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Amag: Bu calismada son smif tip dgrencilerinin saglam
¢ocuk izlemi hakkindaki bilgi diizeylerinin degerlendiril-
mesi ve egitim ihtiyaglarinin saptanmasi amaglanmustir.
Materyal ve Metot: Tanimlayici tipteki bu calismaya
01.02.2018 ile 01.09.2019 tarihleri arasinda egitim goren
145 son smif tip 6grencisi katilmigtir. Sistematik drnekle-
me yontemi kullanilmistir. Verilerin toplanmasinda anket
formu kullanilmistir. Ankette yas, cinsiyet, medeni durum,
pediatri staji alma durumu ve saglam c¢ocuk izlemi ile
ilgili 21 adet bilgi degerlendiren soru bulunmaktadir.
Bulgular: Calismaya aile hekimligi stajin1 yapmakta olan
80’1 (%55,2) kadin, 65’1 (%44,8) erkek olmak iizere top-
lam 145 kisi katilmigtir. Katilimcilarin yas ortalamasi
24,2+1,36 yil idi. 86’s1 (%59,3) pediatri stajin1 yapmus,
56’st (%40,7) heniiz pediatri stajin1 yapmamisti. Bilgi
diizeyini 6lgmeye yonelik olan 21 sorunun toplam puani
21 olarak degerlendirildi. Katilimcilar ortalama 7,32+2,63
puan aldi. Cinsiyet, medeni durum ve pediatri staji yapma
ile saglam ¢ocuk izlemi hakkindaki bilgi diizeyleri arasin-
da istatistiksel bir fark saptanmamustir.

Sonug¢: Katilimcilar saglam cocuk izlemi ile ilgili bilgi
sorularinin ortalama olarak sadece {igte birini biliyordu ve
tam puan alan yoktu. Ayrica pediatri staji yapmak ile de
ortalama puanlarda bir artis goriilmedi. Saglam g¢ocuk
izlemi ile ilgili egitim ihtiyacinin oldugu net olarak ortaya
konmustur.

Anahtar Kelimeler: Bilgi diizeyi, saglam ¢ocuk izlemi,
tip dgrencileri

ABSTRACT

Objective: This study aimed to evaluate interns' level of
knowledge about well-child care visits and determine their
educational needs.

Materials and Methods: 145 last-year medical students
from 01.02.2018 to 01.09.2019 participated in this de-
scriptive study. A systematic sampling method was used.
A questionnaire form was used to collect data. The ques-
tionnaire includes 21 questions evaluating information
about well-child care visits and age, gender, marital status,
pediatric internship status.

Results: A total of 145 people, 80 women (55.2%) and 65
men (44.8%), participated in the study. The mean age of
the participants was 24.2+1.36 years. 6 (59.3%) of them
completed their internship in pediatrics, 56 (40.7%) of
them did not do a pediatrics internship yet. The total score
of 21 questions aimed to measure the level of knowledge
was evaluated as 21. The mean score of the participants
was 7.32 +2.63.

Conclusions: There was no statistically significant differ-
ence between gender, marital status, and internship in
pediatric and knowledge about well-child care visits. On
average, the participants knew only one-third of the infor-
mation questions about well-child care visits and did not
receive a full score. Also, there was no increase in average
scores with an internship in pediatrics. It is demonstrated
that there is a need for education regarding well-child care
visits.

Keywords: Knowledge level, medical students, well-child
care
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GIiRiS

Hastalik belirtileri olmayan, takvim yasiyla paralel
bir bedensel gelisme, fizyolojik biiylime, ruh ve zeka
gelisimi olan ¢ocuklara saglam ¢ocuk denir . Saglam
cocuk takibi, cocuk saglig1 hizmetlerinin birinci ba-
samaktaki en onemli noktasidir.' Bu izlem, yalmzca
saglam cocuklara verilen bir hizmet degil, biitiin
¢ocuklarin biiytime ve gelisimlerinin takip edildigi,
iyilik hallerinin degerlendirildigi, asilama, otizm ve
gbérme taramalarinin yapildigr ve saglikli olma hali-
nin devam ettirilmesi adina koruyucu hekimligi kap-
sayan bir ¢ocuk sagligi hizmetidir. Saglam ¢ocuk
takibiyle ¢ocuklarin saglikli halinin devam etmesi,
olasi hastaliklarin erken teshis edilmesi, mortalite ve
morbiditelerin azaltilmasi hatta dnlenmesi amaglan-
maktadir.”

Saglam ¢ocuk izlemi; bebeklikten baslayip ¢cocukluk
ve ergenlik doneminde devam eden diizenli saglik
kontrollerinden olusan, uzun soluklu bir takiptir. Bu
izlem doktor, aile, aile sagligi elemani isbirligiyle
yiriitilmeli, ¢gocuk degerlendirilirken ig¢inde bulun-
dugu ortam ile bir biitiin olarak ele alinmalidir.” Ul-
kemizde saglam ¢ocuk izleminde Onerilen standart
programinda; dogumda, ilk 48 saat icinde, 15., 41.
giinde, 2., 3., 4., 6., 9., 12. ayda, 13 ile 36 ay aras1 6
ayda bir, 4-9 yas arasi yilda bir, ergenlik boyunca da
en az 3 kez olmak iizere izlem yapilmasi 6nerilmek-
tedir.”

Ulkemizde, tip fakiiltelerinin sayilarinin artmast ile
tip egitiminin iyilestirilmesi, temel standartlarin
olusturulmasi i¢in 2001 yilinda énemli bir adim ati-
larak “Ulusal Cekirdek Egitim Programi” (UCEP)
caligmalarina baglanmistir. En son UCEP-2014’iin
2015-2016 egitim dgretim yili ile birlikte tiim tip
fakiiltelerinde uygulamaya konmasi kararlagtirilmis-
tir. UCEP-2014’te cocuk ve yenidogan muayeneleri,
bebek ve ¢ocukta antropometrik dlglimler, ¢ocukta
biliylime ve gelismeyi izleme, bagisiklik hizmetlerini
ylriitebilme, anne-¢ocuk sagligi, cocuk ihmal ve
istismar1 gibi ¢ocuk izlemi basamaklarinin tiim tip
fakiiltelerinin miifredatlarinda yer alarak grencilere
ogretilmesi beklenmektedir.*

Ulkemizde saglam cocuk izlemi Aile Saglig Mer-
kezlerinde (ASM) aile hekimleri tarafindan yapil-
maktadir. Bu durumda mezun olan tiim hekimlerin
saglam cocuk izlemi hakkinda bilgi sahibi olmalar1
beklenmektedir. Bu ¢alismada son sinif tip fakiiltesi
ogrencilerinin saglam g¢ocuk izlemi hakkinda bilgi
diizeylerinin degerlendirilmesi ve egitim ihtiyaclari-
nin saptanmasi amaglanmistir.
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MATERYAL VE METOT

Calismanin etik kurul onayr Ondokuzmayis Univer-
sitesi Klinik Arastirmalar Etik Kurulundan alindi
(say1 no: B.30.2.0DM.0.20.08/14009).

Tanimlayici tipteki bu ¢aligmanin evrenini son sinif-
ta egitim goren 225 tip Ogrencisi olusturmaktadir.
Caligmaya 01.02.2018 ile 01.09.2019 tarihleri ara-
sinda egitim géren 145 son simuf tip dgrencisi siste-
matik Ornekleme yontemi ile dahil edilmistir. Bu
caligma i¢in literatiir taranarak bir anket formu olus-
turulmustur.'® Ankette yas, cinsiyet, medeni durum,
pediatri staji alma durumu ve saglam ¢ocuk izlemi
ile ilgili bilgilerini degerlendiren 21 adet soru bulun-
maktadir. Calismamiz i¢in hazirladigimiz ankette
bilgi diizeyini dlgmeye yonelik olan 21 soru i¢in bir
puanlama sistemi olusturuldu. Her soru i¢in 1 puan
verildi, toplam 21 puan iizerinden degerlendirme
yapildi. Anket formu &grencilere aile hekimligi staji
i¢in geldikleri donemde yiiz yilize uygulanmustir.
Verilerin Degerlendirilmesi: FElde edilen veriler
IBM SPSS 22 (Statistical Package for Social
Sciences Version 22) programinda degerlendirildi.
Kategorik veriler say1 ve yiizde olarak; numerik ve-
riler ortalama + standart sapma olarak verildi. Veri-
lerin normal dagilimi Kolmogorov Smirnov testi ile
degerlendirildi. Verilerin karsilasgtirlmasinda  ki-
kare, Fisher’s exact test ve student t testi kullanildi.
Calismada p<0,05 istatistiksel olarak anlamli kabul
edildi.

BULGULAR

145 o6grencinin 80’1 (%55,2) kadin, 65’1 (%44,8)
erkekti. Katilimeilarin 141°1 (%97,2) bekar, 4’4 (%
2,8) evli idi. Katilimcilarin yas ortalamasi 24,2+1,36
yildi (minimum 21 yil, maksimum 30 y1l). Ogrenci-
lerin 86°s1 (%59,3) pediatri stajint almigken, 59’u (%
40,7) heniiz intérnliik donemindeki bu staji almamis-
t1.

Bebekte bir yasina kadar olan izlem sayisini erkekle-
rin kadinlardan daha iyi bildigi, dogumda bebege
yapilmasi gereken uygulamalari1 ve fiziksel istismar
bulgularin1 kadimlarin erkeklerden daha iyi bildigi
goriilmiistiir (p=0,145, 0,031, 0,02). Saglam g¢ocuk
izlemi hakkindaki bilgiler ile cinsiyete gore karsilas-
tirma Tablo 1’de sunulmustur.

Bebekte ilk izlem zamanini, dogumda bebege yapil-
mast gereken uygulamalari, as1 takibi igin ek bir
izlem gerekmedigini ve yenidogan tarama progra-
minda (NTP) taranan hastaliklar1 pediatri stajini ya-
panlarin yapmayanlara gore daha iyi bildigi goriildii.
Giincel ag1 takvimini ve prematiire (SGA) veya dii-
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siik dogum agirlikli (LBW) bebeklerde demir deste-
ginin basglanma zamanini pediatri stajin1 yapmayan-
larin yapanlara gore daha iyi bildigi goriilmistiir.
Saglam cocuk izlemi hakkindaki bilgiler ile pediatri
staji alma durumuna gore karsilastirma Tablo 2’de
sunulmustur.

Son smif &grencilerinin saglam g¢ocuk takibi bilgi
diizeyinde toplam puanlar1 2 ile 14 arasinda degis-
mekte olup ortalama 7,32+2,63 olarak goriildi
Kadinlarin saglam ¢ocuk takibi ile ilgili puan ortala-
mas1 7,5442,52 iken erkeklerin puan ortalamasi
7,05£2,75 idi. Kadin ve erkeklerin ortalama puanlari
arasinda anlamli bir fark yoktu (p=0,265). Evliler
saglam cocuk takibi bilgi diizeyi sorularindan ortala-
ma 5,7542,63 puan almisgken, bekarlarin ortalama
puant 7,36+2,62 idi. Evli ya da bekar olma durumu
ile ortalama puan arasinda anlamli bir iligki izlenme-
di (p=0,228). Pediatri stajin1 yapanlarin saglam ¢o-
cuk izlemi ile ilgili bilgi diizeyi sorularindan aldikla-
11 ortalama puan 7,314+2,15 iken, heniiz pediatri staj1
yapmayanlarin ortalama puani 7,32+3,22 idi. Pediat-
11 staj1 yapmanin saglam ¢ocuk izlemi bilgi diizeyin-
de bir etkisi olmadig1 goriildii (p=0,987).

TARTISMA VE SONUC

Saglam c¢ocuk izlemi c¢ocuk sagligi hizmetlerinin
birinci basamaktaki en dnemli noktasi olmasi sebe-
biyle tip fakiiltesi son sif dgrencilerinin bu konu-
daki bilgi diizeylerini degerlendirdigimiz ¢aligmamiz
ogrencilerin bilgi diizeyini gdsteren puanlarinin ol-
duk¢a diisiik oldugunu gosterdi. Ayrica aldiklar
toplam puanlarin pediatri stajin1 yapmis olma duru-
muyla da artmamas1 dikkat ¢ekici idi.

Tirkiye Niifus ve Saglik Aragtirmasi 2013 verilerine
gore bebeklerin %5,4’line ilk izlem yapilmamisken,
izlemlerin %65,3"{i 24 saat i¢inde yapilmustir.® Sag-
lik Bakanlig1 (SB) ilk izlemin dogumda yapilmasini
onermektedir.’ Bizim calismamizda da ilk izlem
zamani katilimcilarin %80,7’si tarafindan bilindigi,
bilenlerin yarisindan fazlasmin kadin ve pediatri
stajin1 yapmis oldugu goriildii. Tiirkiye’de ve Ameri-
ka’da yapilan ¢aligmalar bebeklere yapilan izlemle-
rin SB ve Amerikan Pediatri Akademisi’nin 6nerile-
rinin ¢ok altinda oldugunu ve ilerleyen yasla yapilan
izlemlerin azaldigini gostermistir.”® En yiiksek izlem
infant doneminde olmasina ragmen bu donemde
yapilacak izlem sayis1 hakkinda &grencilerin bilgi
diizeyi calismamizda oldukga diigik goriildii. Bilgi
diizeyindeki bu eksiklik izlemlerin yeterli seviyede
yapilamamasinin nedenlerinden biri olabilir.
Ulkemizde 18 yasin altindaki tiim gocuklarin saglhk
harcamalar1 devlet tarafindan karsilanmasina rag-
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men, saglam ¢ocuklarin hekime kontrol amagli geti-
rilme orant oldukga diisiiktiir. Cocuklarin saglam
¢ocuk izlemine getirilmemeleri, bazi ailelerin hasta
olmadan da cocuklarin izlenmesi gerektigini bilme-
meleri, kirsal kesimde yasayan ailelerin ulagim prob-
lemleri nedeniyle ¢ocuklarini getirememeleri ile
agiklanabilir.’ Ailelere saglam ¢ocuk izleminin Gne-
mini anlatmak hekimlerin ve tiim saglik personelinin
gorevlerindendir, etkin bir sekilde anlatilabilmesi
icin oncelikle hekimlerin yeterli bilgiye sahip olmast
gerekmektedir. Izlem sikligi ile ilgili bilgi diizeyinin
pediatri stajin1 yapma durumu ile iliskili olmamasi,
bu konuda pediatri egitiminin énemli bir eksikligini
gostermektedir.

Uddin ve ark.’nin yaptig1 ¢aligmada izlem igin 1-5
yag aras1t %74, 6-11 yas aras1 %31 bagvuru varken,
adolesan donemi 12-17 yas arasinda bu oran %29
olmustur.’ Yilmaz’mn ¢alismasinda aile hekimlerin
sadece beste biri saglam c¢ocuk izleminin adélesan
donemde de siirmesi gerektigini belirtmisti.” Bizim
calismamizda ergenlik doneminde en az 3 izlem
yapilmasi ve izlemlerin 21 yasma kadar devam et-
mesi gerektigini belirtenlerin orani ¢ok diisiiktii.
Yilmaz’in yaptig1 ¢alismada sahada ¢aligsan aile he-
kimlerinin %38,7’si tarafindan isitme taramasinin
zamant dogru bilinmekte iken bizim c¢alismamizda
bu oran %81,4’tii.° Yapilan calismalarda saglam
¢ocuk izleminde %90’dan fazla oranlarda boy, kilo
olgtimii rutin olarak yapilmstir.”'® Bizim ¢alisma-
mizda katilimcilarin biiyiik ¢ogunlugu saglam gocuk
izleminde bebegin boy ve kilosunun dl¢iilmesi, bas
gevresi Ol¢iimii ve fontanel muayenesi, igitme tara-
masinin yapilmasi, viicut 1sisinin ol¢iilmesi, kirmizi
yansima refleksi bakilmasi gerektigini biliyordu.
Boy ve kilo dl¢limii yapilmasi gerektigini diigiinen
kisi sayist ile sahada gocuklarin boy ve kilosunun
6l¢tilmesi orani benzer goriilmiistiir.

Celik ve ark.’nin ¢aligsmalarinda rutin izleme gelen
cocuklarin %39,3’linde persentil sapmas1 gézlenmis-
tir."! Bizim ¢alismamizda ¢ocukta biiyiime paramet-
relerini  katilimcilarin = %26,2°si  biliyordu.
Persentillerde diisiisiin 6nemli bir beslenme eksikli-
ginin ilk gostergesi olabilecegini, kontrollerde he-
kimlerce persentillerin degerlendirilip beslenme ek-
sikliginin erken taninabilmesi olduk¢a 6nemli iken,
ogrencilerde bu konuda 6nemli bilgi eksikligi vardi.
Yimaz’in c¢aligmasinda hekimlerin yalnizca %
20,9’u obezite tanisi i¢in kullanilan persentil iist
smirmi  biliyordu.” Bizim ¢alismamizda persentil
egrilerinin alt ve ist sinirlarini katilimeilardan %
64,8’1 biliyordu. Bu yliksek oran toplumdaki artan
cocukluk ¢ag1 obezitesi ile iligkili olabilir.
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Bebeklere dogumda Hepatit B asisinin yapilma
oranlaryla ¢aliymamizda dogumda Hepatit B agisi-
nin yapilmas: gerektigini bilme orami benzerdi.'*"
Hepatit B as1 ile ilgili hem kendi pratikleri hem ka-
din dogum, pediatri ve enfeksiyon stajlarinda yer
almasi bilinirligini artiran bir faktér olabilir. Do-
gumda Dbebeklere uygulanan K vitamini
profilaksisinin intrakraniyal kanama olasiligint %
100’e kadar engelledigi yapilan galismalarla goste-
rilmistir."*'® Bu kadar hayati olan dogumda K vita-
mini profilaksisi uygulanmasi gerekliligini katilimci-
larimizin %82’si bilmekteydi.

Yilmaz’in ¢alismasinda giincel as1 takviminde olma-
yan asilar1 hekimlerin %87,4’ii biliyorken,” bizim
calismamizda as1 takvimine yeni eklenen asilar1 bil-
me orant %9,7 idi. Calismamizda giincel as1 takvi-
mini takibin sahadaki hekimlere oranla bu denli dii-
stik olmasi mevcut egitimin bu konudaki igerik ve
giincelliginde eksiklikler oldugunu diistindiirmekte-
dir.

Yapilan g¢aligsmalar ailelerin asilama veya hastalik
olmadig siirece izlem igin hekime gitmenin gerek-
medigi, asilamanin ¢ocuk izleminin bir pargasi ol-
madig1 inancinda olduklarim gostermektedir.”!” Bi-
zim c¢alismamizda rutin asi takvimindeki asilarin
yapilmasi i¢in ek bir izlem yapilmasina gerek olma-
digini, agilamanin izlemin bir parcasi oldugunu kati-
limeilarimizin biiyiik cogunlugu biliyordu.

Saglik c¢alisanlarinca ailelere yenidogan taramalari,
bu taramalarla erken saptanan hastaliklarin tedavisi-
nin miimkiin oldugu konusunda bilgi verilmesi anne
ve babalarin kaygilarinin azalmasina, tarama prog-
ramlarma katilimlarin artmasma katki saglayacak-
tir.'"!” Yilmaz’m ¢alismasinda NTP’deki hastalikla-
rin hepsini bilen aile hekimi oran1 %9,9 idi.” Bizim
¢alismamizda NTP’yi dogru bilenlerin oran1 %13,8
olarak bulundu. Hekimlerin ve hekim adaylarinin
yenidogan taramalar1 hakkinda yeterli bilgilerinin
olmamast ailelere bu konuda gerekli bilgilendirilme-
lerin yapilamamasinin nedenlerinden biri olabilir.
Kiiciik ve Go¢men’in yaptig1 calismada katilimcila-
rin %383,3’1 diizenli olarak demir profilaksisini kul-
lantyordu, kullanmayan grupta ise en dnemli neden
oneminin yeterince anlatilmamasiyd:.”” Karapmnar ve
ark.’nin yaptig1 ¢aligmada c¢ocuklarin %16’st hig
demir profilaksisi almamis, prematiir ve matiir be-
beklerin profilaksi almasi arasinda anlamli bir fark
bulunamamistir. Uygun profilaksi dozunun ise ¢o-
cuklarin ancak %40°inda kullanildigr goriilmiistiir.*'
Yilmaz’in ¢aligmasinda hekimlerin %85’inin demir
profilaksisinin 4. ayda baslanmasi1 gerektigini bildigi
gériilmﬁstijr.5 Bizim c¢aligmamizda katilimcilarin %
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34,51 term bebekte demir profilaksisi baslanmasi
gereken zamami biliyordu. Yilmaz’in ¢alismasinda
demir profilaksisi baglanma zamanini bilme oraninin
bizimkinden ¢ok daha yiiksek olmasi sahada bakan-
lik tarafindan diizenli olarak demir preparatlarmin
dagitilmasinin  katkisi olabilir. Toplum yonelimli
olmayan bir tip egitimi, tip Ogrencilerinin sahada
yapilan uygulamalardan uzakta kalmasina neden
olmaktadir.

Diinyanin birgok yerinde D vitamini ile ilgili epide-
miyolojik ¢aligmalar mevcuttur, gocuk ve ergenlerde
%7 ila 68 arasinda degisen D vitamini eksikligi bil-
dirilmistir.** Catakli ve ark.’nin yaptigi ¢alismada
annelerin tamami ¢ocuklarina giinde 3 damla D vita-
mini vermesi gerektigi bilgisine sahip olmasina rag-
men sadece %67,2’si bebeklerine diizenli D vitamini
veriyordu. Giinde 3 damla D vitamini verilmesi bil-
gisini annelerin %350,6’s1 ASM’lerden 6grendigini
soyledi.”® Bizim ¢ahismamizda da katihmecilarm %
51’1 D vitamini profilaksi dozunu dogru biliyordu.
Hatun’un yaptig1 ¢alismada birinci basamakta ¢ali-
san pratisyen hekimlerin % 54'iniin biitiin bebeklere
D vitamini 6nerdigi, D vitamini dozu ve siiresi konu-
sunda da yanlis bilgilerinin oldugu saptanmistir.”*
Yilmaz’in ¢alismasinda hekimlerin yalnizca %9,4°i
term yenidoganda D vitaminin birinci giinde baslan-
mas1 gerektigini biliyordu. D vitamini profilaksi
dozunu ise hekimlerin %76,9’unun bildigi goriildii.’
Bizim ¢alismamizda &grencilerin %43,4’i D vitami-
ni baglama zamanint dogru biliyordu. Sahada ¢alisan
hekimlere gore bu oranin oldukga yiiksek olmasi
umut vericidir. Dogru profilaksi dozu ise katilimcila-
rin %511 tarafindan bilinmektedir. Bu oran Yilmaz-
’in ¢alismasina gore daha diisiik gorilmiistiir.’

Golge ve ark.’nin saglik ¢alisanlarina ¢ocuk istisma-
1 ve ihmali ile ilgili yaptig1 ¢alismada katilimcilarin
yarisindan ¢ogu bu konuyla ilgili egitim gordiiklerini
belirtmistir, doktorlarin % 86,51, istismar ve ihmal
konusunda bilgiye ihtiyaglar1 oldugunu ifade etmis-
tir.”® Universite ogrencilerine yonelik yapilan calis-
malar cocuk istismar1 ve ihmali hakkindaki bilgi
diizeylerinin yeterli olmadigi1 ortaya koymakta-
dir.?**” Demir’in Edirne ilinde ASM’lerde galisan
hekimlere yaptigi ¢alismada ¢ocuk istismari ve ih-
maline yonelik bilgi diizeyi kadinlarda istatistiksel
olarak anlamh diizeyde daha yiiksekti.”® Fiziksel
istismarin biraktigi izlerin agik¢a goriilmesi nedeniy-
le taninmasi, belirlenmesi daha kolay olabilir. Hiz-
met ici egitimlerde ihmal ve istismar tim ydnleriyle
ele alinmalidir. Kara ve ark.’nin hekimlerin bilgi
diizeyinin kadinlarda ve evlilerde anlamli derecede
yiiksek oldugunu bildirmislerdir.”” Bizim calisma-
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mizda da fiziksel istismarin muayene bulgularini
bilme ile kadin cinsiyet arasinda anlaml bir iligki
izlendi.

Yilmaz’in birinci basamakta saglam ¢ocuk izlemi ile
ilgili yaptig1 ¢aligmasinda alinan ortalama puan bi-
zim ¢alismamizdakinden yiiksekti. Yilmaz’in ve
bizim ¢alismamizda ortalama puan ile medeni du-
rum ve cinsiyet arasinda anlamli iligki saptanmamuis-
tir.”
Calismamizin bazi kisitliliklart bulunmaktadir. Bi-
rincisi ¢alismamiz tek tip fakiiltesinde yapildig1 igin
genelleme yapilmasi uygun degildir. Ikincisi aile
hekimligi staji 6ncesi ve sonrast degerlendirme ya-
pilmamistir. Caligma sonrasinda miifredat degerlen-
dirmesi yapilarak saglam ¢ocuk izleminin miifredat-
ta bir biitliin olarak yer almadig1 goriildii. Bununla
ilgili egitim kurullarina 6nerilerde bulunuldu. Ayni
zamanda saglam cocuk izlemi ile ilgili aile hekimligi
staj1 kapsaminda intérnliik doneminde bebek-gocuk-
adolesan izlemi ile ilgili kapsaml egitimler eklendi.
Ugiinciisii, bu konuda tip dgrencilerinde yapilmis
olan ulusal ya da uluslararas: diizeyde ulasilabilen
literatiiriin yetersiz olmasi nedeniyle tartisma kis-
minda saglik ¢alisanlari ile yapilan ¢aligmalar kulla-
nilmistir. Calismanin giiglii yan ise tip dgrencileri-
nin saglam c¢ocuk izlemi ile ilgili bilgi diizeylerini
degerlendiren ilk ¢aligma olmasidir. Bilgi eksikligi-
nin giderilmesi i¢in hem preklinik hem klinik do-
nemde eklenmis olan derslerin etkilerinin degerlen-
dirilecegi ¢aligmalara ihtiya¢ vardir. Ayni zamanda
¢ok merkezli mezuniyet Oncesi ve sonrast saglam
gocuk izlemi ile ilgili ¢aligmalar ile konunun kap-
saml1 olarak degerlendirilmesi uygun olacaktir.
UCEP-2014’te saglam c¢ocuk izlemi basamaklar1 ve
bagisiklama uygulamalarinin tip egitimi miifredatin-
da yer almas: gerektigi belirtilmisken®, 6grencilerin
bu konudaki bilgileri oldukga yetersiz goriilmekte-
dir. Mevcut tip egitimin sonunda yer alan tipta uz-
manlik sinavinin nadir goriilen bir¢ok durum ve has-
taliklarla ilgili detayl bilgilerle dolu olmasi, sik go-
rilen ve toplumun biiyiik kismimi etkileyen birgok
durum veya hastaligin daha az 6nemsenmesi ile so-
nuglanmaktadir. Diger yandan tan1 ve tedavi edici
hizmetlerin 6n planda tutulmasi, koruyucu saglik
hizmetlerinin ise daha arka planda kalmasi bunun
diger bir nedeni olabilir. Koruyucu saglik hizmetle-
rinden sadece bir tanesi olan saglam ¢ocuk izlemleri-
nin ele alindig1 bu ¢alismada tip Ggrencilerinin bu
konudaki bilgi eksiklerinin oldugu saptanmustir.
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Tablo 1. Saglam ¢ocuk izlemi hakkindaki bilgiler ile cinsiyete gore karsilastirma.

Toplam Kadin Erkek

Saglam cocuk izlemi ile ilgili ifadeler N (%) N (%) N (%) p*
Bebekte ilk izlem zamanini bilme 117(80,7) | 68(58,1) | 49(41,9) | 0,145
Bebekte bir yasina kadar olan izlem sayisini bilme 40(27,6) | 16(40,0) | 24(60,0) | 0,023
Bir ila dokuz yas arasi izlem araliklarini bilme 33(22,8) | 19(59,6) | 14(42,4) | 0,752
Adolesan izlemlerini bilme 13(9,0) 6(46,2) | 7(53,8) | 0,493
Ilk bir yas izlemlerinde yapilmasi gereken muayeneleri bilme 17(11,7) | 11(64,7) | 6(35,3) | 0,400
Biiyiime ve gelisme degerlendirme parametrelerini bilme 38(26,2) | 20(52,6) | 18(47,4) | 0,714
Persentil egrilerinin alt ve iist sinirin1 bilme 94(64,8) | 51(54,3) | 43(45,7) | 0,763
Dogumda bebege yapilmasi gereken uygulamalari bilme 79(54,5) | 50(63,3) | 29(36,7) | 0,031
Giincel as1 takvimini takip etme 14(9,7) 9(64,3) | 5(35,7) | 0,471
Asi takibi icin ek bir izlem gerekmedigini bilme 131(90,3) | 72(55,0) | 59(45,0) | 0,876
Yenidogan tarama programindaki (NTP) taranan hastaliklari bilme 20(13,8) | 11(55,0) | 9(45,0) | 0,987
Prematiire (SGA) veya diisiik dogum agirlikli (LBW) bebeklerde demir

desteginin baglanma zamanini bilme 48(33,1) | 29(60,4) | 19(39,6) | 0,372
SGA veya LBW olan bebeklerde demir destegi dozunu bilme 52(35,9) | 29(55,8) | 23(44,2) | 0,914
Term bebeklerde demir desteginin baglanma zamanini bilme 50(34,5) | 28(56,0) | 22(44,0) | 0,884
Term bebeklerde demir destegi dozunu bilme 74(51,0) | 39(52,7) | 35(47,3) | 0,542
Bebeklerde D vitamini baglama zamanini bilme 63(43,4) | 36(57,1) | 27(42,9) | 0,676
Bebeklerde D vitamini profilaksi dozunu bilme 74(51,0) | 44(59,5) | 30(40,5) | 0,289
Bebekte sevk kriterlerini bilme 8(5,5) 6(75,0) | 2(25,0) | 0,297
Fiziksel istismar bulgularini bilme 61(42,1) | 43(70,5) | 18(29,5) | 0,020
Gelisimsel kalga displazisi (GKD) taranma zamanini bilme 33(22,8) | 16(48,5) | 17(51,5) | 0,379
GKD’nin 6ykii ve klinik baki ile taranmasi gerektigini bilme 2(1,4) 0 2(100,0) -

p: Ki-kare testi; N: Sayi; %: Tablo yiizdesi.
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Tablo 2. Saglam cocuk izlemi hakkindaki bilgiler ile pediatri staji alma durumuna gore karsilastirma.

Pediatri | Pediatri
staji staj1 yap-
Toplam yapan mayan p

Saglam cocuk izlemi ile ilgili ifadeler N (%) N (%) N (%)

Bebekte ilk izlem zamanini bilme 117(80,7) | 77(65,8) | 40(34,2) | 0,001
Bebekte bir yasina kadar olan izlem sayisini bilme 40(27,6) | 19(47,5) | 21(52,5) | 0,074
Bir ila dokuz yas arasi izlem araliklarini bilme 33(22,8) | 18(54,5) | 15(45,5) | 0,526
Adblesan izlemlerini bilme 13(9) 6(46,2) | 7(53,8) |0,312
11k bir yas izlemlerinde yapilmasi gereken muayeneleri bilme 17(11,7) | 9(52,9) 8(47,1) | 0,569
Biiyiime ve gelisme degerlendirme parametrelerini bilme 38(26,2) | 23(60,5) | 15(39,5) | 0,859
Persentil egrilerinin alt ve iist simirin1 bilme 94(64,8) | 58(61,7) | 36(38,3) | 0,426
Dogumda bebege yapilmasi gereken uygulamalari bilme 79(54,5) | 53(67,1) | 26(32,9) | 0,037
Giincel ag1 takvimini takip etme 14(9,7) 3(21,4) | 11(78,6) | 0,002
As1 takibi icin ek bir izlem gerekmedigini bilme 131(90,3) | 82(62,6) | 49(37.4) | 0,014
Yenidogan tarama programindaki (NTP) taranan hastaliklari bilme 20(13,8) 16(80) 4(20) 0,043
SGA veya LBW bebeklerde demir desteginin baglanma zamanini bilme | 48(33,1) | 21(43,8) | 27(56,3) | 0,007
SGA veya LBW olan bebeklerde demir destegi dozunu bilme 52(35,9) | 26(50) 26(50) | 0,088
Term bebeklerde demir desteginin baglanma zamanini bilme 50(34,5) | 27(54) 23(46) | 0,345
Term bebeklerde demir destegi dozunu bilme 74(51) | 41(55,4) | 33(44,6) | 0,328
Bebeklerde D vitamini baglama zamanini bilme 63(43,4) | 39(61,9) | 24(38,1) | 0,577
Bebeklerde D vitamini profilaksi dozunu bilme 74(51) | 41(55,4) | 33(44,6) | 0,328
Bebekte sevk kriterlerini bilme 8(5,5) 7(87,5) 1(12,5) |0,142
Fiziksel istismar bulgularini bilme 61(42,1) | 39(63,9) | 22(36,1) | 0,334
Geligimsel kalca displazisi (GKD) taranma zamanini bilme 33(22,8) | 24(72,7) | 9(27,3) |0,074
GKD’nin §ykii ve klinik baki ile taranmasi gerektigini bilme 0 0 0 -

p: Ki-kare testi; N: Say1; %: Tablo yiizdesi.
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