kapsamda: Evde kimlerle yasadigi; aile bireyleriyle iliskileri; evde son
donemde bir degisiklik olup olmadig1 (tasinma, ayrilik, kayip vb.); kisisel sorunlarini
paylasmay1 tercih ettigi kisiler; kendisine ait bir odasinin bulunup bulunmadigigibi
konular ele alinmalidir. Gerektigi durumlarda ev i¢i siddet, ihmal ya da evden ayrilma
girisimleri de nazik bir bicimde sorgulanmalidir. Bu asamada ydnlendirici sorular
yerine, “Evde kimlerle birlikte yasiyorsun?” gibi acik ve tarafsiz sorular

kullanilmalidir.
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Egitim ve Is Yasami (Education/Employment):

Ergenlerin giinlerinin biiyiik kism1 okulda gegmektedir; dolayisiyla akademik
ve sosyal islevselligin kapsamli bigimde degerlendirilmesi  gereklidir.
Degerlendirilmesi gereken konular sunlardir: Okul basaris1 ve notlardaki degisiklik,
Siif tekrar1 veya okul degisikligi Oykiisii, Okul dis1 sosyal faaliyetlere katilim,
Gelecege yonelik egitim ve meslek planlari, Calisan ergenlerde is kosullar1 ve ¢alisma
saatleri. Basaridaki ani diisiisler; depresyon, dikkat eksikligi, madde kullanimi veya
Ogrenme sorunu gibi durumlarin ipucu olabilir. Bu boéliimde “Okul nasil gidiyor?” tarzi
kisa yanitli sorular yerine “Okulda seni en ¢ok zorlayan seyler neler?” gibi sorular daha
islevseldir.

Yeme Davranislar1 (Eating):

Ergenlikte beden algisi degisimleri ve yeme davramis bozukluklari sik
goriildiigiinden bu konu ayr1 bir 6nem tagimaktadir. Giinliik beslenme aligkanliklari,
asir1 yeme, sik atistirma veya abur cubur tiiketimi, asir1 diyet yapma, kusma, yogun
egzersiz, son donemde kilo artis1 ya da kaybi, sorgulanmalidir. Beden algisina iliskin
diistinceleri sorulmalidir. Ergene, “Beslenme diizenin nasil?” veya “Bedeninde en
begendigin ve zorlandigin yonler neler?” gibi sorular yoneltilmelidir.

Akran lliskileri ve Aktiviteler (Activities):

Bu bagslik, ergenin sosyal uyumunu anlamada kritik bir rol oynar. Arkadas
iligkileri, okul sonras1 etkinlikler, hobiler ve ilgi alanlari, internet ve ekran siiresi, spor
faaliyetlerine katilimi sorgulanmalidir. Higbir aktiviteye ilgi gostermemesi veya yalniz
kalmay1 tercih ettigini sGylemesi depresyon agisindan uyarici olabilir.

Madde Kullanim1 (Drugs):

Madde kullanim1 degerlendirilirken ergenin guvenini sarsmayacak dikkatli bir
yaklasim benimsenmelidir. Once ¢evresindeki madde kullanmmin varlig
sorgulanmali; kullanilan madde tiirleri, kullanim sikli§1 ve siiresi, birakma istegi,
madde etkisinde riskli davraniglar (ara¢ kullanma vb.)ele alinmalidir. Spor yapan
ergenlerde anabolik steroid kullanimi da g6z ardi edilmemelidir. Gizlilik ilkesi
korunmakla birlikte, hayati risk durumlarinda aile ve ilgili birimler haberdar

edilmelidir.
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Cinsellik (Sexuality):

Cinsellik ile ilgili gorigsme, dikkatli yiritilmesi gereken bir agamadir. Bu
asamada: Romantik iligkiler, Cinsel davraniglar ve deneyimler, giivenli cinsel iliski
bilgisi, cinsel yolla bulasan enfeksiyonlar agisindan riskler, istenmeyen veya zorla
yaganan temaslar sorgulanmalidir. Cinsel istismar siiphesi varliginda, ayrintiya
girilmeden resmi bildirim stireci baslatilmalidir.

Intihar ve Depresyon (Suicidality):

Ergenlik doneminde depresyon ve intihar diislincelerinin goriilme orani
yiiksektir. Bu nedenle; uyku ve istah degisiklikleri, siirekli sikilma, umutsuzluk, ige
kapanma, kendine zarar verme diislinceleri, daha Onceki intihar girisimleri, ailede
intihar ya da depresyon oykiisii mutlaka degerlendirilmelidir. intihar diisiincesini
sormak risk olusturmaz; aksine gerekli miidahaleyi miimkiin kilar.

Guvenlik (Safety):

Sorgulanmasi gerekenler: Arag i¢i giivenlik (emniyet kemeri kullanimi vb.);
madde etkisinde ara¢ kullanim1 veya aracta bulunma; okul ve sosyal ¢evrede siddet;
aile ici siddet; cinsel istismar siiphesi hakkinda ipuglari sorulmalidir. Siddet veya

istismar varliginda yasal bildirim gereklidir.

2.19. Ergenlerde Boyun Degerlendirilmesi

Ergenlik donemi biliylimenin hizlandig1 bir dénem olup; kizlarda ortalama
yillik boy artist 7-8 cm, erkeklerde 8-9 cm diizeyindedir. Kizlar biiyiime atagini
ergenligin erken donemlerinde, erkekler ise orta—geg evrelerde yasar. Kizlarda menars
sonrasi bilylime yavaslamakta olup, bu donemde eriskin boylarinin yaklagik %95’ine
ulagmis olurlar.

Biiyiimenin tamamlanmasi, takvim yasma gore degil kemik yas1
degerlendirilerek yapilir. Kizlarda kemik yasi 15-16 yas, erkeklerde 17-18 yas
oldugunda epifizler kapanir ve eriskin boya ulasilmis kabul edilir.

Ergenin boy degerlendirmesi yapilirken: Yasa ve cinsiyete uygun biiylime
egrilerinde boyun isaretlenmesi, Persentil degerlerinin degerlendirilmesi, Boyun

genetik potansiyelle karsilastirilmasi, Biiyiime hizinin izlenmesi gereklidir.
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Boy persentili %3’iin altinda olan ergenler kisa boylu kabul edilmeli ve ¢ocuk
endokrinolojisine yonlendirilmelidir. Ayrica persentil egrisinde iki basamak disiis
olmasi biiylime duraklamasi agisindan 6nemlidir.

Hedef Boy Hesaplamasi (HB):

Kizlar igin: (Anne boyu + Baba boyu — 13) / 2

Erkekler icin: (Anne boyu + Baba boyu + 13) / 2

Ergenin mevcut persentili ile hedef boy persentili arasinda iki veya daha fazla
persentil farki olmasi, genetigine gore kisa boy olabilecegini gosterir.

Boy kisaliginin nedenleri arasinda: Konstitlisyonel biiyiime geriligi (6zellikle
erkeklerde sik), Kronik hastaliklar (¢6lyak, bobrek ve kalp hastaliklari vb.), Endokrin
bozukluklar (hipotiroidi, biiylime hormonu eksikligi, Cushing vb.), Genetik
sendromlar (6r. Turner sendromu) yer almaktadir.

Bu nedenle aile hekimlerinin gorevi; boy-kilo 6l¢iimlerini dogru yapmak,
biliyiime hizini takip etmek, normalden sapmalar1 saptamak ve gerekli durumlarda
ergeni uzman degerlendirmesine yonlendirmektir.

Ergenlerde Boy Uzamasinin Degerlendirilmesi:

Ergenlik donemi, cocukluk cagmin en belirgin biiylime hizlanmasinin
gozlendigi gelisim evrelerinden biridir. Bu siirecte boy uzamasi dikkat ¢ekici 6l¢iide
artar; kizlarda yillik boy artig1 ortalama 7-8 cm, erkeklerde ise 8-9 cm civarindadir.
Kizlarda biliylime atagi genellikle ergenligin erken donemlerinde ortaya ¢ikarken,
erkeklerde bu artis ergenligin orta veya geg¢ evrelerine dogru gorilmektedir. Toplam
ergenlik donemi boyunca kiz ¢ocuklari ortalama 20-25 cm, erkek c¢ocuklari ise
yaklasik 25-30 cm civarinda bir boy kazanimi elde eder. Menars sonrasinda kizlarda
biiyiime hiz1 belirgin sekilde yavaslamakta olup, bu dénemde final boyun yaklagik
%095’1ne erisildigi kabul edilmektedir. Biiylimenin tamamlanmasina iliskin en dogru
bilgi ise kronolojik yastan ziyade kemik yasimin degerlendirilmesiyle elde
edilmektedir. Kizlarda kemik yasinin 15-16 yil, erkeklerde ise 17-18 yil diizeyine
ulagmas: epifiz plaklarinin kapandigini ve biiylimenin sona erdigini gostermektedir.

Ergenlik baglangicinin kisiden kisiye farklilik géstermesi nedeniyle biiylimenin
degerlendirilmesi yalnizca boy Ol¢limiiyle sinirli olmamalr; biiylime hizi, pubertal
gelisim bulgular1 ve genetik potansiyel birlikte ele alinmalidir. Boy uzunlugunun

bireyin beklentisiyle uyumlu olup olmadigi degerlendirilirken genetik kapasitenin
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belirleyici oldugu unutulmamalidir. Bazi ergenler kendilerini kisa olarak tanimlasa da
Ol¢iilen boy, persentil egrilerine gére normal sinirlar iginde olabilir ve hedef boya
uygunluk gosterebilir. Bu nedenle boy ve viicut agirligi 6lgiimleri dogru teknikle
alindiktan sonra cinsiyete 0zel biiylime egrileri iizerinde isaretlenmeli ve persentil
dagilimi incelenmelidir. Boyu %3 persentilin altinda olan ergenler kisa boy olarak
kabul edilmeli ve ileri degerlendirme amaciyla c¢ocuk endokrinolojisine
yonlendirilmelidir. Bununla birlikte yalnizca boy persentilinin degil, agirlik
persentilinin de birlikte analiz edilmesi gereklidir. Turkiye’de yetersiz beslenmeye
bagl boy kisalig1 sikliginin yiiksek olmasi nedeniyle, 6zellikle beslenme Oykiisii
kapsamli bicimde sorgulanmalidir.

Aile hekimlerinin degerlendirmesi gereken bir diger parametre ergenin
boyunun genetik hedef boya uygunlugudur. Olglilen boy persentili ile hedef boy (HB)
persentili ayn1 persentil egrisinde gosterilmeli; iki persentil egrisinden daha fazla fark
bulunmasi durumunda, boy kisa olmasa bile ergenin genetik potansiyelinin altinda
kaldig1 kabul edilerek ileri inceleme planlanmalidir. Hedef boy; HB = (anne boyu +
baba boyu £ 13) / 2 formiilii kullanilarak (kizlar igin —13, erkekler igin +13) kolaylikla
hesaplanmaktadir.

Ornegin bir ergende mevcut boy %10 persentilde, hedef boy ise %75
persentilde yer aliyorsa, ii¢ persentil c¢izgisi diizeyindeki kayip, genetik boy
potansiyelinin altinda kalindigin1 gosterir ve ayrintili arastirma gerektirir. Ayrica izlem
sirasinda iki persentil egrisinden fazla diisiis saptanmasi da biiylime hizinda duraklama
oldugunu diisiindiiriir ve mutlaka arastirilmalidir.

Ergenlik donemindeki boy kisaliginin en sik nedenlerinden biri konstitiisyonel
gecikmis bilyiime ve ergenliktir. Ozellikle erkeklerde sik karsilasilan bu durumda
puberte baslangicinin gecikmesi boy uzamasini yavaslatabilmektedir. Bunun disinda;
colyak hastaligi, renal, hepatolojik veya kardiyak hastaliklar, hematolojik bozukluklar,
hipotiroidi, Cushing sendromu, biiyiime hormonu eksikligi, hipogonadizm ve gesitli
genetik sendromlar (6zellikle Turner sendromu) boy kisaligina yol acabilen diger
onemli durumlardir.

Kisa boyun degerlendirilmesinde; boyun derecesi, biiyiime hizi, kemik yas,

vicut agirligt ve fizik muayene bulgulart birlikte yorumlanarak o©n tanilar
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olusturulmalidir. Altta yatan nedenlerin belirlenmesi i¢in gerekli laboratuvar ve
radyolojik incelemeler, ilgili uzmanlarin bulundugu saglik merkezlerinde yapilmalidir.

Sonug olarak, ergenlik doneminde kisa boy nedeniyle bagvuran bireylerde boy
uzunlugunun, genetik hedef boyun ve biiylime hizinin dikkatli degerlendirilmesi
gerekmektedir. Pubertal gelisim muayenesi basta olmak iizere kapsamli sistemik fizik
muayene yapilmali; elde edilen bulgular 1s181nda genetik potansiyelin gerisinde kalan,
bliylime hiz1 yetersiz olan veya persentil kaybi gdsteren ergenler pediatrik
endokrinoloji birimlerine sevk edilmelidir. Bu yaklasim, altta yatan patolojilerin erken
taninmasima ve gerekli tedavi siireclerinin zamaninda baglatilmasina katki
saglayacaktir.

Erken Puberte (Erken Ergenlik):

Erken puberte, kiz ¢ocuklarinda 8 yasindan, erkek ¢ocuklarinda ise 9 yasindan
once pubertal gelisim bulgularinin ortaya ¢ikmasi seklinde tanimlanir. Klinik
gozlemler, Ozellikle kiz ¢ocuklarinda daha sik goriildiigiinii gostermektedir.
Erkeklerde daha nadir gorulmekle birlikte, erkek olgularda altta yatan organik bir
neden bulunma olasiligi daha yiiksektir.

Erken ergenligin nedenleri arasinda; merkezi sinir sistemi yerlesimli tlimorler,
beyin dokusunu etkileyen enfeksiyonlar, dogumsal nérolojik anomaliler, konjenital
adrenal hiperplazi gibi endokrin problemler, disaridan hormon alimi veya hormon
iceren iriinlere maruz kalma sayilabilir. Ancak olgularin biiyiik boliimiinde herhangi
bir patolojik neden tespit edilememektedir.

Kiz c¢ocuklarinda ergenlik baslangicinin  en belirgin  isareti meme
tomurcuklanmasidir. Meme gelisiminin 8 yasindan Once baslamasi durumunda
ayrintili degerlendirme yapilmasi gerekir. Yasamin ilk yillarinda yalniz bagina meme
gelisimi goriilebilir; bu durum prematiir telars olarak adlandirilir ve ¢ogunlukla anne
kaynakl1 Ostrojen etkisine bagli gegici ve iyi huylu bir siiregtir. Genellikle miidahale
gerektirmeden kendiliginden geriler.

Bazi kiz ¢cocuklarinda 6 yas civarinda da meme biiyiimesi gozlenebilir. Eger bu
gelisime eslik eden hizli boy uzamasi, kemik yasinin ileri olmasi, ya da diger pubertal
bulgular mevcutsa, ger¢ek erken puberte acisindan degerlendirilmesi gerekir. Bu
durumda hipotalamo-hipofizer eksende yer alan diizenleyici hormonlarin zamanindan

once aktiflesmesi veya digsal dstrojen maruziyeti s6z konusu olabilir.
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Erken pubertenin iki temel olumsuz etkisi vardir:

Psikososyal sorunlar: Cocugun yasitlarindan farkli gelisim gostermesi 6zgiliven
problemleri, sosyal uyumsuzluk ya da davranis degisikliklerine yol acabilir.

Biiylime ve boy uzunlugu iizerine etkiler: Pubertal siire¢ erken basladiginda
bliylime plaklar1 daha erken kapanabilir, bu da erigkin boyun beklenenden kisa
olmasina neden olabilir.

Merkezi nedenlere bagli erken ergenlikte tedavi, ergenligi gecici olarak
durduran gonadotropin salgilatict hormon (GnRH) analoglari ile yapilir. Bu ilaglar
aylik veya ii¢ aylik enjeksiyonlar seklinde uygulanir ve etkileri yalnizca kullanim
stiresi boyunca devam eder. Tedavi sonlandirildiginda puberte, fizyolojik stirec kaldig:
yerden dogal akisina geri doner. Ailelerin hormon tedavisine yonelik kaygilar1 sik
olmakla birlikte, kullanilan ilaglarin kalic1 bir yan etki olusturmadigi unutulmamalidir.

Gecikmis Puberte (Gecikmis Ergenlik):

Gecikmis puberte; erkek ¢ocuklarinda 13.5 yasina kadar testis biiylimesinin
baslamamasi, kiz ¢ocuklarinda ise 14 yasina kadar meme gelisiminin goriilmemesi
durumudur. Bu tablo, 6zellikle erkeklerde daha sik karsilagilmakta ve ¢ogu zaman
konstitisyonel (fizyolojik) gecikme olarak adlandirilan iyi huylu bir siirecten
kaynaklanmaktadir.

Bu ¢ocuklar genellikle akranlarina gore daha kisa boyludur ve ergenlik
bulgularinin baglamamis olmasi ailede kaygi yaratabilir. Aile dykiisiinde ergenlige ge¢
girme Oykiistiniin bulunmas: tipiktir. Laboratuvar incelemeleri ¢ogu olguda normaldir.
Kemik yas1 genellikle takvim yasmin gerisindedir; bu durum biiylimenin gecikmis
fakat potansiyelin korundugunu gosterir.

Fizyolojik gecikmelerde genellikle altta yatan patolojik bir durum bulunmaz ve
stire¢ dogal akisinda ilerleyerek eriskin boy ¢cogu zaman normal diizeyde olur. Bu
cocuklarda biiylime hormonu eksikligi bulunmadigindan, biiylime hormonu tedavisi
eriskin boya anlaml katki saglamaz. Ancak bazi ¢alismalarda ergenligi baslatmaya
yonelik diisiik doz hormon tedavisinin hem boya katki saglayabilecegi hem de
psikolojik iyilik halini artirabilecegi belirtilmistir.

Kiz c¢ocuklarinda gecikmis puberte erkeklere gore daha dikkatle
degerlendirilmelidir. Ciinkii kizlarda ergenlik gecikmesi ¢ogu zaman altta yatan

patolojik bir duruma isaret edebilir. Hormonal incelemeler ve genetik
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degerlendirmeler yapilmahdir. Ozellikle Turner sendromu, kizlarda ergenlik
gecikmesinin en Onemli nedenlerinden biridir. Bu sendromda kisa boy, cinsel
gelisimde gerilik, meme baslarinin aralikli olmasi, diisiik sa¢ ¢izgisi gibi karakteristik
fiziksel bulgular gorulebilir.

Gecikmis puberte tedavi edilmezse biiyiime hizinda uzamis bir yavaslama
gorulebilir. Seks hormonlarinin yeterli diizeye ulasmamasi nedeniyle, normal pubertal
bliylime atag1 baslamaz. Ancak ¢ogu fizyolojik gecikme olgusunda siire¢ ge¢ de olsa

tamamlanir.

2.20. Ergenlik Doneminde Fiziksel Aktivite

Ergenlik doneminde uygulanacak fiziksel aktivite programlarinin, biiylime ve
gelismeyi desteklemesi acisindan belirli 6zellikler tasimasi gerekmektedir. Puberte
stirecinde egzersiz planlanirken, Ozellikle viicut agirligini tasiyan aktivitelerin
(yiirime, kosma, ziplama, bisiklet, kayak vb.) programa dahil edilmesine dikkat
edilmelidir. Bu tiir egzersizler kemik mineralizasyonunu artirarak, ilerleyen yaslarda
osteoporoz riskinin azaltilmasina katki saglar. Yiizme gibi agirlik tasimayan sporlar
kas giiciinii gelistirse de kemik yogunlugu {iizerine etkileri sinirli oldugundan,
yiiziiciiler i¢in ek kara ¢aligmalar1 onerilmektedir. Bu uygulamalar, 6zellikle yogun
antrenman yapan ergen sporcularda kemik saglifinin korunmasi agisindan 6nem
tasimaktadir.

Ergen sporcularda fiziksel aktivitenin yaninda dengeli ve yeterli beslenme de
kritik 6neme sahiptir. Bu dogrultuda dikkat edilmesi gereken temel noktalar sunlardir:
Biiylime ve egzersizin artan enerji gereksinimlerinin karsilanmasi gerekir. Protein,
karbonhidrat ve yag alimi kas geligimi, biiylime faktorlerinin (6zellikle IGF-I) sentezi
ve metabolik siirecler igin yeterli diizeyde olmalidir. Hemoglobin ve miyoglobin
sentezi i¢in ergenlikte demir alimi kritik 6nem tasir; 6zellikle kizlarda demir eksikligi
anemisi riski yiiksektir. Hizlanan kemik yapimi nedeniyle giinliik kalsiyum ihtiyaci
artar. D vitamini hem besinlerle alinmali hem de giines 1s181na yeterli maruziyet
saglanmalidir. Giineslenme imkanininkisitlandigi dénemlerde D vitamini destegi
gerekebilir. Puberte doneminde ortostatik degisikliklere duyarlilik arttigindan yeterli

stv1 alimi saglanmalidir. Ozellikle D, K ve C vitamini kemik gelisimi ve bag dokusu
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sentezi icin Onemlidir. Ergenlerin kemik sagligint olumsuz etkileyebilecek
aligkanliklardan uzak durmalart konusunda bilgilendirilmeleri gerekmektedir. Sigara,
alkol, asir1 kafein tiiketimi ve gazli igecekler kemik mineral yogunlugunu olumsuz
etkileyebilir; bu nedenle ergenlerin bu maddelerden kaginmalar1 6nerilir.

Ergenlik doneminde fiziksel aktivite diizenlenirken doneme 6zgi psikososyal
faktorler de géz onilinde bulundurulmalidir. Takim sporlar sosyal etkilesimi artirdigi
i¢in ergenlerin sosyallesmesine katki saglar ve spor motivasyonunu yiikseltir. Bununla
birlikte, obez ergenlerde baslangi¢c asamasinda bireysel sporlarin tercih edilmesi ve
fiziksel uygunluk diizeyinin artirilmasinin ardindan takim sporlarina gegilmesi
motivasyon kaybini dnlemede etkili olabilir. Ayn1 zamanda ergenlikte risk alma
davraniglarinin arttig1 bilindiginden, spor aktivitelerinin giivenli kosullarda yapilmasi
ve uygun yonlendirmelerin yapilmasi 6nemlidir.

Bu cergevede, fiziksel aktivite ve dogru beslenme aligkanliklarinin ergenlik
doneminden itibaren kazandirilmasi, hem fiziksel gelisimi desteklemekte hem de

ilerleyen yaslarda saglikli yasam bi¢imi davranislarinin temelini olusturmaktadir.
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3. GEREC VE YONTEM

3.1. Arastirmanin Tipi

Bu arastirma, aile sagligi calisanlarinin bebek, ¢ocuk ve ergen izlemleri
hakkindaki bilgi diizeylerini belirlemek amaciyla yapilmis tanimlayici ve kesitsel bir

anket ¢alismasidir (42,43).

3.2. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Arastirmanin evrenini, Rize ilinde aile sagligi merkezlerinde (ASM) gorev
yapan tim aile saghg c¢alisanlar1 olusturmaktadir. Veri toplama siireci sonunda

arastirmaya katilmay1 kabul eden 91 aile sagligi ¢alisanina ulagilmistir.

3.3. Veri Toplama Zamam

Veri toplama islemi 01 Mayis 2025 — 01 Agustos 2025 tarihleri arasinda
gergeklestirilmistir.

3.4. Veri Toplama Araci

Arastirmanin verileri arastirmaci tarafindan literatiir taramasi yapilarak
gelistirilen “Aile Saghigi Calisanlarmin Bebek—Cocuk ve Ergen izlemleri Hakkinda
Bilgi Diizeyleri Anket Formu” ile toplanmistir(44) .

Form iki boliimden olusmaktadir:

1. Tanimlayic1 Bilgiler Boliimii (10 soru)

2. Bilgi Dlizeyi Testi (30 ¢oktan segmeli soru)

Bilgi sorular1 dogru=1, yanlis=0 puan seklinde degerlendirilmistir.
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3.4. Etik ilkeler

Bu calisma igin Recep Tayyip Erdogon Universitesi Tip Fakiiltesi Etik
Kurulu’ndan 02.06.2025 tarih ve E-40465587-900-1553 sayili etik kurul onayi
alimmustir (Ek 2). Ayrica Rize il Saglik Miidiirliigii Basvuru Inceleme Komisyonundan
25.03.2025 tarih ve E-64960800-799-272182744 sayili bilimsel arastirma izni
alinmistir. (Ek 3) Katilimcilardan bilgilendirilmis onam alinmis olup gizlilik esaslarina

uyulmustur (46).

3.5. Verilerin Analizi

Veriler IBM SPSS Statistics 26.0 programi ile analiz edilmistir. Kategorik
degiskenler say1 ve yiizde; silirekli degiskenler ortalama ve standart sapma ile
gosterilmistir.

Normal dagilim Kolmogorov—Smirnov ve Shapiro-Wilk testleri ile
degerlendirilmistir. Kategorik degiskenlerde Ki-kare testi, normal dagilmayan siirekli
degiskenlerde Mann—Whitney U testi kullanilmistir.

Istatistiksel anlamlilik diizeyi p<0.05 olarak kabul edilmistir (45).
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4. BULGULAR

Arastirma Rize ilinde ¢alisan 91 aile sagligi calisaninda yapilmistir.
Arastirmaya dahil edilen g¢alisanlarin %98,9’u (n=90) kadindi1 ve yas ortalamalar
41,3+7,9 yil idi. Calisanlarin %86,8’1 (n=79) evliydi, %76,9’unun (n=70) ¢ocugu
vardi. Calisanlarin %61,5’1 (n=56) hemsire ve %38,5’1 (n=35) ebeydi. Calisanlarin
%80,2’s1 (n=73) lisans egitimi varken, %53,8’1 (n=49) il merkezinde, %45,1’1 (n=41)
ilcede ve %I1,1°’1 (n=1) beldede calistyordu. Calisanlarin ¢aligtiklari birimlerde
niifuslarina kayith cocuk sayisi ortalama 142,2+56,5 ve kayith bebek sayisi ortalama
29,7£11,6 idi (Tablo 1).

Tablo 1. Aile Saglig1 Calisanlarinin Demografik ve Calisma Ortami Ozellikleri

Saw1 Yiizde
Cinsiyet Kadin 90 98.9
Erkek 1 1.1
Yas (orttss) 41,3+£7.9
Medeni hal Bekar 12 13,2
Evli 79 86.8
Cocuk sahipligi Yok 21 23,1
Var 70 76,9
Mesleki iinvan Ebe 35 38,5
Hemsire 56 61,5
Egitim durumu Lise 7 7.7
On lisans 2 2.2
Lisans 73 80,2
Y.lisans 9 9,9
Calistig1 yer Belde 1 1.1
ilge 41 45,1
il 49 5
Niifusa kayith cocuk sayisi (ort+ss) 142.2+56.,5
Niifusa kayith bebek sayisi (ort+ss) 29.7+11,6

Calisanlarin %89°u (n=81) izlemler hakkinda egitim aldigini, %59,3’1 (n=54)
verilen egitimin yeterli oldugunu diisiindiiglinii bildirdi. Calisanlarin %78’1 (n=71)
izlemlerde rehber ve algoritma kullandigini, %78’1 (n=71) bebek, ¢ocuk ve ergen
izlem protokolii hakkinda giincel bilgisi oldugunu ve %85,7°s1 (n=78) diinyadaki izlem
protokolleri hakkinda bilgi sahibi olmak istedigini bildirdi (Tablo 2).
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Tablo 2. Aile sagligi ¢alisanlarinin bebek ve ¢ocuk izlemleriyle ilgili egitim ve bilgi
sahipligi durumlar1

Sayn Yiizde

izlemler hakkinda egitim alma durumu Hayir 10 11

Evet 81 89
Verilen egitimlerin yeterli olup olmadigi | Yeterli degil 15 16,5
hakkindaki gériist Yeterli 54 59,3

Kararsizim 22 24.2
Izlemlerde rehber ve algoritma kullanma | Hayir 20 22
durumu Evet 71 78
Bebek cocuk ergen izlem protokolii Hayr 20 22
hakkinda gtincel bilgisi Evet 71 78
Diinyadaki izlem protokolleri hakkinda Hayiwr 13 14,3
bilgi sahibi olmay istemesi Evet 78 85,7

Aile saglig1 ¢alisanlarina sorulan bebek, cocuk ve ergen izlemleri hakkindaki
bilgi sorularina verdikleri cevaplarin dagilimi Tablo 3’te gosterildi. Calisanlarin
%78,7’s1 (n=70) saglam ¢ocuk izlemleri zaman aralig1 sorusuna dogru yanit verdi.
Calisanlarin %59,6’s1 (n=53) bebek izlem zaman araliklarindan yanlis olanini bulma
sorusuna dogru yanit verdi. Calisanlarin %63,7°s1 (n=58) yenidogan topuk kam
taramalarinin hipertiroidinin erken teshisinde kullanilmadigina dogru cevap verdi.
Calisanlarin %12,2’si (n=11) gelisimsel kalca displazisinin erken takibinde kalca
ultrasonu ilk 4 haftadan sonra yapildigina dogru yanit verdi. Calisanlarin tamami
bebeklik donemi asilar1 igerisinde sugigegi asist olmadigina dogru yanit verdi.
Calisanlarin %82,4’1i (n=75) BCG asisinin ¢ocukluk dénemi asilari igerisinde
olmadigina dogru yanit verdi. Calisanlarin %38,9’u (n=35) izlemlerde bas ¢evresinin
0-3 yas araliginda olduguna dogru yanit verdi. Calisanlarin %67,8’1 (n=61) izlemlerde
boy kilo 6lcliminin 0-21 yasa kadar yapildigina dogru yanit verdi. Calisanlarin
%68,9’u (n=62) D vitamininin dogar dogmaz, demirin 4.ay baslandigina ve 12 ay
devam edildigine dogru yamit verdi. Calisanlarin %93,4’t (n=85) izlemlerde
hemoglobin hematokrit degerlerine bakilma zamanina dogru yanit verdi. Calisanlarin
%94,5’1 (n=86) otizm spektrum bozuklugu erken teshisi i¢in tarama yapilan aylara
dogru yanit verdi. Calisanlarin %93,4’{i (n=85) anne siitii ile beslenme ile ilgili yanlis
onermeyi bulma sorusuna dogru yanit verdi. Calisanlarin %82,1°1 (n=69) biiyiime
egrilerinin 3p-97p alt ve {ist sinirlarina dogru yanit verdi. Calisanlarin %78,7’si (n=70)

LEA sembol testi gorme taramasi yapma zamanina dogru yanit verdi. Calisanlarin
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%97,8°1 (n=89) saglikta ¢ocuk izlem ilkeleri arasinda dogurganlik hizinin arttirilmast
olmadigina dogru yanit verdi. Calisanlarin %73,6’s1 (n=64) yetenegin HEEADSSS
formu bilesenlerinden biri olmadigina dogru yanit verdi. Calisanlarin %25°1 (n=22) dis
saghgiyla ilgili dis cikar ¢ikmaz fir¢alanmasi Onermesine dogru yanit verdi.
Calisanlarin %54,5’1 (n=48) 3 yasindan itibaren yilda bir kez tansiyon ol¢iilmesine
dogru yanit verdi. Calisanlarin %78,9’u (n=71) emzik kullanimiyla ilgili yanlis

Onermeyi bulma sorusuna dogru yanit verdi.

74



Tablo 3. Aile Sagligi Calisanlarinin Bebek, Cocuk ve Ergen Izlemleri Hakkindaki
Bilgi Sorularina Cevaplarinin Dagilimi

San Yiizde
Saglam gocuk 1zlemlen zaman araliklanndan hangis: dogrudur?
1. Izlem 18. Ay 10 112
3. Izlem 24. Ay 70 78.7
5. Izlem 48 Ay 3 34
7. Izlem 50. Ay [i] 6.7
Bebek izlem zaman araliklanndan hangisi vanhigtir?
1. Izlem : dogumda 9 10.1
2. Izlem : (1-10 giin ) dogumdan sonraki ilk hafta 3 3,
3. Izlem : (30-39 giin ) 41. Giin 53 59.6
6. Izlem - (90-115 giin) 3. Ay 24 27
Yenidoganin topuk kam taramasinda hangi hastalifm erken teghisi
kullamilmaz?
Fenilketoniin 0 0
Hipertiroidi 58 63,7
Kistik fibrozis 2 2.2
Spinal miiskiiler atrofi (sma) 31 34.1
Geligimsel kalca displazisinin erken takibinde kalga ultrasonu
hangi haftadan sonra vapilmalidir?
Tlk 4 haftadan sonra 11 122
Ilk 2 haftadan sonra 0 0
Dogar dogmaz 0 0
Ilk 6 haftadan sonra 79 87.8
Aszagidaki asilardan hangisi bebeklik donemi asilanndan degildir?
Hepaiit b 0 0
EPA (konjuge primokok asist) 0 0
OPA 0 0
Su cicegi 91 100
Asagidalki asilardan hangisi cocukluk dénemi asilanndan degildir?
DA BT-IPA-HIB 3 33
KPA 0 0
BCG (verem) 75 324
Td 13 143
Izlemlerde bas cevresi dlciimleri kac vasa kadar vapilir?
0-1 vag 2 2.2
0-3 vas 3 38,9
0-6 vas 24 267
0-2 vag 29 322
Izlemlerde boy kilo &lciimleri kag vasa kadar vapilir?
0-6 vas 14 15,6
0-21 vas 61 67.8
1-7 yag 2 2.2
0-13 vas 13 14.4
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Tablo 3’iin devami

Say1 Yilzde
D vitamini ve demir destegine ne zaman baglanmali ve ne
kadar devam edilmelidir?
D vit Demir Sire
7.gUn 4.ay 12 ay 22 24,4
Dogar dogmaz 3.ay 12 ay 1 11
Dogar dogmaz 4.ay 12 ay 62 68,9
15.gun 4.ay 18 ay 5 5,6
Izlemlerde hemoglobin hematokrit degerlerine hangi zaman
araliklarinda bakilmalidir?
9.ay /12-24 ay aras1/ 5 yas 85 93,4
6.ay /12. Ay /2,5 yas 1 1,1
9.ay/24. Ay /6 yas 5 5,5
6.ay / 18. Ay /3 yas 0 0
Otizm spektrum bozuklugunun erken teshisi i¢in hangi
aylarda tarama yapilmalidir?
18. Ay- 24. Ay - 36. Ay 86 94,5
12. Ay - 24 . Ay - 36. Ay 3 3,3
10. Ay - 24.ay - 48. Ay 2 2,2
24. Ay - 36. Ay - 48. Ay 0 0
Anne siitii ile beslenmeyle ilgili hangisi yanligtir?
ik 6 ay sadece anne siitli verilmelidir. 1 1,1
6. Aydan sonra anne siitii ile ek gidalar birlikte verilebilir. 0 0
Yeni dogan doneminde anne siitiine ilaveten mama da | 85 93,4
verilmelidir.
Anne sutline ve emzirmeye bebek istedigi siirece devam | 5 5,5
edilebilir
Biiyiime egrilerinde normalin alt ve {ist sinir1 hangi
persentiller arasindadir?
5p-90p 5 6
3p-97p 69 82,1
10p-100p 10 11,9
5p-100p 0 0
LEA sembol testi gorme taramasi hangi zaman araliklarinda
yapilmalidir?
36-48 ay ve 6-7 yas arahigi 70 78,7
24-48 ay ve 6-7 yas arali81 6 6,7
36-42 ay ve 3-4 yas araligi 12 13,5
24-48 ay ve 3-4 yas aralig1 1 1,1
Cocuk izlem zaman araliklar1 ile ilgili asagidakilerden
hangisi dogrudur?
1. izlem 12. Ayda yapilmahdir 83 94,3
4. Izlem 24. Ayda yapilmalidir 2 2,3
5. Izlem 18. Ayda yapilmalidir 1 1,1
7.izlem 48.Ayda yapilmalidir 2 2,3
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Tablo 3’iin devami

Say1 Yuzde

Hangisi saglikta ¢ocuk izlem ilkelerinden degildir?

Hastaliklarin 6nlenmesi. 2 2,2
Cocugun saglikli yetismesi konusunda aileye destek | O 0
verilmesi.

Hastaliklarin erken tani1 ve tedavisi. 0 0
Dogurganlhik hizinin arttirilmasi 89 97,8

Hangisi HEEADSSS (ergenlik ve genclik izlemleri)
formunun bilesenlerinden degildir?

Yetenek 64 73,6
Yeme tutumu 16 18,4
Cinsellik 0 0
Madde kullanimi1 7 8
Dis sagligiyla ilgili verilen bilgilerden hangisi dogrudur?

Dis cikar ¢cikmaz fir¢calanmali. 22 25
Dis macunu her zaman kullanilmali. 10 11,4
36-48 ay arasi ilk kez dis hekimine basvurulmali. 25 28,4
Siit disleri ¢ikmaya baslayinca dis hekimine gidilmeli. 31 35,2

Ka¢ yasindan itibaren yilda bir kez tansiyon olgiimleri
diizenli yapilmalidir?

1 yas 0 0

5 yas 13 14,8
3 yas 48 54,5
7 yas 27 30,7
Emzik kullanimryla ilgili hangisi yanligtir?

Bebeklik donemi enfeksiyon riskini arttirmaktadir. 4 4,4
Tek basina anne siitii alim siiresini kisaltmaktadir. 14 15,6
Cene yapisinda bozukluklara yol agmaktadir. 1 1,1
Ani bebek oliimii sendromu riskini arttirmaktadir. 71 78,9

Aile saghigi ¢alisanlarinin mesleki unvanina gore izlemler hakkindaki sorulara
dogru cevap verme sikliklarinin karsilastirilmas: Tablo 4’te gosterildi. Izlemlerde boy
kilo 6l¢iimleri ka¢ yasa kadar yapilir sorusunu ebelerin %82,9’u hemsirelerin ise
%58,2’s1 dogru yanitladi ve ebelerin dogru yanitlama sikliklar1 hemsirelere gore
istatistiksel olarak anlamli sekilde yiiksekti (p:0,027). Emzik kullanimiyla ilgili
hangisi yanlistir sorusunu ebelerin %62,9’u hemsirelerin ise %89,1°1 dogru yanitladi
ve hemsirelerin dogru yanitlama sikliklar1 ebelere gore istatistiksel olarak anlaml
sekilde yiiksekti (p:0,007). Ebe ve hemsirelerin diger sorular1 dogru yanitlama
sikliklar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli fark yoktu (p:>0,05).
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Tablo 4. Aile Sagligi Calisanlarinin Mesleki Unvanina Gore Izlemler Hakkindaki
Sorulara Dogru Cevap Verme Sikliklarinin Karsilastirilmasi [n(%)]

Ebe Hemsire
n:35 n:56 P

26(76,5) | 44(80) | 0,898

Saglam c¢ocuk izlemleri zaman araliklarindan
hangisi dogrudur

Bebek izlem zaman araliklarindan hangisi yanhstir | 20 (57,1) 33 (61,1) 0,880

Yenidoganin topuk kani taramasinda hangi
hastaligin erken teshisi kullanilmaz

Gelisimsel kalga displazisinin erken takibinde kalca
ultrasonu hangi haftadan sonra yapilmalidir

22(62,9) | 36(64,3) | 1,000

3(8,6) 8(14,5) | 0518

Asagidaki agilardan hangisi bebeklik donemi

asilarindan degildir 35 (100) 56 (100) i

Asagidaki agilardan hangisi ¢ocukluk donemi

asilarindan degildir 32(91.4) 43(76.8) 0,133

Izlemlerde bas gevresi Olciimleri kac yasa kadar

yapilir 16 (45,7) 19 (34,5) 0,402

Izlemlerde boy kilo dl¢iimleri kag yasa kadar yapilir | 29 (82,9) 32 (58,2) 0,027

D vitamini ve demir destegine ne zaman baslanmali
ve ne kadar devam edilmelidir

Izlemlerde hemoglobin hematokrit degerlerine
hangi zaman araliklarinda bakilmalidir

25(71,4) | 37(67,3) | 0,856

35(100) | 50(89,3) | 0,078

Otizm spektrum bozuklugunun erken teshisi igin

hangi aylarda tarama yapilmalidir 35 (100) 51(91.1) 0,152

Anne siitii ile beslenmeyle ilgili hangisi yanlistir 35 (100) 50 (89,3) 0,078

Biiyiime egrilerinde normalin alt ve st sinir1 hangi

persentiller arasindadir 27 (77,1) 42 (85,7) 0,470

LEA sembol testi gérme taramasi hangi zaman

araliklarinda yapilmalidir 28 (80) 42(178) 1,000

Cocuk izlem zaman araliklann ile ilgili

asagidakilerden hangisi dogrudur 33(94.3) 50(94.3) 1,000

Hangisi saglikta ¢cocuk izlem ilkelerinden degildir 35 (100) 54 (96,4) 0,521

Hangisi HEEADSSS (ergenlik ve genglik izlemleri)

formunun bilesenlerinden degildir 20 (17.1) 37(112) 0,709

Is saghgiyla ilgili verilen bilgilerden hangisi

dogradur 11(324) | 11(204) | 0312

Kag¢ yasindan itibaren yilda bir kez tansiyon

Olgtimleri diizenli yapilmalidir 22(62.9) 26 (49.1) 0,292

Emzik kullanimiyla ilgili hangisi yanligtir 22 (62,9) 49 (89,1) 0,007

Toplam dogru sayisi (ort£ss) 14,7£2,4 14,8+2,7 0,528
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Aile saglig1 calisanlarinin yaglarina gore izlemler hakkindaki sorulara dogru
cevap verme sikliklarinin karsilastirilmasi Tablo 5°te gosterildi. Calisanlarin yaslar
medyan yas olan 40’dan boliinerek iki grup olusturuldu. Yenidoganin topuk kani
taramasinda hangi hastaligin erken teshisi kullanilmaz sorusunu 40 yas alt1 ¢calisanlarin
%76,7’s1 40 yas ve lstii ¢alisanlarin %52,1°1 dogru yanitladi ve 40 yas ve iistii olan
calisanlarin dogru yanitlama siklig1 40 yas alt1 olanlara gore istatistiksel olarak anlamli
sekilde diisiiktii (p:0,026). Izlemlerde boy kilo &lgiimleri ka¢ yasa kadar yapilir
sorusunu 40 yas alt1 ¢alisanlarin %81°1 40 yas ve lstili ¢alisanlarin %56,3°li dogru
yanitladi ve 40 yas ve iistii olan ¢alisanlarin dogru yanitlama sikligi 40 yas alt1 olanlara
gore istatistiksel olarak anlamli sekilde diisiiktii (p:0,023). D vitamini ve demir
destegine ne zaman baslanmali ve ne kadar devam edilmelidir sorusunu 40 yas alti
calisanlarin %81°1 40 yas ve listii ¢alisanlarin %58,3’li dogru yanitladi ve 40 yas ve
iistii olan calisanlarin dogru yanitlama siklig1 40 yas alt1 olanlara gore istatistiksel
olarak anlamli sekilde diisiiktli (p:0,037). 40 yas alt1 ¢alisanlarin 20 bilgi sorusundan
dogru yanitladiklar1 soru sayisi ortalama 15,6+2,1 iken 40 yas ve iistii ¢alisanlarin
dogru yanitladiklar1 soru sayisi ortalama 14,0+2,7 idi ve 40 yas ve istii olan
calisanlarin dogru yanitladiklari soru sayisi 40 yas alt1 olanlara gore istatistiksel olarak
anlaml sekilde diisiiktii (p:0,005). 40 yas alt1 ile 40 yas ve iistli calisanlarin diger
sorular1 dogru yanitlama sikliklar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli fark yoktu

(p:>0,05).
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Tablo 5. Aile Saghg Calisanlarmin Yaslarma Gére Izlemler Hakkindaki Sorulara
Dogru Cevap Verme Sikliklarinin Karsilastirilmasi [n(%)]

40 alt1 40 ve Ustl
n:43 n:48 P

35(83,3) | 35(74,5) | 0,447

Saglam ¢ocuk izlemleri zaman araliklarindan hangisi
dogrudur

Bebek izlem zaman araliklarindan hangisi yanlistir 30 (69,8) 23 (50) 0,092

Yenidoganin topuk kani taramasinda hangi hastaligin

erken teshisi kullanilmaz 33 (76.7) 25 (52.1) 0,026

Gelisimsel kalga displazisinin erken takibinde kalga
ultrasonu hangi haftadan sonra yapilmalidir
Asagidaki asilardan hangisi bebeklik donemi
asilarindan degildir

3(7,1) 8(16,7) | 0,292

43 (100) | 48 (100) -

Asagidaki asilardan hangisi ¢ocukluk donemi

asilarindan degildir 38 (88.4) 1) 0,256

Izlemlerde bas g¢evresi Olgiimleri ka¢ yasa kadar

yapilir 14 (33,3) | 21(438) | 0,427

Izlemlerde boy kilo dlciimleri kag yasa kadar yapilir 34 (81) 27 (56,3) 0,023

D vitamini ve demir destegine ne zaman baslanmali ve
ne kadar devam edilmelidir

Izlemlerde hemoglobin hematokrit degerlerine hangi
zaman araliklarinda bakilmalidir

34(81) | 28(58,3) | 0,037

42/(97,7) | 43(89,6) | 0,207

Otizm spektrum bozuklugunun erken teshisi igin

hangi aylarda tarama yapilmalidir 41(953) 45(93,8) 1,000

Anne siitii ile beslenmeyle ilgili hangisi yanligtir 41 (95,3) | 44(91,7) 0,680

Biiyiime egrilerinde normalin alt ve iist siir1 hangi

persentiller arasindadir 37(902) 32(14.4) 0,108

LEA sembol testi gdrme taramasi hangi zaman

araliklarinda yapilmalhidir 35(814) 35(76.1) 0,725

Cocuk izlem zaman araliklar1 ile ilgili asagidakilerden

hangisi dogrudur 41(95,3) | 42(93,3) | 1,000

Hangisi saglikta ¢cocuk izlem ilkelerinden degildir 43 (100) 46 (95,8) 0,496

Hangisi HEEADSSS (ergenlik ve genclik izlemleri)

formunun bilesenlerinden degildir 36.(83.7) 28 (63,6) 0,060

Is sagligiyla ilgili verilen bilgilerden hangisi dogrudur | 12 (27,9) 10 (22,2) 0,712

Kag yasindan itibaren yilda bir kez tansiyon 6l¢iimleri

diizenli yapilmalidir 23 (535) 25(556) 1,000

Emzik kullanimiyla ilgili hangisi yanlistir 35(81,4) 36 (76,6) 0,765

Toplam dogru sayisi (ort£ss) 15,6%2,1 14,0+2,7 0,005
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Aile saglig1 ¢alisanlarinin medeni haline gore izlemler hakkindaki sorulara
dogru cevap verme sikliklarinin karsilastirilmasi Tablo 6’da gosterildi. Gelisimsel
kalca displazisinin erken takibinde kal¢a ultrasonu hangi haftadan sonra yapilmalidir
sorusunu bekar ¢alisanlarin %33,3’1 evli ¢alisanlarin %9’u dogru yanitladi ve evli
calisanlarin dogru yanitlama siklig1 bekar ¢alisanlara gore istatistiksel olarak anlamli
sekilde disiiktii (p:0,037). Asagidaki asilardan hangisi ¢ocukluk donemi asilarindan
degildir sorusunu bekar ¢alisanlarin %58,3’1 evli ¢alisanlarin %86,1°1 dogru yanitladi
ve evli ¢alisanlarin dogru yanitlama siklig1 bekar ¢alisanlara gore istatistiksel olarak
anlamli sekilde yiiksekti (p:0,033). izlemlerde boy kilo dlgiimleri kag yasa kadar
yapilir sorusunu bekar ¢aligsanlarin %33,3°1 evli ¢alisanlarin %73,1°1 dogru yanitladi
ve evli ¢alisanlarin dogru yanitlama siklig1 bekar ¢alisanlara gore istatistiksel olarak
anlamli sekilde yiiksekti (p:0,016). Bekar ve evli calisanlarin diger sorulart dogru

yanitlama sikliklar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli fark yoktu (p:>0,05).
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Tablo 6. Aile Saghg1 Calisanlarinin Medeni Haline Gére Izlemler Hakkindaki
Sorulara Dogru Cevap Verme Sikliklarinin Karsilastirilmasi [n(%)]

Bekar Evli
n:12 n:79 P

7(583) | 63(818) | 0,121

Saglam ¢ocuk izlemleri zaman araliklarindan hangisi
dogrudur

Bebek izlem zaman araliklarindan hangisi yanlistir 6 (50) 47 (61) 0,535

Yenidoganin topuk kani taramasinda hangi hastaligin

erken teshisi kullanilmaz 6 (50) 52(65,8) | 0341

Gelisimsel kalga displazisinin erken takibinde kalga

ultrasonu hangi haftadan sonra yapilmalidir 4(33.3) e 0,037

Asagidaki asilardan hangisi bebeklik donemi

asilarindan degildir 12 (100) 79(100) i

Asagidaki asilardan hangisi ¢ocukluk donemi

agilarindan degildir 7(58,3) 68(86,1) | 0033

Izlemlerde bas g¢evresi Olgiimleri ka¢ yasa kadar

yapilir 4 (33,3) 31(39,7) | 0,759

Izlemlerde boy kilo dlciimleri kag yasa kadar yapilir 4 (33,3) 57 (73,1) | 0,016

D vitamini ve demir destegine ne zaman baslanmali ve
ne kadar devam edilmelidir

Izlemlerde hemoglobin hematokrit degerlerine hangi
zaman araliklarinda bakilmalidir

Otizm spektrum bozuklugunun erken teshisi i¢in
hangi aylarda tarama yapilmalidir

6(50) | 56(71,8) | 0,180

11(91,7) | 74(937) | 0,583

10(83,3) | 76(96,2) | 0,128

Anne siitii ile beslenmeyle ilgili hangisi yanligtir 10 (83,3) 75(94,9) | 0,177

Biiyiime egrilerinde normalin alt ve iist siir1 hangi

persentiller arasindadir 8 (80) 61(82,4) | 1,000

LEA sembol testi gdrme taramasi hangi zaman

araliklarinda yapilmalhidir 9 (81.8) 61(78.2) | 1,000

Cocuk izlem zaman araliklari ile ilgili asagidakilerden

hangisi dogrudur 11 (100) 72(93,5) | 1,000

Hangisi saglikta cocuk izlem ilkelerinden degildir 12 (100) 77(97,5) | 1,000

Hangisi HEEADSSS (ergenlik ve genclik izlemleri)

formunun bilesenlerinden degildir 5 (50) 59(766) | 0.121

Is sagligiyla ilgili verilen bilgilerden hangisi dogrudur 1(91) 21 (27,3) | 0,279

Kag yasindan itibaren yilda bir kez tansiyon ol¢umleri

diizenli yapilmalidir 7(63,6) 41(53,2) | 0,746

Emzik kullanimiyla ilgili hangisi yanlistir 10 (83,3) 61 (78,2) | 1,000

Toplam dogru sayisi (ort£ss) 13,931 14,925 | 0,446
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Aile saghg calisanlarinin kendi ¢ocugu olma durumuna gore izlemler
hakkindaki sorulara dogru cevap verme sikliklarinin karsilagtirilmasi1 Tablo 7°de
gosterildi. Cocugu olan ve olmayan calisanlarin tiim bilgi sorular1 dogru yanitlama

sikliklar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli fark yoktu (p:>0,05).

Tablo 7. Aile Saglig1 Calisanlarinin Kendi Cocugu Olma Durumuna Gore Izlemler
Hakkindaki Sorulara Dogru Cevap Verme Sikliklarinin Karsilastirilmasi [n(%)]

Cocuk yok | Cocuk var

n:21 n:70 P

iaglam cocuk izlemleri zaman araliklarindan hangisi 14 (66,7) 56 (82,4) 0,138

ogrudur
Bebek izlem zaman araliklarindan hangisi yanlistir 14 (66,7) 39 (57,4) 0,613
Yenidoganin topuk kani taramasinda hangi
hastaligin erken teshisi kullanilmaz 12 (57.1) 46 (65.7) 0,647
Gelisimsel kalga displazisinin erken takibinde kalca
ultrasonu hangi haftadan sonra yapilmalidir
Asagidaki asilardan hangisi bebeklik donemi
agilarindan degildir
Asagidaki asilardan hangisi ¢ocukluk doénemi
agilarindan degildir
;zalgﬁﬂerde bas cevresi Ol¢iimleri kag¢ yasa kadar 7(33.3) 28 (40,6) 0,733
Izlemlerde boy kilo dlgiimleri kag yasa kadar yapilir | 12 (57,1) 49 (71) 0,355
D vitamini ve demir c!esteg_me ne zaman baslanmali 14 (66,7) 48 (69,6) 1,000
ve ne kadar devam edilmelidir
Izlemlerde hemoglobin hematokrit degerlerine hangi
zaman araliklarinda bakilmalidir
Otlzrp spektrum bozuklugunun erken teshisi i¢in 19 (90,5) 67 (95,7) 0,326
hangi aylarda tarama yapilmalidir
Anne sitl ile beslenmeyle ilgili hangisi yanlistir 18 (85,7) 67 (95,7) 0,133
Buyum.e egrilerinde normalin alt ve iist sinir1 hangi 14 (73,7) 55 (84,6) 0,313
persentiller arasindadir
LEA sembol testi gérme taramasi hangi zaman
araliklarinda yapilmalhidir
Cocuk izlem zaman araliklan ile ilgili
asagidakilerden hangisi dogrudur 20 (100) 63 (92,6) 0,584
Hangisi saglikta ¢ocuk izlem ilkelerinden degildir 21 (100) 68 (97,1) 1,000
Hangisi HEEADSSS (ergenlik ve genclik izlemleri)
formunun bilesenlerinden degildir 15(75) 49(73.1) 1,000
Is saghgiyla ilgili verilen bilgilerden hangisi
dogrudur
{(a? yas.m(}an }tlbaren yilda bir kez tansiyon 9 (45) 39 (57,4) 0,472
Ol¢timleri diizenli yapilmalidir
Emzik kullanimiyla ilgili hangisi yanligtir 15 (71,4) 56 (81,2) 0,367
Toplam dogru sayisi (ort+ss) 14,0+2,5 15,1+25 0,098

3(14,3) 8(11,6) | 0,714

21 (100) | 70 (100) -

17(81) | 58(829) | 1,000

20(95,2) | 65(92,9) | 1,000

14(70) | 56(81,2) | 0,353

2 (10) 20 (29,4) | 0,142

83



Aile saglig1 calisanlarinin calistifi yere gore izlemler hakkindaki sorulara
dogru cevap verme sikliklarinin karsilagtirilmasi Tablo 8’de gosterildi. Bebek izlem
zaman araliklarindan hangisi yanlistir sorusunu ilge/beldede calisanlarin %45°1 ilde
calisanlarin %71,4’i dogru yanitladi ve ilge/beldede calisanlarin dogru yanitlama
sikligr ilde ¢alisanlara gore istatistiksel olarak anlamli sekilde diisiiktii (p:0,021).
Yenidoganin topuk kani taramasinda hangi hastaligin erken teshisi kullanilmaz
sorusunu il¢e/belde calisanlarin %47,6’s1 ilde ¢alisanlarin %77,6’s1 dogru yanitladi ve
ilge/beldede calisanlarin dogru yanitlama sikligi ilde g¢alisanlara gore istatistiksel
olarak anlamli sekilde diisiiktii (p:0,006). D vitamini ve demir destegine ne zaman
baslanmali ve ne kadar devam edilmelidir sorusunu ilge/beldede c¢alisanlarin %48,8’1
ilde calisanlarin %85,7’si dogru yanitladi ve ilge/beldede ¢alisanlarin dogru yanitlama
siklig1 ilde calisanlara gore istatistiksel olarak anlaml sekilde diisiiktii (p:<0,001).
Emzik kullanimryla ilgili hangisi yanlistir sorusunu ilge/beldede ¢alisanlarin %65,9’u
ilde ¢alisanlarin %89,8’1i dogru yanitlad: ve ilge/beldede ¢alisanlarin dogru yanitlama
siklig1 ilde calisanlara gore istatistiksel olarak anlamli sekilde diisiiktii (p:0,012).
Ilge/beldede ¢alisanlar ile ilde calisanlarin diger bilgi sorularini dogru yanmitlama

sikliklar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli fark yoktu (p:>0,05).

84



Tablo 8. Aile Saglig1 Calisanlarinin Calistig1 Yere Gore Izlemler Hakkindaki Sorulara
Dogru Cevap Verme Sikliklarinin Karsilastirilmasi [n(%)]

iice/belde il
n:42 n:49 P

32(78) | 38(79.2) | 1,000

Saglam c¢ocuk izlemleri zaman araliklarindan
hangisi dogrudur

Bebek izlem zaman araliklarindan hangisi yanlistir 18 (45) 35(71,4) 0,021

Yenidoganin topuk kani taramasinda hangi

hastaligin erken teshisi kullanilmaz 20 (47.6) 38(77.6) 0,006

Gelisimsel kal¢a displazisinin erken takibinde

kalca ultrasonu hangi haftadan sonra yapilmalidir 2(48) 9(18.8) 0,089

Asagidaki asilardan hangisi bebeklik donemi

asilarindan degildir 42 (100) 49 (100) i

Asagidaki asilardan hangisi ¢ocukluk donemi

asilarindan degildir 35(83,3) 40 (81.6) 1,000

Izlemlerde bas cevresi dlciimleri kac yasa kadar

yapilir 15 (36,6) 20 (40,8) 0,847

Izlemlerde boy kilo &lgiimleri kag yasa kadar

yapilir 24 (58,5) 37 (75,5) 0,136

D vitamini ve demir destegine ne zaman baglanmali
ve ne kadar devam edilmelidir

Izlemlerde hemoglobin hematokrit degerlerine
hangi zaman araliklarinda bakilmalidir

20(48,8) | 42(857) | <0,001

41(97,6) | 44(89,8) | 0,212

Otizm spektrum bozuklugunun erken teshisi icin

hangi aylarda tarama yapilmalidir 42 (100) 44(89.8) 0,059

Anne siiti ile beslenmeyle ilgili hangisi yanlistir 40 (95,2) 45 (91,8) 0,683

Biiyiime egrilerinde normalin alt ve iist sinir1 hangi
persentiller arasindadir

30(78,9) | 39(84,8) | 0,683

LEA sembol testi gorme taramasi hangi zaman

araliklarinda yapilmalhidir 33(805) 37(17.1) 0,896

Cocuk izlem zaman araliklann ile ilgili

asagidakilerden hangisi dogrudur 36 (90) 47(97,9) 0,172

Hangisi saglikta ¢cocuk izlem ilkelerinden degildir 40 (95,2) 49 (100) 0,210

Hangisi HEEADSSS (ergenlik ve genclik

izlemleri) formunun bilesenlerinden degildir 31(77.9) 33(702) 0,600

Is saghigiyla ilgili verilen bilgilerden hangisi

dogrudur 11(275) | 11(229 | 0805

Kag¢ yasindan itibaren yilda bir kez tansiyon

Olgtimleri diizenli yapilmalidir 25(62,5) 23 (47.9) 0,249

Emzik kullanimiyla ilgili hangisi yanlistir 27 (65,9) 44 (89,8) 0,012

Toplam dogru sayisi (ort£ss) 14,129 15,4421 0,073

85



Aile sagligi calisanlarinin birime kayitlh c¢ocuk sayisina gore izlemler
hakkindaki sorulara dogru cevap verme sikliklarinin karsilagtirilmasit Tablo 9°da
gosterildi. Calisanlarin birimlerindeki kayitli ¢cocuk sayisi medyandan boliinerek iki
grup olusturuldu. Buna gore D vitamini ve demir destegine ne zaman baglanmali ve ne
kadar devam edilmelidir sorusunu birimine kayitli ¢ocuk sayisi 140 altinda olan
calisanlarin %57,4’1i 140ve istii olan calisanlarin ise %81,4’ti dogru yanitladi ve
birime kayith ¢ocuk sayis1 140 alt1 olan ¢alisanlarin dogru yanitlama sikligr 140 ve
iistiinde olan c¢alisanlara gore istatistiksel olarak anlamli sekilde diisiiktii (p:0,026).
Birime kayitli ¢ocuk sayis1 140 alt1 olan ¢aliganlar ile 140 ve iistii olan ¢alisanlarin
diger bilgi sorularint dogru yanitlama sikliklar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli

fark yoktu (p:>0,05).
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Tablo 9. Aile Saghg Calisanlarinin Birime Kayith Cocuk Sayisina Gére Izlemler
Hakkindaki Sorulara Dogru Cevap Verme Sikliklarinin Karsilastirilmasi [n(%)]

140 altn | 140 ve Ustl

n:47 n:44 P
Saglam cocuk izlemleri zaman araliklarindan hangisi 34 (72,3) 36 (85,7) 0,201
dogrudur
Bebek izlem zaman araliklarindan hangisi yanlistir 27 (58,7) 26 (60,5) 1,000
Yenidoganin topuk kani taramasinda hangi hastaligin
erken teshisi kullanilmaz 27 (57.4) 31 (70,5 0,284
Gelisimsel kal¢a displazisinin erken takibinde kalca
ultrasonu hangi haftadan sonra yapilmalidir
Asagidaki agilardan hangisi bebeklik donemi
agilarindan degildir
Asagidaki asilardan hangisi ¢ocukluk donemi
agilarindan degildir
;zal;:ﬁﬂerde bas cevresi Ol¢limleri ka¢ yasa kadar 19 (40,4) 16 (37,2) 0,923
Izlemlerde boy kilo dl¢iimleri kag yasa kadar yapilir 30 (63,8) 31(72,1) 0,540
D vitamini ve demir destegine ne zaman baslanmali ve
ne kadar devam edilmelidir 21 (57.4) 35(814) | 0,026
Izlemlerde hemoglobin hematokrit degerlerine hangi
zaman araliklarinda bakilmalidir
Otlzm spektrum bozuklugunun erken teshisi icin 45 (95,7) 41 (93,2) 0,670
hangi aylarda tarama yapilmalidir
Anne siiti ile beslenmeyle ilgili hangisi yanlistir 42 (89,4) 43 (97,7) 0,205
Buyum.e egrilerinde normalin alt ve {ist sinir1 hangi 36 (83,7) 33 (80,5) 0,019
persentiller arasindadir
LEA sembol testi gorme taramasi hangi zaman
araliklarinda yapilmalidir
COCU.k.lzlefn zaman araliklar ile ilgili asagidakilerden 42 (93,3) 41 (95,3) 1,000
hangisi dogrudur
Hangisi saglikta ¢ocuk izlem ilkelerinden degildir 47 (100) 42 (95,5) 0,231
Hangisi HEEADSSS (ergenlik ve genclik izlemleri)
formunun bilesenlerinden degildir 33(79) 31(72.1) 0,949
Is saglhigiyla ilgili verilen bilgilerden hangisi dogrudur | 12 (27,3) 10 (22,7) 0,806
K“ag yalslndan itibaren yilda bir kez tansiyon 6l¢iimleri 29 (65,9) 19 (43.2) 0,054
diizenli yapilmalidir
Emzik kullanimiyla ilgili hangisi yanlistir 34 (73,9) 37 (84,1) 0,355
Toplam dogru sayisi (ort+ss) 14,6+2,4 15,0+2,7 0,506

5 (10,6) 6(14) | 0,875

47 (100) | 44 (100) -

37(787) | 38(86,4) | 0,496

44 (93,6) 41(93,2) | 1,000

37(822) | 33(75) | 0,567

Aile saghigi calisanlarinin birime kayithh bebek sayisina gore izlemler
hakkindaki sorulara dogru cevap verme sikliklarinin karsilagtirilmasi Tablo 10°da
gosterildi. Calisanlarin birimlerindeki kayitli bebek sayist medyandan boliinerek iki
grup olusturuldu. Birime kayith bebek sayis1 30 alt1 olan ¢alisanlar ile 30 ve {istii olan
calisanlarin tiim bilgi sorularini dogru yanitlama sikliklar1 arasinda istatistiksel olarak

anlaml fark yoktu (p:>0,05).
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Tablo 10. Aile sagligi c¢alisanlarinin birime kayith bebek sayisina gore izlemler
hakkindaki sorulara dogru cevap verme sikliklarinin karsilastirilmasi [n(%)]

30 alta 30 ve Ustl
n:47 n:44 P
Saglam cocuk izlemleri zaman araliklarindan hangisi 40 (85,1) 30 (71,4) 0,189
dogrudur
Bebek izlem zaman araliklarindan hangisi yanlistir 29 (61,7) 24 (57,1) 0,825

Yenidoganin topuk kani taramasinda hangi hastaligin

erken teshisi kullanilmaz 27(57.4) 81(70,5) 0,284
Gelisimsel kal¢a displazisinin erken takibinde kalca

ultrasonu hangi haftadan sonra yapilmalidir 5(10.6) 6(14) 0.875
Asagidaki agilardan hangisi bebeklik donemi 47 (100) 44 (100)
agilarindan degildir
Asagidaki asvl‘lar.dan hangisi ¢ocukluk ddnemi 36 (76.,6) 39 (88,6) 0,218
agilarindan degildir
Izlemlerde bas c¢evresi Olgilimleri kag¢ yasa kadar

yapilir 19 (41,3) 16 (36,4) 0,792
Izlemlerde boy kilo dl¢iimleri kag yasa kadar yapilir 31 (67,4) 30 (68,2) 1,000
D vitamini ve demir destegine ne zaman baglanmali ve

ne kadar devam edilmelidir 29 (63) 33 (75) 0,319
Izlemlerde hemoglobin hematokrit degerlerine hangi

zaman araliklarinda bakilmalidir y 41(93,2) 1,000
Otlzm spektrum bozuklugunun erken teshisi icin 46 (97,9) 40 (90,9) 0,194
hangi aylarda tarama yapilmalidir

Anne siitii ile beslenmeyle ilgili hangisi yanligtir 44 (93,6) | 41(93,2) 1,000
Biiyiime egrilerinde normalin alt ve iist sinir1 hangi

persentiller arasindadir 38 (86,4) 81(71,5) 0,439
LEA sembol testi gorme taramasi hangi zaman

araliklarinda yapilmalidir 40 (87) 30 (69.8) 0,086
Cocuk izlem zaman araliklari ile ilgili asagidakilerden 44 (95.7) 39 (92,9) 0666
hangisi dogrudur ' ' '
Hangisi saglikta ¢ocuk izlem ilkelerinden degildir 46 (97,9) | 43(97,7) 1,000
Hangisi HEEADSSS (ergenlik ve genglik izlemleri)

formunun bilesenlerinden degildir 36 (78,3) 28 (68,3) 0,419
Is saglhigiyla ilgili verilen bilgilerden hangisi dogrudur | 13 (28,9) 9 (20,9) 0,538

Kag yasindan itibaren yilda bir kez tansiyon 6l¢iimleri

diizenli yapilmalidir 26 (56.5) 22 (52.4) 0,861
Emzik kullanimiyla ilgili hangisi yanlistir 35 (74,5) 36 (83,7) 0,415
Toplam dogru sayisi (ort+ss) 14,7+2,4 14,9127 0,811

Aile sagligr calisanlarinin egitim durumlarina gore izlemler hakkindaki
sorulara dogru cevap verme sikliklarinin karsilastirilmasi1 Tablo 11°de gosterildi.
Lise/6n lisans mezunu calisanlar ile lisans/yiiksek lisans mezunu ¢alisanlarin tiim bilgi
sorularin1 dogru yanitlama sikliklar1 arasinda istatistiksel olarak anlaml fark yoktu

(p:>0,05).
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Tablo 11. Aile Saglig1 Calisanlarinin Egitim Durumlarma Gére izlemler Hakkindaki
Sorulara Dogru Cevap Verme Sikliklarinin Karsilastirilmasi [n(%)]

Lise/ Lisans/
Onlisans | Y. Lisans p
n:9 n:82
}Slaglgm gf)cuk izlemleri zaman araliklarindan 5 (55,6) 65 (81,3) 0,093
angisi dogrudur
Bebek izlem zaman araliklarindan hangisi yanlistir 6 (75) 47 (58) 0,466

Yenidoganin  topuk kani taramasinda hangi
hastaligin erken teshisi kullanilmaz 6 (66.7) 52(634) 1,000
Gelisimsel kalca displazisinin erken takibinde kalca 2 (22.2)
ultrasonu hangi haftadan sonra yapilmalidir ’
Asagidaki asilardan hangisi bebeklik donemi
agilarindan degildir

Asagidaki agilardan hangisi ¢ocukluk donemi
asilarindan degildir

;zalgﬁﬂerde bas cevresi Olciimleri kac yasa kadar 1(11.1) 34 (42) 0,146
Izlemlerde boy kilo dl¢iimleri kag yasa kadar yapilir | 6 (66,7) 55 (67,9) 1,000
D vitamini ve demir d_esteg_ln_e ne zaman baslanmali 5 (55,6) 57 (70,4) 0,452
ve ne kadar devam edilmelidir

Izlemlerde hemoglobin hematokrit degerlerine hangi
zaman araliklarinda bakilmalidir

Otlzm spektrum bozuklugunun erken teshisi icin 9 (100) 77 (93.9) 1,000
hangi aylarda tarama yapilmalidir

Anne sitd ile beslenmeyle ilgili hangisi yanlistir 8 (88,9) 77 (93,9) 0,475
Buyum.e egrilerinde normalin alt ve iist sinir1 hangi 6 (75) 63 (82,9) 0,629
persentiller arasindadir

LEA sembol testi gbérme taramasi hangi zaman
araliklarinda yapilmalhidir

Cocuk izlem zaman araliklari ile ilgili
asagidakilerden hangisi dogrudur 8 (100) 75(93,8) 1,000
Hangisi saglikta ¢ocuk izlem ilkelerinden degildir 9 (100) 80 (97,6) 1,000
Hangisi HEEADSSS (ergenlik ve genclik izlemleri)

formunun bilesenlerinden degildir 6(75) 58 (734) 1,000
Is saghgiyla ilgili verilen bilgilerden hangisi
dogrudur

{(ac.;. yas'mc}an ?tlbaren yilda bir kez tansiyon 5 (71,4) 43 (53,1) 0,448
6lgiimleri diizenli yapilmalidir

Emzik kullanimiyla ilgili hangisi yanlistir 6 (75) 65 (79,3) 0,674
Toplam dogru sayisi (ort£ss) 15,1+2,9 14,8+2,5 0,625

9(11,1) | 0,302

9 (100) 82 (100) -

8(88,9) | 67(81,7) | 1,000

9(100) | 76(92,7) | 1,000

5(62,5) | 65(80,2) | 0,360

3(37,5) | 19(23,8) | 0,407

Aile saghigi calisanlarinin izlemler hakkinda egitim alma durumuna gore
izlemler hakkindaki sorulara dogru cevap verme sikliklarinin karsilastirilmasi Tablo
12°de gosterildi. Biiylime egrilerinde normalin alt ve iist sinir1 hangi persentiller
arasindadir sorusunu egitimi olmayan g¢alisanlarin %37,5’1 egitimi olan ¢alisanlarin

86,8’1 dogru yanitladi ve egitimi olan ¢alisanlarin dogru yanitlama siklig1 egitimi

89



olmayan c¢alisanlara gore istatistiksel olarak anlamli sekilde yiiksekti (p:0,004).
Egitimi olan calisanlar ile egitimi olmayan c¢alisanlarin diger bilgi sorularini dogru

yanitlama sikliklar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli fark yoktu (p:>0,05).

Tablo 12. Aile Sagligi Calisanlarinin izlemler Hakkinda Egitim Alma Durumuna Gére
Izlemler Hakkindaki Sorulara Dogru Cevap Verme Sikliklarinin Karsilastirilmasi

[n(%)]

Egitim | Egitim

yok var p
n:10 n:81
iaglam cocuk izlemleri zaman araliklarindan hangisi 6 (60) 64 (81) 0,211
ogrudur
Bebek izlem zaman araliklarindan hangisi yanlistir 6 (60) 47 (59,5) | 1,000

Yenidoganin topuk kani taramasinda hangi hastaligin

erken teshisi kullanilmaz

Gelisimsel kalga displazisinin erken takibinde kalca

ultrasonu hangi haftadan sonra yapilmalidir

Asagidaki  asilardan  hangisi  bebeklik  donemi

agilarindan degildir

Asagidaki asilardan  hangisi ¢ocukluk donemi

asilarindan degildir

Izlemlerde bas cevresi dl¢iimleri kag yasa kadar yapilir 1(10) 34 (42,5) | 0,082

Izlemlerde boy kilo dl¢iimleri kag yasa kadar yapilir 6 (60) 55(68,8) | 0,721

D vitamini ve dem_ir des_te_gine ne zaman baglanmal1 ve 8 (80) 54 (67,5) | 0,718

ne kadar devam edilmelidir

Izlemlerde hemoglobin hematokrit degerlerine hangi

zaman araliklarinda bakilmalidir

Otizm spektrum bozuklugunun erken teshisi i¢in hangi 9 (90) 77.95,1) | 0449

aylarda tarama yapilmalidir

Anne siitii ile beslenmeyle ilgili hangisi yanligtir 8 (80) 77 (95,1) | 0,129

Bl'iyiim.e egrilerinde normalin alt ve st smir1 hangi 3(37.5) | 66(86:8) | 0,004

persentiller arasindadir

LEA sembol testi goérme taramasi hangi zaman

araliklarinda yapilmalidir

1(llocu.k.izlevrn zaman araliklari ile ilgili asagidakilerden 8(88.9) | 75(94.9) | 0,425
angisi dogrudur

Hangisi saglikta ¢ocuk izlem ilkelerinden degildir 10 (100) | 79(97,5) | 1,000

Hangisi HEEADSSS (ergenlik ve genglik izlemleri)

formunun bilesenlerinden degildir 9 (100) 55(705) | 0,105

Is saglhgryla ilgili verilen bilgilerden hangisi dogrudur 2(22,2) | 20(25,3) | 1,000

K:a@ yqslndan itibaren yilda bir kez tansiyon Ol¢iimleri 3(33.3) 45 (57) 0,290

diizenli yapilmalidir

Emzik kullanimiyla ilgili hangisi yanlistir 6 (60) 65 (81,3) | 0,209

Toplam dogru sayisi (ortEss) 13,9425 | 149+2,6 | 0,210

8(80) | 50(61,7) | 0,318

1(10) | 10(12,5) | 1,000

10 (100) | 81 (100) -

9(90) | 66(815) | 0,685

9(90) | 76(93,8) | 0513

5(55,6) | 65(81,3) | 0,093
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Aile saglig1 calisanlarinin izlemler hakkinda verilen egitimlerin yeterli olup
olmadig1 hakkindaki goriislerine gore izlemler hakkindaki sorulara dogru cevap verme
sikliklarinin karsilastirilmasi Tablo 13’te gosterildi. Hangisi HEEADSSS (ergenlik ve
genglik izlemleri) formunun bilesenlerinden degildir sorusunu egitim yeterliliginin
yeterli degil/kararsiz oldugunu diisiinen ¢aliganlarin %88,2 yeterli oldugunu diistinen
calisanlarin %64,2’si dogru yanitlad1 ve yeterli degil/kararsiz oldugunu diisiinen
calisanlarin dogru yanmitlama siklig1 yeterli oldugunu diisiinen calisanlara gore
istatistiksel olarak anlamli sekilde yiiksekti (p:0,025). Egitim yeterliliginin yeterli
degil/kararsiz oldugunu diisiinen c¢aligsanlar ile yeterli oldugunu diisiinen ¢aliganlarin
diger bilgi sorularini dogru yanitlama sikliklar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli

fark yoktu (p:>0,05).
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Tablo 13. Aile Saglig1 Calisanlarinin Izlemler Hakkinda Verilen Egitimlerin Yeterli
Olup Olmadig1 Hakkindaki Goriislerine Gore Izlemler Hakkindaki Sorulara Dogru
Cevap Verme Sikliklarinin Karsilagtirilmasi [n(%)]

Kararsiz/ Yeterli
Yeterli degil ) p
) n:54
n:37
Saglam cocuk izlemleri zaman araliklarindan 26 (72,2) 44 (83) 0,339

hangisi dogrudur
Bebek izlem zaman araliklarindan hangisi
yanlistir

25 (69,4) 28(52,8) | 0,178

Yenidoganin topuk kani taramasinda hangi
hastaligin erken teshisi kullanilmaz 26 (70,3) 32(59.3) 0,395
Gelisimsel kalga displazisinin erken takibinde
kalca ultrasonu hangi haftadan  sonra 4(10,8) 7(13,2) 1,000

yapilmalidir

Asagidaki asilardan hangisi bebeklik ddnemi
agilarindan degildir

Asagidaki aslle.lrd.an hangisi ¢ocukluk donemi 31 (83.8) 44 (81,5) 0,098
agilarindan degildir
Izlemlerde bas ¢evresi dl¢iimleri ka¢ yasa kadar 13 (35,1) 22 (41,5)

37 (100) 54 (100) -

0,696
yapilir
Izlemlerde boy kilo olgtimleri kag yasa kadar 27 (73) 34 (64,2) 0,514
yapilir
D vitamini ve demir destegine ne zaman 27 (73) 35 (66) 0,640

baglanmali ve ne kadar devam edilmelidir

Izlemlerde hemoglobin hematokrit degerlerine

hangi zaman araliklarinda bakilmalidir

}(l)tizrp spektrum bozuklugunun erken teshisi icin 35 (94,6) 51 (94,4) 1,000
angi aylarda tarama yapilmalidir

Anne siitii ile beslenmeyle ilgili hangisi yanlistir 33(89,2) 52 (96,3) 0,219

Eﬁyﬁ_me egri.lerinde normalin alt ve {ist smir1 26 (78,8) 43 (84.3) 0,723
angi persentiller arasindadir

LEA sembol testi gorme taramasi hangi zaman

araliklarinda yapilmalidir

Cocuk izlem zaman araliklann ile ilgili

asagidakilerden hangisi dogrudur

Havn'gigi saglikta c¢ocuk izlem ilkelerinden 37 (100) 52 (96,3)

degildir

Hangisi HEEADSSS (ergenlik wve genclik

izlemleri) formunun bilesenlerinden degildir

Is saghgiyla ilgili verilen bilgilerden hangisi

dogrudur

{(a? yasl.ndfm it'ibaren yilda bir kez tansiyon 18 (51.,4) 30 (56,6) 0,796

Ol¢iimleri diizenli yapilmalidir

Emzik kullanimiyla ilgili hangisi yanlistir 30 (81,1) 41 (77,4) 0,870

Toplam dogru sayisi (ort+ss) 15,1+2.4 14,612,7 0,279

35 (94,6) 50(92,6) | 1,000

27 (77,1) 43(79,6) | 0,988

33(97,1) 50(92,6) | 0,645

0,512

30 (88,2) 34 (64,2) | 0,025

11 (32,4) 11(20,4) | 0,312

Aile sagligr calisanlarinin izlemlerde herhangi bir algoritma veya rehber

kullanma durumuna gore izlemler hakkindaki sorulara dogru cevap verme sikliklarinin
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karsilastirilmasi Tablo 14’te gosterildi. Izlemlerde boy kilo 6lgiimleri kag¢ yasa kadar
yapilir sorusunu algoritma veya rehber kullanmayan c¢alisanlarin %45°1 kullanan
calisanlarin  %74,3’ti dogru yanitladi ve algoritma veya rehber kullanmayan
calisanlarin dogru yanitlama sikligi kullanan c¢alisanlara gore istatistiksel olarak
diisiiktii (p:0,028). D vitamini ve demir destegine ne zaman baglanmali ve ne kadar
devam edilmelidir sorusunu algoritma veya rehber kullanmayan calisanlarin %40°1
kullanan calisanlarin %77,1°1 dogru yanitladi ve algoritma veya rehber kullanmayan
calisanlarin dogru yanitlama sikligi kullanan g¢alisanlara gore istatistiksel olarak
diisiiktii (p:0,004). is sagligiyla ilgili verilen bilgilerden hangisi dogrudur sorusunu
algoritma veya rehber kullanmayan c¢alisanlarin %50’si kullanan ¢alisanlarin %18,6’s1
dogru yanitladi ve algoritma veya rehber kullanmayan calisanlarin dogru yanitlama
siklig1 kullanan ¢alisanlara gore istatistiksel olarak yiiksekti (p:0,012). Algoritma veya
rehber kullanan ¢alisanlar ile kullanmayan calisanlarin diger bilgi sorularin1 dogru

yanitlama sikliklart arasinda istatistiksel olarak anlamli fark yoktu (p:>0,05).

93



Tablo 14. Aile Saglig1 Calisanlarinin izlemlerde Herhangi Bir Algoritma Veya Rehber
Kullanma Durumuna Gore Izlemler Hakkindaki Sorulara Dogru Cevap Verme
Sikliklariin Karsilagtirilmasi [n(%)]

Kullanmiyor | Kullaniyor

n:20 n:71 P
Saglgn} g9cuk izlemleri zaman araliklarindan 16 (80) 54 (78,3) | 1,000
hangisi dogrudur
Bebek izlem zaman araliklarindan hangisi yanlistir 10 (50) 43 (62,3) | 0,466
Yenidoganin topuk kani taramasinda hangi
hastaligin erken teshisi kullanilmaz 10/(50) 48 (676) | 0,237
Gelisimsel kalga displazisinin erken takibinde
kalca ultrasonu hangi haftadan sonra yapilmalidir 2 (10) 9(12.9) 1,000
Asagidaki aszl.ar(.ian hangisi bebeklik dénemi 20 (100) 71 (100) i
agilarindan degildir
Asagidaki asil.alr(.ian hangisi g¢ocukluk doénemi 16 (80) 59 (83,1) | 0,746
agilarindan degildir
;zalggierde bas cevresi Olglimleri kac yasa kadar 8 (40) 27 (38,6) | 1,000
Izlemlerde boy kilo oOl¢limleri ka¢ yasa kadar 9 (45) 52 (74,3) | 0,028
yapilir
D vitamini ve demir destegine ne zaman
baslanmali ve ne kadar devam edilmelidir 8 (40) 54(77.1) | 0,004
Izlemlerde hemoglobin hematokrit degerlerine
hangi zaman araliklarinda bakilmalidir 20 (100) 65(915) | 0,332
Otlzrp spektrum bozuklugunun erken teshisi icin 20 (100) 66 (93) 0,582
hangi aylarda tarama yapilmalidir
Anne siitii ile beslenmeyle ilgili hangisi yanlistir 18 (90) 67 (94,4) | 0,609

Biiyiime egrilerinde normalin alt ve {ist sinirt hangi
persentiller arasindadir

LEA sembol testi gérme taramasi hangi zaman
araliklarinda yapilmalidir

Cocuk izlem zaman araliklart ile ilgili
asagidakilerden hangisi dogrudur 16 (84.2) 67(97.1) | 0,065
Hangisi saglikta ¢ocuk izlem ilkelerinden degildir 19 (95) 70(98,6) | 0,393
Hangisi HEEADSSS (ergenlik ve genclik

izlemleri) formunun bilesenlerinden degildir 12(632) 52(765) | 0,385
Is saghgiyla ilgili verilen bilgilerden hangisi
dogrudur

Kag yas_mclan 1F1baren yilda bir kez tansiyon 11 (57.9) 37(53,6) | 0,943
Olgtimleri diizenli yapilmalidir

Emzik kullanimiyla ilgili hangisi yanlistir 16 (80) 55 (78,6) | 1,000
Toplam dogru sayisi (ort£ss) 13,8+2,6 15,1+2,5 | 0,056

14 (77,8) 55 (83,3) | 0,729

15 (78,9) 55 (78,6) | 1,000

9 (50) 13(18,6) | 0,012

Aile saglig1 ¢alisanlarinin Tirkiye i¢in Onerilen Bebek-Cocuk-Ergen izlem
protokollii hakkinda giincel bilgi sahibi olma durumuna gore izlemler hakkindaki
sorulara dogru cevap verme sikliklarimin karsilastirilmasi Tablo 15°te gosterildi.

Biiylime egrilerinde normalin alt ve iist sinir1 hangi persentiller arasindadir sorusunu
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giincel bilgi sahibi olmadigini bildiren calisanlarin %57,9’u giincel bilgi sahibi
oldugunu bildiren g¢alisanlarin ise %89,2’si dogru yanitlad1 ve giincel bilgi sahibi
olmayan calisanlarin dogru yanitlama siklig1 giincel bilgi sahibi olan ¢alisanlara gore
istatistiksel olarak anlamli sekilde diisiiktii (p:0,004). LEA sembol testi gbrme taramasi
hangi zaman araliklarinda yapilmalidir sorusunu giincel bilgi sahibi olmadigini
bildiren ¢alisanlarin %57,9’u giincel bilgi sahibi oldugunu bildiren calisanlarin ise
%84,3’1i dogru yanitladi ve giincel bilgi sahibi olmayan ¢alisanlarin dogru yanitlama
siklig1 giincel bilgi sahibi olan calisanlara gore istatistiksel olarak anlamli sekilde
diisiiktii (p:0,024). Hangisi saglikta ¢cocuk izlem ilkelerinden degildir sorusunu giincel
bilgi sahibi olmadigin1 bildiren ¢alisanlarin %90°n1 giincel bilgi sahibi oldugunu
bildiren calisanlarin ise tamami dogru yanitladi ve giincel bilgi sahibi olmayan
calisanlarin dogru yanitlama sikli§i gilincel bilgi sahibi olan calisanlara gore
istatistiksel olarak anlamli sekilde diistiktii (p:0,046). Giincel bilgi sahibi olmadigini
bildiren ¢alisanlarin 20 bilgi sorusundan dogru yanitladiklari soru sayisi ortalama
13,34+2,8 iken giincel bilgi sahibi oldugunu bildiren ¢aligsanlarin dogru yanitladiklar
soru sayis1 ortalama 15,3+2,3 ve giincel bilgi sahibi olmadigin1 bildiren ¢alisanlarin
dogru yanitladiklari soru sayisi giincel bilgi sahibi oldugunu bildiren ¢alisanlara gore
istatistiksel olarak anlamli sekilde diistiktii (p:0,006). Giincel bilgi sahibi olmadigin
bildiren c¢alisanlar ile bilgi sahibi oldugunu bildiren ¢alisanlarin diger bilgi sorularini

dogru yanitlama sikliklar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli fark yoktu (p:>0,05).
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Tablo 15. Aile saghigi ¢alisanlarinin Tiirkiye i¢in Onerilen Bebek-Cocuk-Ergen izlem
Protokollii Hakkinda Giincel Bilgi Sahibi Olma Durumuna Gore Izlemler Hakkindaki
Sorulara Dogru Cevap Verme Sikliklarinin Karsilastirilmasi [n(%)]

Hayir Evet

n:20 n:71 P
Saglgrp g:(zcuk izlemleri zaman araliklarindan 13 (65) 57 (82.,6) 0,121
hangisi dogrudur
Bebek izlem zaman araliklarindan hangisi 14 (70) 39 (56,5) 0,411
yanlistir
Yenidoganin topuk kani taramasinda hangi
hastaligin erken teshisi kullanilmaz 14(70) 44(62) 0,692
Gelisimsel kalca displazisinin erken takibinde
kalca ultrasonu hangi haftadan  sonra 2 (10) 9(12,9) 1,000
yapilmalidir
Asagidaki asl}grQan hangisi bebeklik donemi 20 (100) 71 (100) )
agilarindan degildir
Asagidaki aslle‘lrd.an hangisi ¢ocukluk dénemi 16 (80) 59 (83,1) 0,746
agilarindan degildir
Izlemlerde bas ¢evresi dl¢limleri kag yasa kadar 6 (30) 29 (41,4) 0,506
yapilir
Izlemlerde boy kilo dlglimleri kag yasa kadar 11 (55) 50 (71,4) 0,265
yapilir
D vitamini ve demir deste§ine ne zaman
baslanmali ve ne kadar devam edilmelidir & 51 (72.9) 0,212
Izlemlerde hemoglobin hematokrit degerlerine
hangi zaman araliklarinda bakilmalidir 18 (%0) 67 (94.4) 0,609
Otlzrp spektrum bozuklugunun erken teshisi i¢in 18 (90) 68 (95,8) 0,302
hangi aylarda tarama yapilmalidir
Anne siitii ile beslenmeyle ilgili hangisi yanlistir 17 (85) 68 (95,8) 0,118
Buque egrl'lerlnde normalin alt ve {ist sinir1 11 (57.9) 58 (89,2) 0,004
hangi persentiller arasindadir
LEA sembol testi gorme taramasi hangi zaman
araliklarinda yapilmalhidir 11(57.9) 59 (84.3) 0,024
Cocuk izlem zaman araliklarn ile ilgili
asagidakilerden hangisi dogrudur 16 (84.2) 67(97.1) 0,065
Havn.glgl saglikta c¢ocuk izlem ilkelerinden 18 (90) 71 (100) 0,046
degildir
Hangisi HEEADSSS (ergenlik ve genclik
izlemleri) formunun bilesenlerinden degildir 15(78.9) 49(72.1) 0,758
Is vsaghglyla ilgili verilen bilgilerden hangisi 4(21,1) 18 (26,1) 0,771
dogrudur
{(aci yasl.ndfm 1t}baren yilda bir kez tansiyon 8 (42,1) 40 (58) 0,332
Ol¢timleri diizenli yapilmalidir
Emzik kullanimiyla ilgili hangisi yanlistir 16 (80) 55 (78,6) 1,000
Toplam dogru sayisi (ort+ss) 13,3+2,8 15,3+2,3 0,006

Aile saglig1 calisanlarinin diinyada yayinlanip uygulanan saglam ¢ocuk izlem
protokolleri hakkinda bilgi sahibi olma durumuna gore izlemler hakkindaki sorulara

dogru cevap verme sikliklarinin karsilastirilmasi Tablo 16’da gosterildi. Anne siitii ile

96



beslenmeyle ilgili hangisi yanlistir sorusunu protokoller hakkinda bilgi sahibi olmayan
calisanlarin %76,9’u bilgi sahibi olanlarin ise %96,2’si dogru yanitladi ve protokoller
hakkinda bilgi sahibi olmayan ¢alisanlarin dogru yanitlama siklig1 bilgi sahibi olan
calisanlara gore istatistiksel olarak anlamli sekilde diisiiktii (p:0,036). Protokoller
hakkinda bilgi sahibi olmadigini bildiren c¢alisanlar ile bilgi sahibi oldugunu bildiren
calisanlarin diger bilgi sorularini dogru yanitlama sikliklart arasinda istatistiksel olarak

anlaml fark yoktu (p:>0,05).

Tablo 16. Aile Saghigi Calisanlarinin Diinyada Yayinlanip Uygulanan Saglam Cocuk
[zlem Protokolleri Hakkinda Bilgi Sahibi Olma Durumuna Gére Izlemler Hakkindaki
Sorulara Dogru Cevap Verme Sikliklarinin Karsilastirilmast [n(%)]

Hayir Evet
n:13 n:78 P

Saglam cocuk izlemleri zaman araliklarindan hangisi 8 (61,5 | 62(81,6) | 0,140
dogrudur
Bebek izlem zaman araliklarindan hangisi yanlistir 9(69,2) | 44(57,9 | 0,643

Yemdogamr} topuk kani taramasinda hangi hastaligin 8 (61,5 | 50(64,1) | 1,000
erken teshisi kullanilmaz

Gelisimsel kalga displazisinin erken takibinde kalga

ultrasonu hangi haftadan sonra yapilmalidir 1(7.7) 10 (13) 1,000
Asagidaki avs'lla.rdan hangisi  bebeklik  donemi 13 (100) 78 (100) i
agilarindan degildir

Asagidaki asilardan  hangisi ¢ocukluk  donemi 11(84,6) | 64 (82,1) | 1,000

agilarindan degildir
Izlemlerde bas cevresi dlciimleri kag yasa kadar yapilir | 6 (46,2) | 29 (37,7) | 0,785
Izlemlerde boy kilo dl¢iimleri kag yasa kadar yapilir 8(61,5) | 53(68,8) | 0,749
D vitamini ve demir destegine ne zaman baslanmal1 ve

ne kadar devam edilmelidir 9(69.2) | 53(68,8) | 1,000
Izlemlerde hemoglobin hematokrit degerlerine hangi

zaman araliklarinda bakilmalidir 13 (100) | 72(92.3) | 0,588
Otizm spektrum bozuklugunun erken teshisi igin hangi 13 (100) | 73(93,6) | 1,000
aylarda tarama yapilmalidir

Anne siitii ile beslenmeyle ilgili hangisi yanlistir 10 (76,9) | 75(96,2) | 0,036
Biiylime egrilerinde normalin alt ve {ist sinir1 hangi 9(81,8) | 60(82,2) | 1,000
persentiller arasindadir ’ ’ '
LEA sembol testi gbérme taramasi hangi zaman

araliklarinda yapilmalidir 9(818) | 61(78.2) | 1,000
Cocuk izlem zaman araliklar ile ilgili asagidakilerden 11(100) | 72(93,5) | 1,000
hangisi dogrudur ’ ’
Hangisi saglikta ¢ocuk izlem ilkelerinden degildir 13 (100) | 76(97,4) | 1,000
Hangisi HEEADSSS (ergenlik ve genglik izlemleri)

formunun bilesenlerinden degildir 7(63.6) 57.(79) 0.471
Is saglhigiyla ilgili verilen bilgilerden hangisi dogrudur 2(18,2) 20 (26) 0,724
Kag yasindan itibaren yilda bir kez tansiyon ol¢timleri

diizenli yapilmalidir 8(72,7) | 40(519) | 0,332
Emzik kullanimiyla ilgili hangisi yanlistir 10 (76,9) | 61(79,2) | 1,000
Toplam dogru sayisi (ort+ss) 14,8+2,2 14,8+2,6 | 0,884
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Istatistik

Arastirma verileri IBM SPSS 26.0 programi kullanilarak analiz edilmistir.
Tanimlayic istatistikler; kategorik degiskenler say1 ve ylizde, interval degiskenler
ortalama ve standart sapma olarak verilmistir. interval degiskenlerin normal dagilima
uygunlugu Kolmogorov-Smirnov ve Shapiro-Wilk testleri ile degerlendirilmistir.
Bagimsiz gruplar arasinda kategorik degiskenlerin karsilastirilmasinda Kikare testi
kullanilmistir. Bagimsiz iki grup arasinda normal dagilima uymayan interval
degiskenlerin karsilastirilmasinda Mann Whitney U testi kullanilmustir. Istatistiksel

anlamlilik seviyesi p<0.05 olarak kabul edilmistir.
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5. TARTISMA

Bu aragtirma, Rize ilinde gorev yapan aile sagligi elemanlarinin (ebe ve
hemsirelerin) bebek, ¢ocuk ve ergen izlemlerine iliskin bilgi diizeylerini ¢ok boyutlu
olarak degerlendirmek amaciyla yapilmistir; ancak elde edilen bulgular, mevcut
uygulamalarin ve egitim yaklasimlariin her yoniiyle yeterli oldugunu séylemenin gii¢
oldugunu ortaya koymaktadir. Calisma bulgulari, birinci basamak saglik hizmetlerinde
cocuk ve ergen sagliginin korunmasi ve gelistirilmesinde kritik rol iistlenen aile sagligi
elemanlarinin, genel olarak izlem konularina iligkin farkindaliklarinin ve temel bilgi
diizeylerinin iyi oldugunu(50) ; ancak bazi 6zel ve ayrint1 gerektiren izlem alanlarinda
belirgin bilgi eksikliklerinin siirdiigiinii ortaya koymaktadir(48,49)).

Arastirma kapsaminda katilimeilarin biiyiik bir ¢ogunlugunun (%89) bebek,
cocuk ve ergen izlemleriyle ilgili daha once egitim aldigini belirtmesi, aile saglig
calisanlarinin mesleki gelisime agik olduklarini ve izlem siireclerinin neminin
farkinda olduklarini gostermektedir. Bununla birlikte, bu egitimi alanlarin yalnizca
%359,3 liniin egitimi yeterli bulmas1 dikkat ¢ekici bir bulgudur. Bu durum, nicel olarak
egitim alma oraninin yiiksek olmasina ragmen, verilen egitimlerin igerik, siire, yontem
ve uygulamaya aktarilabilirlik agisindan beklentileri tam olarak karsilamadigini; hatta
mevcut egitim modellerinin sahadaki gergek gereksinimleri yeterince yansitamadigini
diisiindiirmektedir. Ozellikle birinci basamakta calisan saglik personelinin, teorik
agirlikli ve kisa siireli egitimlerden ziyade, vaka temelli, uygulamali ve giincel
rehberlerle desteklenen egitim modellerine ihtiya¢ duydugu sdylenebilir. Bazi
caligmalarda da aile saglig1 elemanlarinin bilgi diizeylerinin orta diizeyde oldugu ve
uygulamaya dayali hizmet i¢i egitimlerin bilgi ve beceriyi anlamli diizeyde artirdigi
bildirilmistir (24). Bu yoniiyle mevcut ¢alisma, literatiirdeki bulgular1 desteklemekte
ve egitimlerin niteliginin artirilmasi gerektigine isaret etmektedir.

Arastirmada katilimcilarin %78 inin izlem siireclerinde rehber veya algoritma
kullandigini ifade etmesi olumlu bir bulgu olarak degerlendirilmekle birlikte, rehber
kullaniminin halen tiim ¢alisanlar arasinda standartlasmadigi da goriilmektedir. Ayrica
rehber veya algoritma kullananlarin bilgi diizeylerinin anlamli bi¢imde daha yiiksek

bulunmasi, standartlagtirilmis izlem araglarinin  yalnizca uygulama siirecini
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kolaylastirmakla kalmadigini, ayn1 zamanda bilgi diizeyini ve klinik karar verme
becerisini de gliglendirdigini ortaya koymaktadir. Saglik Bakanligi tarafindan
yayimlanan Bebek, Cocuk ve Ergen Izlem Rehberi’nde, izlemlerin kanita dayal1 ve
rehber temelli yiiriitiilmesinin erken tani, uygun yonlendirme ve koruyucu hizmetlerin
etkinligi acisindan Snemi vurgulanmaktadir(25). Bu c¢alismanin bulgular da s6z
konusu rehberlerin sahadaki etkinligini destekler niteliktedir. Benzer sekilde(26),
algoritma temelli izlem uygulamalarinin hata oranlarini azalttigini, standart bakim
sunumunu gii¢lendirdigini ve bakim kalitesini artirdigini bildirmistir.

Yas degiskeni acisindan degerlendirildiginde, 40 yas alti aile saglig
elemanlarinin bilgi diizeylerinin 40 yas ve {izeri ¢alisanlara gore anlamli bicimde daha
yiiksek oldugu saptanmistir; bu durum, hizmet i¢i egitimlerin deneyimli personelin
bilgi giincelleme gereksinimlerini yeterince karsilayamadigini diisiindiirmektedir. Bu
bulgu, geng saglik ¢alisanlarinin dijital kaynaklara erisimlerinin daha kolay olmasi,
giincel rehberleri ve ¢evrim i¢i egitimleri daha sik kullanmalar1 ve mezuniyet sonrasi
egitim siireglerine daha yakin olmalariyla agiklanabilir. Ayrica, son yillarda saglik
egitim miifredatlarinin giincellenmis olmasi, geng¢ ¢alisanlarin daha giincel bilgiyle
mezun olmalarina katki saglamis olabilir. Geng saglik profesyonellerinin rehber
kullanim oranlarinin daha yiiksek oldugunu ve bilgi giincelliginin bu durumla
dogrudan iliskili bulundugunu belirtmistir(27). Ancak bu sonug, ileri yas grubundaki
calisanlarin deneyimsel bilgi ve pratik becerilerinin 6nemsiz oldugu anlamina
gelmemekte; aksine deneyim ile guncel bilginin birlikte desteklenmesinin énemini
ortaya koymaktadir.

Mesleki unvan agisindan yapilan degerlendirmede, ebe ve hemsirelerin genel
bilgi diizeyleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamakla birlikte, baz1
spesifik izlem konularinda belirgin farkliliklar oldugu gériilmiistiir; bu durum, izlem
hizmetlerinin meslek gruplar1 arasinda standart bir bigcimde yiiriitilemedigini
diisiindiirmektedir. Ozellikle boy-kilo 6lgiimlerinin yapilacagi yas araligina iliskin
sorularda ebelerin; emzik kullanimiyla ilgili sorularda ise hemsirelerin bilgi
diizeylerinin daha yiiksek olmasi, meslek gruplarinin egitim igerikleri, gérev tanimlari
ve sahadaki uygulama sikliklariyla iligkili olabilir. Ebelerin 6zellikle blyime ve
gelisme izlemleriyle daha yogun temas halinde olmalari, bu alandaki bilgi diizeylerini

artirirken; hemsirelerin danismanlik ve egitim rolleri kapsaminda bebek beslenmesi ve
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bakimina yonelik konularda daha aktif olmalari, emzik kullanim1 gibi alanlarda daha
yilksek bilgi diizeyine sahip olmalarin1 agiklayabilir. Gorev tanimlarindaki
farkliliklarin, belirli izlem alanlarinda bilgi ve uygulama diizeylerini etkiledigini
ortaya koymaktadir(28).

Egitim diizeyi degiskeni incelendiginde, lisans ve yiiksek lisans mezunu aile
saglig1 elemanlarimin bilgi puanlarinin daha yiiksek oldugu goriilmekle birlikte, bu
farkin istatistiksel olarak anlamli olmamasi, akademik egitimin tek basina bilgi ve
uygulama yeterliligini glivence altina alamadigini1 géstermektedir. Bu bulgu, akademik
egitimin bilgi altyapisin1 giiclendirdigini; ancak tek basma yeterli olmadiginm
gostermektedir. Birinci basamak saglik hizmetlerinde edinilen saha deneyimi, siirekli
hizmet i¢i egitimler ve giincel rehberlerin aktif kullanimi, bilgi diizeyini belirleyen en
onemli faktorler arasinda yer almaktadir(49). Hizmet ici egitimlerin ve uygulama
sikliginin, akademik egitim diizeyinden daha belirleyici oldugunu vurgulamis ve
stirekli mesleki gelisimin 6nemine dikkat ¢ekmistir(29).

Calisma yeri acisindan degerlendirildiginde, il merkezinde gérev yapan aile
saglig1 elemanlarmin bilgi diizeylerinin, ilge ve beldelerde calisanlara gore daha
yiiksek oldugu saptanmistir. Bu durum, il merkezlerinde hizmet i¢i egitimlere erisimin
daha kolay olmasi, akademik kurumlarla is birliginin daha yaygin olmasi ve giincel
bilgi kaynaklarina ulasimin daha fazla olmasiyla agiklanabilir. Ilge ve beldelerde
calisan saglik personelinin ise ulagim zorluklar1 ve egitim olanaklarinin sirlilig
nedeniyle bu tiir firsatlardan daha az yararlanabildigi diistiniilebilir. Merkezde ¢alisan
aile sagligi elemanlarinin bilgi ve uygulama diizeylerinin daha yiiksek oldugunu
bildireren bazi ¢alismalar bu bulguyu desteklemektedir(30).

Arastirmada, aile saglig1 elemanlarinin ag1 takvimi, hemoglobin 6l¢iimii ve
otizm taramas1 gibi temel ve sik uygulanan izlem konularinda yeterli bilgiye sahip
olduklar1 belirlenmistir (50); ancak bu durum, bilgi diizeyinin daha karmasik ve 6zel
izlem alanlarina ayni 6l¢iide yansitilamadigini ortaya koymaktadir. Bu durum, s6z
konusu izlemlerin ulusal programlar kapsaminda diizenli olarak uygulanmasi ve sik
hizmet ici egitimlerle desteklenmesiyle iliskili olabilir. Buna karsin, gelisimsel kalca
displazisi, dis saglig1 izlemi ve ergenlik donemi izlem bilesenleri gibi daha 6zel ve
multidisipliner yaklasim gerektiren alanlarda bilgi eksikliklerinin bulunmasi dikkat

cekicidir(51,52). Bu alanlarin ¢ogunlukla goz ardi edilmesi, erken tani ve Onleyici
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hizmetlerin etkinligini azaltabilir. Ozel izlem alanlarinda bilgi eksikliginin yaygin
oldugunu ve bu durumun uzun vadede c¢ocuk ve ergen sagligini olumsuz

etkileyebilecegini bildirmistir(31,53).

Sonug olarak, bu aragtirma aile sagligi elemanlarinin bebek, cocuk ve ergen
izlemlerine iliskin genel bilgi diizeylerinin iyi oldugunu; ancak belirli 6zel izlem
alanlarinda gelistirilmesi gereken yonlerin bulundugunu ortaya koymaktadir (54,55)
Bu eksikliklerin giderilmesi icin gincel ulusal rehberlerin sahada etkin bicimde
kullanilmasimin tesvik edilmesi, hizmet i¢i egitimlerin uygulamali, vaka temelli ve
stireklilik arz edecek sekilde planlanmasi ve Ozellikle kirsal bolgelerde calisan
personelin egitim olanaklarina erigiminin artirtlmasi onerilmektedir (56,57.) Ayrica,
rehber kullanimini destekleyen dijital uygulamalarin yayginlastirilmast ve izlem
streclerinin diizenli olarak degerlendirilmesi, birinci basamakta sunulan ¢ocuk ve

ergen saglig1 hizmetlerinin kalitesini artiracaktir(58,59,60) .

Arastirmanin Giiclii Yonleri

Bu aragtirmanin en 6nemli gii¢lii yonlerinden biri, bebek, ¢ocuk ve ergen
izlemlerini bir biitiin olarak ele almasi ve birinci basamak saglik hizmetlerinde aktif
gorev yapan ebe ve hemsireleri kapsamasidir. Caligmanin dogrudan sahada gorev
yapan aile saglig1 elemanlariyla yiiriitiilmesi, elde edilen bulgularin uygulamaya doniik
ve gergekci olmasini saglamistir. Ayrica izlem rehberi ve algoritma kullaniminin bilgi
diizeyiyle iligkisinin degerlendirilmesi, calismaya uygulama temelli bir bakis agisi
kazandirmigtir. Farkli yas gruplari, egitim diizeyleri ve ¢aligma yerlerinin

karsilagtirilmasi ise bulgularin ¢ok yonlii yorumlanmasina olanak tanimustir.

Arastirmanin Simirhihiklar

Bu calismanin bazi sinirliliklar: bulunmaktadir. Oncelikle arastirmanin kesitsel
tasarimda olmasi, elde edilen bulgularin neden—sonug¢ iliskisi kurularak
yorumlanmasini smirlandirmaktadir. Ayrica verilerin 6z bildirime dayali anket

yontemiyle toplanmis olmasi, katilimcilarin bilgi diizeylerini oldugundan yiiksek yada
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diisiik ifade etme olasiligin1 beraberinde getirebilir. Calismanin yalnizca Rize ilinde
gorev yapan aile sagligi elemanlarini kapsamasi, sonuclarin genellenebilirligini
sinirlayan bir diger faktordiir. Bununla birlikte, bilgi diizeyi degerlendirmesinin
uygulama gozlemi ile desteklenmemis olmasi da Onemli bir smirlilik olarak

degerlendirilebilir.
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6. SONUC VE ONERILER

6.1. Sonug

Bu arasgtirma, Rize ilinde gorev yapan aile sagligi elemanlarinin (ebe ve
hemsirelerin) bebek, cocuk ve ergen izlemlerine iligkin bilgi diizeylerini ortaya
koyarak birinci basamak saglik hizmetlerinin mevcut durumuna iliskin Onemli
bulgular sunmaktadir. Arastirmadan elde edilen sonuglar, aile sagligi elemanlarinin
biiylik gogunlugunun izlem siireclerine yonelik egitim aldigin1 ve temel, sik uygulanan
izlem alanlarinda genel olarak yeterli bilgi diizeyine sahip olduklarini gostermektedir.
Bu durum, ulusal izlem programlarimin birinci basamakta yaygin bigimde
uygulandigini ve belirli bir standart olusturdugunu diisiindiirmektedir.

Bununla birlikte ¢aligma bulgulari, mevcut bilgi diizeyinin tiim izlem alanlar1
acisindan homojen olmadigini ve 6zellikle ayrint1 gerektiren, multidisipliner yaklagim
gerektiren izlem bilesenlerinde 6nemli bilgi eksikliklerinin bulundugunu ortaya
koymaktadir(61). Gelisimsel kalga displazisi, dis saghgi izlemi ve ergenlik dénemi
izlem bilesenleri gibi alanlarda saptanan bilgi yetersizlikleri, erken tan1 ve koruyucu
saglik hizmetlerinin etkinligini sinirlayabilecek potansiyele sahiptir. Bu sonug, izlem
hizmetlerinin yalnizca uygulaniyor olmasimin yeterli olmadigini; igeriginin dogru,
giincel ve biitiinciil bicimde yliriitilmesinin de en az uygulama siklig1 kadar 6nemli
oldugunu gostermektedir.

Arastirmada rehber veya algoritma kullanan aile sagligi elemanlarmin bilgi
diizeylerinin anlamli bi¢imde daha yiiksek bulunmasi, kanita dayali ve rehber temelli
izlemin O6nemini agik¢a ortaya koymaktadir (62). Ancak rehber kullaniminin tim
calisanlar arasinda standartlasmamis olmasi, izlem hizmetlerinde bilgi ve uygulama
diizeyine iligskin esitsizliklere yol acabilecek 6nemli bir sorun alanit olarak
degerlendirilmektedir.

Yas, calisma yeri ve mesleki deneyim gibi degiskenlerin bilgi diizeyi ile iliskili
bulunmasi, hizmet i¢i egitim sisteminin tiim ¢alisan gruplarinin gereksinimlerini esit
dl¢iide karsilayamadigini diisiindiirmektedir. Ozellikle ilge ve beldelerde gérev yapan

ve daha ileri yag grubundaki aile sagligi elemanlarinin bilgi diizeylerinin gérece daha
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disiik bulunmasi, bu gruplara yonelik hedeflenmis ve siirdiiriilebilir egitim
programlarinin gerekliligini ortaya koymaktadir.

Sonug olarak bu caligma, aile saglig1 elemanlarinin bebek, ¢ocuk ve ergen
izlemlerine iliskin bilgi diizeylerinin genel olarak kabul edilebilir diizeyde oldugunu;
ancak mevcut durumun ideal, bituncul ve stirdurtlebilir bir izlem hizmeti sunmak i¢in
yeterli olmadigin1 gostermektedir. Elde edilen bulgular, birinci basamak saglik
hizmetlerinde ¢ocuk ve ergen sagliginin gelistirilmesi i¢in mevcut uygulamalarin

gbzden gegirilmesi ve giiglendirilmesi gerektigine isaret etmektedir.

6.2. Oneriler

Arastirma bulgular1 dogrultusunda, birinci basamak saglik hizmetlerinde
bebek, cocuk ve ergen izlemlerinin niteligini artirmaya yonelik asagidaki oneriler
gelistirilebilir:

1. Hizmet ici egitimlerin yeniden yapilandirilmasi: Hizmet ici egitimler
yalnizca teorik bilgi aktarimina dayali olmaktan ¢ikarilmali; vaka temelli,
uygulamal1 ve interaktif egitim modelleriyle desteklenmelidir. Ozellikle
gelisimsel kalga displazisi, dis saglig1 izlemi ve ergenlik donemi izlem
bilesenleri gibi bilgi eksikligi saptanan alanlara yonelik hedefli egitim
programlari planlanmalidir.

2. Rehber ve algoritma kullaniminin standartlastirilmasi: T.C. Saglik
Bakanligi tarafindan yayimlanan bebek, ¢ocuk ve ergen izlem rehberlerinin
sahada etkin ve diizenli bigimde kullanimi tesvik edilmelidir. Rehber
kullantmiin kurumsal diizeyde izlenmesi ve desteklenmesi, bilgi ve
uygulama farkliliklarinin azaltilmasina katki saglayacaktir(3).

3. Dijital egitim ve rehberlere erisimin artirilmasi: Ozellikle ilce ve
beldelerde gorev yapan aile saglig1 elemanlariin giincel bilgiye erigimini
kolaylagtirmak amaciyla ¢evrim i¢i egitim programlari, uzaktan egitim
modiilleri ve mobil rehber uygulamalari yayginlastiriimalidir.

4. Deneyimli personel icin bilgi giincelleme programlari: ileri yas
grubundaki ve uzun siiredir sahada gorev yapan aile saglig1 elemanlarinin

bilgi giincelleme gereksinimleri dikkate alinarak diizenli araliklarla zorunlu
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giincelleme egitimleri planlanmalidir. Bu egitimler, deneyim ile giincel
bilimsel bilginin biitlinlestirilmesini hedeflemelidir.
. Izlem uygulamalarmn diizenli degerlendirilmesi: Birinci basamakta
yiiriitiilen bebek, cocuk ve ergen izlemleri, belirli araliklarla izlenmeli ve
degerlendirilmelidir(63). Gerekli durumlarda geri bildirim mekanizmalari
olusturularak uygulama hatalar1 ve bilgi eksiklikleri erken ddnemde
saptanmalidir.
Gelecek arastirmalara yonelik oneriler: Gelecek calismalarda farkli
illeri kapsayan, daha genis orneklem gruplariyla yiiriitiilen ve gozleme
dayali degerlendirmeleri igeren arastirmalarin yapilmasi Onerilmektedir.
Bu tiir caligsmalar, birinci basamak saglik hizmetlerinde ¢ocuk ve ergen
izlemlerinin iilke genelindeki durumunu daha kapsamli bi¢imde ortaya
koyacaktir.

Bu Onerilerin hayata gecirilmesi, birinci basamak saglik
hizmetlerinde bebek, c¢ocuk ve ergen izlemlerinin niteligini artirarak
erken tani, koruyucu saglik hizmetleri ve toplum sagligina énemli katkilar

saglayacaktir(64).
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8. EKLER

Ek-1: Anket Sorulari

AILE SAGLIGI CALISANLARININ BEBEK-COCUK VE ERGEN
iZLEMLERI HAKKINDA BiLGi DUZEYLERININ
DEGERLENDIRILMESI

1) Niifusa kayith Cocuk sayisi: Bebek sayisi:  Kendisinin ¢ocugu : Var: () Yok:( )
2) Yas: Kadin:( ) Erkek:( ) Evli:( ) Bekar:( )
3) Mesleki Unvan : Ebe:( ) Hemsire: ()
4) Egitim Durumu : Lise: ( ) Lisans:( ) Yiiksek Lisans: ( )
5) Cahstign Yer: il Merkezi:( ) flce:( ) Belde: ()
6)Saglam cocuk izlemleri hakkinda egitim alma durumu :
Evet: ( ) Hayir :( )
7) Verilen egitimlerin yeterli olup olmadig1 hakkindaki gériisii :
Yeterli: ( ) Yeterli degil: ( ) Kararsiz:( )
8) Saglam ¢ocuk izlemlerinde herhangi bir algoritma veya rehber kullaniyor musunuz ?
Evet:( ) Hayir:( )

9) Tiirkiye i¢in onerilen Bebek-Cocuk-Ergen izlem protokollii hakkinda giincel bilgi sahibi
misiniz? Evet:( ) Haymr:( )

10) Diinyada yaymlanip uygulanan saglam ¢ocuk izlem protokolleri hakkinda bilgi sahibi olmak
ister misiniz? Evet:( ) Hayir:( )

11) Saglam c¢ocuk izlemleri zaman ve araliklarindan asagidaki verilenlerden hangisi dogrudur?
a) 1. izlem 18. ay
b)3. izlem 24. ay
¢) 5. izlem 48. ay
d) 7. izlem 50. ay
12) Bebek izlem zamanlari ve araliklarindan asagidaki verilenlerden hangisi yanhstir?
a) 1. izlem : Dogumda
b) 2. izlem : (1-10 giin ) Dogumdan sonraki ilk hafta
¢) 3. izlem : (30-59 giin ) 41. giin
d)6. izlem : (90-115 giin) 3. ay

13) Yeni doganin Topuk Kani Taramasinda asagidaki hangi hastaligin erken teshisinde
kullanilmaz?

a) Fenilketoniiri b) Hipertiroidi c¢) Kistik fibrozis
d) Spinal Miiskiiler Atrofi (SMA)
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Ek-1 (Devam): Anket Sorulari

14) Gelisimsel kalca displazisinin erken tam ve takibinde kalca ultrasonu hangi haftadan sonra
yapilmahdir?

a) i1k 4 haftadan sonra

b) i1k 2 haftadan sonra

¢) Dogar dogmaz

d) i1k 6 haftadan sonra

15) Asagidaki asilardan hangisi bebeklik donemi asilarindan degildir?
a) Hepatit B

b) KPA (Konjuge Promokok Asisi)

¢) OPA

d) Su Cicegi

16) Asagidakilerden hangisi ¢cocukluk donemi asilarindan degildir?

a) Da BT-iPA-Hib

b) KPA

¢) BCG ( Verem)

d) Td

17) Bebek ve ¢ocuk izlemlerinde bas ¢evresi dl¢iimleri kag¢ yasa kadar yapilir ?
a) 0-1 yas

b) 0-3 yas

c) 0-6 yas

d) 0-2 yas

18) Bebek cocuk ve ergen izlem protokoliine gore boy-kilo dliimleri ka¢ yasa kadar yapilmahdir?
a) 0-6 yas

b)0-21 yas

¢)1-7 yas

d)0-13 yas

19) Bebeklerde D vitamini ve Demir destegine ne zaman baslanilmali ve ne zamana kadar
devam edilmelidir?

D vitamini Demir Siire
a) 7. giin 4. ay 12 ay
b) Dogar dogmaz 3. ay 12 ay
¢) Dogar dogmaz 4. ay 12 ay
d) 15.giin 4.ay 18 ay
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Ek-1 (Devam): Anket Sorulari

20) Bebek - ¢cocuk izlemlerinde hemoglobin /hemotokrit degerlerine hangi zaman araliklarinda
bakilmasi zorunludur ?

a) 9.ay /12-24 ay arasi/ 5 yas
b)6.ay /12. ay / 2,5 yas

¢) 9.ay / 24. ay /6 yas
d)6.ay / 18. ay /3 yas

21) Otizm spectrum bozuklugunun erken tespiti icin sirasiyla hangi aylarda tarama
yapilmahdir?

a) 18. ay- 24. ay - 36. ay

b) 12. ay - 24 . ay - 36. ay

¢) 10. ay - 24.ay - 48. ay

d)24. ay - 36. ay - 48. ay

22) Anne siitii ile beslenme ile ilgili hangisi yanhstir ?

a) 11k 6 ay sadece anne siitii verilmelidir.

b) 6. aydan sonra anne siitii ile ek gidalar birlikte verilebilir.

¢) Yeni dogan doneminde anne siitiine ilaveten mama da verilmelidir.
d)Anne siitiine ve emzirmeye bebek istedigi siirece devam edilebilir.

23) Biiyiime egrilerinde normalin alt ve iist sinir1 hangi persentiller arasidir?

Alt simr Ust sinir
a)S.persentil 90. persentil
b)3. persentil 97.persentil
¢)10. persentil 100.persentil
d)S.persentil 100.persentil

24) Saglam cocuk izlemlerinde gorme keskinligi testi (LEA sembol testi) hangi zaman
araliklarinda yapilmasi gereklidir?

a) 36-48 ay ve 6-7 yas aralhigi

b)24-48 ay ve 6-7 yas araligi

¢)36-42 ay ve 3-4 yas arahgl

d) 24-48 ay ve 3-4 yas arahgi

25) Cocuk izlem zaman araliklari ile ilgili asagida verilenlerden hangisi dogrudur ?
a)l. izlem 12. ayda yapilmahdir

b) 4. izlem 24. ayda yapilmahdir

¢) 5. izlem 18. ayda yapilmahdir

d)7.izlem 48.ayda yapilmahdir
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Ek-1 (Devam): Anket Sorulari

26) Asagidakilerden hangisi saghkl ¢ocuk izlem ilkelerinden degildir?
a) Hastaliklarin 6nlenmesi.

b) Cocugun saghkh yetismesi konusunda aileye destek verilmesi.

¢) Hastaliklarin erken tam ve tedavisi.

d)Dogurganhik hizinin arttirilmasi.

27) Asagidakilerden hangisi ergenlik ve genclik izlemlerinde psikososyal durumun belirlenmesi
icin kullanilan HEEADSSS formunun bilesenlerinden degildir?

a) Yetenek b)Yeme tutumu c¢) Cinsellik d) Madde kullaninm

28) Bebek ve ¢ocuklarda dis saghg ile igili verilen bilgilerden hangisi dogrudur ?
a) Dis cikar ¢ikmaz fir¢alanmali.

b) Dis macunu her zaman kullanilmal.

¢) 36-48 ay arasi ilk kez dis hekimine basvurulmali.

d) Siit disleri ¢ikmaya baslayinca dis hekimine gidilmeli.

29) Cocuklarda kag yasindan itibaren yilda en az bir kez kan basinei dl¢iimleri (tansiyon)
diizenli olarak yapilmasi 6nerilmektedir?

a)lyas b)Syas c¢)3yas d)7yas

30) Asagidaki verilen bilgilerden hangisi bebek ve ¢cocuklarda emzik kullanimu ile ilgili yanhstir?
a) Bebeklik donemi enfeksiyon riskini arttirmaktadir.

b) Tek basina anne siitii alim siiresini kisaltmaktadir.

¢) Cene yapisinda bozukluklara yol agmaktadir.

d) Ani bebek 6liimii sendromu riskini arttirmaktadir.
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