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1. GIRIS

21. yiizyilin basinda oldugumuz bu tarihlerde, koruyucu hizmetler ve sagligin
stirdiiriilmesi aile hekimliginin tam merkezinde yer almaktadir; bu alanlar aile
hekimligi disiplinini tanimlayan ve onu diger uzmanlik dallarindan ayiran
ozelliklerdir. Tibbi disiplinler arasinda Aile Hekimligi bireye yonelik biyopsikososyal
yaklagim tarzi ile koruyucu hizmetlerin yiiriitilmesinde Onem kazanmustir.
Hastaliklardan korunma kavrami yerine saglikli kalma ve sagligin gelistirilmesi

kavramlar1 6n plana ¢ikmistir (1).

Tip egitimi ve arastirmalar daha ¢ok hastalifin tanimi ve tedavisi iizerine
yogunlasmisken birincil korunmaya daha az zaman ve kaynak ayrilmaktadir. Boyle
bir odaklanma, hekimleri daha ¢ok hastalik belirtileriyle ilgilenmeye yoneltebilir.
Oysa, aile hekimliginde birincil korunma kisilerin saglikli kalma siirelerine katkida
bulunarak hastaligin ortaya c¢ikmasini geciktirir, yasam kalitesini artirir, yasam

suresini uzatir. Bu nedenlerle:

e Her hasta ziyareti, koruyucu saglik hizmetleri, danismanlik ve egitim

verilmesi i¢in bir firsat olarak degerlendirilmeli,

e Hastalar diizenli araliklarla risk faktorleri acisindan degerlendirilmeli ve
tanimlanmis risk faktorleri agisindan tarama testlerinden gegirilmeli, bu

alanda danigsmanlik ve egitim verilmelidir (1).

Aile hekiminin hasta popiilasyonunda ¢ocuk yas grubu 6nemli yer tutmaktadir.
Saglam c¢ocuk izlemi, birinci basamak cocuk sagligi ve hastaliklar1 hizmetlerinin
temelini olusturmaktadir. Her ¢ocugun biiylime ve gelisme agisindan kendi
potansiyelini kazanmasina yardim etmek aile hekimliginin belli basli amaglardan
biridir. Bunu basarmanin en 6nemli yollarindan biri normal biliyiime ve gelisme
acisindan her ¢ocugu belirli araliklarla izlenmesi olmalidir. Her aile hekiminin ¢ocuk
saglig1 ve hastaliklar1 konusunda yeterince bilgili ve donanimli olmasi gerekmektedir.

Cocuklarin ruhsal, bedensel ve sosyal yonden izlenerek sorunlarin zamaninda



saptanmasi ve gerekli dnlemlerin alinmasi ile saglikli bireylerin olusturdugu toplumun

gelisimine katkida bulunmak her saglik ¢alisaninin sorumlulugudur (2).

Cocuk hastaliklarin1 sadece tedaviye yonelik saglik hizmetleri ile 6nlemek
miimkiin olmamaktadir. Son yillarda diinyada, ¢ocuklara yonelik koruyucu saglik
hizmetleri agirlik kazanmaktadir. Bu koruyucu saglik hizmeti antenatal donemden
baslayarak ¢ocuk yas donemi sonu sayilan 18 yasia kadar siirer. Diizenli gebelik
bakimi, genetik danigsma, dogumun en uygun kosullar altinda gerceklestirilmesi, yeni
dogan bakimi, tarama testleri, anne siitiiyle beslenmenin saglanmasi, uygun ek gidalara
zamaninda gecilmesi, asilama ve ¢ocuklarda psikomotor gelisimin degerlendirilmesi

koruyucu hizmetler arasinda siralanabilir.

Koruyucu saglik hizmetleri Aile Hekimliginin vazgeg¢ilmez bir pargasidir.
Koruyucu saglik hizmetlerinin en 6énemli pargasini taramalar olusturur. Tarama testi
saglikla ilgili bir sorun olabilecegi konusunda uyarir. Tek basimma kesin olarak
hastaligin oldugunu sdyleyemez. Siiphe edilen durumlarda kesin tan1 koydurucu testler
yapilmalidir (3). Tarama testlerinin en yaygin sekilde uygulandigi dénem yeni dogan
donemidir. Cocukluk ¢agindaki goz sorunlarinin en 6nemli 6zelligi gecikmis tani ve
tedavinin geri doniisiimsiiz gorme sorunlarina yol acgabilecek olmalaridir. Ulkemizde
cocukluk c¢aginda sik goriilen saglik sorunlarinin erken taninmasi ve gerekli
tedavilerinin saglanabilmesi amaciyla yapilan tarama programlarina (Fenilketoniiri,
Konjenital Hipotiroidi, Biotinidaz Eksikligi, Isitme Taramasi ve Gelisimsel Kalga
Displazisi) bu sene Gorme Taramasi da eklendi. Gormenin normal gelisimini
engelleyecek risk etmenlerini saptamak ve yetersiz gormesi olan olgular1 erken
donemde tedavi etmek amaciyla, Saglik Bakanligi Tiirkiye Halk Saglhigi Kurumu
Baskanlig1 tarafindan bebek ve ¢ocuklarda baslatilan gérme taramasi programi
kapsaminda; Aile hekimlerine kayith her bebege/cocuga 0-3 aylik ve 36-42 aylk
donemlerde goérme taramasi yapilacaktir. 0-3 aylik bebeklerin 3. ay izleminin sonuna
kadar yapilan gorme taramasinda aile hekimi tarafindan risk faktorleri agisindan
sorgulama, gérme muayenesi, kirmizi refle testinin yapilmasi; 36-42 aylik ¢ocuklarin
cocuk izlemlerindeki gorme taramasinda aile hekimi tarafindan risk faktorleri

acisindan sorgulama, gérme muayenesi, kirmiz1 refle testinin ve aile saglig1 elemani



tarafindan Lea Sembol testinin yapilmasi ile gerekli goriilenlerin hemen goz

hastaliklari uzmanina sevk edilmesi seklindedir (4).

Bdylece birinci basamakta calisan hekimlerin saglam c¢ocuk izlemi sirasinda
rutin géz muayenesinde kirmizi refle testini uygulayip uygulamadiklari ve bu
konudaki farkindaliklar1 6nemlidir. Kirmizi refle testi rutin g6z muayenesinde bir
tarama yoOntemidir ve saglam cocuk izlemlerinde fizik muayenenin zorunlu bir
parcasidir. Test gérme aksi lizerinde yer alabilecek katarakt, korneal opasite gibi
opasitelerin ve retinablostom ve retina dekolmani da dahil olmak {izere retina
bozukluklarinin belirlenmesinde kullanilir. Her iki goz birlikte degerlendirildiginde
asimetrik kirma kusuru ve sasilik gibi potansiyel olarak ambliyopiye neden olabilecek
durumlarin tespit edilmesini saglar. Oftalmoskop her bir pupillaya 30-45 cm
mesafeden odaklanir. Daha sonra 90 cm mesafeden her iki géz simultane olarak
degerlendirilir. Kirmizi1 refle i¢inde yer alan karanlik noktalar, bozuk veya kaybolmus
kirmizi1 refle veya beyaz refle (16kokori) mevcudiyeti hastanin oftalmologa
yonlendirilmesi i¢in endikasyon teskil eder. Yurtdiginda Aile hekimligi sisteminde
yeni dogan ve ¢ocuklarda rutin g6z muayenesinde kirmizi refle testi temel yaklagim
olarak Onerilmektedir. Ayrica Amerikan Pediatri Akademisi, Amerikan Pediatrik
Oftalmoloji ve Sasilik Dernegi ve Amerikan Aile Hekimleri Akademisi’nin bu
konudaki temel rehberi de, nasil bir yaklagim gelistirilmesi gerektigine iliskin temel

kaynaklar1 olusturmaktadir (5-6).

Saglam c¢ocuk izleminde yeni dogan tarama programlart koruyucu saglik
hizmetlerinin vazge¢ilmez bir parcasidir. Sadece birinci basamak hizmetleri ile degil
ikinci ve li¢lincli basamak saglik hizmetleri ile birlikte yiiriitiilmesi gereken bir
hizmettir. Elde edilen kazanimlar saglikli bebekler ve ¢ocuklar, saglikli nesiller olarak
beklenenden ¢ok daha fazla maddi ve manevi geri donilisiim saglayacaktir. Bu
nedenlerle tarama hizmetlerinin desteklenmesi, giiclendirilmesi kurumlar arasi is

birliginin siirdiiriilebilirligi énemlidir (7).

Aragtirdigimiz bilgiler dogrultusunda tilkemizde aile hekimligi alaninda saglam
cocuk izlemi sirasinda rutin géz muayenesinde kirmizi refle testinin uygulanip

uygulanmadigim1 ve farkindaligini arastiran bir ¢alisma yoktur. Bu g¢alismadaki



amacimiz; Ankara’da mevcut liniversite ve egitim arastirma hastanelerinde ¢alisan aile
hekimligi arastirma gorevlilerinin ve uzmanlarinin saglam cocuk izleminde, yeni
dogan donemindeki temel gdz muayenesinde kirmizi refle testine iliskin bilgi diizeyini
ve farkindaliklarini arastirmak ve bu veriler dogrultusunda gereksinimlerine yanit

verebilecek ¢oziim yollarini tespit etmektir.

Calismanin sonuglarmin; aile hekimliginde yeni dogan ve ¢ocuklarda rutin goz
muayenesinde tarama yontemlerine yaklagimi ve erken tani ile dnlenebilecek sorunlari
hekimin farkindalig1 ile gelistirme konusunda kaynaklik ederek yarar saglamasi

beklenmektedir.



2. GENEL BILGILER

2.1. Aile Hekimligi Tanmim

Aile Hekimligi / Genel Pratisyenlik, kendine 6zgii egitim igerigi, arastirmasi,
kanit temeli ve klinik uygulamasi olan akademik ve bilimsel bir disiplin ve birinci
basamak yonelimli klinik bir uzmanliktir. Hastalarima hasta goériisme odasinda,
hastalarinin evlerinde ve bazen bir klinik ya da hastanede hizmet sunar. Amaci erken
tan1 koymaktir. Hastalarinin bakimi siirecinde saglik ve rahatsizlik durumlarini
degerlendirirken fiziksel, psikolojik ve toplumsal etkenleri dikkate alir ve biitiinlestirir.
Tedavi, koruma ve egitim yoluyla nasil ve ne zaman hastalarinin ve ailelerinin
sagligim gelistirme girisimlerinde bulunabilecegini bilir. Ayrica topluma karsi da

mesleksel sorumlulugunu kabul eder (Leeuwenhorst, 1974) (8-9-10).

2.2. Birinci Basamakta Tam ve Tedavi Hizmeti

Aile hekimligi alt1 temel ilke iizerine kurulmus bir uzmanlik dalidir. Bu ilkeler
hizmette siireklilik, kapsamli hizmet, saglik hizmetlerinde koordinasyon, toplum
saglig1, koruyucu hekimlik ve aile biitlinliigiidiir. Aile hekimliginde basarili hizmetin
esast bireylere sunulan saglik hizmetinde bu ilkelerin hepsinin bir arada dikkate
alimmasidir. Hastaliklarin erken tanisi ve hastalik dncesinde risk faktorleri tasiyanlarin
belirlenmesi koruyucu hekimligin en 6nemli islevlerindendir. Cagdas saglik hizmetleri
kavraminda erken tani ve tedavi, koruyucu hizmetler i¢cinde degerlendirilmektedir.
Birinci basamakta erken tani ve tedavi agisindan etkin aile hekimligi saglik sisteminin
biitiiniinii etkiler. Hastanin ge¢misini, aile ortamini ve hastaligin gelisim siirecini ¢ok

yakindan izleme olanagina sahip aile hekimi erken tanida avantaj sahibidir (10-11).



2.3. Aile Hekimliginde Saglam Cocuk Izlemi

Saglam cocuk, hastalik belirtileri géstermeyen, kronolojik yasina uygun bir
bedensel biiylime, fizyolojik olgunlasma, ruh ve zeka gelisimi gosteren ¢ocuk olarak
tanimlanir (12). Saglam ¢ocuk izlemi, birinci basamak c¢ocuk sagligi ve hastaliklar
hizmetlerinin temelini olusturur. Saglam cocuk izlemi, sadece saglikli ¢ocuklara
verilmesi gereken bir hizmet degil, tiim cocuklarin biiylime ve gelismelerinin
izlendigi, saglikli olup olmadigimin degerlendirildigi, as1 ve saglik egitimi gibi

koruyucu hekimlik uygulamalarinin sunuldugu bir hizmettir.

Bu hizmetten yararlanmak her ¢ocugun en dogal hakkidir. (TBMM’nin 1995
yilinda kabul edilerek yasalasan Cocuk Haklar1 S6zlesmesinin 24. maddesi dogrudan

cocuk saglig1 hizmetlerine yoneliktir (13).

Cocuk hastaliklarin1 sadece tedaviye yonelik saglik hizmetleri ile dnlemek
miimkiin olmamaktadir. Son yillarda diinyada, ¢ocuklara yonelik koruyucu saglik
hizmetleri agirlik kazanmaktadir. Bu koruyucu saglik hizmeti antenatal dénemden
baslayarak ¢ocukluk yas dénemi sonu sayilan 18 yasina kadar siirer. Diizenli gebelik
bakimi, genetik danisma, dogumun en uygun kosullar altinda gergeklestirilmesi, yeni
dogan bakimi, tarama testleri, anne siitiiyle beslenmenin saglanmasi, zamaninda uygun
ek gidalara gegilmesi, agilama ve ¢ocuklarda psikomotor gelisimin degerlendirilmesi
koruyucu hizmetler arasindadir. Koruyucu saglik hizmetleri annelerin
bilinglendirilmesi ve ¢ocuklarin egitilmesini de kapsar. Cocuklarda normal biiyiime ve
gelismenin  bilinmesi normal durumlardan sapmalarin tanimlanmasi yoluyla

hastaliklarin belirlenmesi ve 6nlenmesi agisindan gereklidir (2).

2.4. Izlem Sikhig ve Siiresi

Cocuk sagligi izlemi prenatal donemden baslar, adolesan donemin sonuna kadar

devam eder. Gebeligin son trimesterinde ebeveyne saglam ¢ocuk kontrol programi,



emzirme, beslenme, bebek bakimi konularinda bilgi verilmelidir. Bu egitim hekim,
aile, hemsire ya da yardimci saglik personeli isbirligi i¢cinde yiiriitiilmeli, ¢ocuk i¢inde

bulundugu fiziksel ve sosyal ¢evre ile birlikte degerlendirilmelidir (2-13).

Cocuk Saglhgi Izleminin Siklig1; bireysel ve ailevi sorunlarin oldugu
donemlerde, biiytimenin hizlandig1 donemlerde ve asilarin yapildigi donemlerde daha

sik araliklarda olmak iizere bireye ve aileye gore diizenlenmelidir.

Cocuk saglig1 izlemi i¢in Onerilen standart programlar vardir. Saglik Bakanligina
gore 0-4 giin, 1, 2, 4, 6, 9, 12. ayda olmak iizere ilk yilda en az 7 kez, 12-18 ay aras1 3
ayda bir, 2-6 yas aras1 yilda bir izlem onerilmektedir. Diinya Saglik Orgiitii ise
dogumdan sonra ilk 24 saat i¢inde, taburcu olurken, 7—10. giinlerde, ilk 6 ay i¢inde her
ay, 6 ay ile 2 yas arasi ii¢ ayda bir, 2—6 yaslar arasi alt1 ayda bir, 6 yastan sonra yilda
bir izlem Onermektedir. Amerikan Pediatri Akademisine gore bebekler dogumda, 2
haftalik, 2 aylik, 4, 6, 9,12, 15, 18 ve 24 aylik iken mutlaka kontrol edilmelidir. Siit

cocuklugundan sonra 6-12 ayda bir kontrollere devam etmelidirler (2-13).

2.5. Saglam Cocuk izleminin Ilkeleri

Saglam ¢ocuk izleminde amag, sagliklig1 siirdiirmek, bebek ve ¢ocuk 6liimlerini,
hastalik ve sakatliklar1 azaltmak ve dnlemektir. Boylece cocuklarin daha uzun, saglikli

ve liretken bir yasam siirmeleri saglanir (2).

2.5.1. Hastahklarin Onlenmesi (2)

e Biiyiime-gelismenin izlenmesi
e Yasa uygun beslenmenin saglanmasi
e Asilama

e Saglik egitimi



2.5.2.

2.5.3.

254,

Hastaliklarin Erken Tani1 ve Tedavisi

Oykii
Fizik muayene

Taramalar

Cocugun Saghkh Yetismesi Konusunda Aileye Destek

Saglik egitimi
Cocuk yetistirilmesi konusunda danismanlik

Aile planlamas1 konusunda danigmanlik

Bakimin Siirekli Olmasinin Saglanmasi



2.6. Cocuk Saghg izlem Basamaklari

2.6.1. Goriisme ve oykii

2.6.2. Aile, ¢evre, cocuk iliskisinin gozlemi
2.6.3. Fizik muayene

2.6.4. Biiyiime ve Gelismenin Degerlendirilmesi
2.6.5. Asillama

2.6.6. Saglhk egitimi ve damsmanhk

2.6.7. Annenin sorulari ve 6zetleme

2.6.8. Randevu belirleme (2)

2.6.9. Taramalar

Cocuk saglig1 izleminde 6ykii, gbzlem, fizik muayene ile pek ¢ok hastalik erken
donemde tespit edilebilmektedir. Farkli yaslarda onceden belirlenmis standartlara
uygun olarak diizenli tarama testleri yapilir. Testlerin anormal sonug¢ oraninin en
yiiksek olabilecegi donemlerde yapilmasina dikkat edilir. Amerikan Pediatri
Akademisi tarafindan gelistirilen standartlara uygun olarak rutin kan tahlilleriyle
hemoglobin, hematokrit degerleri saptanir, idrar tahlili yapilir, tliberkiilin testi
uygulamasi, gorme ve isitme degerlendirmesi, mutlaka ilk 5 yil i¢inde yapilmalidir.
Gerek yenidogan gerek daha sonraki donemlerde, kisisel gereksinimlerin yani sira aile
oykiisti, etnik koken, sosyo-ekonomik ozellikler, cografi kosullar da goz Oniine

alinarak risk gruplarina gerekli taramalar yapilmalidir (2-14).

2.6.9.1. Yenidogan Taramalari

Genel anlamda tarama, hedeflenmis bir popiilasyonda belli bir bozuklugun

semptom vermeden Once tespit edilmesi amaciyla yapilan uygulamadir. Taramadaki



temel amag, hasta olan1 hasta olmayandan ayirt etmek ve en erken donemde tedavisini
saglamaktir. Tarama testleri, hastaliklarin belirti ve bulgu vermeden tespit edilmesini
saglar. Bu nedenle tarama testlerinin yenidogan déneminde uygulanmasi son derece
onemlidir. Bir hastaligin veya bozuklugun taranmasi i¢in hastaligin ve tarama testinin

bazi kriterlere uygun olmasi gerekmektedir.

Tarama programlari igin kabul edilen kriterleri su sekilde siralayabiliriz:

1. Taramaya izin vermek i¢in, taramasi yapilacak olan hastalik /bozukluk

onemli olmalidir (6nem).

2. Toplumda olduk¢a yaygin goriilen bir hastalik/ bozukluk olmalidir
(yayglik).

3. Hastalik/ bozukluk, klinik olarak belirlenmis bulgu ve semptomlar

aracilifiyla teshis edilebilir olmalidir (tant).

4. Hastalik/bozukluk tedavi edilebilir olmalidir (tedavi ).

5. Hastalik/bozukluk uygun tedaviye yanit verir ve boylece bebek tlizerindeki

etkileri azaltilabilir veya onlenebilir olmalidir ( tedaviye yanit verme ).

6. Yenidogan doneminde tarama yapilabilmesi i¢in mevcut hastaligin, erken

tan1 ve tedaviden faydalanir olmalidir ( erken saptamanin avantajlari) (15).

2.6.9.2. Yenidogan gorme taramasi

Gorme taramalarinin amaci; gérmenin normal gelisimini engelleyecek risk
faktorlerinin erken donemde tanimlanmasi, yetersiz gérmesi olan vakalarin erken
donemde taninmasidir. Her ziyarette gorme; gerek oykii, gerekse fizik muayene ile
degerlendirilmelidir (2). T.C Saglik Bakanlhgi Tirkiye Halk Sagligi Kurumunun
Haziran 2015°de c¢ikardign Aile Hekimligi Uygulamasinda Onerilen Periyodik
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Muayeneleri ve Tarama Testleri Rehberinde (Bebek ve Cocuk Izlem Protokolii
Genelgesi -2008/45 -Yonerge 8a ve 8b uyarinca yapilmasi zorunludur) yenidogan,
bebek ve erken ¢cocuklukta gérmenin degerlendirilmesinde yenidoganin 15. giin izlemi
ve sonrasinda her izlemde so6z konusu genelgeye gore bebegin gdrmesi
degerlendirilmeli, taramada slipheli bulunan vakalar 2. veya 3. basamak saglik
kuruluglarina vakit gecirmeden sevk edilmelidir. 3 yastan sonra goérme keskinligi
muayenesi yapilmali, gerektiginde g6z hastaliklar1 hekimine sevk edilmeli, ayrica
strabismus saptanan bebek veya ¢ocuklar her yasta goz hastaliklari hekimine sevk
edilmelidir (16).

36-42 aylik cocuklara aile hekimi tarafindan kirmizi refle testi yapilmali ve aile
saglig1 elemanlarinca “Lea Eseli” ile annesinin kucaginda, tek goz kapatilarak 3 metre
mesafeden “Lea Eseli” ile gorme keskinligi testi uygulanmals; iki testin ardindan her
iki goz tek tek 5/10 gormiiyorsa, iki goz arasinda okuma eselinde 2 sira fark varsa veya

cocuk risk grubundaysa g6z hastaliklar1 uzmanina sevk edilmelidir (16).

Bebek ve Cocuk izlem protokolii gorme taramasi yenidogan déneminde goz

muayenesi ile saptanabilecek bulgular;

1. Yenidogan doneminde dogumu takiben Retinal veya Subkonjonktival
Hemorajilere sik rastlanmaktadir. Bu durumlar, dogum travmalarina veya
nadiren kanama diatezi, hipo/hipernatremi durumlarina bagh olarak ortaya
cikmakta ve genellikle patolojik kabul edilmemektedir. Ayrica goz

kapaginda 6dem ve g6z kapaginin ters donmesi ile de karsilagilabilinir (16).

2. Yenidoganin gérme muayenesinde normalde oftalmoskopla kirmizi refle
saptanmalidir. Fundoskopik muayene ile bakilabilecek anormal bulgulari ise
Lens Opasitesi ve Pupiller Isik Refleksinde Beyaz Refle (géz bebeginde
beyazlik) olarak ikiye ayirabiliriz. Lens Opasitesi Konjenital Kataraktin ve
bu durum da TORCH virus enfeksiyonlarinin gostergesidir. Beyaz Refle ise
lens, vitreus ve fundus anormalliklerinin bulgusudur, Retinoblastomu ve

Retrolental Fibroplaziyi diistindirmelidir (16).
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3. Okuler Doku Defektlerine de yenidogan doneminde rastlanmakta ve
Coloboma denilmektedir. Bunlardan ilki, gz kapagi kenar defekti ile
gozlenen Treacher Collins Sendromu, ikincisi ise konjenital iris yoklugudur
(Aniridia). Bu hastalik da gérme keskinliginde azalma ve nistagmus ile

seyreder. Ugiincii ve son olarak da iris ve retina defektleri gdzlenebilir (16).
Premature Retinopatisi

Prematiire retinopatisi muayenesi yapilmasi acisindan “32. hafta ve/veya 1500
gr. alti dogan biitiin bebeklerin aile hekimleri tarafindan bir goéz hastaliklar:

klinigine/hekimine rutin olarak yonlendirilmesi onerilir (17).

2.7. Gorme Taramalar

Bu taramalar yetersiz gérmesi olan olgularda gormenin normal gelisimini
engelleyecek risk faktorlerinin, erken donemde taninmasi amaciyla Onerilmektedir.
Cocuklarda yapilacak g6z taramalar1 ile taninabilen hastaliklarin basinda sasilik,
refraksiyon kusurlari (siklikla hipermetropik izoametropi ve anizometropi seklindeki)
veya katarakt ya da korneal skar gibi deprivasyona yol acan bazi durumlara baglh

olarak gelisebilen ambliyopi gelmektedir (2).

Ampliyopi yalnizca gelismekte olan viziiel sistemi etkilediginden, ¢ocuklarin
ambliyopiye en hassas oldugu dénem 2 veya 3. yaslar olup, bu hassasiyet, viziiel
sistemin maturasyonunun tamamlandigi zamana veya 7. yasa kadar azalarak devam
etmektedir (2).

Gorme keskinligi muayenesi 3-4 yaslarinda baslatilmalidir. Amerikan

Oftalmoloji Akademisinin Onerdigi Gérme Taramalar:

0-3 ay: kirmuzi refle anormal / asimetrik; kornea 1sik refleksi asimetrik;
inspeksiyon, yapisal bozukluk
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6-12 ay: kirmizi refle anormal / asimetrik; kornea 1sik refleksi asimetrik; her iki
g0z i¢in Ortme testi Ortmeye itiraz esit degilse; fiksasyon ve takip fikse etmiyor ve

izlemiyorsa; inspeksiyon yapisal bozukluk

3 yas: gorme keskinligi <20/40 veya iki géz arasinda iki siradan fazla fark varsa;
kirmizi refle anormal / asimetrik; kornea 1sik refleksi asimetrik; stereoacuity (derinlik

hissi) steropsis olmamasi; inspeksiyon yapisal bozukluk (3).

2.8. Gormenin Gelisimi

Dogumda gorme gelisimi henliz tamamlanmamistir; gorme sisteminin
maturasyonu hem norolojik, hem de okiiler komponentlerin gelisimi yaninda prenatal,
postnatal beslenme ve postnatal gorsel stimiilasyon gibi faktérlerden etkilenmektedir.
Hayatin erken donemlerinde, 6zellikle gelisim siirecinin etkilere en duyarli oldugu
donemlerde, goérmenin baskilanmasi, ambliyopi ile sonuglanabilmektedir. Kiigiik
cocuklarda, 6zellikle preterm yenidoganlarda gérme anomalilerine bagli problemler
sik goriilmektedir. Erken taniy1 miimkiin kilmak ve gorme defektlerini saptayabilmek

adina yapilacak taramalar 6nemlidir (18).

2.8.1. Bebeklerde Gormenin Gelisimi

Gorme sisteminin hem okiiler, hem de ndrolojik komponentlerinin gelisimi,
saglikli term bebeklerde bile dogumda heniiz tamamlanmamistir ve bu olgunlagma
siireci gorsel stimiilasyon ve postnatal niitrisyon gibi bir¢ok faktor tarafindan
etkilenmektedir (19). Gormenin gelisimi kompleks bir siiregtir ve birgok
patofizyolojik mekanizmadan etkilenebilmektedir. Bu patofizyolojik durumlara 6rnek
olarak kirma kusurlar, retinal defektler, optik sinir iletim bozukluklari, oksipital
lobdaki viziiel korteksin maturasyon defektleri, korteksin viziiel verileri entegre etme

islev kusurlar ile beslenme bozukluklar1 ve 1s1k yetersizligi gibi eksternal faktorler
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sayilabilir. Yenidoganlarda ciddi gérme bozukluklar1 nadirdir, fakat tani1 almaz ve
tedavisiz birakilirsa uzun donemli, hatta kalici gérme kayiplarina neden olabilirler.
Aksine genellikle azalmis gorme keskinligi ile sonuglanan kirma kusurlar1 nispeten
daha sik goriilmektedir ve bu tablolar erken tarama, tani ve tedavi uygulamalar ile

normale dondiiriilebilmektedir (20-21).

Bebekler ve cocuklar gérme gelisimi ile ilgili problemlere hayatin ilk birkag y1l1
boyunca nispeten daha duyarli olmaktadir. Bu 6zel duyarl periyodda gorsel inputlarin
normal olmasi, gorme gelisiminin normal olmasi icin sarttir. Aksine gorsel inputlar
anormal oldugu takdirde uzun doénem gdérme problemleri ortaya ¢ikabilir. Normal
gorme gelisiminin saglanabilmesi i¢in bu periyodda olan patolojik gérme kaybi

mekanizmasinin erkenden taninmasi ve diizeltilmesi 6nerilmektedir (20).

Ambliyopi ya da “g6z tembelligi” ad1 verilen tablo ¢ocuklarda gérme kaybinin
en sik karsilasilan nedenidir. Altta yatan herhangi bir hastaliga ya da duruma bagl
ortaya ¢ikan ambliyopi tedavi edilse bile, zaman zaman uygun optik diizeltmeye ve
baska bir patoloji olmamasina ragmen giderilemeyen bir gérme keskinligi azalmasi ile
karsilagilabilmektedir. Bu duruma fonksiyonel ambliyopi adi verilir. Fonksiyonel
ambliyopi, beyin bulanik imajlar1 gormeye adapte olmus oldugu i¢in goriintiiniin beyin
tarafindan yeterince islenememesi sonucunda ortaya ¢ikmaktadir. Eger yeterince erken
tedavi edilebilirse beyin goriintiileri islemeyi tekrar 6grenebilir ve gérme iyilesebilir
(18).

Tarama tekniklerindeki ilerlemeler sayesinde artik fonksiyonel ambliyopi ve
gbrme baskilanmasi durumlarinin erken tespiti daha kolay hale gelmistir. Hemen
dogumu takiben bu tablolarin taramasi yapilabilmektedir ve kalic1 gorme kayiplarinin

engellenebilmesi i¢in bu taramalarin miimkiin oldugunca erken yapilmasi 6nemlidir

(18).
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2.8.1.1. Normal Gormenin Gelisimi

Normal gorme gelisimi slirecinde, dogumda gérme sisteminin hem optik hem de
norolojik bilesenleri heniiz immatiirdiir; temel gorme yetenekleri dogumdan hemen
sonra ortaya ¢ikarken hayatin ilk yili boyunca hizli bir gelisim gostermektedir (22).
Normalde emetropizasyon adi verilen ve dogum hipemetropisini azaltmaya yonelik
olan bir siire¢ dogumu hemen takiben baslar ve term bebeklerde 12 aylikken siirecin
%82’si tamamlanmis olur (23). Emetropizasyon, goz kiiresi biiyimesinde normal
fizyolojik bir siirectir. Bu siirecte yenidoganin géziindeki hipermetropiye yanit olarak
g0ziin aksiyel uzunlugunda bir artma meydana gelir. Gorme sisteminin olgunlagsmasi
birka¢ yil siirmektedir, bununla birlikte gérme yeteneginin bazi bilesenleri gec

ergenlik donemine kadar olgunlasmaya devam etmektedir (24).

2.8.1.2. Goziin Yapisal Gelisimi

Dogum sonrasinda goziin yapisal gelisimine dahil olan bilesenler retinanin
makula bolgesinin olgunlagmasi, foveanin olgunlagmasi ve goz kiiresinin biiyiimesi
seklinde sayilabilir (25-26). Periferal retina dogumda nispeten daha matiirdiir.
Foveanin gelisimi ve maturasyonu ile makuladaki retinal katmanlarin gelisimi 6
haftalikken baslayip 8 aylik olana kadar devam eder (25-27). Normal gelisimde goz
kiiresinin biiylime hizi ¢ocugun biiyiime hizi ile baglantili olmaktadir ve bu nedenle

emetropizasyon siireci bliylimenin dogal bir pargasi haline gelmektedir (28).

2.8.1.3. Normal Gormenin Bilesenleri

Gorme yetenegi, hem norolojik hem de okiiler komponentlerin normal islev
gormesine baghidir. Gorme yetenegi degerlendirilirken gérmenin farkli tipleri ele
alinmaktadir. Bunlar santral goérme, derinlikli (binokuler) gérme, kiricilik, renkli

gorme, kontrast gorme, skotopik/fotopik gérme ve takip etme (retina ve okulomotor
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kaslarin degerlendirilmesi) seklinde siralanabilir. Bu degerlendirmelerden alinan
sonuglar, normal gelisim gosteren bebeklerdeki beklenen viziiel yanitlarla uyumluluk

gostermelidir (29).

Normal Cocuklarda gorme duyusunun gelisim asamalari:

1. Ayda:

e Basini ve goziinii 151k kaynagina dondiirme,
e Yatay ve dikey diizlemde obje takibi,

e 6-8 haftada goziin i¢ine bakis, “sosyal giiliisme”.

2-3 Ayda: Yogun goz temasi,

o Dikey ve dairesel hareket takibi,
e Hareketli oyuncak takibi,

e Dudak okumaya baglama,

6 Ayda: Kendi ellerini seyretme,

e Ileri uzanma, sallanan nesneyi yakalama,
e Diisen ve uzaklagan oyuncagi gozleme,
e Karsiya bakistan yana bakisa donme,

e Gorsel dikkat alaninin genislemesi,

7-10 Ayda: Kiiciik parcaciklar fark etme,

e Once dokunma ve parmak ucu ile tutma,
e Resimlerle ilgilenme,

e Yarisin gordiigii nesneye ilgi ve tanima,
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11-12 Ayda: Evde gorsel yer bulma,

e Insanlari tanima,
e Resimleri tanima,

e Saklambag¢ oynama,

1-2 Yasda: Haberlesmede gormenin 6nemi,

e Yiiz ifadeleri ve viicut dili,
e Onciil uyarilar ve gozlem,
¢ Olaylarin akigina baglanti kurma,

e Sesli uyaranlara baglanma (29).

Cocuklarda gorsel gelisim basamaklari:

e Pupil reaksiyonu Gestasyonun 30. haftasi
e Smoot pursuit goz hareketleri 6-8 hft

e QOkiiler paralelligin stabilize olmasi 1lay

e Fiksasyonun iyi gelismesi 2.ay

o Sakkadlarin iyi gelismesi 1-3. ay

o Optokinetik nistagmus 2-4. ay

e Akomodasyon 4. ay

e Foveal matiirasyonun tamamlanmasi 4. ay

e Gorsel tehdide kars1 goz kirpma reaksiyonu ~ 2-5. ay
e Stereopsisin iy1 gelisimi 3-7. Ay
e Kontrast duyarlilik iyi geligimi 7. Ay

e Optik sinir myelinizasyonun tamamlanmas1 7 ay- 2 yas (18).



2.9. Gorme Kaybi

Gorme hissinin gegici veya kalici olarak azalmasina gérme kaybi denir. Yasal
korliik, kisinin iyi géren goziinde gozliik veya kontakt lensle diizeltmeye ragmen
yilizde 10'dan az gorme veya 20 dereceden daha dar bir gérme alan1 olarak tanimlanir.

Yani, her gorme kaybi seviyesi korliik olarak adlandirilmaz (30).

2.9.1. Cocuklarda Géorme Kaybi

Cocukluk c¢ag1 gorme kayiplari, uzun bir hayatin gorme hissi olmadan
yasanmasina neden olabildigi icin, Onleyici/koruyucu goéz sagligt hizmet ve
arastirmalar1 agisindan dnemlidir (3). Ulkemizde yapilan bir calismada, ¢cocukluk ¢agi
korliiklerinin % 69,6 oraninda onlenebilir oldugu bildirilmistir (31). Bu donemdeki
g6z hastaliklarinin  6nemli bir kisminda, erken tam1 ile basarili tedaviler
saglanabilmektedir. Onleyici/koruyucu saglik hizmetlerinin basarryla uygulanmasi,
gorme engellilige yol acan hastalik oranini azaltabilir. Gorme engelliligin 6nlenmesi
veya gormenin kisinin bagimsizligin1 saglayacak diizeyde tutulmasi; kisi, aile ve
toplumun maddi ve manevi kayiplarini azaltabilir. Gorme engellilik nedeniyle yasam
boyu tazminat alinmasi, egitim ve istihdam i¢in maliyetli yontemlerin gerekliligi, mali
boyutu da dikkate deger kilmaktadir. Bu nedenlerle ¢ocukluk cagi gérme kayiplari,
tilkemizin g6z saglig1 hizmet ve arastirmalarinin 6ncelikli konular1 arasindadir. Akile
tarama programlart ile ¢ocukluk ¢ag1 gorme kayiplarinin azaltilabilmesi, konunun
Oonemini daha da arttirmaktadir. Prematiire retinopatisi, konjenital/ infantil katarakt ve
glokom, optik sinir ve retina patolojileri ile kirma kusurlari, ambliyopi ve sasilik,
cocukluk c¢aginda gérme kaybi olusturan baglica tablolardir. Epidemiyolojik
aragtirmalar ile ilkemizde her y1l yaklasik iki ile ii¢ bin cocugun 6nemli gérme kaybina
neden olan bir hastaliga yakalandigi tahmin edilebilir. Kirma kusurlar1 ve ambliyopi
dikkate alindiginda g6z hekimligi takibi gereken ¢ocuk sayisinin yiiz binlere vardigi
hesaplanabilir. Bu orandaki patolojilerin zamaninda tedavisi i¢in her ¢ocuga birkag

kez kisa g6z muayenesi yapilmasi gercekei goziikmektedir. Cocuk ve aile hekimlerinin
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bilgilendirilip, kamuoyunun dogru yonlendirilmesi ile tilkemizdeki ¢ocukluk cagi
gorme kayiplari azaltilabilir. Oftalmoskopi ile Briickner kirmizi refle testi, her iki goze
skiaskopi (binokiiler skiaskopi) uygulanmasi ve oftalmoskopik muayene gibi basit
yontemlerle, etkin taramalar saglanabilir. Yaygin orgilitlenmesi bulunan saglik kurum
hekimlerinin egitilmesi ile taramalar {ilke sathina yayilabilir. Tarama programlari, géz
hekimligi uygulamalarinin birinci basamakta yayginlastirilmasiyla toplumda gérme

engellilik oraninin azaltilmasina katki saglayacaktir (3).

2.9.1.1. Cocuklukta Goérme Kayb1 Olusturan ve Sik Rastlanan Goz
Hastaliklarn

Tarama programlarinda, hastaliga ait risk faktorleri, insidans, tarama yontemi ve
uygulayacak kisinin bilgi ve becerileri ile iligkili faktorler 6nem tasimaktadir.
Cocukluk caginda onemli gorme kaybi olusturan ve toplumda sik goriilmeleri
nedeniyle halk saglig1 sorunu olan tablolar, iilkemiz kosullar1 dikkate alinarak tarama

acisindan incelenmelidir (3).

Prematiire Retinopatisi: Risk faktorlerini saptamanin nispeten kolay oldugu
bir klinik tablodur. Diisiik dogum agirhigi ve gebelik haftasi (gestasyon yasi) en
belirgin risk faktorleridir. Farkli 6neriler olsa da, 1500 g. ve altinda dogum agirlig1 ile
30/32 haftadan kisa gebelik siiresi olan bebeklere indirekt oftalmoskopla, tiim perifer
retinay1 izleyecek sekilde, g6z hekimi tarafindan tam bir g6z muayenesi
uygulanmalidir. {lk muayene zamam, muayene araliklari ve muayenenin
sonlandirilma zamani ile ilgili 6neriler lilkemizde c¢esitli kaynaklarda bulunmaktadir
(32-33). Tarama programina dogumdan sonraki 4-6 haftada veya postkonsepsiyonel
31-33. haftada (hangisi daha gec ise) baslanmasi Onerilebilir. Aktif prematiire
retinopatisi yok ise tiim bolgelerde retina damarlanmasi tamamlanana kadar 2-3
haftada bir izlenmesi uygundur. Eger retinopati aktif ise haftalik muayene ile esik
retinopatiye ilerleme acisindan hasta izlenir. Ulkemizde her yil 1697 ileri evre

prematiire retinopati gelistigi tahmin edilmektedir (32). Erken tani ile basarili
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tedavilerin uygulanip 6nemli gérme kayiplarinin engellenmesi nedeniyle, goz sagligi

taramasi agisindan en 6nemli tablolar arasindadir.

Konjenital/ Infantil Katarakt: : Konjenital/infantil katarakt da erken tan1 ve
tedavi ile normale yakin gérme saglanmasi miimkiin olan bir klinik tablodur.
Insidansm 10000 dogumda 1,2 ile 6,0 arasinda degistigi bildirilmektedir (34-35). Bu
oranlar dikkate alinirsa iilkemizde her yi1l yaklasik olarak 180 ile 900 arasinda yeni
vaka goriildiigii tahmin edilebilir. Aile, anormalligi genellikle nistagmus, gorsel
ilgisizlik ve kataraktin pupil alaninda goriilmesi gibi ilerlemis asamalarda fark
etmektedir. Bu asamalarda tedavi basarisi diisiik oldugu i¢in erken tam1 Onem
kazanmaktadir. Konjenital ve gelisimsel kataraktlarin erken fark edilmesi 6nemli
gorme kazanclar1 olusturabilecegi i¢in; “tarama” uygulamalarinin en gerekli oldugu
alanlardan birisidir. Iyi egitilmis kisiler Briickner/Kirmizi refle testi ile patolojileri fark
edebilselerde; gbz hekimi tarafindan uygulanan binokiiler skiaskopi ile fark edilme

olasiliklar1 daha yiiksek olacaktir (3).

Cocukluk Cag1 Glokomu ve On Segment Patolojileri: Goz i¢i basing artis1 ve
korneada opaklagsma olusturan 6n segment patolojileri de Onlenebilir gorme kaybi
nedenidir. G6z igi basing artis1 baglangigta bulgu vermese de goz sulanmasi, fotofobi,
korneanin bulaniklagsmasi ve gdziin biiyilimesi gibi belirtiler ile g6z hekimine miiracaat
edilmektedir. Hastalarin ¢ogu ilk 2 yas i¢inde miiracaat etmekte; 3 yas sonrasi
buftalmus goriillme olasiligi ¢ok azalmaktadir. Ulkemizde ve yurtdisindaki
calismalarda gelisimsel glokom 10000 dogumda 1 ile 5,1 arasinda degisen oranlarda
bildirilmektedir (36-37). Ortalama 10000 dogumda 3 vaka olacagi farz edilirse
tilkemizde yilda 300-450 arasinda ¢ocukluk ¢ag1 glokomu tanisi konabilecegi tahmin
edilebilir. Katarakt nedeniyle ameliyat edilen ¢ocuklarin da glokom gelisimi agisindan
takip edilmesi gereklidir. Kornea bulaniklagsmasi, buftalmus ve bazi 6n segment
anomalilerinin ¢ocugun ailesi, aile ve ¢ocuk hekimlerince fark edilmesi miimkiindiir.
Klinik tablo ilerlemeden fark edilebilmesi i¢in risk gruplarinda olan ¢ocuklarin goz
muayenesine yonlendirilmesi gereklidir. Disaridan gozlem ile fark edilebildigi i¢in

aileler ile ¢ocuk ve aile hekimlerinin bilgilendirilmesi, erken bagvuruyu saglayabilir

).
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Cocukluk Cag Retina ve Optik Sinir Hastaliklari: Onemli gérme kayiplari
olusturmalarina ragmen genellikle kanitlanmis tedavileri bulunmamaktadir. Retinanin
normal yapisinin bozuldugu durumlarda Briickner/kirmizi refle testi veya binokiiler
skiaskopideki soluk yansima, patolojik durumdan siiphelenilmesine yardimci olabilir.
Oftalmoskopik muayene ile tan1 konabilir. Onemli bir kism1 herediter dzellik tasidig
icin aile hikayesi ile géz hekimine yonlendirilmesi gereken durumlar arasindadir.
Onemli kisminin tedavisi olmasa da erken fark edilmeleri kirma kusuru diizeltilmesi,
ambliyopi tedavisi, sistemik hastaliklarin fark edilmesi, ailenin uyumu, ¢ocugun
egitiminin modifikasyonu ve dejeneratif siireci azaltilmasini saglayabilecek

Onlemlerin uygulanmasi agisindan yarar saglayabilir (3).

Retinoblastom: Goziin kaybedilmesi yaninda hayati tehlike olusturmasi
nedeniyle de 6nemli bir saglik sorunudur. insidans1 yaklasik olarak 1/15000 olarak
bildirilmektedir (38). Ulkemizdeki dogum hiz ile her yil yaklasik 100’e yakin yeni
retinoblastom vakasi beklenebilir. Retinoblastom neonataldonemde goriilebilse de,
genellikle 1-2 yaslar1 arasinda fark edilmektedir ve 3 yasindan sonra goriilme sikligi
belirgin derecede azalmaktadir (39). Aile hikayesi varliginda erken donemde tani
konabilir; aile hikiyesi olmayanlar genellikle ileri asamalarda miiracaat etmektedir.
[lerlememis ve tedaviye cevap verme olasihg yiiksek vakalara tam1 konmasi
genisletilmis pupil ve kirmizi refle testinde oftalmoskop 1s1ginin oblik yonlendirilmesi
ile miimkiin olabilir. Aile hikayesi olmayanlarin da Briickner/kirmizi1 refle testi veya

tercithen binokiiler skiaskopi ve oftalmoskopi muayenesi ile fark edilmesi miimkiindiir

).

Kirma Durumlari, G6z Kaymalar1 ve Ambliyopi: Gorme keskinliginin en
kolay yoOntemlerle arttirilabildigi, “tedavileri” bulunan ve yaygin goriilmeleri
nedeniyle de 6nemli olan tablolardir. Okul 6ncesi ve okul donemi dikkate alindiginda
tilkemizde ambliyopi riski bulunan grubun %1,3 ile %6,5 arasinda degistigi; kirma
kusuru oraninin da % 10 civarinda oldugu bildirilmektedir (40-41). Bu ¢alismalar ile
ilkdgretim donemindeki ¢ocuklarda ambliyopi bulunanlarin sayisinin yiiz binlere
varan degerlerle ifade edilebilecegi goriilmektedir. G6z kaymalar1 genellikle aile ve
cevre tarafindan fark edilebilmekte; bazi kirma kusurlar1 ve ambliyopiye ise binokiiler

skiaskopi ve gorme keskinligi muayenesi ile tan1 koymak miimkiin olmaktadir.
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Ambliyopisi olan kisilerin okul basarisinin diisiik olabilmesi yaninda; agir arag
stirticiiliigii, polislik, askerlik gibi normal gérme beklenen mesleklerde istthdam
edilemeyecek olmalar1 hayatlarini etkileyebilir. Mesleki kisitlamalar kadar 6nemli bir
konu da, ambliyop kisilerin kaza veya hastalik sonucu saglam goziin kaybedilmesi ile
gorme engelli durumuna gelme olasiliginin artmasidir (42-43). Arastirmalar tek gozii
ambliyop olan kisilerin yasamlar1 boyunca bilateral gérme kayb1 olusma olasiliginin,
her iki gozii saglikli olan kisilerden yaklasik iki kat fazla oldugunu; Ingiltere’de her
yi1l 185 kisinin, ikinci gozde goérme kaybi yasadiklarini bildirmektedir (42). Bu
nedenlerle kirma kusuru ve ambliyopi belirlenmesi i¢in gerekli muayeneler de toplum

g0z saglig1 agisindan 6nem kazanmaktadir.

2.10.  Saglam Cocuk izleminde Cocuklarda Gérme Taramasi

Gorme Taramasinin amact gormenin normal gelisimini engelleyecek risk
etmenlerini saptamak ve yetersiz gormesi olan olgular1 erken donemde tanimaktir.
“Tlim g¢ocuklar tam bir goz muayenesi olmalidir” seklindeki bir yaklasim; miimkiin
degil (yaklasik 1.3 milyon dogum/yil) ve maliyeti yiiksektir. Tek bir muayene, ¢ocuk
gelistigi icin yeterli degil, her izlemde yeniden muayene edilmesi gerekir (44).
Amerikan Pediyatrik Oftalmoloji Birligi ile Amerikan Oftalmoloji Akademisi ¢gocukta
gérme sisteminin sagligindan herhangi bir siiphe oldugunda tam bir g6z muayenesi
onermektedir. Yeni doganin genel goz sagligi acisindan muayenesi ve kirmizi yansima
testi uygulanmasi 6nerilmistir. Prematiire retinopatisi riski, ailede goz ve goz ile iligkili
sistemik hastalik hikayesi, optik ortamda opasite veya nistagmus ve noro-gelisimsel
gecikmede goz hekimi tarafindan muayene Onerilmektedir. Alti aya kadar tiim
bebeklerin genel goz sagligi muayenesi ve kirmizi refle testi olmasi gerektigi
belirtilmekte; gérme keskinligi taramasinin 3-3,5 yas arasinda, en ge¢ de 5 yasina

kadar yapilmasi gerektigi bildirilmektedir (3-5).

Ulkemizde ¢ocukluk caginda sik goriilen saglik sorunlarinin erken taninmasi ve
gerekli tedavilerinin  saglanabilmesi amaciyla ¢esitli tarama programlar

yiritiilmektedir. Okul Oncesi yas grubu ¢ocuklarda sik goriilen gérme kusurlarina
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yonelik tarama caligmalarinin da bu programlara eklenmesine karar verilmistir.
Ulkemizde cocukluk ¢aginda sik goriilen saglik sorunlarmin erken taninmasi ve
gerekli tedavilerinin saglanabilmesi amaciyla yapilan tarama programlarina
(Fenilketoniiri, Konjenital Hipotiroidi, Biotinidaz Eksikligi, Isitme Taramasi ve

Gelisimsel Kalga Displazisi) Gorme Taramasi da eklendi (45).

Aile hekimlerine kayitl her bebege/cocuga 0-3 aylik ve 36-42 aylik donemlerde

aile hekimlerince gdrme taramasi yapilacaktir.

Tiim riskli bebeklerde tarama ile ilgili akis semalarina uyularak, gérme taramast
rehberinde bulunan sevk formu ile goz hastalilar1 uzmanlarmma sevk yapilmasi

saglanacak ve takipleri yapilacaktir (45).

32 hafta ve altindaki tiim prematiiriteler ve 1500 gram agirliginda dogan tiim
bebekler 4.haftada Prematiirite Retinopatisi agisindan degerlendirilmek {lizere goz
muayenesi i¢in sevk edilecektir. Retinoblastom, Konjenital glakom ve Konjenital

katarakt siiphesi olan bebekler acilen géz hastaliklar1 uzmanina sevk edilecektir (45).

Aile hekimlerine kayith her bebege/cocuga;

a) 0-3 aylik bebeklerin, bebek izlemlerinde 6.izlem olan 3.ay izleminin sonuna
kadar Gorme Taramasi yapilacaktir. Tarama aile hekimi tarafindan risk faktorleri
acisindan sorgulama, gérme muayenesi, kirmizi refle testinin yapilmasi seklindedir.
Bebek pozitif muayene bulgusu ya da risk faktorlerinden herhangi birinin varhigi

durumunda ileri tetkik ve tedavi i¢in goz hastaliklar1 uzmanina sevk edilecektir (45).

b) 36-42 aylik g¢ocuklarin ¢ocuk izlemlerinde 5. izlemi igerisinde Gorme
Taramas1 yapilacaktir. Tarama aile hekimi tarafindan risk faktorleri agisindan
sorgulama, gdrme muayenesi, kirmizi refle testinin ve aile sagligi elemani tarafindan
Lea Sembol testinin yapilmasi seklindedir. Cocuk pozitif muayene bulgusu ya da risk
faktorlerinden herhangi birinin varligt durumunda ileri tetkik ve tedavi i¢cin goz

hastaliklar1 uzmanina sevk edilecektir (45).
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Aile hekimi tarafindan aile hekimligi hizmetlerinden faydalanmak iizere gelen
her bebe/cocuk igin ailelere, gérme taramasi ile ilgili verilecek, tarama zamani
hatirlatilacak, taramanin yapilip yapilmadigi kontrol edilecek ve sevk edilmigse
sonucunun ne oldugu ayrintili olarak sorgulanacaktir. Daha 6ne goérme taramasi
yapilmadi ya da bebek/cocuk tarama testi yapildiktan sonra sevk edildi ise ya da risk
faktorii varsa mutlaka akis semalarina gore o anda gerekenler yapilacak ve sonrasinda

bebek/cocuk takip edilecektir (45).

Gorme tarama programinin izlenmesi ve degerlendirilmesi aile hekimleri
tarafindan Aile Hekimligi Bilgi Sistemine (AHBS) girilen verilerin Karar Destek

Sistemi tizerinden goriilmesi ve raporlanmasi ile yapilacaktir.

Taramadan kalan bebeklerin/¢ocuklarin ilde bulunan goz hastaliklart uzmanina

sevk edilmesi ve sevk isleminin AHBS’ ye kayit edilmesi saglanacaktir (45).

2.11. Tarama Yontemleri

2.11.1. Go6z Muayenesi

2.11.2. Kirmzi1 Refle Testi

Cocukluk donemindeki goz sorunlarinin en dnemli 6zelligi, erken teshis edilip
tedavi edilmezlerse ileri donemlerde tedavinin gii¢, cogu zaman olanaksiz hale
gelmesidir. Bu nedenle bir tarama yontemi olan kirmizi refle testi, saglam ¢ocuk
izlemlerinde fizik muayenenin zorunlu bir pargasidir. Kirmizi refle testi ilk kez
1962°de Briickner tarafindan tanimlandi. Test gérmeyi ve potansiyel olarak yasami
tehdit edebilecek katarakt, glokom, retinoblastom, retina hastaliklari, okiiler bulgusu
olan sistemik hastaliklarin ve yliksek dereceli kirma kusurlarinin ortaya konulmasinda
biiyiik 6neme sahiptir. Amerikan Pediatri Akademisi yenidogan doneminde ve takip

eden tiim muayenelerde géz degerlendirilmesinin bir basamagi olarak kirmizi refle
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testini onermektedir. Kirmizi refle testi oftalmoskoptan ¢ikan 1s181n, normal olarak
saydam olan g6zyasi film tabakasi, kornea, 6n kamara sivisi, lens ve vitreustan gegisini
esas alir. Isik daha sonra géz dibinden geri yansir, géziin saydam tabakalarindan ve
oftalmoskopundeliginden gecer ve muayeneyi yapan kisinin goéziinde goriintii
meydana gelir. Bu optik yolu bozabilecek veya engelleyecek her tiirlii faktor kirmizi
reflede anormallige neden olur. Gozyasi filmi i¢indeki mukus veya yabanci cisim,
korneal opasite, pupillay1 etkileyen iris bozukluklari, katarakt, vitreus i¢i opasiteler ve
timor veya korioretinal kolobom da dahilolmak tizere retinal hastaliklar kirmizi
reflede bozukluga yol agabilir. iki gézde esit olmayan kirma kusuru (anizometropi)
veya her iki gozde yiiksek derecelikirma kusuru olmasi (izoametropi) ve sasilik da

kirmizi reflede asimetri veya bozukluga neden olabilir (46).

Kirmiz1 refle testi direkt oftalmoskop hastanin goziine yakin bir mesafeden
tutularak ve oftalmoskopun lens giicii sifir ayarina getirilerek yapilir. Test pupillanin
iyi dilate olmas1 i¢in karanlik bir odada uygulanmalidir. Once her bir gozii ayr
muayene etmek lizere oftalmoskop her bir pupillaya yaklasik 30-45 cm mesafeden
odaklanir. Daha sonra oftalmoskopun isigicocugun her iki goziinii ayn1 anda
aydinlatacak sekilde yaklasik olarak 90 cm mesafeden oftalmoskopun deliginden
bakilarak tekrarlanir. Simultane olarak her ikigézden kirmizi reflenin
degerlendirilmesi “Briickner testi” olarak bilinmektedir. Testin normal olarak kabul
edilebilmesi i¢in kirmizi refle her iki gozden yansimali ve simetrik karakterde
olmalidir. Normal bir gozde kirmiz1 refle, parlak kirmizi-sar1 (veya yogun

pigmentasyonlu gozlerde agik gri renkte) olarak gozlenir (46).

Kirmiz refle i¢inde karanlik noktalar, belirgin olarak azalmis bir kirmizi refle,
beyaz refle (I6kokori) alinmasi ve reflede asimetri (Briickner reflesi) ¢ocugun
oftalmologa refere edilmesi icin endikasyon olusturur. Gozyas1 filmi igindeki mobil

mukus kaynakli ve géz kirpma ile kaybolan gegici opasiteler bu kural i¢in istisnadir
(46).
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2.11.3. Lea Sembol testi

Iyi aydinlatilmis odada (test vertikal yerlesimli oldugundan ampul aydinlatmasi
degil giin 15181 tercih edilir) anne ¢ocugu kucagina oturtur. Test panosu veya panoyu
tutan ikinci kisi anne-¢cocugun bulundugu koltuktan/yerden 3 metre mesafede yer alir.
Gorme Once ¢cocugu alistirma amaglt binokiiler olarak (iki géz agikken) 1-2 sira olarak
degerlendirilir. Cocugun alistigina kanaat getirilmesi sonrasi ¢gocugun once sag goz
sonra sol gozii, diger goz tercihen yapiskan bant ile ya da ¢gocugun ¢ok tirkek oldugu
durumlarda annenin avucunun gozii kapatmasi sonrasi degerlendirilir. Her sirada 5
ortotipin (semboliin) %50 sinden fazlasinin goériilmesi (5 semboliin 3’i), test edilen
diizeyde (sirada) géorme olduguna karsilik gelir ve bundan sonra alttaki siraya gegilir.
Okunabilen en son siradaki deger ondalik (Decimal) veya logaritmik olarak
(LogMAR) olarak yazilir. Bir siranin tiimiiniin harflerinin okunamamasi1 ambliyopi
(gbz tembelligi) lehine olabilir; bu durumda gozler arasi 2 sira gérme farki olmasi sarti

aranmaz (45).

2.11.4. Fiksasyon Testi

Bebeklerde gérme fonksiyonunun (fiksasyon varliginin) degerlendirilmesi igin
bakilir. Dogumdan sonra 3. haftadan itibaren olmasi gereken ve beklenen fiksasyon
refleksinin degerlendirilmesi i¢in gozler tek tek kapatilarak 151k kaynagina, tercihen
ses cikarmayan kiiclik oyuncaga veya doktorun kendi yliziine fiksasyon yapip
yapmadigi degerlendirilir. Ebeveynlere odaya giren kisiyi (doktor veya anne) farketme
sorulabilir veya degerlendirilebilir. Ayrica bebegin kuvvetli 151k kaynagi tutuldugunda
gbzlerini kapatarak cevap vermesi veya bir obje bebegin yiiziine dogru
yaklastirildiginda goz kirpma veya kaginma tepkisi verip vermedigi degerlendirilir
(45).
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2.11.5. Fiksasyon ve Yumusak Takip (Smooth Persuit Testi)

Bebeklerde fiksasyonun santral (makuler) olup olmadigin1 degerlendirmek i¢in
yapilir. Gozler tek tek kapatilarak agikta kalan goziin 6niinde 151k kaynagi, kiigiik
oyuncak veya doktorun yiizii saga sola hareket ettirilir ve takip fonksiyonu
degerlendirilir. Bebegin 2. aydan sonra, her iki gozii ile teker teker bu takibi yapmasi

beklenir (45).

2.12. Riskli Gruplar ve Sevk Kriterleri

Ailede retinoblastom; konjenital, infantil veya juvenil katarakt; glokom veya
retina hastaliklarina ve diger nedenlere ait pozitif aile dykiisii; gorme ve potansiyel
olarak hayati-tehdit tasiyabilecek g6z sorunlari riski nedeni ile, kirmizi refle testinin
sonucu dikkate alinmaksizin ¢ocugun oftalmologa yonlendirilmesi i¢in endikasyon
teskil eder. Oftalmologa refere edilme yasi prezentasyon yasina gore farklilik
gosterebilen spesifik risk faktorlerine gore belirlenmelidir. Ancak, yine de kirmizi
refle testinin pediatrist ya da aile hekimince bu hastalarda uygulanmasi hastanin daha
erken yonlendirilmesi gerekliliginin belirlenmesi agisindan 6nemlidir. Opasite veya
timor siiphesinin uyandigr durumlarda erken taninin biiylik 6neme sahip olmasi
nedeni ile pediatri hekiminin olasi tani ile ilgili oftalmolog ile bireysel olarak temasa
gecmesi ve aileyi oftalmolojik muayenenin acil olusu konusunda bilgilendirmesi (ve

dokiimente etmesi) konusunda dikkatli olmas1 gerekmektedir (46).
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2.12.1. Oftalmologa Yonlendirme Endikasyonu Olusturan Durumlar

2.12.1.1. Risk Faktorleri

e Prematiirite

e Spastik Palsi

e Down Sendromu

e Rahim i¢i gelisme geriligi

o Perinatal komplikasyonlar

e Norolojik hastaliklar veya mental-motor retardasyon
o Juvenil idiopatik artrit

e Diyabet

e QOkiiler bulgular1 olan sistemik sendromlar

e Metabolik Hastaliklar

e Sensorindral Isitme Kaybi, 6zellikle Refsum Hastalig1 varlig
o Sistemik kortikosteroid tedavisi ve diger ilaglar

e Cocuk suistimali siiphesi (46).

2.12.1.2. Géz veya Gorme Sorunlari ile liskili Pozitif Aile Oykiisii

Retinoblastom

(Cocukluk doneminde katarakt veya glokom

Retina distrofisi/dejenerasyonu

Sasilik
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e Ambliyopi
e Erken yasta gozliik kullanimi
e Okiiler bulgusu olan sistemik sendromlar

e Anne-baba veya kardeste ¢ocukluk doneminde travma nedenli olmayan
korliik (46).

2.12.1.3. Ailenin Rapor Ettigi Durumlar

e Bozuk okiiler fiksasyon veya gorsel etkilesim

e Anormal veya irregiiler pupilla

e Biiyiik goz ve/veya korneada bulutlanma

e G0z kapaginda dustikliik

e G0z cevresinde sislik kitle

o (Go6zde motilite bozuklugu

e Nistagmus

e Persistan yasarma, akinti-capaklanma

e Persistan veya niiks eden kizariklik

e Persistan 151k hassasiyeti

e Sasilik

e Anormal bas pozisyonu

e Ogrenme giicliigii veya disleksi (46).

Ulkemizde ¢ocukluk ¢agi gdrme taramasi rehberi kapsaminda saglam cocuk
izleminde rutin gdz mueyenesinde oftalmologa yonlendirme endikasyonu olusan

durumlar Aile Hekimleri tarafindan, G6z hastaliklar1 uzmanlarina, gérme taramasi

sevk belgesi doldurularak, sevk edilirler (45).
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3. GEREC VE YONTEM

3.1. Arastirmanin Amaci ve Tipi

Bu arastirmanin amaci aile hekimlerinin yenidogan donemi saglam c¢ocuk
izleminde rutin géz muayenesi sirasinda kirmizi refle testine iligkin bilgi diizeyi ve

farkindaligin1 degerlendirmektir.

Kesitsel, tanimlayici bir aragtirmadir.

3.2. Arastirmanin Yapildig1 Yer ve Zaman

Arastirma, Ankara ili merkez ilgelerdeki Aile Hekimligi Anabilim Dali bulunan
tiniversite ve Aile Hekimligi Klinigi bulunan egitim arastirma hastanelerinde ¢alisan
aile hekimligi aragtirma gorevlileri ve uzmanlarinda 01 Eyliil 2015 ile 31 Aralik 2015

tarihleri arasinda yiirtitiilmiistiir.

3.3.  Arastirmanimn Evreni ve Orneklemi

Arastirmanin evrenini, Ankara ili merkez ilgelerdeki Aile Hekimligi Anabilim
Dali bulunan iiniversite ve Aile Hekimligi Klinigi bulunan egitim arastirma
hastanelerinde calisan aile hekimligi arastirma gorevlileri ve uzmanlari olusturmustur.
Evrende yer alan hekim sayisinin listelerine ilgili kurumlardan ulagilmistir. Ankara
ili'nde 2 {iniversite (Ankara ve Hacettepe Universiteleri) ve 5 egitim arastirma
hastanesinde (Digkapi, Numune, Ankara, Atatiirk, Ke¢idren Egitim ve Arastirma
Hastaneleri) ¢alisan toplam 224 aile hekimine ulasilmasi hedeflenmistir. Aragtirmada
orneklem sec¢ilmemis olup, Ankara ili merkez il¢elerde liniversite ve egitim arastirma

hastanelerindeki Aile Hekimligi Anabilim Dallar1 ve Kliniklerinde fiilen ¢alisan tiim
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hekimler aragtirmaya alinmistir. Uygulanan anketi cevaplayan hekim sayis1 175 olup,
tim evrenin %78,125’ine ulasilmistir. Arastirmaya katilmayan hekim sayisi
49’dur.Bunlar hastanelerin semt polikliniklerinde, acil rotasyonu, dis rotasyon (Cocuk

Hastaliklar1) ve RIA kursunda olduklari igin ankete katilamanuslardir.

3.4. Arastirmanin Degiskenleri

3.4.1. Bagimh Degiskenler

e Hekimlerin calistig1 kurumda saglam c¢ocuk izlemi yapmas1 hakkinda bilgi

verme durumu

e Hekimlerin ¢alistigi kurumda oftalmoskop bulundurmas: hakkinda bilgi

verme durumu

e Hekimlerin yenidogan doneminde goz taramasi yapmasi hakkinda bilgi

verme durumu ve tutumu
e Hekimlerin saglam ¢ocuk izlemi rutin g6z muayenesiyle ilgili bilgi diizeyi

e Hekimlerin yenidogan-6 aylik donemde rutin g6z muayenesiyle ilgili bilgi
diizeyi

e Hekimlerin rutin g6z muayenesinde kirmizi refle testi ile ilgili bilgi diizeyi
ve farkindaligi

e Hekimlerin yenidogan-6 aylik donemde rutin g6z muayenesinde sevk etme
endikasyonlar ile ilgili bilgi diizeyi

e Hekimlerin yenidogan déneminde rutin géz muayenesi yapabilmek icin
nelere gereksinim duydugu ve anket ile ilgili goriigleri hakkinda bilgi verme

durumu
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3.4.2. Bagimsiz Degiskenler

e Cinsiyet

e Yas

e Mezun olunan tip fakiiltesi

e Tip fakiiltesinden mezuniyet yil

e Su an ¢alistig1 kurumda g¢alisma stiresi

e Su anki kurumunda ¢alismadan 6nce gorev yaptigi yerler

e Su anki kurumunda ¢aligmadan dnce gorev yaptig1 yerlesim yeri

3.5.  Veri Toplama Araci ve Yontemi

Verilerin  toplanmasinda arastirmaci tarafindan gelistirilen, hekimlerin
demografik 6zelliklerini ve saglam ¢ocuk izlemi rutin géz muayenesi, saglam ¢ocuk
izlemi yenidogan donemi rutin g6z muayenesi ve kirmizi1 refle testi konusundaki bilgi
diizeyi, goriis ve yaklasimlarimi belirlemeye yonelik 31 sorudan olusan toplam alti
sayfalik 6zglin bir anket hazirlandi (Bakimiz Ek-3). Bu anketteki soru formu
aragtirmact tarafindan Amerikan Pediatri Akademisi’nin, Amerikan Pediatrik
Oftalmoloji ve Sasilik Dernegi ve Amerikan Aile Hekimleri Akademisi’nin
Rehberinde yer alan ¢cocuklarda rutin g6z muayene yontemleri ile ilgili tibbi literatiirler

derlenerek olusturuldu.

Anket formunda yer alan sorular iki boliimden olugmaktadir. Birinci boliimde;
hekimlerin cinsiyeti, yasi, mezun oldugu tip fakiiltesi, tip fakiiltesinden mezun oldugu
tarih, su an calistig1 kurum, su an ¢alistig1 kurumda calisma siiresi, su anki kurumda
calismadan oOnce gorev yaptigi saglik kurumlar1 ve yerlesim yerleri gibi bazi
tanimlayici dzelliklerine iliskin 7 soru yer almistir. Ikinci béliimde; saglam ¢ocuk

izlemi, saglam ¢ocuk izleminde rutin g6z muayenesi, yenidogan-6 aylik donemde rutin
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g0z muayenesi, saglam ¢ocuk izlemi yeni dogan dénemi rutin g6z muayenesi sirasinda
kirmizi refle testi ile ilgili bilgi diizeyi ve tutumlarini 6lgen 24 soru (evet-hayir, bazi
sorular birden fazla se¢imli) sorulmus ve bu konuyla ilgili ilave goriisleri alinmaya
calisilmigtir. Buna gore c¢alistigi saglik kurulusunda saglam ¢ocuk izlemi yapma ve
oftalmoskop bulundurma durumunu, yenidogan déneminde rutin goz taramas1 yapma
durumunu, yapmama nedenlerini ve saglam ¢ocuk izlemi rutin g6z muayenesinde ne
tiir yakinmalarla karsilagtigini, sevk kriterlerini, rutin géz muayenesinin en erken kag
yasinda basladigini, yenidogan rutin géz muayenesinde nelere bakildigini, rutin géz
muayenesinde kirmizi refle testini, kirmizi refle testinin tiim yenidogan, bebek ve
cocuklara uygulanabilirligini, ilk ne zaman yapilmasi1 gerektigini, kimlere
uygulanabilecegini, hangi doktor tarafindan yapilabilecegi ve hangi g6z muayene
cihazi ile yapilmasi gerektigini, saglam ¢ocuk izleminde fizik muayenenin zorunlu bir
parcast oldugunu, kirmizi refle testinin gérme aksi iizerinde yer alabilecek retina
bozukluklarinin tanisinda kullanildigini, normal gozde kirmizi refle testinin her iki
gozdeki pupilladan simetrik olarak yansidigini; parlak  kirmizi-sar1  renk
olusturdugunu, refle testi ile 6n tan1 diisiindiiren hastaliklarin neler oldugunu, test ile
pupillanin patolojik muayene bulgularini, yenidogan-6 aylik donemde rutin goz
muayenesinde oftalmologa sevk kriterlerini, kirmizi refle testinin erken goz
sorunlarinin saptanmasi ve tedavisi i¢in tiim birinci basamak doktorlar1 tarafindan
devamli muayenenin bir pargasi olarak yapilmasi gerektigini degerlendiren bilgi
diizeyi ve farkindalikla ilgili sorular sorulmus, hekimlerin yenidogan déneminde rutin
g0z taramasi yapabilmek icin nelere gereksinim duydugu ve anket ile ilgili goriisleri

alinmistir.

Anketin ikinci boliimiinde saglam ¢ocuk izlemi yenidogan doneminde rutin goz

muayenesi sirasinda kirmizi refle testine iliskin bilgi diizeyi degerlendirilirken;

e 8.9, 10, 17., 18., 21., 23., 24., 28. ve 29. sorular i¢in “’evet, hayir’”’

sozciiklerinden olusan yanitlar

o 13,14, 15, 16.,19.,20.,22.,25.,26.ve 27. sorular i¢in birden fazla se¢imli
yanit sikk1 bulunmaktadir.
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e 11.ve 12. sorularda hekimlerin yenidogan donemi rutin gz taramasi ile ilgili

tutumlar1 degerlendirilmis,

e 30. ve 31. sorularda saglam g¢ocuk izlemi yenidogan donemi rutin goz
taramas1 yapabilmek i¢in nelere gereksinim duyduguyla ilgili gorisleri

alinmustir.

e 18, 21., 23. ve 24. sorularin cevabinin evet olarak cevaplanmasi

beklenmistir. (Bakiniz Ek 3)

3.6. Arastirmanin Uygulama Sekli

Aragtirma, 2015 yili Ekim ayinda Saglik Bakanligi Kamu Hastaneleri Kurumu
Ankara 1., 2. ve 3. Bolge Kamu Hastaneleri Birligi Genel Sekreterligi’ne bagli egitim
arastirma hastaneleri Aile Hekimligi Klinigi ve {iniversite hastaneleri Aile Hekimligi
Anabilim Dalinda fiilen ¢alisan 224 aile hekimden 175’ine, asistan egitim toplantilari
sirasinda arastirmaci tarafindan anket formu dagitilmis, yiiz yiize goriigme yontemiyle
anketler doldurulmustur. Kirk dokuz hekim hastanelerin semt polikliniklerinde, acil
rotasyonu, dis rotasyon (Cocuk Hastaliklar1) ve RIA kursunda olduklar1 i¢in ankete
katilamamistir. Calismaya katilim tamamen goniilliiliikk esasina dayandirilmistir. Veri
toplama siiresince katilimeilar goniilli katilim formunu okuduktan ve aragtirmaya
katilmay1 kabul ettikten sonra, anketler uygulanmistir. Anket formunda anlagilmayan
noktalarda gerekli agiklamalar yapilmistir. Hekimlerin anketi doldururken bir arada
olduklar1 zamanlarda kendi goriislerini belirterek birbirlerini etkilemelerinin anket
sonuclarini etkileyecegi vurgulanarak bu davranis engellenmistir. Anket formunun
doldurulmasi ortalama 15-20 dakika stirmistiir. Bu siire bazen hekimlerin ankete

yonelik sorular1 ve is yogunluklar1 nedeni ile uzamstir.

Aragtirmada, 175 (%78,125) hekim tarafindan yanitlanan anket formlari

degerlendirilmistir.
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3.7.  Arastirmammn Etik Yonleri

Arastirmaya Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi Etik Kurul onami alindiktan
sonra ¢alismanin gergeklestirilebilmesi icin Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi
araciligiyla Ankara 1., 2. ve 3. Bolge Kamu Hastaneleri Birligi Genel Sekreterligi’ne
resmi yazi ile bagvuru yapilmis, 17.09.2015 tarih ve 605.01/11985 sayili, 05.10.2015
tarih ve 51700877/730.08.03 sayili, 06.10.2015 tarih ve 4328876/3282 sayili,
30.09.2015 tarih ve 1030/2015 say1l1, 02.09.2015 tarih ve 78307406/774.99 sayil1 izin

ile mevcut hastanelerde aragtirmaya baglanmustir.

Mevcut egitim arastirma ve {iniversite hastanelerinde Aile Hekimligi Klinik
sorumlusu ve anabilim dali bagkani ile goriisiiliip uygun zaman belirlenerek, belirlenen
giin ve saatte arastirmaci tarafindan gerekli agiklamalar yapildiktan ve goniilliilik

esasina dayali gerekli onamlar alindiktan sonra anket formlar1 uygulanmistir.

Anket uygulanmasinda ve sonuglarin degerlendirilmesinde hekim kimlik

bilgileri alinmamustir.

3.8.  Verilerin Degerlendirilmesi

Verilerin analizi SPSS for Windows 11.5 paket programinda yapildi. Anket
uygulamasi sonucu tiim sorulara verilen cevaplarin yiizde ve frekans dagilimlar
degerlendirildi. Anketin birinci boliimii i¢in (demografik bilgiler) yiizde ve frekans
yontemi kullanildi. Anketin ikinci boliimiinde yer alan “’Saglam cocuk izlemi
yenidogan donemi rutin goz muayenesi ve rutin goz muayenesinde kirmizi refle testine
iligkin® bilgi diizeyi ve farkindaligini belirlemek iizere tanimlayici istatistikler
kullanildi. Tanimlayicu istatistikler i¢in kategorik degiskenler kisi sayist ve (%) olarak
gosterildi. Kategorik degiskenler Pearson’un Ki-Kare testi (X?) ile degerlendirildi.
Saglam Cocuk Izleminde Yenidogan Déneminde Rutin G6z Muayenesi Sirasinda

Kirmizi Refle Testine iliskin Aile Hekimlerinin Bilgi Diizeyi ve Farkindaligini
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belirlemeye yonelik verilen cevaplar arasinda demografik degiskenler agisindan
farklilik olup olmadig1 Ki-kare analizi ile belirlendi. Yapilan tiim istatistiksel

analizlerde anlamlilik diizeyi olarak p<0.05 kabul edildi.

3.9. Arastirmada Karsilasilan Giicliikler ve Kisithhiklar

Arastirma Ankara ili merkez ilgelerdeki egitim arastirma ve Ttniversite
hastanelerinde gorev yapan aile hekimligi arastirma gorevlileri ve uzmanlarinin

konuya iligkin durumlarin1 yansitmaktadir.

Anket formlarinin doldurulmasi asamasinda hekimlerin ankete yonelik
anlagilmayan sorular1 olabilecegi disiiniildiigiinden tim merkezlere arastirmaci
tarafindan gidilmis, formlar sadece arastirmaci tarafindan yiiz ylize goriisme yapilarak
doldurulmustur. Acik uc¢lu sorularda sorularin anlasilmasinda karsilasilan giigliik ve

verilerin hekim beyanina dayali olmasi diger ilk kisithilik nedenidir.

Arastirma yalnizca Ankara ilini kapsadigir i¢in iilkemizdeki tiim aile

hekimlerinin goriis ve degerlendirmelerini yansitmamasi diger kisitlilik nedenidir.

Arastirmada, hekimlerin saglam cocuk izlemi yenidogan donemi rutin goz
muayenesinde kirmizi refle testi konusundaki bilgi diizeyini belirlemeye ydnelik
gecerli bir Olgek olmadigindan, arastirici tarafindan literatiir dogrultusunda bilgi
diizeyini ve davranig Ozelliklerini belirlemek i¢in ekte verilen anket sorulari
hazirlanmistir. Calismamiz, bu konuda standart bir 6lgek gelistirilmesinde ilk agama

olarak da kabul edilebilir.
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4. BULGULAR

Aragtirmada kullanilan anket formunda yer alan sorularin gruplandirilmasiyla,

elde edilen bulgular iki boliim halinde sunulmustur. Bu béliimler,

1. Hekimlerin tanimlayici

ozellikleri,

2. Hekimlerin saglam ¢ocuk izlemi ve rutin g6z muayenesi, yenidogan-6 aylik

donemde rutin géz muayenesi ve rutin géoz muayenesinde kirmizi refle testi

konusundaki bilgi diizeyi ve farkindaliklaridir.

4.1. Hekimlerin Tammlayici Ozellikleri

Arastirmaya Ankara ilindeki Universite Hastanesi ve Egitim Arastirma

Hastanesinde c¢alisan toplam 175 aile hekimi katilmistir. Arastirmaya katilan 175
hekimin %38,3’1 erkek , %61,7’si kadindir (Tablo 4.1.1). Grubun yas ortalamasi
30,42+ 5,89 ve ortancasi 37,5 (24-51)’dur.

Arastirmaya katilan hekimlerin cinsiyet dagilimlar1 Tablo 4.1.1. ve yas

gruplarma gore dagilimlar1 Tablo 4.1.2.de verilmistir.

Tablo 4.1.1. Cinsiyet Dagilimlar1

Cinsiyet Sayi Yiizde
Erkek 67 38,3
Kadin 108 61,7
Toplam 175 100
Tablo 4.1.2. Yas Gruplarina Gore Dagilimlart
Yas gruplan Say1 Yiizde
<30 107 61,1
30-40 51 29,1
>40 17 9,7
Toplam 175 100
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Arastirmaya katilan hekimlerin yas gruplarmma gore cinsiyet dagilimi
incelendiginde istatistiksel olarak anlamli fark tespit edilmemistir (p=0,081).
Arastirmaya katilan hekimlerin yas gruplarina gore cinsiyet dagilimlar1 Tablo

4.1.3.de yer almaktadir.

Tablo 4.1.3. Yas Gruplarina Goére Cinsiyet Dagilimlari

Cinsiyet
Cinsiyet p
Erkek Kadin Toplam
Yas gruplar1 | Sayi | Yiizde | Say1 | Yiizde Say1
<30 36 | 336 | 71 66,4 107
30-40 26 51 25 49 51 0,081
>40 5 29,4 12 70,6 17
Toplam 67 38,3 | 108 | 61,7 175

Arastirmaya katilan hekimlerin %80°1 2006 y1l1 ve sonrasinda mezun olmustur.
Ikinci sirada, %13,1 ile 1996-2005 yillar1 arasinda mezun olan hekimler gelmektedir.
Hekimlerin %6,9’u da 1986-1995 yillar1 arasinda mezun olmustur. Arastirmaya

katilan hekimlerin mezuniyet yillarina ait bilgiler Tablo 4.1.4.’de verilmistir.

Tablo 4.1.4. Mezuniyet Yili Dagilimi

Mezuniyet Yili Say1 Yiizde*
1986-1995 12 6,9
1996-2005 23 13,1
2006 ve sonrasi 140 80
Toplam 175 100

Ankara ilindeki tniversite ve egitim arastirma hastanelerinde ¢alisan aile
hekimleri i¢inde mezun olduklari tip fakiiltelerine gore en biiyiik grubu %14,3 ile Gazi
Universitesi Tip Fakiiltesi mezunlar1 olusturmaktadir. Ikinci sirada %13,1 ile Ankara
Universitesi Tip Fakiiltesi mezunlar1 gelmektedir. %6,9 ile Selcuk Universitesi Tip
Fakiiltesi mezunlari tigiincii sirada gelmektedir. Bunlarin yani sira hekimlerin %0,6’s1
yurt disinda bulunan tip fakiiltesinden mezun olmustur. Arastirmaya Kkatilan
hekimlerin mezun olduklar1 tip fakiiltelerine gore dagilimlart Tablo 4.1.5.°de

verilmigtir.
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Tablo 4.1.5. Mezun Olduklar1 Tip Fakiiltelerinin Dagilimi

Mezun Olunan Tip Fakiiltesi Say1 Yiizde*
Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi 25 14,3
Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi 23 131
Selcuk Universitesi Tip Fakiiltesi 12 6,9
Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi 11 6,3
Karadeniz Teknik Universitesi Tip Fakiiltesi 10 57
19 Mayis Universitesi Tip Fakiiltesi 10 57
Osmangazi Universitesi Tip Fakiiltesi 9 51
Erciyes Universitesi Tip Fakiiltesi 8 4,6
Kirikkale Universitesi Tip Fakiiltesi 7 4
Uludag Universitesi Tip Fakiiltesi 6 3,4
Akdeniz Universitesi Tip Fakiiltesi 5 2,9
Istanbul Universitesi Cerrahpasa Tip Fakiiltesi 5 2,9
Ege Universitesi Tip Fakiiltesi 5 2,9
Bagskent Universitesi Tip Fakiiltesi 4 2,3
Atatiirk Universitesi Tip Fakiiltesi 3 1,7
Cukurova Universitesi Tip Fakiiltesi 3 1,7
Istanbul Universitesi T1ip Fakiiltesi 3 1,7
Cumbhuriyet Universitesi Tip Fakiiltesi 3 1,7
Adnan Menderes Universitesi Tip Fakiiltesi 2 1,1
Celal Bayar Universitesi Tip Fakiiltesi 2 1,1
Marmara Universitesi Tip Fakiiltesi 2 1,1
Siileyman Demirel Universitesi T1ip Fakiiltesi 2 11
Ufuk Universitesi Tip Fakiiltesi 2 1,1
Turgut Ozal Universitesi Tip Fakiiltesi 1 0,6
Pamukkale Universitesi T1ip Fakiiltesi 1 0,6
Dicle Universitesi Tip Fakiiltesi 1 0,6
Firat Universitesi Tip Fakiiltesi 1 0,6
Dokuz Eyliil Universitesi Tip Fakiiltesi 1 0,6
Inénii Universitesi Tip Fakiiltesi 1 0,6
Mersin Universitesi Tip Fakiiltesi 1 0,6
Biilent Ecevit Universitesi Tip Fakiiltesi 1 0,6
Kocaeli Universitesi Tip Fakiiltesi 1 0,6
Yurt Dis1 Tip Fakiilteleri 1 0,6
Izzet Baysal Universitesi T1ip Fakiiltesi 1 0,6
Toplam 175 100

Arastirmaya katilan hekimlerin bulunduklar1 kurumda c¢aligma siirelerine
bakildiginda, %61,5’inin bir yildan az bir siiredir ¢alistig1, %32,8°1 1-5 yildir ¢calistigs,
%3,4’tin 5-10 yildir calistig1 goriilmektedir. 10 yi1ldan fazla calisanlar ise %2,3 diir.
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Aragtirmaya katilan hekimlerin bulunduklar1 kurumda ¢alisma stireleri dagilimi Tablo

4.1.6. ‘da verilmistir.

Tablo 4.1.6. Su Anki Kurumda Calisma Siirelerinin Dagilimi

Calisma Siiresi Say1 Yiizde
<1 107 61,5
1-5yl 57 32,8
5-10 yil 6 3,4
>=10 4 2,3
Toplam 174 100

Arastirmaya katilan hekimlerin yas gruplarina gore su an ¢aligtiklar1 kurumlar
incelendiginde istatistiksel olarak anlamli fark tespit edilmemistir (p=0,415).
Aragtirmaya katilan hekimlerin %75,4’1 Egitim ve Arastirma Hastanesinde, %24,6’s1
Universite Hastanesinde ¢alismaktadir. 30 yas alti hekimlerin % 74,8’1 Egitim ve
Arastirma Hastanesinde calisirken, %25,2’si Universite Hastanesinde calismaktadir.
40 yasin istiinde olan hekimlerin %88,2’si Egitim ve Arastirma Hastanesinde
calisirken, %11,8’si Universite Hastanesinde calismaktadir. Arastirmaya katilan
hekimlerin su an ¢alistig1 kurumlar ve su an c¢alistigi kuruma gore yas dagilimi Tablo

4.1.7°de verilmistir (p=0,415).

Tablo 4.1.7. Su An Calisilan Kuruma Goére Yas Dagilimi

Yas Gruplan

Cahistig <30 30-40 =40 Toplam 0
Kurum - " " =
Say1 | Yiizde | Sayr | Yiizde | Say1 | Yiizde | Say1 | Yiizde
Egitim ve

Arastirma 80 74,8 37 72,5 15 88,2 132 75,4
Hastanesi

- 0,415
Universite 27 | 252 | 14 | 275 | 2 | 11,8 | 43 | 246
Hastanesi

Toplam 107 | 100 | 51 100 | 17 | 100 | 175 | 100

Arastirmaya katilan hekimlerin dnceden gorev yaptigi yerler dagiliminda ilk
siray1 %54,9 ile Devlet Hastanesi olusturmaktadir. Ikinci sirada %20,7 ile Toplum
Saglig1 Merkezi, ligiincii sirada %20,6 ile Saglik Ocagi olusturmaktadir. Arastirmaya
katilan hekimlerin bulunduklar1 kurumda calismadan 6nce gorev yaptigi yerlerin

dagilimlar1 Tablo 4.1.8.’da verilmistir.
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Tablo 4.1.8. Su Anki Kurumda Calismadan Once Gérev Yapilan Saglik Kurumlarinin

Dagilimi
Onceki gorev yaptig saghk kurumlar Say1 | Yiizde
Yok 19 10,9
Saghik Ocag 36 20,6
ACSAP(Ana Cocuk Saghgi ve Aile Planlamas1 Merkezi 8 4,6
Verem Savas Dispanseri 2 1,1
Kurum Hekimligi 11 6,3
Aile Saghg Merkezi(ASM) 25 16,6
Toplum Saghg1 Merkezi 36 20,7
Devlet Hastanesi 96 54,9
Egitim Arastirma Hastanesi 17 9,7
Universite Hastanesi 16 9,1

(Hekimler birden fazla secenek ifade ettiginden yiizdelerin toplami 100,0 etmemektedir.)

Aragtirmaya katilan hekimlerin, O6nceden goérev yaptig1 yerlesim yerleri

dagiliminda %61,7 ile ilgeler, %48 ile iller, % 10,3 ile kdyler olusturmaktadir.

Arastirmaya katilan hekimlerin %11,4’ti Onceden gorev yaptigi yerlesim yeri

olmadigint belirtmistir. Arastirmaya katilan hekimlerin bulunduklar1 kurumda

calismadan Once gorev yaptig1 yerlesim yerlerinin dagilimlar1 Tablo 4.1.9.°da

verilmistir.

Tablo 4.1.9. Su Anki Kurumda Calismadan Once Gérev Yapilan Yerlesim Yerlerinin

Dagilim
Onceki gorev yaptig1 yerlesim yerleri Say1 Yiizde
Yok 20 11,4
in 84 48
fige 108 61,7
Koy 18 10,3

(Hekimler birden fazla segenek ifade ettiginden yiizdelerin toplami 100,0 etmemektedir.)
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4.2. Hekimlerin Saglam Cocuk Iizlemi ve Rutin G6z Muayenesi,

Yenidogan-6 Aylik Donemde Rutin G6z Muayenesi ve Rutin Goz

Muayenesinde Kirmizi Refle Testi Konusundaki Bilgi Diizeyi ve

Farkindahg

Arastirmaya katilan hekimlerin ¢alistig1 saglik kurulusunda saglam cocuk izlemi

yapma dagilimi iki farkli gruplama ile degerlendirilmis ve sonuglar1 Tablo 4.2.1. ve

Tablo 4.2.2.”de verilmistir.

Arastirmaya katilan hekimlerin “’Calistiginiz saglik kurulusunda saglam ¢ocuk

izlemi yapiyor musunuz?’’ sorusuna %42,9’u ‘evet’, %57,1°1 ‘hayir’ yanit1 vermistir.

Yas gruplara gore saglam g¢ocuk izlemi yapip yapmadiklar1 incelendiginde

sonuglarda istatistiksel olarak anlamli fark tespit edilmistir. 30-40 yas arasindaki

hekimlerin %35,3’ii saglam cocuk izlemi yapmiyor iken, bu oran 30 yas alt1

hekimlerde %73,8’dir (p=0,000) (Tablo 4.2.1).

Tablo 4.2.1. Yas Gruplarina Gore Saglam Cocuk Izleminin Dagilimi

Cahistiginiz saghk kurulusunda saglam cocuk izlemi yapiyor

musunuz?
Evet Hayr Toplam P
Yas Gruplar1 | Say1 Yiizde Say1 Yiizde Say1 Yiizde
<30 28 26,2 79 73,8 107 100
30-40 33 64,7 18 35,3 51 100 0.00
>40 14 82,4 3 17,6 17 100
Toplam 75 42,9 100 57,1 175 100

(Kolon yiizdesi: Tiim arastirma grubunda bu soruya cevap veren 175 kisi lizerinden sunulmustur.)
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Tablo 4.2.2. Calisilan Saglik Kurulusuna Gore Saglam Cocuk izleminin Dagilimi

Cahistiginiz saghk kurulusunda saglam
cocuk izlemi yapiyor musunuz? 0
Evet Hayr Toplam
Cahstig1 Kurum Say1 | Yiizde | Say1 | Yiizde Say1
Egitim ve Arastirma Hastanesi | 57 43,2 75 56,8 132
Universite Hastanesi 18 41,9 25 58,1 43 0.879
Toplam 75 42,9 100 57,1 175

(Kolon yiizdesi: Tiim arastirma grubunda bu soruya cevap veren 175 kisi tizerinden sunulmustur.)

Calisilan kuruma gore hekimlerin saglam cocuk izlemi yapip yapmadiklari

incelendiginde sonuglarda istatistiksel olarak anlamli fark tespit edilmemistir

(p=0,879). Egitim ve Arastirma Hastanesinde ¢aligan hekimlerin %43,2’si saglam

cocuk izlemi yaparken, bu oran Universite Hastanesinde %41,9’dur.

Tablo 4.2.3. Calisilan Kurumda Oftalmoskop Varligi

Calistiginiz kurumda oftalmoskop var mi?

Evet Hayir Toplam p
Calistigi kurum Say1 | Yiizde | Say1 | Yiizde Say1
Egitim Arastirma Hastanesi 79 59,8 53 40,2 132
Universite Hastanesi 20 46,5 23 53,5 43 0125
Toplam 99 56,6 76 43,4 175

(Kolon yiizdesi: Bu soruya cevap veren 175 kisi {izerinden sunulmustur.)

Hekimlerin “’Calistiginiz kurumda oftalmoskop var mi1?’’ sorusuna %56,6’s1

‘evet’, %43,4°1 ‘hayir’ yanit1 vermislerdir. Hekimlerin ¢alisilan kurumda oftalmoskop
bulundurup bulundurmadigi incelendiginde sonuglarda istatistiksel olarak anlamli fark
tespit edilmemistir. Egitim ve Arastirma Hastanesinde ¢alisan hekimlerin %59,8’1
calistign kurumda oftalmoskop bulundugunu belirtirken, Universite Hastanesinde bu

oran %46,5’dir (p=0,125) (Tablo 4.2.3).
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Tablo 4.2.4. Yas Gruplarina Gore Yenidogan Doneminde Rutin Goz Taramasi
Yapmanin Dagilimi

Yenidogan doneminde rutin géz taramasi yapiyor musunuz?
p
Evet Hayir Toplam
Yas Gruplan Say1 Yiizde Say1 Yiizde Say1
<30 33 30,8 74 69,2 107
30-40 20 39,2 31 60,8 ol
0,479

>40 7 41,2 10 58,8 17

Toplam 60 34,3 115 65,7 175

(Kolon yiizdesi: Tiim arastirma grubunda bu soruya cevap veren 175 kisi tizerinden sunulmustur.)

Hekimlerin “’Yenidogan doneminde rutin goz taramasi yapiyor musunuz?’’

sorusuna %34,3’1 ‘evet’, %65,7’si ‘hayir’ yanit1 vermislerdir.

Arastirmaya katilan hekimlerin yas gruplarina gére yenidogan déneminde rutin
g0z taramasi yap1p yapmadiklari incelendiginde sonuglarda istatistiksel olarak anlamli
fark tespit edilmemistir. 30 yas alt1 hekimlerin %69,2’si yenidogan doneminde rutin
g0z taramasi yapmazken, bu oran 40 yasin iistiindeki hekimlerde %58,8 dir (p=0,479).
30 yas alt1 hekimlerin %30,8’1 yenidogan doneminde rutin goz taramasi yaparken, bu

oran 40 yasin iistiindeki hekimlerde %41,2’dir (Tablo=4.2.4).

Tablo 4.2.5. Hekimlerin Yenidogan Doneminde Rutin Géz Taramasi Yapmama
Nedenlerinin Dagilimi

Yenidogan doneminde rutin géz taramasi yapmama nedenleri Toplam
Say1 Yiizde
Bilgim yeterli degil 28 36,4
Oftalmoskop yok 19 24,7
Cocuk hasta bakmiyoruz 32 41,6
Acilde calistim 6 7,8

(Kolon ylizdesi: Bu soruya cevap veren 77 kisi {izerinden sunulmustur.)

(Hekimler birden fazla yanit verdiginden yiizdelerin toplami 100,0 etmemektedir.)
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Arastirmaya katilan hekimlere “’Yenidogan doneminde neden rutin goz taramasi
yapmiyorsunuz?’’ diye soruldugunda %41,6’s1 ¢ocuk hasta bakmadigini, %36.4’i
bilgisinin yeterli olmadigini, %24,7’si calistigi kurumda oftalmoskop olmadigini,

%7,8’1 acilde calistigini ifade etmistir. (Tablo 4.2.5)

Tablo 4.2.6’da tiim arastirma grubunda bu soruya yanmit veren yenidogan

doneminde rutin goz taramasi yapan 36 hekim degerlendirilmistir.

Tablo 4.2.6. Yenidogan Donemi Rutin G6z Taramasinda Yapilan Testlerin Dagilimu

Yenidogan doneminde rutin géz taramasinda yapilan testler Toplam
Sayr | Yiizde
Sasilik muayenesi 7 194
Goz Dibi muayenesi 6 16,7
Isik refleksi 6 16,7
Katarakt muayenesi 5 13,9
Nesne Devamlihigi 8 22,2
Kirmiz1 Refle Testi 27 75

(Kolon yiizdesi: Bu soruya cevap veren 36 kisi {izerinden sunulmustur.)

Arastirmaya katilan yenidogan doneminde rutin gz taramasi yapan hekimlere
“Yenidogan doneminde rutin goz taramasinda hangi testleri yapiyorsunuz?’ ’diye
soruldugunda %751 kirmiz1 refle testi, %22,2’°si nesne devamliligi, %19,4’1 sasilik
muayenesi, %16,7’si goz dibi muayenesi, %16,7’s1 151k refleksi, %13,9’u katarakt

muayenesi yaptiklarini belirtmistir (Tablo 4.2.6).

Tablo 4.2.7°de tiim aragtirma grubunda bu soruya yanit veren yenidogan

doneminde rutin géz taramasi yapan 60 hekim degerlendirilmistir.
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Tablo 4.2.7. Yenidogan Doéneminde Rutin Go6z Taramasi Yapanlarin Saglam Cocuk
Izleminde Karsilagtig1 Yakinmalarin Dagilim

Saglam ¢ocuk izlemi rutin goz muayenesinde karsilasilan yakinmalar
Say1 | Yiizde

Renk korliigii 6 10,3
Goz tembelligi 28 48,3
Sasihik 49 | 845
Glokom 1 1,7
Kuru goz 7 121
Katarakt 13 22,4
Go6z Yorgunlugu 5 8,6
Isik cakmalari 1 1,7
Isik hassasiyeti 5 8,6
Gozde ucusan cisimler 2 3,4
Gecirilmis goz cerrahisi 3 5,2
Goz yaralanmasi 13 22,4
Kirma kusurlar1 (Hipermetrop,miyop) 30 51,7
Retina Yirtilmasi 3 572

(Kolon yiizdesi: Bu soruya cevap veren 60 kisi tizerinden sunulmustur.)

Aragtirmaya katilan hekimlere *’Saglam ¢ocuk izlemi rutin géz muayenesinde
ne tiir yakinmalarla karsilasiyorsunuz?’’ diye soruldugunda, yenidogan déneminde
rutin goz taramasi yapan hekimlerin; %84,5°1 sasilik, %51,7’si kirma kusuru, %48,3’1
goz tembelligi, %22,4’i goéz yaralanmasi, %22,41 katarakt, %12,1°’i kuru goz,
%10,31 renk korligi, %8,6’s1 goz yorgunlugu, %8,6°s1 151k hassasiyeti, %5,2’si
gecirilmis goz cerrahisi, %5,2°si retina yirtilmasi, %3,4’1 gézde ucusan cisimler,

%1,7’si glokom, %1,7’si 151k gakmalart ile karsilagtigini belirtmistir (Tablo 4.2.7).

Tablo 4.2.8’de tiim arastirma grubunda bu soruya yanit veren saglam ¢ocuk

izlemi yapan 75 hekim degerlendirilmistir.
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Tablo 4.2.8. Saglam Cocuk Izlemi Yapanlarin Rutin G6z Muayenesinde Karsilastig

Yakinmalarin Dagilimi

Saglam cocuk izlemi rutin goz muayenesinde karsilasilan
yakinmalar

Say1 | Yiizde
Renk korliigii 9 12,9
Goz tembelligi 32 45,7
Sasihk 68 88,6
Glokom 1 1,4
Kuru goz 6 8,6
Katarakt 12 17,1
Goz Yorgunlugu 6 8,6
Isik cakmalari 5 7,1
Isik hassasiyeti 11 15,7
Gozde ucusan cisimler 4 57
Gecirilmis goz cerrahisi 6 8,6
Goz yaralanmasi 14 20
Kirma kusurlar (Hipermetrop, miyop) 38 54,3
Retina Yirtilmasi 2 2,9

(Kolon yiizdesi: Bu soruya cevap veren 75 kisi tizerinden sunulmustur.)

Arastirmaya katilan hekimlere ’’Saglam ¢ocuk izlemi rutin gz muayenesinde

ne tiir yakinmalarla karsilasiyorsunuz?’’ diye soruldugunda, saglam cocuk izlemi

yapan hekimlerin %88,6’s1 sasilik, %54,3’1 kirma kusuru, %45,7’si goz tembelligi,

%20’si goz yaralanmasi, %17,1°1 katarakt, %15,7’si 1s1k hassasiyeti, %12,9’u renk

korligi, %8,6’s1 g6z yorgunlugu, %8,6’s1 gegirilmis géz cerrahisi, %8,6’s1 kuru goz,

%7,1’1151k ¢akmalari, %5,7’si gbzde ugusan cisimler, %2,9’u retina yirtilmasi, %1,4’i

glokom ile karsilastigini belirtmistir (Tablo 4.2.8).

Tablo 4.2.9°da tiim arastirma grubunda bu soruya yanit veren saglam ¢ocuk

izlemi yapan 75 hekim degerlendirilmistir.
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Tablo 4.2.9. Saglam Cocuk Izlemi Yapanlarin Gerektiginde

Sevk Edilen Hekim

Hakkinda Bilgi Diizeyi
Sevk edilmesi gerektiginde kime yonlendiriyorsunuz? Say1 Yiizde
Pediatrist 19 25,3
Oftalmolog 71 94,7
Norolog 5 6,7
Diger 1 1,3
(Kolon yiizdesi : Bu soruya cevap veren 75 kisi izerinden sunulmustur.)
Aragtirmaya katilan hekimlere “’Sevk edilmesi gerektiginde kime

yonlendiriyorsunuz?’’ diye soruldugunda, saglam c¢ocuk izlemi yapan hekimlerin
%94,7’si oftalmolog, % 25,31 pediatrist, %6,7’si nérolog, %1,3’l diger olarak yanit
vermistir (Tablo 4.2.9).

Tablo 4.2.10’da tlim arastirma grubunda bu soruya yanit veren yenidogan

doneminde rutin goz taramasi yapan 60 hekim degerlendirilmistir.

Tablo 4.2.10. Yenidogan Doneminde Rutin G6z Taramast Yapanlarin Gerektiginde
Sevk Edilen Hekim Hakkinda Bilgi Diizeyi

Sevk edilmesi gerektiginde kime yonlendiriyorsunuz? Say1 Yiizde
Pediatrist 13 21,7
Oftalmolog 55 91,7
Norolog 3 5
Diger 2 3,3
(Kolon yiizdesi: Bu soruya cevap veren 60 kisi tizerinden sunulmustur.)
Arastirmaya katilan hekimlere “’Sevk edilmesi gerektiginde kime

yonlendiriyorsunuz?’’ diye soruldugunda, yenidogan doneminde rutin géz taramasi
yapanlarm %91,7’si oftalmolog, % 21,7’si pediatrist , %5°i nérolog, %3,31 diger
olarak yanit vermistir (Tablo 4.2.10).
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Arastirmaya katilan hekimlere ‘’Saglam ¢ocuk izleminde rutin gz muayenesi
en erken ka¢ yasinda baslamalidir?’’ diye soruldugunda %74,4’ii yenidogan ve takip
eden her visit, %19,2’si 6 ay ve takip eden her vizit, %4,1’i 1 yas ve takip eden her
vizit, %1,2’si 2 yas ve takip eden her vizit olarak ifade etmistir. Saglam g¢ocuk
izleminde rutin g6z muayenesine en erken yenidogan déneminde baslayan hekimlerin
yasa gore dagilimi incelendiginde istatistiksel olarak anlamli fark tespit edilmistir
(p=0,021). Arastirmaya katilan 30 yas alt1 hekimlerin %78,8’1 yenidogan doneminde
baslarken, bu oran 40 yas iistii hekimlerde %88,2°dir. 6 ay,1 yas ve 2 yas doneminde
baslayan hekimlerin yasa gore dagilimi incelendiginde istatistiksel olarak anlamli fark

tespit edilmemistir (Tablo 4.2.11).

Tablo 4.2.11.Yas Gruplarina Gore Saglam Cocuk Izleminde Rutin Gz Muayenesine
Baglanilan Yasin Hakkinda Bilgi Diizeyi

Saglam ¢ocuk Yas Gruplan

izleminde rutin goz

muayenesi en erken <30 30-40 >40 Toplam

ka¢ yasinda p
baslamahdir? Say1 | Yiizde | Sayr | Yiizde | Say1 | Yiizde | Say1 | Yiizde

Yenidogan ve takip

. 82 78,8 31 60,8 15 88,2 128 74,4 | 0,021
eden her vizit

6 ay ve takip eden her 19 183 13 25,5 1 5,9 33 19,2 | 0,192

vizit
\1”32’?5 vetakipedenher | 5 | o9 | 5 | 59 | 1 | 59 | 7 | 41 |0398
\2/i)z/iats ve takip eden her 0 0 5 3.9 0 0 3 12 0,155

(Kolon yiizdesi: Tiim arastirma grubunda bu soruya cevap veren 171 kisi lizerinden sunulmustur.)

Arastirmaya katilan hekimlere ‘’Saglam ¢ocuk izleminde rutin géz muayenesi
en erken ka¢ yasinda baglamalidir?”’ diye soruldugunda %74,4’ii yenidogan ve takip
eden her vizit olarak ifade etmistir. Saglam ¢ocuk izleminde rutin g6z muayenesine en
erken yenidogan, 6 ay, 1 yas veya 2 yas doneminde baslanilmasinin ¢aligilan kuruma
gore dagilimi incelendiginde istatistiksel olarak anlamli fark tespit edilmemistir.
Egitim ve Arastirma Hastanesinde calisan hekimlerin %76’s1 en erken yenidogan
doneminde baslarken, Universite Hastanesinde bu oran %69,8’dir (p=0,42) (Tablo
4.2.12).
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Tablo 4.2.12. Cahgsilan Kuruma Gore Saglam Cocuk Izleminde Rutin Goz

Muayenesine Baglanilan Yasin Hakkinda Bilgi Diizeyi

Saglam gocuk Cahstigi Kurum
izleminde rutin goz Universite Hastanesi Egitim Arasirma Toplam
muayenesi en erken Hastanesi
kac yasinda p
baslamalidir? Say1 Yiizde Say1 Yiizde Say1 | Yiizde
Yenidogan ve takip 30 69,8 98 76 128 | 74,4 (0,420
eden her vizit
bayvetakipedenher | 4 233 23 17,8 33 | 19,2 |0,434
1_y§s ve takip eden her 3 7 4 3.1 7 41 |0368
vizit
\2/i3z/iats ve takip eden her 0 0 2 16 3 12 |1.000

(Kolon ylizdesi: Tim aragtirma grubunda bu soruya cevap veren 170 kisi tizerinden

sunulmustur.)

Arastirmaya katilan hekimlere ¢’ Yenidogan-6 aylik donemde rutin goz

muayenesinde nelere bakilmalidir?”” diye soruldugunda %87,4’1 kirmiz1 refle,pupil

muayenesi olarak yanit vermistir. %86,2’si gozlerin dis goriiniimii, ayrintili oykii,

pupil muayenesi, %84,5’1 gozlerin disg gorlinlimii, ayrintili 6ykii, % 76,4’1 hepsi olarak

yanit vermistir. Tablo 4.2.13’de yenidogan-6 aylik donemde rutin gz muayenesinde

nelere bakildiginin yasa gore dagilimi incelendiginde istatistiksel olarak anlamli fark

tespit edilmemistir. 30 yas alt1 hekimlerin %88,7’si yenidogan-6 aylik dénemde rutin

g6z muayenesinde kirmizi refle, pupil muayenesi yaparken, bu oran 40 yas istii
hekimlerde %88,2’dir (p=0,738) (Tablo 4.2.13).
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Tablo 4.2.13. Yas Gruplarina Gore Yenidogan-6 Aylik Donemde Yapilan Rutin G6z
Muayenesi Hakkinda Bilgi Diizeyi

Yenidogan-6 ayhk Yas Gruplar

donemde rutin goz

muayenesinde <30 30-40 >40 Toplam p
nelere

bakilmahdir? Say1 Yiizde Say1 | Yiizde Say1 | Yiizde | Sayr1 | Yiizde
Gozlerin dis

goriinimi, ayrintil 90 84,9 43 84,3 14 82,4 147 84,5 0,963
oyki

Gozlerin dis
goriintimi, ayrintili
oykdi, pupil
muayenesi

90 84,9 45 88,2 15 88,2 150 86,2 0,824

Kirmiz refle, pupil

. 94 88,7 43 84,3 15 88,2 152 87,4 0,738
muayenesi

Hepsi 81 76,4 39 76,5 13 76,5 133 76,4 1.000

(Kolon yiizdesi: Tiim arastirma grubunda bu soruya cevap veren 174 kisi iizerinden sunulmustur.)

Arastirmaya katilan hekimlere ’Rutin géz muayenesinde kirmizi refle testini
duydunuz mu?’’ diye soruldugunda %84,5’1 “’evet’ , %16’s1 “’hayir’’ olarak yanit
vermigstir. Rutin g6z muayenesinde kirmizi refle testini duyup duymamanin ¢alisilan
kuruma gore dagilimi incelendiginde istatistiksel olarak anlamli fark tespit
edilmemistir (p=0,31). Egitim ve Arastirma Hastanesinde ¢alisan hekimlerin %85,6’s1
kirmizi refle testini duydugunu belirtirken, Universite Hastanesinde bu oran %79,1°dir
(Tablo 4.2.14).

Ayrica yenidogan doneminde rutin goz taramasi yapan 60 hekimin %93,3’i

rutin gdz muayenesinde kirmizi refle testini duydugu belirtmistir.

Tablo 4.2.14. Calisilan Kuruma Gore Rutin G6z Muayenesinde Kirmizi Refle Testini
Duyma Hakkinda Bilgi Diizeyi

Rutin géz Calistigi Kurum
muayenesinde - Toplam
y .. Egitim Arastirma Hastanesi Universite Hastanesi p
kirmiz refle testini
duydunuz mu? Say1 Yiizde Say1 Yiizde Say1 | Yiizde
Evet 113 85,6 34 79,1 147 84,5
Hayir 19 14,4 9 20,9 28 16 0,31
Toplam 132 100 43 100 175 100

(Kolon ylizdesi: Tiim aragtirma grubunda bu soruya cevap veren 175 kisi tizerinden sunulmustur.)
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Arastirmaya katilan hekimlerin %82,7°s1 kirmizi refle testinin tiim yenidogan,
bebek ve ¢ocuklara uygulanabilir oldugunu “’evet’’ olarak , % 17,3’i “’hayir’” olarak
yanitlamigtir. Kirmizi refle testinin tiim yenidogan, bebek ve ¢ocuklara uygulanabilir
oldugunun yasa gore dagilimi incelendiginde istatistiksel olarak anlamli fark tespit
edilmemistir (p=0,683). 30 yas altt hekimlerin %83’li kirmiz1 refle testinin tiim
yenidogan, bebek ve gocuklara uygulanabilir oldugunu belirtirken, 40 yas distii
hekimlerde bu oran %75 dir (Tablo 4.2.15).

Tablo 4.2.15. Yas Gruplarina Gore Kirmizi Refle Testinin Tiim Yenidogan, Bebek Ve
Cocuklara Uygulanabilirligi Hakkinda Bilgi Diizeyi

Yas Gruplan P
Kirmzi refle testi tiim <30 30-40 >40 Toplam
yenidogan, bebek ve
cocuklara
uygulanabilir.
Say1 | Yiizde | Say:1 | Yiizde | Say:1 | Yiizde | Say:1 | Yiizde
0,683
Evet 88 83 43 84,3 12 75 143 | 82,7
Hayr 18 17 8 15,7 4 25 30 17,3

(Kolon ylizdesi: Tiim arastirma grubunda bu soruya cevap veren 173 kisi tizerinden sunulmustur.)

Arastirmaya katilan hekimlerin %82,7’s1 kirmiz1 refle testinin tiim yenidogan
bebek ve ¢ocuklara uygulanabilir oldugunu ’evet’’ olarak, % 17,3’ti “’hayir’” olarak
yanitlamistir. Kirmizi refle testinin tiim yenidogan, bebek ve ¢ocuklara uygulanabilir
oldugunun ¢alisilan kuruma gére dagilimi incelendiginde istatistiksel olarak anlaml
fark tespit edilmemistir (p=0,421). Egitim ve Arastirma Hastanesinde calisan
hekimlerin %84’ii kirmizi refle testinin tiim yenidogan, bebek ve c¢ocuklara
uygulanabilir oldugunu belirtirken, Universite Hastanesinde bu oran %78,6’dir (Tablo
4.2.16).
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Tablo 4.2.16. Calisilan Kuruma Gore Kirmizi Refle Testinin Tiim Yenidogan, Bebek
ve Cocuklara Uygulanabilirligi Hakkinda Bilgi Diizeyi

Calistigin Kurum
Kirmzi refle Toplam
testi tiim Egitim Arastirma Hastanesi | Universite Hastanesi
yenidogan,
bebek ve p
cocuklara .. . ..
uygulanabilir. Say1 Yiizde Say1 Yiizde Say1 | Yiizde
Evet 110 84 33 78,6 143 | 82,7
Hayir 21 16 9 21,4 30 17,3 | 0,421
Toplam 131 100 42 100 173 100

(Kolon ylizdesi: Tiim aragtirma grubunda bu soruya cevap veren 173 kisi tizerinden sunulmustur.)

Yenidogan doneminde rutin goz taramasi yapan 60 hekimin %90°1 da kirmizi

refle testinin tiim yenidogan, bebek ve ¢ocuklara uygulanabilir oldugunu belirtmistir.

Aragtirmaya katilan hekimlere “’Kirmizi refle testini hangi doktor yapabilir?”’
diye soruldugunda 9%98,2’si Oftalmolog, %86,3’1 Pediatrist, %81,5’1 Aile Hekimi,
%79,8’1 hepsi olarak yanit vermistir. Kirmizi refle testini hangi doktorun
yapabildiginin hekimlerin yasina gore dagilimi incelendiginde istatistiksel olarak
anlamli fark tespit edilmemistir. 30 yas alti hekimlerin %97,1°1 kirmiz1 refle testini
oftalmologun yapabildigini belirtirken, 40 yas istii hekimlerde bu oran%’100’diir
(p=0,655). 30 yas alt1 hekimlerin %811 kirmiz1 refle testini aile hekiminin yaptigini
belirtirken, 40 yas tistii hekimlerde bu oran %99’dur (p=0,512). 30 yas alt1 hekimlerin
%88,6’s1 kirmizi refle testini pediatristin yaptigini belirtirken, 40 yas iistii hekimlerde
bu oran %’100’diir (p=0,053) (Tablo 4.2.17).
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Tablo 4.2.17. Yas Gruplarina Gore Kirmizi Refle Testini Hangi Doktorun Yapabildigi

Hakkinda Bilgi Diizeyi
Yas Gruplan

Kirmzi refle testini

hangi doktor <30 30-40 >40 Toplam p
yapabilir?

Say1 | Yiizde | Say:1 | Yiizde | Say1 | Yiizde | Say1 | Yiizde

Oftalmolog 102 | 97,1 49 100 14 100 165 98,2 | 0,655
Pediatrist 93 88,6 38 77,6 14 100 145 86,3 | 0,053
Aile Hekimi 85 81 39 79,6 13 99 137 81,5 | 0,512
Hepsi 83 79 38 77,6 13 92,9 134 79,8 | 0,434

(Kolon ylizdesi: Tiim aragtirma grubunda bu soruya cevap veren 168 kisi tizerinden sunulmustur.)

Arastirmaya katilan hekimlere ’Kirmizi refle testini hangi doktor yapabilir?”’

diye soruldugunda %98,2’si Oftalmolog, %86,3’l Pediatrist, %81,5’i Aile Hekimi,

%79,8’1 hepsi olarak yanit vermistir. Kirmiz1 refle testini oftalmolog yapabilir diyen

hekimlerin ¢alisilan kuruma gore dagilimi incelendiginde, istatistiksel olarak anlamli

fark tespit edilmistir (p=0,013). Egitim ve Arastirma Hastanesinde ¢alisan hekimlerin

%100’ kirnuz1 refle testini oftalmolog yapabilir olarak yanitlarken, Universite

Hastanesinde bu oran %92,5’dir. Kirmiz1 refle testini pediatrist, aile hekimi veya hepsi

yapabilir diyen hekimlerin c¢alisilan kuruma gore dagilimi incelendiginde istatistiksel

olarak anlamli fark tespit edilmemistir (Tablo 4.2.18).

Tablo 4.2.18. Calisgtlan Kuruma Gore Kirmizi Refle Testini Hangi Doktorun

Yapabildigi Hakkinda Bilgi Diizeyi

Calistigi Kurum
Kirmz refle -
testini hangi Egitim Arastirma Hastanesi | Universite Hastanesi Toplam
doktor P
yapabilir? Say1 Yiizde Say1 Yiizde Say1 | Yiizde
Oftalmolog 128 100 37 92,5 165 | 98,2 | 0,013
Pediatrist 110 85,9 35 87,5 145 | 86,3 | 0,802
Aile Hekimi 105 82 32 80 137 | 815 | 0,773
Hepsi 104 81,2 30 75 134 | 79,8 | 0,390

(Kolon yiizdesi: Tim aragtirma grubunda bu soruya cevap veren 168 kisi tizerinden sunulmustur.)
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Tablo 4.2.19°da tiim arastirma grubunda soruya yanit veren yenidogan

doneminde rutin goz taramasi yapan 60 hekim degerlendirilmistir.

Arastirmaya katilan hekimlere ’Kirmizi refle testini hangi doktor yapabilir?”’
diye soruldugunda yenidogan doneminde rutin géz taramasi yapan 60 hekimin %100’
oftalmolog, %90°1 pediatrist, % 91,7’si aile hekimi ve %90’1 da hepsi olarak
belirtmistir.

Tablo 4.2.19.Yenidogan Doneminde Rutin G6z Taramasi Yapanlarin Kirmizi Refle

Testini Hangi Doktorun Yapabildigi Hakkinda Bilgi Diizeyi

Kirmiz refle testini hangi doktor yapabilir?

Say1 Yiizde
Oftalmolog 60 100
Pediatrist 54 90
Aile Hekimi 55 91,7
Hepsi 54 90

Arastirmaya katilan hekimlere <’Kirmizi refle testi ilk ne zaman yapilmalidir?”’
diye soruldugunda %76,5’1 yenidogan déonemi, %10,2’si 6 ay, %9,6’s1 3 ay, %1,8’1 1
yas olarak yanit vermistir. Kirmizi refle testinin ilk ne zaman yapildiginin calisilan
kuruma gore dagilimi incelendiginde istatistiksel olarak anlamli fark tespit
edilmemistir. Egitim ve Arastirma Hastanesinde c¢alisan hekimlerin %73’ kirmizi
refle testi ilk yenidogan déneminde yapilmali diye belirtirken, Universite
Hastanesinde bu oran %87,5’dir (p=0,06). Egitim ve Arastirma Hastanesinde ¢alisan
hekimlerin %11,9’1 kirmiz1 refle testi ilk 3 aylik donemde yapilmali diye belirtirken,
Universite Hastanesinde bu oran %2,5°dir (p=0,121). Egitim ve Arastirma
Hastanesinde calisan hekimlerin %11,1°1 kirmiz1 refle testi ilk 6 aylik donemde
yapilmali diye belirtirken, Universite Hastanesinde bu oran %7,5°dir (p=0,765).
Egitim ve Arastirma Hastanesinde ¢alisan hekimlerin %1,6’s1 kirmiz1 refle testi ilk 1
yas doneminde yapilmali diye belirtirken, Universite Hastanesinde bu oran %2,5dir
(p=0,565) (Tablo 4.2.20).
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Tablo 4.2.20. Calisilan Kuruma Goére Kirmizi Refle Testinin Yapildigi Zamanin

Hakkinda Bilgi Diizeyi
Cahstigin Kurum
Kirmuzi refle testi Egitim Arastirma Universite Toplam
ilk ne zaman Hastanesi Hastanesi p
yapilmahdir?
Say1 Yiizde Say1 Yiizde Say1 | Yiizde
Yenidogan dénemi 92 73 35 87,5 127 76,5 0,060
3ay 15 11,9 1 2,5 16 9,6 0,121
6 ay 14 11,1 3 7,5 17 10,2 0,765
1 yas 2 1,6 1 2,5 3 18 0,565

(Kolon yiizdesi: Tiim aragtirma grubunda bu soruya cevap veren 166 kisi tizerinden sunulmustur.)

Arastirmaya katilan hekimlere “’Kirmizi refle testi ilk ne zaman yapilmalidir?”’
diye soruldugunda %76,5’1 yenidogan donemi, %10,2’si 6 ay, %9,6’s1 3 ay, %1,8’1 1
yas olarak yanit vermistir. Kirmizi refle testinin ilk ne zaman yapildiginin yasa gore
dagilim1 incelendiginde istatistiksel olarak anlamli fark tespit edilmemistir. 30 yas alt1
hekimlerin %77,5’1 kirmiz1 refle testinin ilk yenidogan doneminde yapildigini
belirtirken, 40 yas tistii hekimlerde bu oran %81,7’dir (p=0,446). 30 yas alt1 hekimlerin
%7,8’1 bebegin 3. ayinda yapildigim1 belirtirken, 40 yas iistii hekimlerde bu oran
%0’dir (p=0,132). 30 yas alt1 hekimlerin %11,8’i bebegin 6. ayinda yapildigini
belirtirken, 40 yas iistii hekimlerde bu oran %6,7’dir (p=0,706). 30 yas alti hekimlerin
%1°1 kirmiz1 refle testinin 1 yasinda yapildigini belirtirken, 40 yas tistii hekimlerde bu
oran %0’dir (p=0,434) (Tablo 4.2.21).
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Tablo 4.2.21. Yas Gruplarina Gore Kirmizi Refle Testinin Yapildigi Zamanin
Hakkinda Bilgi Diizeyi

Yas Gruplari

Kirmizi refle testi
ilk ne zaman <30 30-40 >40 Toplam p
yapilmahdir?

Say1 | Yiizde | Say:1 | Yiizde | Say:1 | Yiizde | Say1 | Yiizde

Yenidogan dénemi 79 77,5 35 71,4 13 86,7 | 127 | 76,5 | 0,446

3ay 8 78 8 16,3 0 0 16 9,6 |0,132
6 ay 12 11,8 4 8,2 1 6,7 17 10,2 | 0,706
1 yas 1 1 2 41 0 0 3 1,8 | 0,434

(Kolon yiizdesi: Tiim arastirma grubunda bu soruya cevap veren 166 kisi iizerinden sunulmustur.)

“Kirmiz1 refle testinin saglam ¢ocuk izleminde fizik muayenenin zorunlu bir
pargasidir.”’ ifadesine arastirmaya katilan hekimlerin %78,4’1 “’evet’’, %21,6’s1

“hayir’’ olarak yanit vermistir (Tablo 4.2.22).

Tablo 4.2.22. Kirmiz1 Refle Testinin Saglam Cocuk Izleminde Zorunlu Fizik
Muayene Olmasinin Hakkinda Bilgi Diizeyi

Kirmuzi refle testi saglam ¢ocuk izleminde fizik muayenenin

zorunlu bir parcasidir. Say1 Yiizde

Evet 134 78,4
Hayir 37 21,6
Toplam 171 100

(Kolon yiizdesi: Tiim aragtirma grubunda bu soruya cevap veren 171 kisi tizerinden sunulmustur.)

Arastirmaya katilan hekimlere ’Kirmiz1 Refle Testinin Hangi G6z Muayene
Cihaz1 Ile Yapilir?*’ diye soruldugunda %79,6’s1 oftalmoskop, %16,8’i fikrim yok,
%3’1i pakimetri, % 1,8’1 biomikroskop olarak yanit vermistir. Kirmiz1 refle testinin

yapildig1 g6z muayene cihazinin yasa gére dagilimi incelendiginde istatistiksel olarak
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anlamli fark tespit edilmemistir. 30 yas alt1 hekimlerin %80,6’s1 kirmiz1 refle testinin
oftalmoskop ile yapildigin1 belirtirken, 40 yas tistii hekimlerde bu oran %63,7 dir
(p=0,42) (Tablo 4.2.23).

Tablo 4.2.23. Yas Gruplarina Gore Kirmizi Refle Testinin Yapildigi G6z Muayene
Cihazi Hakkinda Bilgi Diizeyi

Yas Gruplan

Kirmizi refle testi
hangi g6z muayene <30 30-40 >40 Toplam p
cihaz ile yapilir?

Say1 | Yiizde | Say1 | Yiizde | Say1 | Yiizde | Say1 | Yiizde
Pakimetri 3 2,9 1 2 1 6,7 5 3 0,582
Oftalmoskop 83 80,6 40 81,6 10 63,7 | 133 | 79,6 0,42
Biomikroskop 1 1 1 2 1 6,7 3 18 0,168
Fikrim yok 15 14,6 10 20,4 3 20 28 16,8 0,626

(Kolon ylizdesi: Tiim aragtirma grubunda bu soruya cevap veren 167 kisi tizerinden sunulmustur.)

Arastirmaya katilan hekimlere “’Kirmizi Refle Testi Hangi G6z Muayene Cihazi
ile Yapilir?”’ diye soruldugunda %79,6’s1 oftalmoskop, %16,8’1 fikrim yok, %3’i
pakimetri, % 1,8’1 biomikroskop olarak yanit vermistir. Kirmizi refle testinin yapildigi
g6z muayene cihazinin calisilan kuruma gore dagilimi incelendiginde istatistiksel
olarak anlaml fark tespit edilmemistir. Egitim ve Arastirma Hastanesinde c¢alisan
hekimlerin %78,7’si kirmiz1 refle testinin oftalmoskop ile yapildiginmi belirtirken,
Universite Hastanesinde bu oran %82,5dir (p=0,607) (Tablo 4.2.24).
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Tablo 4.2.24. Calisilan Kuruma Goére Kirmizi Refle Testinin Yapildigi G6z Muayene
Cihaz1 Hakkinda Bilgi Diizeyi

Calstign Kurum
Kll‘fanl n?ﬂ(.)’. Egitim Arastirma Hastanesi | Universite Hastanesi | Toplam
testi hangi goz
muayene cihazi P
i ?
fle yapihr? Say1 Yiizde Say1 Yiizde Say1 | Yiizde
Pakimetri 3 2,4 2 4,9 5 3 0,597
Oftalmoskop 100 78,7 33 82,5 133 | 79,6 | 0,607
Biomikroskop 3 2,4 0 0 3 1,8 1.000
Fikrim yok 21 1,6 7 2,5 28 16,8 | 0,887

(Kolon ylizdesi: Tiim arastirma grubunda bu soruya cevap veren 167 kisi tizerinden sunulmustur.)

“’Kirmizi refle testinin gérme aks1 tizerinde yer alabilecek retina bozukluklarinin

tanisinda kullanilir.”” ifadesine arastirmaya katilan hekimlerin %73,5’1 “’evet’’,

%26,5’1 “’hayir’” yanit1 vermistir (Tablo 4.2.25).

Tablo 4.2.25. Kirmiz1 Refle Testinin Retina Bozukluklarinin Tanisinda Kullanilmasi

Hakkinda Bilgi Diizeyi
Toplam
Kirmizi refle testi retina bozukluklarinin tanisinda kullanilir.
Say1 | Yiizde
Evet 125 73,5
Hayir 45 26,5
Toplam 170 100

(Kolon ylizdesi: Tiim arastirma grubunda bu soruya cevap veren 170 kisi iizerinden sunulmustur.)

“Kirmizi refle testi normal gdézden simetrik olarak yansir; parlak kirmizi-sar
y 5

renk olusturur.’” ifadesine hekimlerin %86,7’si “’evet’’ yanit1 vermistir (Tablo 4.2.26).
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Tablo 4.2.26. Kirmiz1 Refle Testinin Normal Gézden Simetrik Olarak Yansiyip;
Parlak Kirmizi-Sar1 Renk Olusturmasi Hakkinda Bilgi Diizeyi

Normal gozde kirmzi refle testi her iki gozdeki pupilladan

simetrik olarak yansimali; parlak kirmizi-sar1 renk Say1 | Yiizde
olusturmahdir.

Evet 144 86,7
Hayir 22 13,3
Toplam 166 100

(Kolon yiizdesi: Tiim arastirma grubunda bu soruya cevap veren 166 kisi tizerinden sunulmustur.)

Arastirmaya katilan hekimlere “’Kirmizi refle testi ile pupillanin patolojik
muayene bulgular1 nelerdir?’’ diye soruldugunda %80,9’u beyaz yansima, %78,4’i
yansima olmamasi, %75,9’u asimetrik yansima, %59,3’1i bulanik kirmizi yansima,
%351,2’s1 siyah noktalar, %45,1°1 hepsi olarak yanit vermistir. Kirmizi refle testi ile
pupillanin patolojik muayene bulgularinin yasa gore dagilimi incelendiginde ‘’bulanik
kirmiza yansima’’ bulgusunun istatistiksel olarak anlamli farkli oldugu tespit edilirken
(p=0,005), “’yansima olmamasi, beyaz yansima, asimetrik yansima, siyah noktalar’’
ve tiim bulgularin istatistiksel olarak anlamli olmadig: tespit edilmistir. 30 yas alt1
hekimlerin %50’si kirmizi refle testi ile pupillanin patolojik muayene bulgusunun
bulanik kirmizi yansima oldugunu ifade ederken, 40 yas iistii hekimlerde bu oran

%84.,6°dir (p=0,005) (Tablo 4.2.27).

Tablo 4.2.27. Yas Gruplarina Gore Kirmizi Refle Testi ile Pupillanin Patolojik
Muayene Bulgular1 Hakkinda Bilgi Diizeyi

Kirmz refle testi ile Yas Gruplan

pupillanin patolojik <30 30-40 >40 Toplam b
Ir::;: 3] ; ::_2 bulgulart Say1 | Yiizde | Say1 | Yiizde | Say:1 | Yiizde | Say1 | Yiizde
Yansima olmamasi 77 75,5 40 85,1 10 76,9 127 78,4 | 0,412
Beyaz yansima 85 83,3 37 78,7 9 69,2 131 80,9 | 0,432
Asimetrik yansima 76 74,5 37 78,7 10 76,9 123 75,9 | 0,852
Siyah noktalar 45 44,1 29 61,7 9 69,2 83 51,2 | 0,550
Bulanik kirmizi yansima 51 50 34 72,3 11 84,6 96 59,3 | 0,005
Hepsi 39 38,2 26 55,3 8 61,5 73 45,1 | 0,069

(Kolon ylizdesi: Tiim aragtirma grubunda bu soruya cevap veren 162 kisi iizerinden sunulmustur.)
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Kirmizi refle testi ile pupillanin patolojik muayene bulgularinin ¢alisilan kuruma
gore dagilimi incelendiginde istatistiksel olarak anlamli fark tespit edilmemistir (Tablo
4.2.28). Egitim ve Arastirma Hastanesinde ¢alisan hekimlerin %81,3’l kirmizi refle
testi ile pupillanin patolojik muayene bulgusunun beyaz yansima oldugunu ifade

ederken, Universite Hastanesinde bu oran %79,5dir (p=0,745) (Tablo 4.2.28).

Tablo 4.2.28. Calisilan Kuruma Gore Kirmizi Refle Testi ile Pupillanin Patolojik

Muayene Bulgular1 Hakkinda Bilgi Diizeyi

.. Cahstigis Kurum
Kirmzi refle testi ile TP
. . Egitim Arastirma o . .
pupillanin patolojik H - Universite Hastanesi Toplam
astanesi p
muayene bulgular:
nelerdir? Say1 Yiizde Say1 Yiizde | Say1 | Yiizde
Yansima olmamasi 95 77,2 32 82,1 127 78,4 | 0,168
Beyaz yansima 100 81,3 31 79,5 131 80,9 | 0,745
Asimetrik yansima 94 76,4 29 74,4 123 | 759 | 0,722
Siyah noktalar 60 48,8 23 59 83 51,2 | 0,180
Bulanik kirmizi yansima 70 56,9 26 66,7 96 59,3 | 0,161
Hepsi 54 43,9 19 48,7 73 45,1 | 0,278

(Kolon yiizdesi: Tiim aragtirma grubunda bu soruya cevap veren 162 kisi tizerinden sunulmustur.)

Arastirmaya katilan hekimlere “’Kirmizi refle testi ile 6n tani diisiindiiren goz
hastaliklar1 nelerdir?’’ diye soruldugunda %89’u retinablastom, %73,2’si katarakt,
%64,6’si1 retina hastaliklari, %47°si okiiler bulgusu olan sistemik hastalik, %35,4’
yiiksek derecede kirma kusuru, %34,1°1 glokom, %26,8°1 hepsi olarak yanit vermistir.
Kirmiz1 refle testi ile 6n tani diisiindiiren g6z hastaliklarinin yasa gore dagilimi
incelendiginde; glokom, retinablastom ve kataraktin istatistiksel olarak anlamli farkl
olmadig: tespit edilirken; okiiler bulgusu olan sistemik hastalik, yiiksek derecede
kirma kusuru, retina hastaliklar1 ve tiim On tanilarin istatistiksel olarak anlamli farkl
oldugu tespit edilmistir. 30 yas alt1 hekimlerin %55,4 i kirmizi refle testi ile 6n tani
diisiindiiren goz hastaligini retina hastalig1 olarak yanitlarken, 40 yas iistii hekimlerde
bu oran %92,9’dur (p=0,004). 30 yas alt1 hekimlerin %76,2’si kirmiz1 refle testi ile 6n

tan1 diistindiiren goz hastaligini katarakt olarak yanitlarken, 40 yas tistii hekimlerde bu
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oran %71,4’diir (p=0,509). 30 yas alt1 hekimlerin %92,1’1 kirmiz1 refle testi ile 6n tani
diisiindiiren g6z hastaligini retinablastom olarak yanitlarken, 40 yas iistii hekimlerde

bu oran %85,7°dir (p=0,278) (Tablo 4.2.29).

Tablo 4.2.29. Yas Gruplarma Gore Kirmizi Refle Testi ile On Tan1 Diisiindiiren Goz
Hastaliklar1 Hakkinda Bilgi Diizeyi

Yas Gruplan

On tam diisiindiiren goz

hastaliklar <30 30-40 >40 Toplam p

Say1 | Yiizde | Sayr | Yiizde | Say1 | Yiizde | Say1 | Yiizde

Okiiler bulgusu olan

sistemik hastalik 39 | 386 27 55,1 11 786 | 77 a7 0,008

Yitksek derecede kirma | o0 | o5 | 53 | 459 | 9 | 643 | 58 | 354 | 0,002

kusuru

Retinablastom 93 92,1 41 83,7 12 85,7 | 146 89 0,278
Katarakt 77 | 76,2 33 673 | 10 | 71,4 | 120 | 73,2 | 0,509
Glokom 30 29,7 18 36,7 8 57,1 56 34,1 | 0,115
Retina hastahklar: 56 55,4 37 75,5 13 92,9 106 64,6 0,004
Hepsi 20 19,8 16 32,7 8 57,1 44 26,8 | 0,007

(Kolon ylizdesi: Tiim aragtirma grubunda bu soruya cevap veren 164 kisi tizerinden sunulmustur.)

Kirmiz1 refle testi ile 6n tani diisiindiiren géz hastaliklarinin ¢alisilan kuruma
gore dagilimi incelendiginde istatistiksel olarak anlamli fark tespit edilmemistir.
Egitim ve Arastirma Hastanesinde c¢alisan hekimlerin %89,5’1 kirmizi refle testi ile 6n
tam1 diigiindiiren gdz hastaligini retinablastom olarak yanitlarken, Universite
Hastanesinde bu oran %87,5’dir (p=0,772). Egitim ve Arastirma Hastanesinde ¢alisan
hekimlerin %28,2’si kirmizi refle testi ile 6n tani diisiindiiren goz hastaligini hepsi
olarak yanitlarken, Universite Hastanesinde bu oran %22,5°dir (p=0,477) (Tablo
4.2.30).
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Tablo 4.2.30. Calisilan Kuruma Gére Kirmizi Refle Testi Ile On Tam Diisiindiiren
G0z Hastaliklar1 Hakkinda Bilgi Diizeyi

Cahstigi Kurum

On tam diisiindiiren goz | Egitim Arastirma Universite Toolam
hastahiklari Hastanesi Hastanesi P P

Say1 Yiizde Say1 Yiizde | Say1 | Yiizde
Okiiler bulgusu olan
sistemik hastahik 62 50 15 37,5 77 47 0,168
Yiiksek derecede kirma 43 34.7 15 375 58 35.4 0,745
kusuru
Retinablastom 111 89,5 35 87,5 146 89 0,772
Katarakt 94 75,8 26 65 120 73,2 0,18
Glokom 46 37,1 10 25 56 34,1 0,161
Retina hastaliklar: 83 66,9 23 57,5 106 64,6 0,278
Hepsi 35 28,2 9 22,5 44 26,8 0,477

(Kolon yiizdesi: Tiim arastirma grubunda bu soruya cevap veren 164 kisi tizerinden sunulmustur.)

Arastirmaya katilan hekimlere ‘’Yenidogan-6 Aylik donemde rutin goz
muayenesinde oftalmologa sevk etme endikasyonlari nelerdir?’’ diye soruldugunda %
88,6’s1 kirmizi refle testinde patoloji, %86,8’1 sasilik, ambliyobi, retinablastoma (aile
Oykiisii), % 82’si konjenital katarakt, glokom, %67,1°1 okiiler, genetik hastalik,
%64,1°1 3 ay olmasina ragmen fiksasyon, takip yapamamasi, %62,3’i 1 mm’nin
tizerinde pupil asimetrisi, %54,5’1 prematiirite, %35,3’tii down sendromu, %30,5’1
serebral palsi, %30,5’1 Diabet (aile oykiisii), %19,8’1 blefarit, %16,2’si konjonktivit,
%15,6’s1 tiroid hastaligi, %9,6’s1 yaygin tirtiker olarak yanit vermistir (Tablo 4.2.31).
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Tablo 4.2.31. Yenidogan-6 Aylik Déonemde Rutin Gz Muayenesinde Oftalmologa
Sevk Etme Endikasyonlarini Dagilimiyla Ilgili Bilgi Diizeyi

Yenidogan-6 aylik donemde rutin géoz muayenesinde oftalmologa sevk
endikasyonlar:

Say1 Yiizde
Prematurite 91 54,5
Down Sendromu 59 35,3
Kirmiz refle testinde patoloji 148 88,6
Serebral palsi 51 30,5
Diabet (aile dyKkiisii) 51 30,5
Sasiik,ambliyobi,retinablastoma (aile dykiisii) 145 86,8
Tiroid hastah@ 26 15,6
Yaygin iirtiker 16 9,6
Okiiler,genetik hastalik 112 67,1
Konjenital katarakt,glokom 137 82
1 mm’nin iizerinde pupil asimetrisi 104 62,3
3 ay olmasina ragmen fiksasyon,takip yapamamasi 107 64,1
Konjonktivit 27 16,2
Blefarit 33 19,8

(Kolon yiizdesi: Tiim aragtirma grubunda bu soruya cevap veren 167 kisi iizerinden sunulmustur.)

“’Kirmizi refle testinin erken gbz sorunlarinin saptanmasi ve tedavisi i¢in tiim
birinci basamak doktorlar1 tarafindan devamli muayenenin bir parcasi olarak
yapilmalidir.”” ifadesine hekimlerin = %89,8’1 “’evet’’, %10,2’si “’hayir’” yaniti
vermistir. Kirmizi refle testinin tiim birinci basamak hekimler tarafindan yapilmasi
gerektiginin ¢alisilan kuruma gore dagilimi incelendiginde istatistiksel olarak anlamli
fark tespit edilmemistir (p=0,768). Egitim ve Arastirma Hastanesinde calisan
hekimlerin %90,4’0 >’Kirmiz1 refle testi tiim birinci basamak hekimleri tarafindan
devamli muayenenin bir parcasi olarak yapilmalidir.”” diye yamitlarken, Universite

Hastanesinde bu oran %88,1°dir (Tablo 4.2.32).
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Tablo 4.2. 32. Calisilan Kuruma Gore Kirmizi Refle Testinin Tiim Birinci Basamak

Hekimler Tarafindan Yapilmasi Gerektigi Hakkinda Bilgi Diizeyi

Calistigi Kurum
Kirmizi refle Egitim Arastirma Universite Hastanesi Toplam
testi devaml Hastanesi niversite Hastanesi
muayenenin bir p
parcasi olarak
yapilmahdir. Say1 Yiizde Say1 Yiizde Say1 | Yiizde
Evet 113 90,4 37 88,1 150 | 89,8
Hayir 12 9,6 5 11,9 17 10,2 | 0,768
Toplam 125 100 42 100 167 100

(Kolon ylizdesi: Tiim arastirma grubunda bu soruya cevap veren 167 kisi tizerinden sunulmustur.)

Anketi tamamlayan hekimlere ‘’Yenidogan doneminde rutin goz taramasi
yapabileceginizi diisliniiyor musunuz?’’ diye soruldugunda %65,9°u “’evet’’, %34,1°1
“hayir’” yanit1 vermistir. Yenidogan déneminde rutin géz taramasi yapilabileceginin
calisilan kuruma gore dagilimi incelendiginde istatistiksel olarak anlamli farklilik
tespit edilmemistir (p=0,38). Egitim ve Arastirma Hastanesinde galisan hekimlerin
%64’ yenidogan doneminde rutin goéz taramasi yapabilecegini diisiiniirken,

Universite Hastanesinde bu oran %71,4 diir (Tablo 4.12.33).

Tablo 4.2.33. Calisilan Kuruma Gore Hekimlerin Yenidogan Doneminde Rutin G6z

Taramasi Yapabilecegini Diistinmesinin Dagilimi

Anketi tamamlayan Calistigi Kurum
g?klml.er:ln yeltl,l d"%a“ Universite Egitim Arastirma Toblam

onemince rutin goz Hastanesi Hastanesi P p
muayenesi
ﬁail.p?blleceglm Say1 Yiizde Sayi Yiizde | Sayr | Yiizde

iisiinme
Evet 30 71,4 80 64 110 65,9

0,38

Hayr 12 28,6 45 36 57 34,1

Arastirmaya katilan hekimlere ’Bundan sonrasinda yenidogan déneminde rutin
g0z taramasi yapabilmek i¢in nelere gereksinim duyuyorsunuz?’’ diye soruldugunda

% 75’1 oftalmoskop, %33,9’u egitim, %2,8’1 pediatri rotasyonu olarak yanit vermistir.
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Yenidogan doneminde rutin géz taramasi yapabilmek i¢in gereksinimlerin yasa gore
dagilimi incelendiginde istatistiksel olarak anlamli fark tespit edilmemistir. 30 yas alt1
hekimlerin  %76,7’si yenidogan doneminde rutin gz taramasi yapabilmek igin
oftalmoskopa gereksinim duydugunu belirtirken, 40 yas {istii hekimlerde bu oran
%50’dir (p=0,154). 30 yas alt1 hekimlerin %28,3’ii egitime gereksinim duydugunu
belirtirken, 40 yas iistii hekimlerde bu oran %60°dir (p=0,140). 30 yas alt1 hekimlerin
%1,7’s1 pediatri rotasyonuna gereksinim duydugunu belirtirken, 40 yas isti

hekimlerde bu oran %0’dir (p=0,671) (Tablo 4.2.34).

Tablo 4.2.34. Yas Gruplarina Goére Yenidogan Doneminde Rutin Goz Taramasi

Yapabilmek i¢in Gereksinimlerin Dagilimi

Yas Gruplan
G"er.(.aksmlmler ile ilgili <30 30-40 >40 Toplam D
goriisler
Say1 | Yiizde | Say1 | Yiizde | Say1 | Yiizde | Say1 | Yiizde
Oftalmoskop 46 76,7 30 78,9 5 50 81 75 0,154
Egitim 17 28,3 14 35,9 6 60 37 33,9 0,14
Pediatri Rotasyonu 1 1,7 2 51 0 0 3 2,8 0,671

(Kolon ylizdesi: Tiim arastirma grubunda bu soruya cevap veren 109 kisi tizerinden sunulmustur.)

Arastirmaya katilan hekimlere ’Bundan sonrasinda yenidogan doneminde rutin
g0z taramas1 yapabilmek icin nelere gereksinim duyuyorsunuz?’’ diye soruldugunda
% 75’1 oftalmoskop, %33,9°u egitim , %2,8’1 pediatri rotasyonu olarak yanit vermistir.
Yenidogan doneminde rutin goz taramasi yapabilmek i¢in gereksinimlerin ¢alisilan
kuruma gore dagilimi incelendiginde istatistiksel olarak anlamli fark tespit
edilmemistir. EgZitim ve Arastirma Hastanesinde c¢alisan hekimlerin %71,8’1
yenidogan doneminde rutin géz taramasi yapabilmek i¢in oftalmoskopa gereksinim
duydugunu belirtirken, Universite Hastanesinde bu oran %83,3diir (p=0,215). Egitim
ve Arastirma Hastanesinde c¢alisan hekimlerin  %34,6’s1 egitime gereksinim
duydugunu belirtirken, Universite Hastanesinde bu oran %32,3diir (p=0,815). Egitim

ve Arastirma Hastanesinde c¢alisan hekimlerin %2,6’si pediatri rotasyonuna
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gereksinim duydugunu belirtirken, Universite Hastanesinde bu oran

(p=1,000) (Tablo 4.2.35).

%3,2’dir

Tablo 4.2.35. Calisilan Kuruma Gore Yenidogan Doneminde Rutin G6z Taramasi

Yapabilmek I¢in Gereksinimlerin Dagilimi

Calhistigis Kurum
Guer"eksmlmler ile ilgili Egitim Arastl_rma Universite Hastanesi Total D
goriisler Hastanesi
Say1 Yiizde Say1 Yiizde Say1 | Yiizde
Oftalmoskop yok 56 71,8 25 83,3 81 75 0,215
Egitim 27 34,6 10 32,3 37 33,9 0,815
Pediatri rotasyonu 2 2,6 1 3,2 3 2,8 1.000

(Kolon yiizdesi: Tiim arastirma grubunda bu soruya cevap veren 109 kisi tizerinden sunulmustur.)

Aragtirmaya katilan hekimlere “’Anket ile ilgili 6nerileriniz nelerdir?”’ diye
soruldugunda %48,7’s1 saglam cocuk izlemi yenidogan doneminde rutin goz
taramasin1 yapabilmek icin egitim gerektigini, %25,6’s1 zorunlu goz hastaliklar
rotasyonu gerektigini, % 20’si oftalmoskop gerektigini, %17,5’1 birinci basamakta
rutin tarama yontemi olmasi gerektigini ve %5,1°1 de rutin géz muayenesinin asistanlik
miifredatina eklenmesi gerektigini belirtmistir. Anket ile ilgili 6nerilerin yasa gore
dagilimi incelendiginde istatistiksel olarak anlamli fark tespit edilmemistir. 30 yas alt1
hekimlerin %63,2’si egitim gerektigini belirtirken,40 yas tistii hekimlerde bu oran
%0’dir (p=0,61). 30 yas alt1 hekimlerin %16,7’si zorunlu goz hastaliklar1 rotasyonu
gerektigini belirtirken, 40 yas iistii hekimlerde bu oran %50’dir (p=0,273). 30 yas alt1
hekimlerin %21,1°1 oftalmoskop gerektigini belirtirken, 40 yas iistii hekimlerde bu
oran %25°dir (p=1,000). 30 yas alt1 hekimlerin %0°1 asistanlik miifredatina eklenmesi
gerektigini belirtirken, 40 yas iistii hekimlerde bu oran %25°dir (p=0,1) (Tablo 4.2.36).
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Tablo 4.2.36. Yas Gruplarina Gore Anket Ile lgili Onerilerin Dagilimi

Yas Gruplar

Hekimlerin anket ile <30 30-40 >40

Toplam
ilgili dnerileri P P

Say1 | Yiizde | Sayr | Yiizde | Sayr | Yiizde | Say1 | Yiizde

Egitim 12 63,2 7 43,8 0 0 19 48,7 0,610

Rutin goz

muayenesinin

asistanhk miifredatina 0 0 1 59 1 25 2 51 0,100

eklenmesi

5‘”“”'“ g0z 3 | 167 | 5 29,4 2 50 10 | 256 |0273
astaliklar1 rotasyonu

Birinci basmakta ruti

tarama yéntemi olmasi 4 211 3 17,6 0 0 7 17,5 1.000

Oftalmoskop 4 211 3 17,6 1 25 8 20 1.000

(Kolon yiizdesi: Tiim arastirma grubunda bu soruya cevap veren 40 kisi lizerinden sunulmustur.)
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5. TARTISMA

Her ¢ocugun biliyiime ve gelisme agisindan kendi potansiyelini kazanmasina,
olgun bir erigkin olmasina yardim etmek aile hekimliginin belli basli amaglarindan
biridir. Bunu bagsarmanin en 6nemli yollarindan biri normal biiyiime ve gelisme
acisindan her ¢ocugun belirli araliklarla izlenmesi olmalidir (2). Gz sagligi biiyiime
doneminde saglikli fiziksel gelisim ve egitim siireci i¢in gereklidir. Bebek ve
cocuklarin gérme sistemi heniiz gelisimini tamamlamamistir. Bu siirecte aile hekimi,
pediatrist ya da oftalmolog tarafindan erken taninabilecek bir goz hastaligi ile ciddi
gorme kaybi olusturabilecek problemlerin Oniine gecilebilir (47). Ciddi okiiler
problemlerin ¢ogu yenidogan, bebek ve c¢ocukluk donemlerinde tedavi edilip
Onlenebilir. Cocuklarda bir¢ok g6z hastaligi aile 6zgegmisindeki dykii ile baglantilidir.
Hastalarin ilk tibbi temas olarak aile hekimleriyle kars1 karsiya geldigi
diisiiniildiiglinde; koruyucu saglik hizmetleri ve tarama programlar: ile goz
hastaliklarinin ¢ogu birinci basamakta erken tan1 ve tedavi ya da gerektiginde sevk
edilerek onlenebilir. Hekimlerin birinci basamakta bu sorumlulugu iistlenebilmesi

temel bilgi, beceri ve arag-gereglere sahip olmasi ile miimkiin olabilir.

Koruyucu saglik hizmetlerinin en 6nemli parcasini taramalar olusturur. Gorme
taramalariin amaci; erken donemde gérmenin normal gelisimini engelleyecek risk
faktorlerinin tanimlanmasi, yetersiz gormesi olan vakalarin taninmasidir. Tarama
testlerinin en yaygin bir sekilde uygulandigi donem yenidogan donemidir (2).
Yenidoganlarda ciddi gérme bozukluklar1 nadirdir, fakat tani1 almaz ve tedavisiz
birakilirsa uzun donemli, hatta kalict gérme kayiplarina neden olabilirler. Bu nedenle
bir tarama yontemi olan kirmizi refle testi, saglam cocuk izlemlerinde fizik

muayenenin zorunlu bir pargasidir.

Bu calismada cocukluk cagindaki gérme sorunlarinin erken taninmasi ve
Oonlenmesinde 6nemli rolii olan aile hekimlerinin saglam ¢ocuk izleminde yenidogan
doneminde rutin g6z muayenesi sirasinda kirmizi refle testine iliskin bilgi diizeyinin

ve farkindaliginin degerlendirilmesi amaglanmistir.
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Yapilan literatiir taramalarinda iilkemizde aile hekimlerinin yenidogan dénemi
saglam ¢ocuk izlemindeki rutin gz muayenesi sirasinda kirmizi refle testi ile ilgili
bilgi ve tutumlarini 6lgen yeterli sayida arastirma olmadigi goriilmiistiir. Bu durum
tilkemiz kosullarinda gerekli karsilagtirmalarin yapilmasi agisindan yetersizlik
olusturmaktadir. Bundan dolay1 bu arastirmanin sonuglari iilkemizde yapilan kisith
sayidaki arastirma ve diinyada benzer caligmalarin sonuglar1 ile karsilastirilarak

degerlendirilecektir.

Aragtirmanin tartigma bolimi, bulgular boliimiine uygun olarak iki boliimde

incelenmistir. Bu bdliimler,
1. Hekimlerin baz1 tanimlayici 6zellikleri,

2. Hekimlerin saglam ¢ocuk izlemi ve rutin géz muayenesi, yenidogan-6 aylik
donemde rutin géz muayenesi ve rutin géz muayenesinde kirmizi refle testi

konusundaki bilgi ve tutumlaridir.

5.1. Hekimlerin Baz1 Tanimlayic1 Ozellikleri

Aragtirmaya toplam 175 hekim katilmistir. Aragtirmaya katilan 175 hekimin,
%61,7°si kadin olup, toplam popiilasyonun yas ortalamasi 30,42+ 5,89 ‘dir.
Katilimcilarin %61,1°1 <30 yas grubunda, %29,1°’1 30-40 yas grubunda, %17’s1 >40
yas grubunda yer almaktadir. Ankara’da bu alanda gergeklestirilen bir c¢alismada,
arastirmaya katilan 196 aile hekiminin %59,7’si kadin, yas ortalamasi ise 29 (min: 24
maks: 57) bulunmustur (48). Iki calisma Aile Hekimligi kliniklerinde calisan

hekimlerin cinsiyet dagilimlar1 yoniinden benzerlik géstermektedir.

Calismaya katilan hekimlerin mezun olduklar1 tip fakiiltelerinin dagilimina
bakildiginda, %14,3’lik siklikla Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi ilk siray1, %13,1’liik
siklikla Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi ikinci siray1 paylasmaktadir. Hacettepe

Universitesi Tip Fakiiltesi ise %6,3 ile dordiincii sirada yer alarak ilk siralarda
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bulunmaktadir. Bu s6z konusu tip fakiiltelerinin hekimlerin ¢alistig1 il olan Ankara’da
bulundugu dikkate alindiginda, mezun olunan tip fakiiltesinin ili ile ¢alisma yerinin

bulundugu il arasinda iliski oldugu diisiiniilebiliriz.

Hekimlerin c¢alistigi saglik kurulusunda c¢alisma siirelerinin - dagilimina
bakildiginda, %61,5’inin bir yildan az bir siiredir ¢alistigi, %32,8’1 1-5 yildir ¢alistigi,
%3,4’lin 5-10 y1ldir ¢alistig1 goriilmektedir. Sonug olarak, saptanan durum neticesinde
egitim arastirma hastanesi ve {iniversite hastanesinde calisan aile hekimlerinin
cogunlugunu (%61,5) 1 yildan az hizmet siiresi olanlarin olusturdugu sdylenebilir.
Dolayisiyla hekimlerin saglam ¢ocuk izlemi yenidogan donemi rutin goz
muayenesinde kirmizi refle testine iliskin bilgi diizeyinin ve farkindaliginin mesleki

tecriibe ve egitim ile artt1g1 varsayildiginda, bu yonde sonuglarin ¢gikmasi beklenebilir.

5.2. Hekimlerin Saglam Cocuk Izlemi ve Rutin G6z Muayenesi,
Yenidogan-6 Aylik Dénemde Rutin G6z Muayenesi ve Rutin Goz
Muayenesinde Kirmizi Refle Testi Konusundaki Bilgi Diizeyi ve

Farkindahg

[1k tibbi temas noktas1 olan aile hekimliginin de énemi sudur ki; yanlis tan1 dogru
tedaviyi etkiler ve uzun donemde olumsuz klinik sonuglar dogurabilir. Aile Sagligi
Merkezi ulasilabilir, aile merkezli, stirekli hizmet veren, biitiinciil yaklasan, koordine
ve efektif hizmet veren birimdir (49). Aile Hekimligi yenidogan déneminden
baslayarak periyodik olarak saglam c¢ocuk izlemi yapilan birinci basamak saglik
hizmetidir. Saglam cocuk izleminin birinci basamaktaki énemine bagl olarak aile
hekimi bir¢ok gbéz problemini erken taniyip tedavi edebilir; gerektiginde ilgili
birimlere sevk edebilir (50). Calismamizda hekimlerin %42,9’u kendi beyanlarina
gore calistigr saglik kurulusunda saglam ¢ocuk izlemi yaptigini belirtmistir. Sensoy ve
ark.‘nin 2009 yilinda yayinladiklar1 ¢calismada Umurlu Aile Hekimligi Merkezine
bagvuran hastalarin %15,3’liniin okul oncesi ¢ocuklar oldugu gosterilmistir (51).
Ece’nin yaptig1 bir calismada ¢ocuk hastanesinde ilk bir yasta saglam ¢ocuk izleminde

diizensiz takibe gelen ¢ocuklarin oran1 % 23,6, diizenli takipli ¢ocuklarin oran1 % 76,4
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olarak, tiim bagvuran ¢ocuklarin ilk bagvuru siiresi ortalama degeri 24,65 + 20,90 giin
olarak bulunmustur (52). New York Alabama eyaletinde yapilan bir ¢alismada 3 yas
saglam cocuk izleminin %]12’sinin pediatrist, %9’unun aile hekimi tarafindan
yapildig1 belirtilmigtir. Amerika’da okul cagindaki c¢ocuklarin ¢ogunun tarama
programlarini kagirdigi; yetersiz okul Oncesi saglam cocuk izleminin ulusal bir
problem oldugu belirtilmistir (53-54). Calismamizin sonucu diger ¢alismalarla
karsilastirildiginda ikinci basamak saglik hizmeti veren ¢ocuk hastanesindeki saglam
cocuk izlemi oraninin, birinci basamaktan daha fazla oldugu saptanmistir. Bu saptama
gerek hekimin biitiinsel ve ¢ok yonlii degerlendirmesi gerekse hastalar ile iligkisinin
stireklilik kazanmasindan dolay1, hastanin sorunlar1 i¢in ¢ocuk hekimine bagvurmay1
tercih etmesi ile iligkili olabilir. Koruyucu saglik hizmetlerinde en Onemli
faktorlerinden biri aile ile hekim arasindaki verimli bir iletisimin saglanabilmesidir.
Basta anne olmak iizere tiim aile fertlerinin ¢ocuk sagligi konusunda egitilmesi,
cocuklarin saglik birimlerine diizenli bakim i¢in getirilmesine 6nemli 6l¢iide yardime1
olabilir. Cocuklarin periyodik olarak izlenmesi ve kayitlarinin diizenli tutulmasiyla
hastaliga neden olan etkenlerin erken taninmasi ve gerekli onlemlerin alinmasi

saglanabilir (2).

Calismamizda hekimlerin %56,6’s1 calistigi kurumda oftalmoskop oldugunu
belirtmistir. Saglik Bakanliginin 25.01.2013 Resmi Gazetede yayinlanan Aile
Hekimligi Uygulama Yonetmeliginde MADDE 24 — (1)’de Aile sagligi merkezinde
oftalmoskopun ¢aligir durumda bulundurulmasi zorunludur (55). Van ilinde yapilan
bir ¢alismada birinci basamak hekimlerinin g6z hastaliklarina yaklagimi ve
uygulamalar1 incelenmis, hekimlerin ¢alistiklar saglik kurumunun %57,6’sinda cep
feneri veya lamba, %31,8’inde oftalmoskop bulundugu ve %350,3’linde ise goz
hastaliklar1 tan1 ve tedavisi i¢in herhangi bir temel aracin bulunmadig: saptanmistir
(50). Velden ve ark.’nin tip fakiiltesi 6grencilerinde oftalmoskop kullanimu ile ilgili
yaptig1 caligmada, bir haftalik egitimden sonra direkt oftalmoskop ile tan1 koyabilen
hekimler % 57,3 saptanmistir (56). Sonug olarak, gerek 2 ve 3. basamaktaki Aile
Hekimligi Kliniklerinde gerek 1.basamak Aile Sagligi Merkezlerinde oftalmoskop
temini ve kullaniminda bilgi, beceri diizeyinin artmasi i¢in egitime ve pratige ihtiyac

oldugunu diisiinebiliriz.
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Amerikan Pediyatrik Oftalmoloji Birligi ile Amerikan Oftalmoloji Akademisi
yeni doganin genel g6z saghgi agisindan muayenesi ve kirnzi refle testinin
uygulanmasin1 6nermektedir. Alti aya kadar tiim bebeklerin genel gbéz saglig
muayenesi ve kirmizi refle testi olmasi gerektigi belirtilmekte; gérme keskinligi
taramasinin 3-3,5 yas arasinda, en ge¢ de 5 yasmna kadar yapilmasi gerektigi
bildirilmektedir (6-57). Amerikan Aile Hekimligi Akademisi de dogumdan itibaren
tiim saglam cocuk izlemlerinde kirmizi refle testinin uygulanmasini 6nermektedir
(58). Diinya Saglik Orgiitii diinyada 15 yas alt1 19 milyon ¢ocukta gérme yetersizligi
mevcut oldugunu; 12 milyon ¢ocugun muayenede kolayca taniabilen kirma kusuru
oldugunu; 1,4 milyon ¢ocugunda geri doniistimsiiz kor oldugunu; etkin géz saglig
hizmeti alamadiklarin bildirmistir (59-60). Aile hekimliginde yenidogan déneminde
rutin géz taramasi kolayca yapilabilmesine ragmen, ¢alismamizda hekimlerin sadece
%34,3’{i yenidogan déneminde rutin gdz taramasi yaptigmi belirtmistir. Ozden ve
ark.’nin yaptig1 ¢alismada 0-6 yas arasi ¢ocuk grubunda g6z taramasinin birinci
basamakta egitilmis aile hekimleri tarafindan etkin olarak yapilabilecegi bildirilmistir
(61). Situma tarafindan yapilan bir c¢aligmada hekimlerin %42’si yenidogan
doneminde rutin gdz taramasi yaptigini belirtmistir (62). 1996 ‘da yapilan bir anket
caligmasinda aile hekimlerinin %41°i 3 yas donemi rutin géz muayenesini yapmadigi
saptanmustir (49). Gegen 20 yila ragmen calisma sonuglarinda anlamli farklilik
olmamasi diistindiiriictidiir. Alley ’in yaptig1 bir calismada da yenidogan, bebek ve
cocukluk doneminde yeteri kadar gorme tarama rehberi oldugu; bunlarin kolay
ulagilabilir ve kullanilabilir olmasina ragmen; goérme taramasi oranlarinin diisiik
oldugu belirtilmistir (63). Ferebe tarafindan yapilan bir ¢alismada Amerika’da okul
Oncesi yas grubu ¢ocuklarin sadece %21’ine gdrme taramasi yapildig: bildirilmistir
(64). Amerika’da yapilan baska bir calismada HHS (Department of Health and Human
Services)’ye gore 9 bolgede cocuklarin %60’1mnin rutin g6z muayenesi olmadigi
saptanmistir (53). Aile Hekimlerinin tarama yapmama nedenleri olarak; hiikiimetin
masraflar yetersiz geri 6demesi, muayenede gocugun kooperasyon zorlugu, yetersiz
egitim ve muayeneye ayrilan kisith zaman olarak belirtilmistir (65-66). 2007’ de
Oxford Universitesi tarafindan yaymlanan deklarasyonda gelismekte olan iilkelerde

cocukluk cag1 goz taramalarinin yapilmamasinda 3 engel olarak; yetersiz egitimli
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personel, yetersiz ekonomik destek ve daha Oncelikli halk sagligi sorunlarina

yonelmek olarak belirtilmistir (67).

Calismamizda hekimlere yenidogan doneminde rutin goz taramasi yapmama
nedeni soruldugunda %41,6’s1 polikliniklerde ¢ocuk hasta bakmadigini, %36,4’i
bilgisinin yeterli olmadigini, %24,7°si calistigi kurumda oftalmoskop olmadigini
belirtmistir. Situma tarafindan ¢ocuk hekimlerinde yapilan g¢alismada da %39’u
zamaninin olmadigini, %31°1 rutin goz taramasinin nasil yapildigini bilmedigini,
%18’1 gocuklarin koopere olmadigini, %4’{i de oftalmoskop olmadigini ifade etmistir
(62). Kemper tarafindan aile hekimlerinde yapilan ¢alismada %39’u cocuklarin
koopere olmadigini, %21°1 yeterli zaman1 olmadigini belirtmistir (68). Calismamizin
sonuclar1 diger ¢calismalarla karsilagtirildiginda; hekimlerin bulundugu ¢evrenin sosyal
statiistine, ekonomik refahina ve saglik hizmeti sundugu yerin donanimina bagli olarak
bu sonuglarin degisebilecegini diisiinebiliriz. Bu da sonugta ciddi gorme kaybi
olusturabilecek g6z problemlerinin goézden kagmasina; gereksiz ileri tetkik

masraflarina sebep olabilir.

Calismamizda yenidogan doneminde rutin goz taramasi yapan hekimlerin
yaptiklari testlerin dagilimina bakildiginda %75’1 kirmizi refle testi, %19,4’1 sasilik
muayenesi yaptigini1 belirtmistir. Buna karsilik Biten ve ark.’nin ¢alismasinda aile
hekimlerinin gérme taramasinda %70,4’1i sasilik-gozde kayma yapabilecegini
belirtirken %35,2’si retinal refle alamayacagini belirtmistir (48). 2009 yilinda Van’da
yapilan ¢aligmada %38,3’1 kirmizi refle testini uyguladigini belirtirken, %31,8” i sasilik
muayenesi yaptigin1 belirtmistir(50). Bebeklerin oftalmolojik degerlendirmede
koopere olmalarinin zor oldugu diisiiniildiigiinde, gérme degerlendirilmesinin etkin
yapilabilmesi spesifik bilgi ve yeterli pratik egitim gerektirmektedir. Yapilan
caligmalar, belli bir konuda siirekli egitim ve pratik degerlendirmelerle hekimlerin
bilgi diizeyi ve becerisinin arttigin1 saptamistir. Gupta ve ark. yaptigt bir ¢aligmada
aile hekimlerinde uygulanan oftalmolojik kurs sonrasi bilgi diizeylerinin 6nemli
derecede arttig1 saptanmustir (69). Bizim ¢alismamizda hekimlerin yiiksek oranda
kirmiz1 refle testi uygulayabilmesi diger hekimlere gore daha fazla pratik ve bilgisi

oldugunu diisiindiirmektedir ki bu sonu¢ son yillarda iilkemizde aile hekimliginde
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yenidogan, bebek ve cocukluk doneminde g6z sagligi konularina yer verilmeye

baslandiginm diistindiirebilir.

GOz hastaliklar1 Amerika’da sakatliklarin en sik dordiincii nedendir. Bu
hastaliklarin basinda sasilik, kirma kusurlari, ambliyopi, okiiler hastaliklar ve renk
korliigii gelmektedir (70). Tirkiye’de konjenital goz malformasyonlari korlik ve az
gormeye neden olan hastaliklar igerisinde dnemli bir yere sahiptir (71). Calismamizda
saglam ¢ocuk izlemi rutin g6z muayenesi yapan hekimlerin %84,5°1 sasilik, %51,7’si
kirma kusuru ve %48,3’li ambliyopi ile karsilastigini belirtmistir. Toygar ve ark.
tarafindan yapilan galismada %62.5 kirma kusuru, % 42.8 sasilik, % 41.2 sinde
ambliyopi saptanmistir (72). Ambliyopinin en sik sebepleri yiiksek kirma kusuru ve
sasiliktir. Sasilik en ¢ok 2-3 yas grubu cocuklarda saptanirken, kirma kusurlart okul
oncesi ve okul ¢agi cocuklarinda goriilmektedir (72). Calismamizda muayenede
karsilagilan sasilik oraninin daha yiiksek olmasi ¢ocuk izleminde yas grubunun
cogunlukla 0-3 yas arasi1 ¢cocuklar oldugunu diisiindiirmektedir. Cocukluk yas grubu
ozellikle 0-3 yas grubu gorsel fonksiyonlarin gelistigi, gormenin 6grenildigi bir donem
oldugu i¢in sasilik ve komplikasyonu olan ambliyopinin erken tani ve tedavisinin
Oonemini ortaya ¢ikarmaktadir. Cocuklar 6-7 yasina geldiklerinde gérme gelisimini
tamamlamaktadir. Okul yaglarinda yapilan taramalarin profilaksi ve tedavi anlaminda
ambliyopiye etkisi sinirli olmaktadir. Hangi tarama programi uygulanirsa uygulansin
amag okul oncesi ¢ocuklarin yenidogan doneminden baslayarak belirli donemlerde

g6z muayenesinden gegirilmesi olmalidir (72).

Calismamizda aile hekimlerinin  %94,7°si  sevk edilmesi gerektiginde
oftalmologa yonlendirdigini belirtmistir. Minesota’da bir pediatrik oftalmolog,
konjenital katarakt, glokom, sasilik ve birgok ciddi géz probleminin kendisine aile
hekimlerinden konsulte edildigini ifade etmistir (73) . Zyl ve ark. tarafindan yapilan
bir c¢alismada aile hekimlerinin acil g6z kliniklerine sevk ettigi hastalar
degerlendirilmis; %70’inin acil olmadigi, diger ikinci basamak g6z kliniklerinde
degerlendirilebilecegi belirtilmistir (74). Aile hekiminin oftalmolojik
degerlendirmedeki farkindalifinin yeterli olmamasi, bu konudaki bilgi eksikligine
baglanabilir. Bu sonug ¢alismamizda egitime ihtiyac¢ oldugunu destekler nitelikte iken;

Ingiltere’de bir calismada da ¢ocuk izleminde gérme probleminden ilk siiphelenen
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hekim %27,3 pediatrist, % 8,3 oftalmolog, % 3,4 genel pratisyenler olarak tespit
edilmistir (75). Saglam ¢ocuk izleminde oftalmolog kadar pediatrist de goz
hastaliklarinda ayirici taniyr yapabilecek kadar bilgili olmahidir. Calismamizda Aile
Hekimlerinin %25,3 linlin gerektiginde pediatriste sevk etmesi, klinikler arasi iglevsel
koordinasyonun iyi olmadigmi diisiindiirmektedir. Cocuklarin goz tedavilerinin
planlanmasi igin aileye yol gosterilmesi veya gerektiginde oftalmologa yonlendirilerek
temel gz kontrollerinin yapilmasi; toplum sagligi agisindan hem aile hekimlerine hem

de pediatristlere 6nemli bir sorumluluk ytiklemektedir.

Cocuklarda oOnlenebilir korliigin en sik sebepleri konjenital glokom ve
katarakttir. Bu ylizden dogumdan hemen sonra ve takip eden ¢ocuk izlemlerinde goz
muayenesi ve gerekli taramalar yapilmasi gerekmektedir. Cerrahi tedavide optimal
sonug alabilmek i¢in ilk 6 haftada bebegin erken tani ile oftalmologa yonlendirilmesi
gerekmektedir (76). Calismamizda hekimlerin %74,4’tiniin, saglam ¢ocuk izleminde
rutin gdéz muayenesi en erken yenidogan ve takip eden her vizitte basladigi
saptanmugtir. Fakat Ingiltere’de yapilan bir galismada 16 yas altinda ciddi gérme
kaybi/korliigli olan 439 ¢ocugun %65 i 1 yas altinda, %22 si 1-5 yas arasinda, %13’i
5-15 yas arasinda erken tan1 almistir (75). Yeni Zelanda’ da yapilan bir ¢alismada ise
aile hekimlernin sadece % 10’unun yenidogan déneminde goz muayenesi yaptigi
saptanmustir (77). Kemper ve ark calismasinda aile hekimlerinin %36’s1 3 yas
doneminde, %58’i 4 yas doneminde, %730 5 yas doneminde g6z taramasi
yapmaktadir (68). Gorme kaybinin 6nlenmesi ve uzun donemde ¢ocugun iyilik hali ve
devamliliginin saglanabilmesinde, bizim calisma sonucumuz yiiz giildiiriiciidiir.
Kemper ve ark.’in ¢alismasinda tarama oranlarinin yagla dogru orantili artmasi; daha
kiigiik yaslarda bebeklerin koopere olmasinda zorlukla muayenenin ¢ok zaman
almasina bagli oldugunu diisiinebiliriz. Yapilan baska bir ¢alismada oftalmolog
tarafindan aile hekimlerine 4-6 ay boyunca verilen egitimde, egitim sonrasi ¢ocuklarin
gérme tarama oranlarinin artti§i saptanmustir (78). Konunun uzmani hekimler
tarafindan yapilan tekrar egitimlerle gorme tarama oranlar1 arttirilabilecegini

diisiinebiliriz.

Caligmamizda hekimlerin %87,4’li yenidogan-6 aylik donem rutin goz

muayenesinde kirmizi refle, pupil muayenesine bakarken, Kemper ve ark.’nin
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calismasinda aile hekimlerinin %79’u kirmiz1 refle testi, %69’u pupil muayenesini
degerlendirmektedir (68). Amerikan Pediatri Akademisi yenidogan-6 aylik donemde
rutin g6z muayenesinde okiiler anamnez, dis baki, kirmizi refle testi, pupil muayenesi,
gorme keskinligi fiksasyonu ve nesne takibini dnermektedir (6). Yenidogan dénemi
gbrme taramasinda sik goriilmeyen ama tani aldiginda ¢ok ciddi gorme kayiplarina
sebep olan g6z hastaliklarinin erken tanisi Li Hong’un Cin’de yaptig1 bir ¢alisma ile
giindeme gelmistir. 8439 saglikli neonatalin géz taramasinda ( dis baki, pupil
muayenesi, kirmiz1 refle ve On-arka segment muayeneleri) %76,8’inin normal,
%23,19° unun patolojik oldugu saptanmistir. Patolojik bulunanlarin %20,96’sinda
retinal hemoraji saptanmustir. Ik 3 giinde taranan 2 bebek retinablastom tanis1 almus;
basariyla tedavi edilmistir (79). Bizim ¢alismamizda yenidogan-6 aylik donemde rutin
g6z muayenesinde nelere bakildig: ile ilgili bilgi diizeyinin iyi olmasi, bu konuda
farkindalik oldugunu diisiindiirerek; yeterli pratik egitimle ve uygun sartlarda

yenidogan-6 aylik donemde rutin géz muayenesi yapilabilecegini diislindiirebilir.

Calismamizda hekimlerin %82,7’si kirmizi refle testinin tiim yenidogan, bebek
ve ¢ocuklara uygulanabilir oldugunu belirttigi goriiliirken buna karsilik; 2009 yilinda
Can ve ark. 'nin sahada yaptiklar1 ¢alismada Van ilinde birinci basamak hekimlerin
sadece %18’inin, yenidogan doneminden itibaren yapilmasi gereken kirmizi refle
testini (Briickner) bildigi saptanmistir (50). Bizim ¢alismamizin 2. ve 3. basamak
saglik kurumunda Van’da yapilan c¢alismanin birinci basamakta yapildigi
diistinildiigiinde, Aile Hekimligi Uzmanlik egitiminin sahaya entegre edilerek
yenidogan, bebek ve ¢ocukluk rutin géz taramalarinda egitim ve koordinasyonla
yeterli farkindalik saglanabilir. Caligmamizda kirmizi refle testinin tiim yenidogan,
bebek ve ¢cocuklara uygulanabilir oldugu ile ilgili yeterli bilgi diizeyi; lilkemizde hem
birinci basamakta hem de Aile hekimligi uzmanlik egitimi veren saglik kurumlarinda

kilavuzluk edebilecek gorme tarama rehberi ile uygulamaya konulabilir.

Amerikan Pediatri Akademisi ilk 2 ayda bebeklere pediatrist ya da aile hekimi
tarafindan g6z taramasi yapilmasini 6nermektedir (6). Calismamizda hekimlerin
%98,2’s1 kirmiz1 refle testini oftalmolog yapabilir olarak belirtirken, Amerika’da
pediatrik oftalmologlarin yaptig1 bir calismada 5 yas altinda erken tani alan 161

ambliyopi hastasinin ¢ogunlukla birinci basamak hekimi tarafindan fark edilen ve
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yonlendirilen hastalar oldugu belirtilmistir (80). Calismamizda hekimlerin bu konuda
yeterli bilgisi olmamasi, farkindaliklarini azaltmis olabilir. Situma’nin ¢alismasinda
pediatristlerin % 98’inin ¢ocuk izleminde kirmizi refle muayenesi yaptig1 goriilmiistiir
(62). 1993’de Amerika’da bir ¢alismada pediatristlerin % 98 inin kirmiz1 refle testi
uyguladigi, fakat konjenital katarakt olgularinin 6 haftadan sonra tani aldigi
saptanmistir (77). Yine Amerika’da bir olguda; 2 haftalik yenidoganin, aile hekimi
tarafindan yapilan saglam cocuk izlemi g6z muayenesinde kirmizi refle testinin sol
g6z normal, sag goézde anormal oldugu (siit rengi gOriiniimii) tespit edilmis;
oftalmologa sevk edilmistir; katarakt tanisi1 alarak; erken cerrahi ile tedavi edilmistir
(81). Bu durum, efektif ve basarili bir géz tarama programinin aile hekimi, pediatrist
ve oftalmolog arasindaki dogru bir igbirligi ile miimkiin olabilecegini aciga ¢ikararak,
cocuk sagligi izleminde diizenli olarak kirmizi refle testi uygulamasinin 6nemi
vurgulamaktadir. Ulkeler arasinda gdrme taramasi uygulayan hekim oranmnimn
degiskenlik gdstermesi, pediatrist ve aile hekimlerinin uluslararasi gérme tarama
rehberlerine (Amerikan Aile Hekimligi Akademisi, Amerikan Pediatri Akademisi,
Amerikan Pediatri Oftalmoloji Dernegi) ne kadar asina oldugu ve pratigini yaptigi

hakkinda bilgi verebilir.

Calismamizda hekimlerin %76,5’inin  kirmizi refle testini ilk yenidogan
doneminde yaptig1 saptanmustir. Yeni Zelanda’da bir ¢alismada aile hekimlerinin %
98’inin 6. haftada refle testini uyguladig1 saptanmistir (77). Ingiltere’ de 1995-1996
yillarinda kirmizi refle testi ile tespit edilen konjenital katarakt ve infantil katarakt
olgularinin yarisindan azinin 8 haftaliktan daha kii¢iik bebeklerde yapilan kirmizi refle
taramas1 sirasinda yakalandigi goriilmiistiir (82). Ingiltere Kraliyet Cocuk Saglig ve
Ingiltere Kraliyet Oftalmoloji Dernegi tiim yenidoganlarin dogumda ve 6-8. haftada
gorme muayenesi yapilmasini 6nermektedir (82). 1999°da yapilan bagka bir ¢alismada
pratisyenlerin % 14’linlin 6. haftada kirmiz1 refle testi uyguladig: saptanmistir (77).
Aradan gecen 17 yilda, kirmizi refle testinin ilk yapilacagi ve en 6nemli zamani olan

yenidogan donemiyle ilgili hekimlerin farkindaligin artmasi yiiz giildiiriiciidiir.

Calismamizda kirmizi refle testinin saglam ¢ocuk izleminde fizik muayenenin
zorunlu bir pargasi olduguna aragtirmaya katilan hekimlerin %78,4°1 “’evet’” olarak

yanit vermistir. Calismamizda arastirmaya katilan hekimlerin saglam ¢ocuk izleminde
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rutin goz muayene yontemi olan kirmuzi refle testi ile ilgili zorunlu fizik muayene
farkindaliginin yeterli olmasi, buna karsilik yenidogan déneminde rutin gz taramasi
yapan hekim sayisinin az olmasi c¢eliski olusturmaktadir. Bunu 3.basamak saglik
kurulusu aile hekimligi polikliniklerinde hekimlerin yenidogan hasta popiilasyonuyla
cok karsilasmamast fakat c¢ocuk hastaliklar1 rotasyonu ile kirmizi refle testi

farkindaliginin olusmasina baglayabiliriz.

Calismamizda hekimlerin %79,6’s1 kirmuzi refle testini oftalmoskop ile
yapabilecegini belirtmistir. Oftalmoskop aile hekiminin temel muayene araglarindan
biridir (56). Biten ve ark.’nin ¢alismasinda hekimlerin %77,3’l oftalmoskop kullanma
konusunda yetersiz oldugunu diisiindiigli i¢cin gbéz hastalarina yaklagimi yetersiz
bulunmustur (48). GOz muayenesinde direkt oftalmoskop uygun teknikle
kullanildiginda erken tan1 ve tedaviyle gorme kaybi riski % 56 6nlenebilmektedir (56).
Refle testi ile tani alan hastaliklarin ciddi goérme kaybina sebep oldugu
distiniildiiginde; oftalmoskopun uygun teknikle kullanilmas1 gerekmektedir.
Caligmamizda hekimlerin kirmizi refle testinin oftalmoskop ile yapilabilecegi
hakkinda bilgi diizeyi yeterli bulunmusken, oftalmoskopun efektif kullanimi igin
egitim ve pratik gerekmektedir. Lippa ve ark. tarafindan tip fakiiltesi 6grencilerine
verilen oftalmoskop egitimi ile takip eden yillarda fark edilir sekilde 6grencilerin
oftalmoskopu teknige uygun kullandiklar1 goriilmiistiir (83). Bizim ¢alismamizda aile
hekimlerinin kirmizi refle testinin oftalmoskop ile yapilabilecegini belirtmesi, test ile
ilgili farkindaligin i1yi oldugunu yeterli egitim ve pratikle kirmizi refle testini

uygulayabileceklerini diisiindiirebilir.

Caligmamizda hekimlerin % 86,7’si normal gézde kirmizi refle testinin her iki
gozdeki pupilladan simetrik olarak yansidigi; parlak kirmizi-sari renk olusturdugunu
ifade ettigi saptanmistir. Yazgan ve ark. tarafindan gergeklestirilen bir ¢alismada direkt
oftalmoskop ile kirmizi refle test taramasi yapilan 2718 yenidogan ve siit cocugunun
2715%inde kirmiz1 yansima alinmstir (%99,8). ikisinde iki tarafl1 (%0,07) ve birinde
tek tarafli (%0,02) alinamamistir (84). Bizim ¢alismamizin Yazgan ve ark. ¢alismasi
ile benzer sonuglarina gore, normal gézde kirmizi refle testinin olusturdugu yanit ile
ilgili bilgi diizeyinin yeterli oldugu sonucu ¢ikarilsa da Brezilyada Aguiar ve ark.’nin

yaptig1 calismada ¢ocuk hastanesinde 190 yenidogan kirmizi refle testi ile taranmustir.
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187°si normal, 3’iinde patolojik sonu¢ bulunmustur. Kirmizi refle testi ile renk
dagilimina bakildiginda %48’1i turuncu, %23,3’li kirmizi, %17’si turuncu-kirmizi,
%5,8’1 agik sar1, %1,6’s1 beyaz olarak tespit edilmistir (85). Yenidoganin gestasyon
yasi, oksijen terapisi alip almadig1 ve agirlig1 kirmizi refle testinin her iki gézdeki renk
bulgusuyla anlamhidir. Neonatal hikdye kirmizi refle testinde bulgunun rengini
belirleyen baslica karakteristik 6zelliktir; fundus ve retina farkliliklarina goére testin
rengi kirmizi-turuncu arasi degisebilmektedir (85). Bu da kirmizi refle testinin normal
varyasyonlarin prenatal, natal ve postnatal hikdye ile degisebildigini ortaya
koymaktadir. Aile hekimlerinde refle testi egitiminin konunun uzman hekimlerce

yapilmasi gerektigi ve dykii almanin 6nemi bir kez daha vurgulanmalidir

Calismamizda kirmizi refle testi ile pupillanin patolojik muayene bulgulari
soruldugunda hekimlerin % 45’1 beyaz yansima, yansima olmamasi, asimetrik
yansima, bulanik kirmizi yansima, siyah noktalar olarak ifade ettigi saptanmustir.
Saiju’nun yapmis oldugu calismada kirmizi refle testi ile taranan yenidoganlarda
anormal refle bulgusu olarak en ¢ok siyah yansima, beyaz yansima ve korneal
opasitenin olmadigi saptanmistir. (86). Friedman’in yenidoganlarda kirmizi refle ile
tarama sonuglarinda patolojik muayene bulgular1 siyah yansima, beyaz yansima,
yansima olmamasi ve opasite azalmasi olarak saptanmistir. Oftalmologa sevk edilen
yenidogan bebekler konjenital katarak, optik disk hastaligi ve lens opasitesi tanisi
almistir (87). Kirmiz1 refle testinde her iki g6ziin normal muayenesinde ayni renk,
seffaflik ve koyulugun olmasi gerekir. Refle muayenesi ile beyaz noktalanmalar ve
opasite olmasi, yansima alinamamasi, asimetrik olmasi, siyah noktalanmalar, bulanik
kirmizi yansima patolojiyi diigiindiiriir (46). Diger calisma sonuglarinda saptanan
patolojik bulgularin; bizim ¢aligmamizda bilgi diizeyi olarak yeterli olmamasi;
hekimlerin kirmizi refle testini yeterli uygulayamamasina, dolayli olarak da

oftalmoskop pratiginde yetersiz olmalarina baglayabiliriz.

Kirmizi refle testi ile on tani diisiindiiren g6z hastaliklarma hekimlerin
cogunlugu retinablastom, katarakt, okiiler lezyon ve retina hastaliklar1 olarak yanit
verirken; az oranda hekim yiiksek derecede kirma kusuru, glokom ve okiiler bulgusu
olan sistemik hastalik olarak bildirmistir. Mussavi ve ark.’nin yapmis oldugu

calismada dogumdan sonra ilk 5-80 saatlik olan 255 neonatal bebegin kirmizi refle
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testi ile muayenesinde % 31 okiiler lezyon, %22,7 retinal hemoraji, %3,8 azalmis

damarlanma, %2,4 retinal diskolorasyon saptanmistir (88).

Li ve ark.’nin yaptig1 calismada da 3573 bebegin % 21,5 inde retinal hemoraji
saptanmigtir (89). Amerika ’da yapilan bir ¢aligmada 2003-2008 yillar1 arasinda
kirmiz1 refle testi ile taranan 16.770 yenidoganin sadece %0,03’ilinlin konjenital
katarakt tanis1 aldigi bildirilmistir (76). Friedman ve ark.’nmn Israil’de yaptig1 bir
calismada 2 y1l boyunca kirmizi refle ile taranan 11.500 yenidoganin sadece 12 tanesi
oftalmologa sevk edilmis; 5 tanesi konjenital katarakt tanisi almig, insidans 10.000 de
4.3 olarak belirtilmistir (87). Cin’de yapilan baska bir ¢alismada 2-7 giinliik yenidogan
15.398 bebekte gorme taramasi (kirmizi refle, dis baki, 1s1k refleksi) yapilmis; tarama
sonuglart patolojik bulunan 1266 bebegin %5. 25 inde konjenital okiiler hastalik, %
0.039 unda konjenital opasite, %0.097 unda konjenital katarakt, %0.221 inde retinal
hemoraji saptanmistir (90). Calismamizda siklikla 6n tani diisiindiirien goz
hastaliklart Mussavi ve Li tarafindan yapilan cgaligmalarla benzerlik gdsterirken;
Amerika ve Israil’de yapilan ¢aligmalarda &n tami olarak katarakt saptanmustir.
Sonuglar kirmizi refle testi ile 6n tani diigiindiiren goz hastaliklarinin farkl ik ve

iilkelerde degisiklik gdsterebilme ihtimalini ortaya ¢ikarmaktadir.

Calismamizda hekimlerin %89;8’1 kirmizi refle testi tiim birinci basamak
doktorlar1 tarafindan siirekli izlemin bir parcgasi olarak yapilmasi gerektigini belirtirken
Israil *de 26 yenidogan {initesinde yapilan anket ¢alismasinda, yalmzca 12 iinitede,
yenidoganlara taburcu olmadan once kirmizi refle testi uygulamasi yapildig
bildirilmistir (91). Erken gbz sorunlarinin saptanmasi ve tedavisi i¢in, kirmizi refle
testinin tiim c¢ocuk doktorlar1 ve birinci basamak doktorlar tarafindan devamli
muayenenin bir pargasi olarak yapilmasi gerekmektedir (66). Buna paralel olarak
calismamizda hekimlerin kirmizi refle testi ile ilgili lizerine diisen gorevi daha istekli
yapacagi sonucu ¢ikarilabilir. Birinci basamagin bu konuda farkindaligi, aile
hekimlerinin devamli giincel kalabilmesi ve bilgili olmasiyla miimkiindiir. Aile
hekimlerinin kirma kusuru, ambliyopi, sasilik, konjenital katarakt, glokom, nistagmus,
kapiller hemanjiom, nazolakrimal kanal tikanikligi, retinablastom ve premature

retinopatisi gibi yenidogan, bebek ve cocukluk donemi baglica gbéz hastaliklari
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hakkinda bilgili olmas1 ve birinci basamakta yenidogan, bebek ve ¢ocukluk donemi

gérme muayenesi yontemlerini uygulayabilmesi gerekmektedir (73).

Calismamizda hekimlerin %48,7’si saglam ¢ocuk izlemi yenidogan doneminde
rutin géz taramasini yapabilmek i¢in egitime gereksinim duydugunu, %25,6’s1 zorunlu
g0z hastaliklar1 rotasyonu gerektigini, % 20°si oftalmoskop gerektigini, %17,5’1
birinci basamakta rutin tarama yontemi olmasi gerektigini ve %5,1°1 de rutin goz
muayenesinin asistanlik miifredatina eklenmesi gerektigini belirtmistir. Biten ve
ark.’nin yapmis oldugu bir ¢alismada aile hekimligi asistanlarina birinci basamakta
g0z hastalarina yaklagimin daha iyi olmasi i¢in 6nerileri soruldugunda katilimcilar
%67,8 oranda elektif rotasyon segeneginin sunulmasi, %48,4 oranda teorik egitimin
miifredat i¢inde daha fazla yer almasini, %37,24 zorunlu rotasyon olmasi, %3,57
pratik uygulamay1 6nermektedir (48). Calisgmamizin Aile hekimligi uzmanlik egitimi
veren hastanelerde yapildigi diistiniildiigiinde; hastane Kklinik rotasyonlarinin amaci
aile hekimi uzmaninin ¢6zmesi gereken problemleri tanimak ve ¢Oziim yollarimi
o0grenmek amaci ile bu problemlerin karsilasildigi ortamlarda egitim almaktir. Buna
gore arastirmamizin sonucglarinda gz hastaliklari rotasyon gereksiniminin; uzmanlik
egitim miifredatinda hastane rotasyonlarinin egitim icerigine iliskin énemli ipuglari
verdigi diistiniilebilir. Piaget’in Bilissel Gelisim Kuramina gore bilgi 6nce kazanilir,
daha sonra kazanilan bilginin tutuma yansimasi ve davraniga doniismesi beklenir (92).
Bizim ¢alismamizda dncelikli olarak egitime gereksinim oldugu diislintildiigiinde; ne
kadar erken egitime baslanirsa hekimlerin yenidogan, bebeklik ve ¢cocukluk dénemi
g6z muayene yontemlerine yaklagimi ve tutumu da o oranda hizla degisip, arzulanan
saglam ¢ocuk izlemi gérme taramalarina o derece yakinlagilmig olacaktir. Yenidogan,
bebek ve ¢cocuklarin karisilacagi gérme kaybi riski olusturan goz hastaliklarini en aza
indirebilmek i¢in saglik alan1 disinda hayatin her alaninda diizenlemeler yapilmali, her

tilke kendi saglik sistemine uygun politikalar gelistirmelidir.

Diinya Saglik Orgiitii’niin VISION 2020 programmin amaglarindan biri de
cocuklarda dogumsal géz anomalilerine bagli olusan gérme kayiplarinin énlenmesidir
(93). 1994 yilinda Diinya Saglhk Orgiitii tarafindan “Anne — Bebek Paketi” baslhig1
altinda anne ve ¢ocuk sagligini korumaya yonelik bir program olusturmustur. Bu

programin birinci basamak saglik hizmeti veren {initelerde yayginlastirilmasina
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yonelik saglik politikalar1 olusturulmasi, sevk zincirinin iyi kurulmasi ve acil
miidahale olanaklarinin saglanmasi ile ¢cocuk sagligin1 korumaya ve gelistirmeye

yonelik etkili adimlarin atilmig olacagi ifade edilmistir (94) .

Sonug olarak; ¢calismamizda hekimlerin yenidogan dénemi kirmizi refle testi ile
ilgili bilgi diizeyi ve farkindaligi yeterli olarak degerlendirilirken; yenidogan
doneminde rutin g6z taramasi yapan hekimlerin orani diisiik saptanmistir. Ayrica aile
hekimlerinin %98,2’sinin kirmizi refle testini oftalmolog yapabilir diye yanitlamasi,
bu konuda yeterli bilgi ve donanima sahip olmadiklarini diisiindiirmekte; yenidogan,
bebek ve ¢ocukluk dénemi gdz sagligi hizmetlerinin DSO’niin 6nerileri dogrultusunda
birinci basamak saglik hizmetlerine entegre edilmesi gerekliligi ortaya ¢ikmaktadir.
Bunun i¢in tiniversite hastanesi ve egitim arastirma hastanesinde ¢alisan aile hekimligi
aragtirma gorevlileri ve uzmanlarinin egitimlerle bilgi ve becerilerinin arttiriimasi
saglanmali; kurumlarinda bu alanda hizmet sunacaklar1 ara¢ ve gerecler ve
yararlanacaklar1 bilgi kaynaklar1 saglanmalidir. Bu alanlarda gerekli diizenlemelerin
yapilmasi ile ¢gocuklarda géz saglig1 sorunlarinin daha erken asamada tani ve tedavisi
ile goz sagligi hizmetlerinin multidisipliner olarak daha verimli yiritiilmesi

saglanabilir.
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6. SONUC

Saglam c¢ocuk izlemi yenidogan donemi rutin géz taramasinda goz
hastaliklarinin erken tani ve tedavisinde dnemli roli olan aile hekimlerinin
rutin goz tarama muayenesi kirmizi refle testine iliskin bilgi diizeyi ve
farkindaligini degerlendirmek amaci ile yapilmis olan bu ¢aligmada Ankara
Ili Merkez ilgelerindeki {iniversite, egitim arastirma hastanelerinde calisan

175 aile hekimi ele alinmustir.
Aragtirmaya katilan 175 hekimin %38,3’i erkek , %61,7’s1 kadindir.

Arastirmaya katilan hekimlerin  %80’1 2006 ve sonrasi yillarda mezun

olmustur.

Arastirmaya katilan hekimlerin %31,4’ii Ankara’daki tip fakiiltelerinden

mezun olmustur.
Bir yildan az bir siiredir ¢alisan hekimler %61°5°dir.

%75,4’(i Egitim ve Arastirma Hastanesinde, %24,6’s1 Universite

Hastanesinde ¢alismaktadir.

Onceden gorev yapilan yerlerin dagiliminda ilk siray1  %54,9 ile Devlet

Hastanesi olusturmaktadir.

Aragtirmaya katilan hekimlerin %42,9’u calistig1 saglik kurulusunda saglam

cocuk izlemi yapmaktadir.

Egitim ve Arastirma Hastanesinde c¢alisan hekimlerin = %59,8’1 ¢alistig1
kurumda oftalmoskop bulundugunu belirtirken, Universite Hastanesinde bu
oran %46,5dir (p=0,125).

30 yas altt hekimlerin %30,8’1 yenidogan doneminde rutin géz taramasi

yaparken, bu oran 40 yasin istiindeki hekimlerde %41,2’dir (p=0,479).

%41,6’s1 ¢ocuk hasta bakmadigindan yenidogan déneminde neden rutin goz

taramasi yapmamaktadir.
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Yenidogan doneminde rutin goz taramasi yapan hekimlerin %75’1 kirmizi

refle testi yapmaktadir.

Saglam cocuk izlemi yapanlarin %88,6’s1 rutin g6z muayenesinde sasilik

yakinmasi ile karsilagsmaktadir.
%94,7’s1 sevk edilmesi gerektiginde oftalmologa yonlendiriyor.

%74,4’1 saglam cocuk izleminde rutin géz muayenesi en erken yenidogan

doneminde baglanilmali demistir.

Egitim ve Arastirma Hastanesinde c¢alisan hekimlerin %76’s1 rutin goz
muayenesine en erken yenidogan doneminde baslarken, Universite

Hastanesinde bu oran %69,8’dir (p=0,42).

%87,4 1 yenidogan-6 aylik donem rutin g6z muayenesinde kirmizi refle, pupil

muayenesine bakilmalidir olarak ifade etmistir.

Egitim ve Arastirma Hastanesinde ¢alisan hekimlerin %85,6’s1 kirmizi refle
testini duydugunu belirtirken, Universite Hastanesinde bu oran %79,1 dir
(p=0,31).

30 yas alt1 hekimlerin %83’ii kirmizi refle testinin tim yenidogan, bebek ve
cocuklara uygulanabilir oldugunu belirtirken,40 yas {istli hekimlerde bu oran

%75"dir (p=0,683).

Kirmizi refle testini %98,2’si Oftalmolog, %86,3°1i Pediatrist, %81,5’1 Aile

Hekimi yapabilir olarak yanitlamistir.

%76,5’1 kirmiz1 refle testi ilk yenidogan donemi yapilmalidir diye yanit

vermistir.

Kirmiz1 refle testinin saglam g¢ocuk izleminde fizik muayenede zorunlu

olmasina hekimlerin %78,4’i “’evet’” demistir.

30 yas altt hekimlerin %80,6’s1 kirmizi refle testinin oftalmoskop ile

yapildigini belirtirken, 40 yas tistii hekimlerde bu oran %63,7’dir (p=0,442).
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Kirmizi refle testinin goérme aksi iizerinde yer alabilecek retina
bozukluklarinin tanisinda kullanilir olduguna hekimlerin % 73,5’1 “’evet”’

demistir.

Kirmizi refle testi normal gézden simetrik olarak yansir; parlak kirmizi-sari

renk olusturur.”’ ifadesine hekimlerin %86,7’si “’evet’” demistir.

30 yas alt1 hekimlerin %50’si kirmizi1 refle testi ile pupillanin patolojik
muayene bulgusunun bulanik kirmiz1 yansima oldugunu ifade ederken,40 yas

tistii hekimlerde bu oran %84,6’dir (p=0,005).

Kirmiz1 refle testi ile 6n tami diislindiiren goéz hastaliklarint %89’u
retinablastom, %73,2’si katarakt, %64,6’si retina hastaliklar1, %47’si okiler

bulgusu olan sistemik hastalik olarak yanit vermistir.

% 88,6’s1 yenidogan-6 Aylik donemde rutin g6z muayenesi kirmizi refle

testinde patolojisini oftalmologa sevk etmektedir.

Kirmiz1 refle testinin tiim birinci basamak doktorlar1 tarafindan devamh
muayenenin bir pargasi olarak yapilmalidir.”’ ifadesine hekimlerin %89,8’1

“evet’’ yanit1 vermistir.

%48,7’s1 saglam cocuk izlemi yenidogan doneminde rutin géz taramasini

yapabilmek i¢in egitim almalar1 gerektigini ifade etmistir.
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7. ONERILER

Saglam ¢ocuk izlemi, koruyucu hekimlik konusunda saglanan gelismelerin
devamlilig1 ve gelistirilmesi i¢in vazgegilmez bir saglik hizmetidir. Yenidogan,
bebek ve cocukluk cagi, onleyici/koruyucu goz sagligi hizmetleri agisindan en
onemli donemdir. Bu donemdeki gérme kayiplari, uzun bir hayatin gérme hissi
olmadan yasanmasina yol acabildiginden, kisi ve toplum ag¢isindan 6nemli maddi
ve manevi kayiplara neden olabilir. Akilci tarama programlari ile ¢ocukluk cagi

gorme kayiplariin azaltilmalidir.

Yenidogan ve ¢ocukluk donemi goz hastaliklarinin erken saptanmasi ozellikle
katarakt, retinoblastom, goz tembelliginin (ampliyopi) tedavisi i¢in son derece
onemlidir. Dogumdan sonra tiim bebeklere oftalmoskop ile ilk 12 ay kirmizi refle
gibi basit yontemlerle, etkin taramalar saglanabilir. Strabismus ilk ii¢ ay normal
bir bulgudur. Ancak {i¢iincli aydan sonra strabismus devam ediyorsa géz hekimi
muayenesi gereklidir. Genel olarak rutin géz hekimi muayenesi liglincli yasta
yapilmalidir. Ancak muayenede ciddi bir hastalik saptanirsa veya ailede genetik
bir goz hastalifi varsa goz hekimi konsiiltasyonu istenmelidir. Daha o6nce
yapilmadi ise mutlaka cocuk okula baglamadan oOnce gorme keskinligi

degerlendirilmelidir.

Bir gz hekimine bagvuran hastalarin yaklagik iicte biri birinci basamakta tani
konulup tedavi edilebilecek hastalardir. Birinci basamakta hizmet veren
hekimlerin buna uygun egitimi almalar1 ve yeterli donanima sahip olmalari, aile
hekimligi uzmanlik egitimi ile miimkiindiir. Egitim siiresince toplumda sik
goriilen goz hastaliklar ile ilgili kazanilmas1 hedeflenen bilgi ve beceriler gerek
teorik gerek pratik egitim miifredatina eklenmelidir. Hastane rotasyonlarinin yeri
ve siiresi aile hekimligi uzmaninin kazanmasi hedeflenen yeterlikler, dikkate
aliarak belirlenmeli ve egitimin yapilacagi akademik merkezler i¢in esneklik
saglanmalidir. Egitimdeki klinik konular birinci basamaga yonelik olarak ve aile

hekimligi klinik yaklagimi ¢ercevesinde ele alinmalidir.
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Ankara ilinde egitim alan aile hekimligi asistanlarinin yenidogan, bebek ve
cocuklukta rutin géz muayenesine yaklagiminda pratik ve egitim gereksinimleri

saha egitimleri ile desteklenmelidir.

Saglik Bakanligi Tiirkiye Halk Sagligi Kurumu Baskanligi tarafindan bebek ve
cocuklarda baglatilan gérme taramasi programi kapsaminda aile hekimlerine
gérme tarama egitimi verilerek sahada konu ile ilgili farkindalik arttirilmalidir.
Yaygin Orgiitlenmesi bulunan birinci basamak hekimlerinin egitilmesi ile

taramalar {ilkenin her yerinde yayginlastirilmalidir.

Bunun yani sira; mevcut gorme tarama rehberlerinin sahada hekimlerce kullanim
sikliklarm1 tespit etme amacgli aragtirmalar gerceklestirilmelidir. Ayrica,

rehberlerin kullanimlarini tegvik edici ¢alismalar planlanmali ve uygulanmalidir.

Sevk kriterleri dogrultusunda aile hekimligi, pediatrist ve oftalmolog aras1 etkin
konsiiltasyon sistemi, saglik kayitlarinda ulusal veri tabanimizda yeni
diizenlemelerle elektronik kayit altinda tutulmasi gereklidir. Cocuk ve aile
hekimlerinin bilgilendirilip, kamuoyunun dogru yonlendirilmesi ile tilkemizdeki

cocukluk ¢ag1 gorme kayiplarinin azaltilmasi saglanmalidir.
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8. OZET

Saglam Cocuk Izleminde Yenidogan Déneminde Rutin G6z Muaeyenesi
Sirasinda Kirmiz1 Refle Testine iliskin Aile Hekimlerinin Bilgi Diizeyi ve

Farkindahgi

Amac: Ankara ili merkez ilgelerde bulunan iiniversite ve egitim arastirma
hastanelerinde ¢alisan aile hekimlerinin yenidogan dénemi saglam gocuk izlemi rutin
g6z muayenesi sirasinda kirmizi refle testine iligkin bilgi diizeyi ve farkindaligini
degerlendirmektir. Arastirmadan elde edilecek verilerin sonuglart dogrultusunda,
saglam c¢ocuk izlemi rutin g6z muayenesi sirasinda kirmizi refle testine yonelik
yapilacak calismalar ve uygulamalar i¢in 6neriler gelistirilmesine katkida bulunulmasi

hedeflenmistir.

Gereg¢-yontem: Tanimlayici nitelikteki bu arastirma igin, 01 Eyliil- 31 Aralik
2015 tarihleri arasinda Ankara ili merkez ilgelerde bulunan iiniversite ve egitim
arastirma hastanelerinde c¢alisan 224 aile hekimininden ¢alismaya katilmay1 kabul
eden 175 hekime, alt segenekler igeren toplam 31 soru ile hekimlerin yasi, cinsiyeti,
mesleki 6zgegmisleri ve yenidogan donemi saglam ¢ocuk izlemi rutin géz muayenesi
sirasinda kirmizi refle testine iligkin bilgi diizeyi ve farkindaligi sorgulayan anket
formlar1 dagitilmistir, anket formlarini yanitlayan 175 hekim (%78,125) calismaya
dahil edilmistir. Arastirmaya katilmayan hekim sayis1 49’dur. Bunlar hastanelerin
semt polikliniklerinde, acil rotasyonu, dis rotasyon (Cocuk Hastaliklar) ve RIA
kursunda olduklar1 i¢in ankete katilamamuslardir. Elde edilen veriler SPSS for
Windows 11.5 bilgisayar programi kullanilarak analiz edilmistir. Analizde tanimlayici
istatistiksel yontemlerin yani sira saglam ¢ocuk izlemi yenidogan déneminde rutin goz
muayenesi sirasinda kirmizi refle testine iliskin aile hekimlerinin bilgi diizeyi ve
farkindaligin1 belirlemeye yonelik verilen cevaplar arasinda demografik degiskenler

acisindan farklilik olup olmadigi ki-kare analizi ile belirlenmistir.

Bulgular: Arastirmaya katilan 175 hekimin %38,3’1 erkek , %61,7’si kadindir.
Bir yildan az bir siiredir ¢alisan hekimler %61°5’dir. %75,4’i Egitim ve Arastirma

Hastanesinde, %24,6’s1 Universite Hastanesinde calistigini belirtmistir. Arastirmaya
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katilan hekimlerin %42,9’u ¢alistigr saghk kurulusunda saglam cocuk izlemi
yapmadigini belirtmistir. Hekimlerin %34,3’1i yenidogan déneminde rutin goéz
taramast yapmadigini belirtmistir. 30 yas altt hekimlerin  %30,8’1 yenidogan
doneminde rutin goz taramasi yaparken, bu oran 40 yasin Ustlindeki hekimlerde
%41,2°dir (p=0,479). %41,6’s1 gocuk hasta bakmadigindan yenidogan doneminde
neden rutin goz taramast yapmadigini belirtmistir. Hekimlerin %84,5’nin rutin géz
muayenesinde kirmizi refle testini duydugu saptanmistir. Egitim ve Arastirma
Hastanesinde ¢alisan hekimlerin %85,6°s1 kirmiz1 refle testini duydugunu belirtirken,
Universite Hastanesinde bu oran %79,1°dir (p=0,31). 30 yas alt1 hekimlerin %80,6’s1
kirmizi refle testinin oftalmoskop ile yapildigini belirtirken, 40 yas tistii hekimlerde bu
oran %63,7°dir (p=0,42). Kirmiz1 refle testi normal gézden simetrik olarak yansir;
parlak kirmizi-sart renk olusturur.’’ ifadesine hekimlerin %86,7’si “’evet’’ yaniti
vermistir. Kirmizi refle testi tiim birinci basamak doktorlar1 tarafindan devamli
muayenenin bir pargasi olarak yapilmalidir.”” ifadesine hekimlerin %89.,8’1 “’evet™’
yanitt vermistir. %48,7’si saglam c¢ocuk izlemi yenidogan déneminde rutin goz

taramasin1 yapabilmek icin egitim gerektigini ifade etmistir.

Sonu¢: Bu calismada; hekimlerin %65,7°s1 yenidogan doneminde rutin goz
taramas1 yapmadig1 halde; % 85,2’sinin kirmizi refle testi ile ilgili farkindaliginin
olmast; yeterli pratik ve egitim oldugunda testin aile hekimliginde uygulanabilmesi
adma yliz giildiiriiciidiir. Kirmiz1 refle testine iliskin bilgi diizeyi ve farkindaliginin
yeterli olmasi; aile hekimliginde 2015 yilinda miifredata konulan gérme tarama
rehberiyle ilgili yapilacak ¢alisma sonuglari i¢inde 6nemli olabilecegini vurgulamak
gerekir. Hekimlerin kirmizi refle testi ile ilgili bilgi diizeyi ve farkindaliginda, ¢alisilan
kuruma ve yas dagiliminina gore anlamli fark olmamasi olasilikla egitim almis olan
hekim sayisinin yeterli sayida olmamasindan kaynaklanmaktadir. Hekimlerin
%48,7’sinin saglam ¢ocuk izlemi yenidogan doneminde rutin goz taramasini
yapabilmek i¢in egitim gerektigini ifade etmesi ¢alismamizda saptanan bir diger

sonugtur.

Anahtar Kelimeler: yenidogan, kirmizi refle, aile hekimi
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9. SUMMARY

The Knowledge and Awareness of Family Physcians About The Red Reflex Test
in The Newborn Period At Well-Child Visit

Objective: The main objective of this study is to evaluate the family physicians
knowledge and awareness about the red reflex test in the newborn period at well-
child visit who have been working both in training and research hospitals and
university hospitals in Ankara. In accordance with the outcomes of the data obtained
from the research, it is aimed to contribute to making suggestions for the future studies
and interventions to be conducted about the red reflex test in the newborn period at
well-child visit.

Methods: In scope of this descriptive investigation, between 1% September and
31" December 2015, the 224 family physicians who have been working both in
training and research hospitals and university hospitals in Ankara, of the 175
physicians who agreed to participate in the study were distributed a questionnaire by
a total of 31 questions with the options below questioning age, gender, professional
history and the knowledge and awareness of the family physicians about the red reflex
test in the newborn period at well-child visit. The 175 physicians (78,125%) who filled
out the questinnaires were included in the study. Fourty nine family physcians couldn’t
have participated in the study because of being in local clinics of hospitals, emergency
rotation, external rotation (Pediatrics) and RIA course. The collected data was
analyzed by using SPSS software (Version 11.5). As well as using descriptive
statistical methods in the study, chi-square analysis was used to determine the
knowledge and awareness of family physcians responses about the red reflex test in
the newborn period at well-child visit whether differences between the demographic
variables.

Results: The 175 physicians who participated in the study, %38,3 of them were
male, 61% of them were female. %61,5 of physcians were working for less than a year.
75,4% of physcians were working in training and research hospitals, %24,6 of
physcians were working in university hospitals. Of the 42,9% physicians participating
in the study declared that they didn’t do well-child visit in their institute of health
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where they were working. 34,3% of physcians declared that they didn’t do routine eye
screening examination during the neonatal period. 30,8% of physcians who were under
30 years old declared that they do routine eye screening examination during the
neonatal period, that ratio was 41,2% of physicians over 40 years of age (p=0,479).
When asked why they didn’t do the routine eye screening during newborn period,
41,6% of physcians told that they didn’t examine pediatric patients. 84,5% of family
physicians told that they had heard the red reflex eye examination. Of the 85,6%
physcians who were working in training and research hospitals told that they had heard
the red reflex test, that ratio was 79,1% of physcians at the universty hospitals
(p=0,031). 80,6% of physcians who were under 30 years old declared that they used
ophtalmoscope to test for the red reflex, that ratio was 63,7% of physicians over 40
years of age (p=0,42). The answer to the declaration “*To be considered normal,
the red reflex of the 2eyesshould be symmetrical and refers to the bright
red/yellow reflection of light from the eye.”” was “’yes’’ by 86,7% of physcians. The
answer to the declaration ‘’Red reflex test should have performed as a part o routine
examination by all primary care clinician.”” was “’yes’’ by 89,8% of physcians. In the
average, 48,7% of physcians stated that there should be training to perform the red
reflex test in the newborn period at well-child visit.

Conclusion: In this study, although 65,7% of physcians did not do routine eye
screening examination during the newborn period, 85,2% of physcians have awareness
about red reflex test. When there is enough practice and training about routine eye
screening at well-child visit, that can prompt positive changes on the implementation
of family medicine curriculum. In our study, there is enough knowledge and awareness
about the red reflex test that needs to highlight the importance in studies that will be
done about the vision screening guideline in newborns in family medicine which
published in 2015. Finding no significant difference in the level of knowledge and
awareness of the red reflex test among physicians according to the institution of health
and age group is probably because of not having sufficient number of physicians
having been trained both in training research hospitals and universty hospitals. Another
result of our study is found that 48,7% of physcians stated that there should be training
to perform the red reflex test in the newborn period at well-child visit.

Key Words: Red reflex, newborn, family physcian

92



1)

2)

3)

4)

5)

6)

7)

8)

10. KAYNAKLAR

Mazicioglu M, Uzuner A, Akpinar E. "Aile Hekimligi Ve Periyodik Saglik
Muayenesi", Aktiiel Tip Dergisi. 2004; 9(6): 39-50.

Nizamoglu M. Saglam c¢ocuklarin diizenli takiplerini etkileyen faktorler(
Uzmanlik Tezi). Saglik Bakanligi Bakirkdy Dr. Sadi Konuk Egitim ve Arastirma
Hastanesi Cocuk Saglig1 ve Hastaliklar1 Klinigi; 2006, Istanbul.

Ceyhan D, Yasar T. Cocukluk Cagi Gérme Kayiplar1 Azaltilabilir mi? Turk J
Ophtalmol 2013; 43: 195-201.

Diizce  Halk  Saghgit  Mudiirligi. GOorme  tarama  programi.
http://www.duzcehalksagligi.gov.tr/index.php/haberler-menu-top/268-gorme-
tarama-programi. 2015. Erigim Tarihi: 09.09.2015

American Academy of Pediatrics; Committee On Practice And Ambulatory
Medicine, Section On Ophthalmology, American Association Of Certified
Orthoptists, American Association For Pediatric Ophthalmology And
Strabismus, American Academy Of Ophthalmology. Visual System Assessment
in Infants, Children, and Young Adults by Pediatricians. Pediatrics. 2016;
137(2).

American Academy of Pediatrics; Section on Ophthalmology; American
Association for; Pediatric Ophthalmology and Strabismus American Academy
of Ophthalmology; American Association of Certified Orthoptists. Red reflex
examination in neonates, infants, and children. Pediatrics. 2008; 122: 1401-4.

Ozden D, Bozan A. ‘Edirne’de yenidogan tarama programmin

degerlendirilmesi’, 17. Ulusal Halk Sagligi1 Kongresi, 20-24 Ekim 2014, Edirne.

WONCA Europe 2002, The European definition of general practice/family
medicine. Tiirkge Ceviri ED: Basak O. Haziran 2003. Tiirkiye Aile Hekimleri

Uzmanlik Dernegi Yayinu.

93



9)

10)

11)

12)

13)

14)

15)

16)

17)

18)

The General Practitioner in Europe: A Statement by the working party appointed
by the European Conference on the Teaching of General Practitioners,

Leeuwenhorst, Hollanda, 1974.

Dikici MF, Kartal M, Alptekin S, Cubuk¢u M, Ayanoglu AS, Yar1 F. Aile
hekimliginde kavramlar, gorev tamimi ve disiplininin tarihgesi. Tirkiye

Klinikleri J Med Sci 2007; 27: 412-418.

Ungan M, Ceyhun G. Bir Tip Disiplini Olarak Aile Hekimligi, Aile Hekimligi
Dergisi, 2007.

Neyzi O. Biiyiime ve Gelismenin Degerlendirilmesi. Pediatri. Ankara: Nobel T1ip
Kitabevi; 2002: 79-200.

Vitrinel A, Erdag G. Saglam Cocuk izlemi. Tiirk Aile Hek Derg 2007; 11(3):
101-106

Giir E, Saglam Cocuk Izlemi. Istanbul Universitesi Cerrahpasa Tip Fakiiltesi
Siirekli T1p Egitimi Etkinlikleri. Saglam Cocuk Izlemi Sempozyum Dizisi No:
35, Ekim 2003; 9-16.

Hall WJ, Mueller HG. Infant hearing screening in: Audiologists’ Desk
Reference. San Diego: Singular Publishing Inc. 1997; 1: 465-484.

Tiirkiye Halk Saghg Kurumu. Aile Hekimligi Uygulamasinda Onerilen
Periyodik Muayeneleri ve Tarama Testleri Rehberi. 2015.

Saglik Bakanligi Ana Cocuk Sagligi ve Aile Planlamasi Genel Miudiirligi.
Bebek ve Coguk Izlem Protokolii, Ana Cocuk Saglig1 ve Aile Planlamas1 Genel
Midirliig.  http://sbu.saglik.gov.tr/Ekutuphane/Yayin/420. 2015. Erisim
Tarihi:18.10.2015

Kastk¢1 M. Cocuklarda Sweep Vep Ile Gorme Keskinliginin Degerlendirilmesi
(Uzmanlik Tezi). Afyon Kocatepe Universitesi Tip Fakiiltesi Gz Hastaliklar
Anabilim Dali; 2013.

94



19)

20)

21)

22)

23)

24)

25)

26)

27)

28)

29)

30)

Rosander K. Visual tracking and its relationship to cortical development,2007;
164: 105-123

Monte D, The Eye in Childhood, Am Fam Physician. 1999 Sep 1; 60(3): 907-
916.

Bremond-Gignac D, Copin H. Visual development in infants: physiological and

pathological mechanisms. Curr Opin Ophthalmol. 2011 Apr; 22: 1-8

Morgan IG. The biological basis of myopic refractive error. Clin exp optom
2003; 86: 276-288

Saunders KJ, Mcculloch DL, Shepherd AJ, Wilkinson AG. Emmetropisation
following preterm birth. Br J Ophthalmol 2002; 86:1035- 1040.

Madan A, Jan JE, Good WV. Visual development in preterm infants. Dev med
child neurol 2005; 47: 276-280.

Garey LJ. Structural development of the visual system of man. Hum neurobiol
1984; 3: 75-80.

Sener EC, Mocan MN, Gedik S, Ergin A, Sana¢ AS. The reliability of grading
the fixation preference test for the assessment of interocular visual acuity
differences in patients with strabismus. Jaapos 2002; 6(3): 191-4.

Teller DY. Scotopic vision, color vision, and stereopsis in infants. Curr eye res
1982; 2: 199-210.

Vedentham V, Ratnagiri PK. The sweep-vep: A faster estimation of visual acuity
in preverbal children. Indian j ophthalmol 2004; 52: 175-175.

Agostoni C, Giovanni M. Cognitive and visual development: Influence of
differences in breast and formula fed infants. Nutr health 2001; 15: 183— 188.

Giindogan C. Fonksiyonel Gorme Kaybina Elektrodiagnostik Yaklagim: Olgu
Sunumu. Turk J Ophtalmol 2011; 41: 60-65.

95



31)

32)

33)

34)

35)

36)

37)

38)

39)

40)

41)

42)

Cetin E, Yaman A, Berk AT. Etiology of childhood blindness in Izmir, Turkey.
Eur J Ophthalmol. 2004 Nov-Dec; 14(6): 531-7.

Sarict SU, Mutlu FM, Altinsoy HI. Prematiire retinopatisi. Cocuk Saglhgi ve
Hastaliklar1 Dergisi. 2008; 51: 51-61.

Ergenekon E, Turan O, Ozdek S, Hirfanoglu I, Bozkaya D, Onal E, Tiirkyilmaz
C, Kog E, Atalay Y. Tiirkiye’de prematiire retinopatisi sikliginin durumu. Cocuk
Saglig1 ve Hastaliklar1 Dergisi. 2010; 53: 4-9.

Lambert SR, Drack AV. Infantile cataracts. Surv Ophthalmol. 1996; 40: 427-58.

Ozdemir G, Karel F. Konjenital kataraktlar: Epidemiyoloji, siniflama,

etiyopatogenez. T Klin Oftalmoloji. 1999; 8: 135-41.

Devranoglu K. Konjenital glokomun simiflandirilmas: ve klinigi. Tiirkiye

Klinikleri Oftalmoloji Dergisi. 2004; 13: 111-3.

Papadopoulos M, Cable N, Rahi J, Khaw PT, Big Eye Study Investigators. The
British infantile and childhood glaucoma (Big) eye study. Invest Ophthalmol Vis
Sci. 2007; 48:4100-6.

Doz F. Retinoblastoma: a review. Arch Pediatr. 2006; 13; 1329-37.

Mallipatna AC, Sutherland JE, Gallie BL, Chan H, Heon E. Management and

outcome of unilateral retinoblastoma. Jaapos. 2009; 13: 546-50.

Toygar O, Ogiit MS, Kazokoglu H. Istanbul’da ilkdgretim ¢ag1 ¢ocuklarinda
yapilan g6z taramast sonuglari. Turk J Ophthalmol. 2003; 33: 585-91.

Yildiz ZO, Erdogan H, Toker MI, Arict MK, Topalkara A, Kal A. Anasmifi
cocuklarinda ambliyopi prevalansi. Medical Network Oftalmoloji. 2002; 9: 295-
7.

Rahi J, Logan S, Timms C, Russell-Eggitt I, Taylor D. Risk, causes, and
outcomes of visual impairment after loss of vision in the non-amblyopic eye: a
population-based study. Lancet. 2002; 360: 597-602.

96



43)

44)

45)

46)

47)

48)

49)

50)

51)

52)

Van Leeuwen R, Eijkemans MJ, Vingerling JR, Hofman A, de Jong PT, Simonsz
HJ. Risk of bilateral visual impairment in individuals with amblyopia: the
Rotterdam study. Br J Ophthalmol. 2007; 91: 1450-1.

Tiirkiye Halk Sagligit Kurumu Cocuk ve Ergen Sagligi Daire Basgkanligi.
Cocuklarda Gorme Tarama Programi, www.afyonhsm.gov.tr/gorme.pptx. 2015
Erisim Tarihi: 10.09.2015.

Saglik Bakanligi Cocuk ve Ergen Sagligi Daire Baskanligi. Gérme Taramasi
Ulusal Rehberi. 2015.

Kayiran M, Onal S. Onemli bir tarama testi: Kirmiz1 Refle testi. izmir Dr. Behget

Uz Cocuk Hast. Dergisi. 2012; 2(2): 51-54.

American Academy Of Oftalmology. Vision Screening for Infants and
Children. Retrieved from 2013,
http://www.aapos.org/client_data/files/2014/337_visionscreeningforinfantsand
children_2013.pdf.

Biten H, Kog¢ M, Ozcelik D. Birinci basamakta gz hastalarmna yaklasim ile ilgili
aile hekimligi asistanlarinin yeterliliklerinin degerlendirilmesi. Journal of

Clinical and Experimental Investigations. 2015; 6(4): 369-374.

Berg PH. A review of primary care vision screening. Am Orthopt J. 2009; 59:
98-102.

Can Yildirim H, Erbaydar T. Van’da Birinci Basamakta Calisan Hekimlerin Goz
Hastaliklarina Yaklasim ve Uygulamalari. Tiirk Oftalmoloji Dergisi. 2009; 39:
164-171.

Sensoy N, Basak O, Gemalmaz A. Umurlu Aile Hekimligi Merkezi’nde Aile
Hekimligi Uygulamasi ve Hasta Profili: Aile Hekimligi Alan Egitimi
Gereksinimini Ne Olgiide Karsiliyor? Kocatepe Tip Dergisi 2009; 10: 45-56.

Ece U. Cukurova iiniversitesi tip fakiiltesi saglam gocuk polikliniginde izlenen

cocuklarin okul caginda biiylimelerinin degerlendirilmesi (Uzmanlik Tezi).

97


http://www.afyonhsm.gov.tr/gorme.pptx

53)

54)

55)

56)

57)

58)

50)

60)

61)

Cukurova Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk Sagligi Ve Hastaliklar1 Anabilim
Dali; 2014, Adana.

Department of Health and Human Services, Office of the Inspector General.
Most Medicaid children in nine states are not receiving all required preventive
screening services. May, 2010.

Marsh-Tootle WL, Wall TC, Tootle JS, et al. Quantitative pediatric vision
screening in primary care settings in Alabama. Optom Vis Sci 2008; 85: 849—
856.

TC Saglik Bakanligi, Tiirkiye Halk Sagligi Kurumu. Aile Hekimligi Uygulama
Yonetmeligi, http://ailehekimligi.gov.tr/genel-mevzuat/yoenetmelikler/4058-

aile-hekimlii-uygulama-yoenetmelii.html. 2015. Erigim Tarihi: 26.09.2015

Velden J, Cook C. Primary health eye care: evaluation of the competence of
medical students in performing fundoscopy with the direct ophthalmoscope. SA
Fam Pract 2010; 52(4): 341-343.

American Academy of Pediatrics, American Association of Pediatric
Ophthalmology and Strabismus, and the American Academy of Ophthalmology.
Eye examination in infants, children and young adults by pediatricians.
Pediatrics 2003; 111: 902-7.

Bell A. Childhood Eye Examination. Am Fam Physician. 2013; 88(4): 241-248.

World Health Organization. Visual impairment and blindness. Retrieved from
2014, http://www.who.int/mediacentre/factsheets/fs282/en/.

World Health Organization. Universal eye health: a global action plan 2014-
2019. Retrieved from 2013, http://www.who.int/blindness/actionplan/en/.

Ozden S, Yildirim C, Arikan T. 0-6 yas aras1 gdz taramasinda birinci basamak
saglk orgiitlerinin aktive edilmesi: On ¢alisma-ilk sonuglar. Medical Network

Oftalmoloji 1999; 6: 160-164.

98


http://ailehekimligi.gov.tr/genel-mevzuat/yoenetmelikler/4058-aile-hekimlii-uygulama-yoenetmelii.html
http://ailehekimligi.gov.tr/genel-mevzuat/yoenetmelikler/4058-aile-hekimlii-uygulama-yoenetmelii.html

62)

63)

64)

65)

66)

67)

68)

69)

70)

71)

72)

Situma Pw. Knowledge, Attitude and Practice of childhood eye diseases among
pediatricians working in, Kenya (Thesis Dissertation). University of Nairobi;
2013.

Alley C. Preschool Vision Screening. Curr Opin Ophthalmol. 2013; 24(5): 415-
420.

Ferebee A. Childhood Vision: Public Challenges & Opportunities. A Policy
Brief. November, 2004.

Hered R, MD, Wood D, MD. Preschool Vision Screening in Primary Care
Pediatric Practice, Public Health Rep. May-Jun, 2013; 128(3): 189-197.

Kemper AR, Helfrich A, Talbot J. Improving the rate of preschool vision

screening: an interrupted timeseries analysis. Pediatrics. 2011; 128: 1279-1284.

Vision for Children in the Developing World, A New Way Forward. Report from
a conference of international child vision experts, development specialists and
low-income country government representatives held at Wolfson College,
University of Oxford, 25th-27th July, 2007

Kemper A, Clark S. Preschool Vision Screening by Family Physicians. J Pediatr
Ophthalmol Strabismus. 2007; 44(1): 24-44.

Gupta SK, Murthy GV. Training primary care physicians in community eye
health. Experiences from India. Indian J Ophthalmol. 2002 Mar; 50(1): 63-8.

Ciner EB, Schmidt PP. Vision screening of preschool children: evaluating the
past, looking toward the future. Optom Vis Sci. 1998 Aug; 75(8): 571-84.

Petri¢li I, Tunay Z. Yenidogan Goz Taramasinda Saptanan Dogumsal Goz

Anomalilerinin Dagilimi. Ret-Vit. 2012; 20: 273-278.

Toygar O, Ogiit MS, Kazokoglu H. Istanbul’da ilkdgretim ¢ag1 ¢ocuklarinda
yapilan goz taramasi sonuglari. Turk J Ophthalmol. 2003; 33: 585-91.

99



73)

74)

75)

76)

77)

78)

79)

80)

81)

82)

Bothun E. Ten Critical Diagnoses Not to Miss on a Pediatric Eye Screening.

Minesota Medical Association. 2009.

Van Zyl LM, Fernandes N. Primary health eye care knowledge among general
practitioners working in the Cape Town metropole. S Afr Fam Pract. 2011,
53(1): 52-55.

Rahi J, Cumberland P, Peckham C. Improving Detection of Blindness in
Childhood: The British Childhood Vision Impairment Study University.
London, England, Pediatrics. 2010; 4: 106.

Barak S, Chulsky E. Red Reflex Examination in Neonates is Obligatory - Is it
Justified? Neonatology Today Press. 2012; 7(8): 1.

Fry M, Wilson GA. Scope for improving congenital cataract blindness
prevention by screening of infants (red reflex screening) in a New Zealand
setting. J Paediatr Child Health. 2005 Jul; 41(7): 344-6.

Hered RW, Rothstein M. Preschool vision screening by family physcians. J
Pediatr Ophtalmol Strabismus. 2007; 44: 24-27.

Hong Li. Universal Eye Screening in Healthy Neonates. Retina Today Press.
March 2013.

Campbell L, Charney E. Factors Associated With Delay in Diagnosis of
Childhood Amblyopia. Pediatrics. 1991; 87: 178-185.

Tuli S. Newborn With an Absent Red Reflex, J Pediatr Health Care. 2013 Jan;
27(1): 51-55.

Rahi J. National cross sectional study of detection of congenital and infantile
cataract in the United Kingdom: role of childhood screening and surveillance,
Bmj. 1999 Feb 6; 318: 362-365

100



83)

84)

85)

86)

87)

88)

89)

90)

91)

92)

93)

Lippa LM, Boker J, Duke A, Amin A. A novel 3-year pilot study of medical

students’ acquisition and retention of screening eye examination skills.

Ophthalmology 2006; 113: 984.

Yazgan M. Dogumsal goz hastaliklarinin erken tanisinda kirmizi yansima
testinin (Briickner) etkinliginin degerlendirilmesi Tiirk Ped Arsivi 2012; 47:
165-6.

Aguiar A, Ximenes L. Association of the Red Reflex in Newborns with
Neonatal Variables. Rev. Latino-Am. Enfermagem. 2011 Mar-Apr; 19(2): 309-
16.

Saiju R, Yun S. Bruckner red light reflex test in a hospital setting. Kathmandu
Univ Med J. 2012 Apr-Jun; 10(38): 23-6.

Eventov-Friedman S, Leiba H. Flidel-Rimon O. The red reflex examination in
neonates: an efficient tool for early diagnosis of congenital ocular diseases. Isr
Med Assoc J. 2010 May; 12(5): 259-61.

Mussavi M, Asadollahi K. The Evaluation of Red Reflex Sensitivity and
Specificity Test among Neonates in Different Conditions. Iranian Journal of
Pediatrics. 2014; 24(6): 697-702.

Li LH, Li N, Zhao JY. Findings of perinatal ocular examination performed on
3573, healthy fullterm newborns. Br J Ophtalmol 2013; 97(5): 588-91.

Wy N, Hr W, Ys Q. [A pilot study of ocular diseases screening for neonates in
China. Chinese Journal of Ophthalmology. 2008; 44(6): 497-502.

Litmanovitz I, Dolfin T. Red reflex examination in neonates: the need for early
screening. Isr Med Assoc J 2010; 12: 301-2.

Bee H. Lifespan Development. Third Edition. 2003.

Gilbert C, Foster A. Childhood blindness in the context of VISION 2020-the
right to sight. Bull World Health Organ 2001; 79: 227-32.

101



94) World Health Organization. Mother-Baby Package: Implementing Safe
Motherhood in Countries. Geneva, 1994.

102



11. EKLER

EK-1: Ankara Univertsitesi Tip Fakiiltesi Etik Kurul Onay1

K™

SIS g L

a AR KARAR FORMI

Sag s Coook o izleminde \"Eﬁl{\ﬁ';a;l]ijnrﬁi.nuiv Rulin Lide Musyens:
[ Siseda Kemze Refie Testine iligkin  Ririnci  Rasamakrz <
an e tile Dieeyi ve Farkmdaligr

SURRL ARAYARVAN NP RGO
A ETIR KRG I.'-—\ AL Sncara Universitesi Tip Fakoftesi Klinik Arastiemalar EﬁkAKurulu
: == | AN ADRRSI: £n<ara Universitesi Tip Fakultesi Morfoloji Rinast 08100
- AVIR AN 2y : :
il | SN KARA
' .F. S | TELE: OGN nI1D 5
-0 RS i )
i sohwnaditine aasmmednar o o .
Yrd. Log.Dr.Ayse Gllsen CEYHUN FEKER \§
i s Wb
ol i leicheiig
3 :Sonkara Uaiversitesi Tip Fakiltest Alile Hekimbigi Anabilim
BULINDUGE A1 | al:
PRTIE RN I R
7 SUISININ YASSL o T
= TEMEN in :
= Az ‘ i
= O |
& Fast (O
= Fasz i (]
z rags ET
AR kL NP A vl GRaimacl Tag geligmasi (M|
TR itk crae klnik amgtnras) =
s abi s eihazlan dle :
sertenrans ]
et endie galigmalas o R
O

Nagr L0k haorad SosCanman for oo

AT A RATILAN  TRK MERKEZ

W elnet WELL

iy sl kot arshicins

2 rritingz: Ankec Arestrmasv Tannniayvic: Arugtrma

COR ULASAL

MERKEZLL = ULUSLARARASI O
1]
o | ™

®t
RERIRND

it iwemeesinnin edmuaae vercknekiediv.

103



KEAK ARASTIRNA A1 E B s RULL SAR SR YRS

SaZan Couwh b
Sims ol Koo

Hekirlesiz 23 Ditveri ve Falkmonll

|
| ARASTIRMANIN &4°K AT

YARSA ARASTIRMANG PROTOROL KDL

' Vibpison :
é Holge Ady | tarihy \m"_m. il
2% [cosrmacnotozon - e
CE| ok I ol oD Twell
48 1Ll SO A GONCE AL FORML '
= w ——— S WSm——
1k EAAN LURMU 2 :
i . S7INA BRNSCRA ) L : e e G__2a D
i

Exclp At il e

£ IS n ] _ 7 "
UK MATLRYEL T ANSIER PORM. r
T.aN ) d
ol
ol
ad

..“_‘H"‘ KON DIRES
SN EG RARORE

7 11T BILDIRIM_ERI
DL

DEGENLENDIRILEY
DIGEN RELTELER

I'l
Kara= iz 1042115 tank: 8 Basics e 2018

[
>
]
<

o S cser gt

Yukanca lgder, verilen aogeura dsyis il Dl blee oraragers
phnerak  Bncedeneniy  veo wpgan Laloproe elup o avglan
 pepsklegtirimesinde ik ve hilimsel sasimen busirs 2o g
ke verilagtis,

i1 Piel

alirie, b

1 ek

Cinh i LL
sl dakkanta v eenrelil.,

KUKLLUNGALISMA ESASI
TEASKANIN UNVANE! AT S AT:

Uaruasdditssysdr Hermanhib Alan Knrnrie
rof e Mshens) MELLL carnzkaleji b L
M

FURDATUM Cuerzananla b lip sk

P2 P Mdioat HORZL N L sk

PerMx Tap OZ0LLIKAY AL Zeaamhie ok e
-I'Mn-(nn ATSASOALL, :::‘;::S;ﬁ S AN Ty h».nlE
l'm!'_’r,:n;:rl".?'ﬂ?.x 1°bti Lvosmes AN Te Fance.
-;M"“"'f{""""' p g SO | W T e -
_;o;.'-- sanifn JENRCAK usne ANHKK FRTes)
Frof T lian: DALIR T2k S KTy |'Al'.l?:ﬂ
Jopax A Ran SOYTH divohzk SN :F: W
_M,-:r FSEN (A N _’-Ii:,\;itmie % Al l.ll:' ':-':;.‘I::ﬂ
.ﬁ::lr,ic';n Wnaek TOPHAL tenzioky AL T S iggt }
eyl Cioe Tn Nudzt KUILAY | G k & Tip ke &
2 B2 S S | Y Gk 3470 Padb
CDedinZee Lo 1ip .anhy ez Lk | A07Te Fanten
i Bl SLUAY Ilairve e )

¥papbichis Mg :
> ol
KLINIK §
Btik Kurul Bagkaumwnn ¥
UnviredAdySoyadi:Prol. T Mehmel MELLI

fmeu: ;
Seoi: ER% kurwd baskmonns her s fade imzusiioe alaase prereimedfedis

104



EK 2: Saghk Bakanhgl Tiirkiye Kamu Hastaneleri Kurumu Etik Kurul

Onay1

ANKARA L1 1. BOLGE KAMU HASTANELER! BIRLIG!
GENEL SEKRETERLIG! - ANKARA IL{ 1. BOLGE KHBOS

ﬁmm/umnmnﬂmm
( ; ) LA ARART
o of
SAGLIK BAKANLIGI

Tiirkiye Kamu Hastaneleri Kurumu
Ankara 1. Bolge Kamu Hastaneleri Birligi Genel Sekreterligi

© Santk Baxarlgy

Say1 : 51700877/730.08.03
Konu : DRI130368 Seds COSGUN'un
Uzmanlik Tezi Anket Caligmast

ANKARA UNIVERSITESI REKTORLUGUNE

Ilgi: 02/09/2015 tarihli ve 67241463/40988 sayil yazimz,

flgi tarih ve sayil yazimza istinaden; Dr. Seda COSKUN'un "Saglam Cocuk
Izleniminde Yenidogan Déneminde Rutin Goz Muayenesinde Kirmiz1 Refle Testine Iligkin
Aile Hekimlerinin Bilgi Diizeyi ve Farkindaligi" konulu tipta uzmanhk anket ¢aligmasini,
aragtuma  sonucunun Bakanhfimiz bilgisi disinda ilan edilmemesi, anket ¢aligmasinin
yapilmasi planlanan Ankara Egitim ve Arastirma Hastanesinde hizmeti aksatmayacak sekilde
yuriitiilmesi, aragtirmaya kat!limlarin géniilliliik esasina gore yapilmasi, aragtirmanin amaci,
yéntemi, kapsam, arastirms metodu ve kavramsal gergevesini agiklayan bilgiler gz 6niinde
bulundurularak yapmasi Hastane Yéneticiligince uygun gériilmiistiir.

Geregini arz ederim.

Dr. Ertugrul UNKOG

Hu SEK ~ Genel Sekreter a.
ur Idari Hizmetler Bagkani
EKLER:
1- flgili Evrak (1 sayfa) &
GU i
/A’iZA“fliN:;.Z;EiLEKTRON."k
AYNIS)

Anafartalar Cad. Alundag Belediye Sarayi Talatpaga Bulvan 06320 Altindag/ANKARA e-posta :
khb0601.egitim@saglik.gov.tr
Selvinaz YUCEL Tel: 0312306 36 76-3718  Fax: 0 312 306 36 32

Evrakin elektronik imzali suretine hitp://2-belge saglik.gov.tr adresinden ceb28c26-86a6-4ad5-af%a-bcIb3 1b8e977 kodu ile erisebilirsiniz,
Bu belge 5070 sayihi elektronik imza kar una pore wiivenli clektronik imza ile imzalanmstir,
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I.C
SAGLIK BAKANLIGI { ,.
TURKIYE KAMU HASTANELERI KURUMU ‘l‘h‘:,
inkara 1li 1. Bolge Kamu Hastaneleri Birligi Genel Sekreterligi :
Ankara Numune Egitim ve Aragtirma Hastanesi
Bilimsel Arastirmalar Degerlendirme Komisyonu

Bagvuru No : 1030/2013 30.09.2015
Karar No : 2015/1030

Savm; Aray. Gor, Dr. Seda COSKUN
Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi
Aile Hekimligi Anabilim Dah

Ankara Universitesi Rektorliigii Tip Fakiiltesi Dekanligi’min 02/09/2015 tarihli ve
044/40988 sayili yazisiyla genel sekreterligimize bildirilen, Yrd. Dog. A. Giilsen CEYHUN
PEKER damsmanliginda yiiriitiilecek olan ‘Saglam ¢ocuk izleminde yenidogan doneminde
rutin goz muayenesinde kirnuz refle testine iliskin Aile Hekimlerinin bilgi diizeyi ve
farkindaligr’ konulu tipta uzmanlik tezi anket galismasim hastanemizde uygulama talebiniz
Bilimsel Arastirmalar Degerlendirme Komisyonu tarafindan degerlendirilmis ve bilimsel
agidan uygulanabilir olduguna oy birligi ile karar verilmistir.

Prof. Dr. Hiirrem BODUR
(Baskan)

Al
Prof. Dr. AWAZ Prof. Dr. Ahmét Deniz BELEN Prof. Dr. Adem OZKARA
(Baskdn'yrd.) (Uye) (Uye)

|

r. Sezer KULACOGLU Dog. Dr. Altug TUNCEL
(U)’e) (Uye) 7

|/ /
et
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o |

SAGLIK BAKANLIG] | |

iy © TURKIYE KAMU HASTANELERI KURUMU .~

Ankara ili 2. Bolge ](amu.Hastanclet:i_Bidh‘;i Genef’Sél@effiéi
Kegioren Egitim ve Arastirma Hastanesi

' 09.‘23.2015 5500
Sayl :43278876/3282 ‘ ks

Konu :Dr. Seda COSKUN un Uzmanhk
Tezi Anket Calismas)

ANKARA (NIVERSITESI TIP FAKULTESI DEKANLIGINA
Kizilay Sokak Blok-001 06100 Sihhiye/Altindag/Ankara

Fakiilteniz Aile Hekimligi Anabilim Dah &gretim iiyelerinden Yrd. Dog. Dr. Ayse
Giilsen CEYHUN PEKER’in sorumlulugunda yiiriitillecek olan Dr. Seda CO$KUN’un
“Saglam Cocuk Izleminde Yenidogan Déneminde Rutin G6z Muayenesinde Kirmizi Refle
Testine {liskin Aile Hekimlerinin Bilgi Diizeyi ve Farkindahig” konulu uzmanlik tezi anket
calismasini hastanemizde yiritme talebiniz, Egitim Planlama Kurulumuzun 06.10.2015 tarih
ve 121 sayih toplanusinda goriisiilerck, hizmeti aksatmayacak sekilde bizzat sorumlu
arastrmacilar tarafindan belirtilen tarihler arasinda - yoriitiilmesi, katihmlarin gontllilik
esasina dayandirilarak kaulimeilarmin yazih onamlarimin alinmasi, ¢ahiyma sonucunun
Bakanhgimizm bilgisi digmda ilan edilmemesi. baska bir amagla kullamlmamast, bagka
makam ve kisilere verilmemesi ayrica sdz konusu galigma sonucunun bir Grneginin
{iniversiteniz taralindan Genel Sekreterligimize gonderilmesi kaydiyla uygun bulunmustur.

Bilgilerinizi arz ederim.

Personel Subesi P’inarbasi Mahallesi Ardahan Sokak No:25 Kegioren/ANKARA
Tel:0312 3569000/1379 IFaks: 3569020 e-mail:personelkoren@gmail.com
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16/09/2015 14:39/ 78307406/ 774.99 / 10037
. - Tl
w SAGLIK BAKANLIGI

Tiirkiye Kamu Hastaneleri Kurumu
Ankara 3. Bolge Kamu Hastaneleri Birligi Genel Sekreterligi

TC. Saghik Baka)

Say1  :  78307406/774.99
Konu : Aragtirma fzni/Seda COSKUN

K ~o\
Deas  (uivenszest Peerdew &

§o0Z1dd

ZV1S0d:

DAGITIM YERLERINE

{
v B,

»0v1L00

IEEAENRAND SAIBAL

Dgi:  Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi Dekanliginin 02/09/2015 taribli ve 93984376/41034
sayil1 yazisi.

llgi yaz: ile Ankara Universitesi Aile Hekimligi Anabilim Dali gretim iiyelerinden
Yrd. Dog. Dr. Ayse Giilsen CEYHUN PEKER’in danigmanhiginda yiiriitiilecek olan Dr. Seda
COSKUN’un “Saglam Cocuk izleminde Yenidogan Déneminde Rutin Gz Muayenesinde
Kirmiz1 Refle Testine fliskin Aile Hekimlerinin Bilgi Diizeyi ve Farkandahgr” konulu tipta
uzmanlk tezi ¢aliymasim saglik tesisinizde yapabilmesi i¢in gerekli iznin verilmesi talep
edilmektedir,

Amilan caligmanmn  bizzat Seda COSKUN tarafindan yiiriitiilmesi, katiimlarin
goniilliilik esasma dayandirilarak katiimeilarin yazill onamlarmm almmasi, galisma
sonucunun Bakanhgimzmn bilgisi diginda ilan edilmemesi, bagka bir amagla kullaniimamas
ve baska makam, kisilere verilmemesi, ayrica sz konusu ¢alisma sonucunun bir Omeginin
ilgili finiversite tarafindan Genel Sekreterligimize gonderilmesi kaydiyla saglik tesisinizde
yapilmasimnda bir sakmca bulunmamaktadr.

Konunun bahsi gegen gergevede Yoneticiliginizce de degerlendirilerek, sonucundan
Genel Sekreterligimize ve ilgili tiniversiteye bilgi verilmesi hususunda;

Bilgilerinizi ve geregini arz/rica ederim.

Dr. Murat OZMEN
Genel Sekreter a. ;
g Belgenin Ash
1dari Hizmetler Bagkant iy onik imzalir
LINLE.

EK: Dosya (1 Adet)
DAGITIM: ;
Geregi; " Bilgi; Ankaraif 3 85lge
Atatiirk EAH Ankara Universitesi Rektorliigii \/ K&mﬂl‘iﬂﬁifﬁkﬂ sml G&

)
Atatiirk E.A.H. M Blok Universiteler Mah. Bilkent Cad. No:1 Cankaya/ANKARA Ankara 11 Kamu Hastaneleri Mu LN SAY‘N
Birligi 3.Bélge Genel Sekaeterligi Uzm an
Nizamettin YILDIZ fletigim:03122019112 Nizamettin. Yildiz@saglik.gov.tr

Evrakin elektronik imzals suretine htp://e-belge.saglik.gov.r adresinden eff6813a-cac6-4bb0-bfa6-£35¢809¢9932 kodu ile erisebilirsiniz.
Bu belge 5070 sayil elektronik imza kanuna gore giivenli elektronik imza jle i

-l
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T.C.
SAGLIK BAKANLIGI
TURKIYE KAMU HASTANELERI KURUMU
Ankara 2. Bolge Kamu Hastaneleri Birligi Genel Sekreterligi
Digkapi Yildinm Beyazit Egitim ve Arastirma Hastanesi

SAYI :41303261/Egt.
KONU: Aragtirma Izni/Seda

COSKUN 22022016 003502

ANKARA UNIVERSITESI REKTORLUGU

Tip Fakiiltesi Dekanhgi
Ankara

flgi: 17.09.2015 tarih ve 605.01/1 1985 sayili Ankara 2. Bolge Genel Sekreterlik yazisi

flgili yaziya istinaden Fakilteniz Aile Hekimligi Anabilim Dal1 6gretim tiyelerinden Yrd.
Dog. Dr. Ayse Gilsen CEYHUN PEKER’ in sorumlulugunda yiiriitillecek olan Dr. Seda
COSKUN’ un “Saglam Cocuk izleminde Yenidogan Déneminde Rutin Goz Muayenesinde
Kirmizi Refle Testine iliskin Aile Hekimlerinin Bilgi Diizeyi ve Farkindaligi” konulu tipta
uzmanlik tezi anket calismasim Hastanemizde yapilmasi uygun goriilmiigtiir.

Geregini bilgilerinize arz ederim.

- Dinger YETIS
agtane Yoneticisi a.
Bajstabip Yardmmeis:

irfan Bastug Caddesi No:12 Digkapi-Altindag/ANKARA ¢ Telefon: 0 312 596 20 00 = Faks: 031231866 90 ¢ www.diskapieah.gov.tr
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Ek-3: Anket Formu

SAGLAM COCUK iZLEMINDE YENIDOGAN DONEMINDE RUTIN GOZ
MUAYENESI SIRASINDA KIRMIZI REFLE TESTINE ILISKIN AILE
HEKIMLERININ BILGI DUZEYI VE FARKINDALIGI

A)  DEMOGRAFIK OZELLIKLER
1. Cinsiyetiniz: 1) Erkek  2) Kadin
2. Yasiniz:
3. Mezun oldugunuz tip fakiiltesi ve yili:
4. Su an calistiginiz kurum:

1) Saglik Bakanligi Egitim Arastirma Hastanesi

2) Universite Hastanesi
5. Calisma durumunuz:

1) Uzmanlik 6grencisi (Kag aylik asistansinmiz? : ......)

2) Uzman (Kaginci yilimizdasiniz? : ......)

6. Bu kurumda ¢alismadan 6nce gorev yaptiginiz yer (ler) :

Yok

Saglik Ocag1

Ana Cocuk Sagligi ve Aile Planlamasi1 Merkezi
Verem Savas Dispanseri

Kurum Hekimligi

Aile Saglig1 Merkezi

Toplum Sagligr Merkezi

Devlet Hastanesi

Egitim Arastirma Hastanesi

Universite Hastanesi

CoNoOAWNEO
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7. Bu kurumda ¢alismadan 6nce gérev yaptiginiz yerlesim yer (ler)i :

1) Yok
2) 1l

3) llge
4) Koy

B) BILGi OLCME DEGERLENDIRME SORULARI

8. Calistiginiz saglik kurulusunda saglam c¢ocuk izlemi yapiyor musunuz?

HAYIR 0

EVET 1

9. Calistiginiz kurumda oftalmoskop var mi1?

HAYIR 0

EVET 1

10. Yenidogan doneminde rutin goz taramasi yapiyor musunuz?

HAYIR 0

EVET 1

11.0nuncu sorunun yanit1 “hayir” ise nedeni:
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12.0nuncu sorunun yanit1 “evet” ise hangi testler oldugunu belirtiniz.

13.Saglam c¢ocuk izlemi rutin g6z muayenesinde ne

karsilasiyorsunuz? Isaretleyiniz.

tir yakinmalar

Renk korliigii

Go6z tembelligi

Sasilik

Glokom

Kuru goz

Katarakt

G0z yorgunlugu

Isik ¢akmalari

Isik hassasiyeti

OO N[O OB WIN|F-

Gozde ucusan cisimler

=
o

Gegirilmis goz cerrahisi

-
-

G0z yaralanmasi

[ERN
N

Kirma kusurlar1 (Hipermetrop, miyop)

[EEY
w

Retina yirtilmasi

RN
S

14.Sevk edilmesi gerektiginde kime y&nlendiriyorsunuz? isaretleyiniz.

Pediatrist 1
Oftalmolog 2
Norolog 3
Diger: 4

ile
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15.Saglam ¢ocuk izleminde rutin gz muayenesi en erken ka¢ yasinda baslamalidir?
Bir sik isaretleyiniz.

Yenidogan ve takip eden her vizit

6 ay ve takip eden her vizit

1 yas ve takip eden her vizit

AW NP

2 yas Ve takip eden her vizit

16.Yenidogan-6 aylik donemde rutin géz muayenesinde nelere bakilmalidir? Bir sik
isaretleyiniz.

Gozlerin dig gorliniimii, ayrintil dykii

Gozlerin dig goriiniimii, ayrintili 6ykii, pupil muayenesi

Kirmizi refle, pupil muayenesi

AW IN |

Hepsi

17.Rutin g6z muayenesinde kirmizi refle testini duydunuz mu?

HAYIR 0

EVET 1

18.Kirmizi refle testi tiim YD, bebek ve ¢ocuklara uygulanabilir.

HAYIR 0

EVET 1
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19.Kirmiz1 refle testini hangi doktor yapabilir? Birden ¢ok sik isaretleyebilirsiniz.

Oftalmolog 1
Pediatrist 2
Aile hekimi 3
Hepsi 4

20.Kirmiz1 refle testi ilk ne zaman yapilmalidir? Bir g1k isaretleyiniz.

Yenidogan Donemi

3ay

6 ay

1 yas

21.Kirmizi refle testi saglam ¢ocuk izleminde fizik muayenenin zorunlu bir pargasidir.

HAYIR

EVET

22 Kirmizi refle testi hangi géz muayene cihazi ile yapilir? Bir sik igaretleyiniz.

Pakimetri

Oftalmoskop

Biomikroskop

Fikrim yok
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23.Kirmiz1 refle testi gorme aksi iizerinde yer alabilecek retina bozukluklarinin
tanisinda kullanilir.

HAYIR 0
EVET

24 Normal gozde kirmizi refle testi her iki gozdeki pupilladan simetrik olarak
yansimali; parlak kirmizi-sari renk olusturmalidir.

HAYIR 0
EVET 1

25 Kirmuzi refle testi ile pupillanin patolojik muayene bulgulari nelerdir? Isaretleyiniz.
Birden ¢ok sik isaretleyebilirsiniz.

Yansima olmamasi

Beyaz yansima

Asimetrik yansima

Siyah noktalar

Bulanik kirmizi yansima

O OB WIN|F

Hepsi

26.Kirmiz1 refle testi ile &n tan1 diisiindiiren géz hastaliklar1 nelerdir? Isaretleyiniz.
Birden ¢ok sik isaretleyebilirsiniz.

Okiiler bulgusu olan sistemik hastalik
Yiiksek derecede kirma kusuru
Retinablastom

Katarakt

Glokom

Retina hastaliklar1

Hepsi

NOoO|gA~WIN|F
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27.Yenidogan-6 aylik donemde rutin géz muayenesinde oftalmologa
endikasyonlar1 nelerdir? Isaretleyiniz. Birden ¢ok sik isaretleyebilirsiniz.

sevk etme

Prematurite

Down Sendromu

Kirmizi refle testinde patoloji

Serebral palsi

Diabet (aile Oykiisii)

Sasilik, ambliyobi, retinablastoma (aile 0ykiisii)

Tiroid hastalig1

Yaygin tirtiker

Okiiler, genetik hastalik

OO NP WNF

Konjenital katarakt, glokom

=
o

I mm’nin lizerinde pupil asimetrisi

-
-

3 ay olmasina ragmen fiksasyon, takip yapamamasi

=
N

Konjonktivit

[EY
w

Blefarit

H
o

28.Kirmizi refle testi erken gz sorunlarinin saptanmasi ve tedavisi igin tiim birinci

basamak doktorlari tarafindan devamli muayenenin bir pargasi olarak yapilmalidir.

HAYIR 0
EVET 1

29.Bundan sonrasinda yenidogan doneminde rutin gdz taramasi yapabileceginizi

diisiiniiyor musunuz?

HAYIR 0
EVET

30.Bundan sonrasinda yenidogan doneminde rutin gdz taramasi yapabilmek icin

nelere gereksinim duyuyorsiunuz?
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31.Bu ¢alisma araciligiyla goriinlir olmasini istediginiz beklentilerinizi paylasir
misiniz?

Tesekkiirler...
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Ek-4: Bilgilendirilmis Goniilli Onam Formu

Arastirmanin Adi: Saglam Cocuk izleminde Yenidogan Doneminde Rutin Go6z
Muayenesi Sirasinda Kirmuzi Refle Testine iliskin Aile Hekimlerinin Bilgi Diizeyi

Ve Farkindahg
Sayin katihmei;

“Saglam Cocuk izleminde Yenidogan Doneminde Rutin G6z Muayenesi Sirasinda
Kirmizi Refle Testine iliskin Aile Hekimlerinin Bilgi Diizeyi ve Farkindalig1” baslikli calisma;
birinci basamakta ¢alisan hekimlerin yenidogan ve ilk 6 ay cocuklarda rutin g6z muayenesi
tarama yontemi ile ilgili bilgi diizeyini 6l¢erek farkindaligini arastirmak, boylece yenidogan
ve ilk 6 ay bebeklerde gérme sorunlarina yol agabilecek problemleri hekimlerin farkindalig:

ve erken tanisi ile dnleyebilmektir.

Bu aragtirma Ankara’da mevcut iiniversite hastanesi ve egitim arastirma hastanesinde
calisan aile hekimligi arastirma gorevlileri ve uzmanlarmdan goniillii olanlarin dahil edilecegi

bir anket caligmasidir.

Anketimizdeki soru formu iki boliimden olusmaktadir. Form, demografik 6zellikleri ve
bilgi tutum, diizeyini arastiran 31 soru igermektedir. Tiim sorular1 yanitlamak 15 dakikanizi

alacaktir.

Arzu etmediginiz takdirde arastirmaya katilmayabilirsiniz. Buna hakkiniz vardir.
Caligmanin gereci olan soru formlarina goniilliiler adlarini belirtmeyeceklerdir. Formlara ad
yazilmadig1 i¢in, formlar bir kez teslim edildiginde arastirmadan cekilmeniz miimkiin

olmayacaktir.
Arastirmaci da gerek gordiigii takdirde soru formlarini arastirmadan ¢ikarabilecektir.

Calisma sonuglari; aile hekimligi uzmanlik egitimi programlarinin hazirlanmasi
sirasinda saglam c¢ocuk izleminde yenidogan ve ilk 6 ay ¢ocuklarda rutin géz muayenesine
yaklagimi gelistirme konusunda kaynaklik ederek yarar saglayacaktir. Siz de bu calisma icin

goniillii olarak aile hekimligi uzmanlik egitiminin gelistirilmesine yardimeci olabilirsiniz.

Eger arastirmanin yliriitiilmesi sirasinda soru formunu daha 6nce doldurduysaniz ve

form size ikinci kez dagitildiysa, formu doldurmadan geri veriniz.

Katiliminiz i¢in tesekkiir ederim.

Yrd. Dog. Dr. AYSE GULSEN CEYHUN PEKER
Sorumlu Ogretim Uyesi
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