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ÖZ 

Amaç: Bu çalışmada son sınıf tıp öğrencilerinin sağlam 

çocuk izlemi hakkındaki bilgi düzeylerinin değerlendiril-

mesi ve eğitim ihtiyaçlarının saptanması amaçlanmıştır.  

Materyal ve Metot: Tanımlayıcı tipteki bu çalışmaya 

01.02.2018 ile 01.09.2019 tarihleri arasında eğitim gören 

145 son sınıf tıp öğrencisi katılmıştır. Sistematik örnekle-

me yöntemi kullanılmıştır. Verilerin toplanmasında anket 

formu kullanılmıştır. Ankette yaş, cinsiyet, medeni durum, 

pediatri stajı alma durumu ve sağlam çocuk izlemi ile 

ilgili 21 adet bilgi değerlendiren soru bulunmaktadır.     

Bulgular: Çalışmaya aile hekimliği stajını yapmakta olan 

80’i (%55,2) kadın, 65’i (%44,8) erkek olmak üzere top-

lam 145 kişi katılmıştır. Katılımcıların yaş ortalaması 

24,2±1,36 yıl idi. 86’sı (%59,3) pediatri stajını yapmış, 

56’sı (%40,7) henüz pediatri stajını yapmamıştı. Bilgi 

düzeyini ölçmeye yönelik olan 21 sorunun toplam puanı 

21 olarak değerlendirildi. Katılımcılar ortalama 7,32±2,63 

puan aldı. Cinsiyet, medeni durum ve pediatri stajı yapma 

ile sağlam çocuk izlemi hakkındaki bilgi düzeyleri arasın-

da istatistiksel bir fark saptanmamıştır.  

Sonuç: Katılımcılar sağlam çocuk izlemi ile ilgili bilgi 

sorularının ortalama olarak sadece üçte birini biliyordu ve 

tam puan alan yoktu. Ayrıca pediatri stajı yapmak ile de 

ortalama puanlarda bir artış görülmedi. Sağlam çocuk 

izlemi ile ilgili eğitim ihtiyacının olduğu net olarak ortaya 

konmuştur.  

Anahtar Kelimeler: Bilgi düzeyi, sağlam çocuk izlemi, 

tıp öğrencileri  

ABSTRACT 
Objective: This study aimed to evaluate interns' level of 

knowledge about well-child care visits and determine their 

educational needs.  

Materials and Methods: 145 last-year medical students 

from 01.02.2018 to 01.09.2019 participated in this de-

scriptive study. A systematic sampling method was used. 

A questionnaire form was used to collect data. The ques-

tionnaire includes 21 questions evaluating information 

about well-child care visits and age, gender, marital status, 

pediatric internship status.  

Results: A total of 145 people, 80 women (55.2%) and 65 

men (44.8%), participated in the study. The mean age of 

the participants was 24.2±1.36 years. 6 (59.3%) of them 

completed their internship in pediatrics, 56 (40.7%) of 

them did not do a pediatrics internship yet. The total score 

of 21 questions aimed to measure the level of knowledge 

was evaluated as 21. The mean score of the participants 

was 7.32 ± 2.63.  

Conclusions: There was no statistically significant differ-

ence between gender, marital status, and internship in 

pediatric and knowledge about well-child care visits. On 

average, the participants knew only one-third of the infor-

mation questions about well-child care visits and did not 

receive a full score. Also, there was no increase in average 

scores with an internship in pediatrics. It is demonstrated 

that there is a need for education regarding well-child care 

visits.  

Keywords: Knowledge level, medical students, well-child 

care 
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GİRİŞ 

Hastalık belirtileri olmayan, takvim yaşıyla paralel 

bir bedensel gelişme, fizyolojik büyüme, ruh ve zekâ 

gelişimi olan çocuklara sağlam çocuk denir . Sağlam 

çocuk takibi, çocuk sağlığı hizmetlerinin birinci ba-

samaktaki en önemli noktasıdır.1 Bu izlem, yalnızca 

sağlam çocuklara verilen bir hizmet değil, bütün 

çocukların büyüme ve gelişimlerinin takip edildiği, 

iyilik hallerinin değerlendirildiği, aşılama, otizm ve 

görme taramalarının yapıldığı ve sağlıklı olma hali-

nin devam ettirilmesi adına koruyucu hekimliği kap-

sayan bir çocuk sağlığı hizmetidir. Sağlam çocuk 

takibiyle çocukların sağlıklı halinin devam etmesi, 

olası hastalıkların erken teşhis edilmesi, mortalite ve 

morbiditelerin azaltılması hatta önlenmesi amaçlan-

maktadır.2 

Sağlam çocuk izlemi; bebeklikten başlayıp çocukluk 

ve ergenlik döneminde devam eden düzenli sağlık 

kontrollerinden oluşan, uzun soluklu bir takiptir. Bu 

izlem doktor, aile, aile sağlığı elemanı işbirliğiyle 

yürütülmeli, çocuk değerlendirilirken içinde bulun-

duğu ortam ile bir bütün olarak ele alınmalıdır.2 Ül-

kemizde sağlam çocuk izleminde önerilen standart 

programında; doğumda, ilk 48 saat içinde, 15., 41. 

günde, 2., 3., 4., 6., 9., 12. ayda, 13 ile 36 ay arası 6 

ayda bir, 4-9 yaş arası yılda bir, ergenlik boyunca da 

en az 3 kez olmak üzere izlem yapılması önerilmek-

tedir.3 

Ülkemizde, tıp fakültelerinin sayılarının artması ile 

tıp eğitiminin iyileştirilmesi, temel standartların 

oluşturulması için 2001 yılında önemli bir adım atı-

larak “Ulusal Çekirdek Eğitim Programı” (UÇEP) 

çalışmalarına başlanmıştır. En son UÇEP-2014’ün 

2015-2016 eğitim öğretim yılı ile birlikte tüm tıp 

fakültelerinde uygulamaya konması kararlaştırılmış-

tır. UÇEP-2014’te çocuk ve yenidoğan muayeneleri, 

bebek ve çocukta antropometrik ölçümler, çocukta 

büyüme ve gelişmeyi izleme, bağışıklık hizmetlerini 

yürütebilme, anne-çocuk sağlığı, çocuk ihmal ve 

istismarı gibi çocuk izlemi basamaklarının tüm tıp 

fakültelerinin müfredatlarında yer alarak öğrencilere 

öğretilmesi beklenmektedir.4 

Ülkemizde sağlam çocuk izlemi Aile Sağlığı Mer-

kezlerinde (ASM) aile hekimleri tarafından yapıl-

maktadır. Bu durumda mezun olan tüm hekimlerin 

sağlam çocuk izlemi hakkında bilgi sahibi olmaları 

beklenmektedir. Bu çalışmada son sınıf tıp fakültesi 

öğrencilerinin sağlam çocuk izlemi hakkında bilgi 

düzeylerinin değerlendirilmesi ve eğitim ihtiyaçları-

nın saptanması amaçlanmıştır.  

 

MATERYAL VE METOT 

Çalışmanın etik kurul onayı Ondokuzmayıs Üniver-

sitesi Klinik Araştırmalar Etik Kurulundan alındı 

(sayı no: B.30.2.ODM.0.20.08/1409). 

Tanımlayıcı tipteki bu çalışmanın evrenini son sınıf-

ta eğitim gören 225 tıp öğrencisi oluşturmaktadır. 

Çalışmaya 01.02.2018 ile 01.09.2019 tarihleri ara-

sında eğitim gören 145 son sınıf tıp öğrencisi siste-

matik örnekleme yöntemi ile dâhil edilmiştir. Bu 

çalışma için literatür taranarak bir anket formu oluş-

turulmuştur.1-6 Ankette yaş, cinsiyet, medeni durum, 

pediatri stajı alma durumu ve sağlam çocuk izlemi 

ile ilgili bilgilerini değerlendiren 21 adet soru bulun-

maktadır. Çalışmamız için hazırladığımız ankette 

bilgi düzeyini ölçmeye yönelik olan 21 soru için bir 

puanlama sistemi oluşturuldu. Her soru için 1 puan 

verildi, toplam 21 puan üzerinden değerlendirme 

yapıldı.  Anket formu öğrencilere aile hekimliği stajı 

için geldikleri dönemde yüz yüze uygulanmıştır.  

Verilerin Değerlendirilmesi: Elde edilen veriler 

IBM SPSS 22 (Statistical Package for Social 

Sciences Version 22) programında değerlendirildi. 

Kategorik veriler sayı ve yüzde olarak; numerik ve-

riler ortalama ± standart sapma olarak verildi. Veri-

lerin normal dağılımı Kolmogorov Smirnov testi ile 

değerlendirildi. Verilerin karşılaştırılmasında ki-

kare, Fisher’s exact test ve student t testi kullanıldı. 

Çalışmada p<0,05 istatistiksel olarak anlamlı kabul 

edildi.  

 

BULGULAR 

145 öğrencinin 80’i  (%55,2) kadın, 65’i (%44,8) 

erkekti. Katılımcıların 141’i (%97,2) bekâr, 4’ü (%

2,8) evli idi. Katılımcıların yaş ortalaması 24,2±1,36 

yıldı (minimum 21 yıl, maksimum 30 yıl). Öğrenci-

lerin 86’sı (%59,3) pediatri stajını almışken, 59’u (%

40,7) henüz intörnlük dönemindeki bu stajı almamış-

tı. 

Bebekte bir yaşına kadar olan izlem sayısını erkekle-

rin kadınlardan daha iyi bildiği, doğumda bebeğe 

yapılması gereken uygulamaları ve fiziksel istismar 

bulgularını kadınların erkeklerden daha iyi bildiği 

görülmüştür (p=0,145, 0,031, 0,02). Sağlam çocuk 

izlemi hakkındaki bilgiler ile cinsiyete göre karşılaş-

tırma Tablo 1’de sunulmuştur.  

Bebekte ilk izlem zamanını, doğumda bebeğe yapıl-

ması gereken uygulamaları, aşı takibi için ek bir 

izlem gerekmediğini ve yenidoğan tarama progra-

mında (NTP) taranan hastalıkları pediatri stajını ya-

panların yapmayanlara göre daha iyi bildiği görüldü. 

Güncel aşı takvimini ve prematüre (SGA) veya dü-
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şük doğum ağırlıklı (LBW) bebeklerde demir deste-

ğinin başlanma zamanını pediatri stajını yapmayan-

ların yapanlara göre daha iyi bildiği görülmüştür. 

Sağlam çocuk izlemi hakkındaki bilgiler ile pediatri 

stajı alma durumuna göre karşılaştırma Tablo 2’de 

sunulmuştur. 

Son sınıf öğrencilerinin sağlam çocuk takibi bilgi 

düzeyinde toplam puanları 2 ile 14 arasında değiş-

mekte olup ortalama 7,32±2,63 olarak görüldü  

Kadınların sağlam çocuk takibi ile ilgili puan ortala-

ması 7,54±2,52 iken erkeklerin puan ortalaması 

7,05±2,75 idi. Kadın ve erkeklerin ortalama puanları 

arasında anlamlı bir fark yoktu (p=0,265). Evliler 

sağlam çocuk takibi bilgi düzeyi sorularından ortala-

ma 5,75±2,63 puan almışken, bekârların ortalama 

puanı 7,36±2,62 idi. Evli ya da bekâr olma durumu 

ile ortalama puan arasında anlamlı bir ilişki izlenme-

di (p=0,228). Pediatri stajını yapanların sağlam ço-

cuk izlemi ile ilgili bilgi düzeyi sorularından aldıkla-

rı ortalama puan 7,31±2,15 iken, henüz pediatri stajı 

yapmayanların ortalama puanı 7,32±3,22 idi. Pediat-

ri stajı yapmanın sağlam çocuk izlemi bilgi düzeyin-

de bir etkisi olmadığı görüldü (p=0,987).  

 

TARTIŞMA VE SONUÇ 

Sağlam çocuk izlemi çocuk sağlığı hizmetlerinin 

birinci basamaktaki en önemli noktası olması sebe-

biyle tıp fakültesi son sınıf öğrencilerinin bu konu-

daki bilgi düzeylerini değerlendirdiğimiz çalışmamız 

öğrencilerin bilgi düzeyini gösteren puanlarının ol-

dukça düşük olduğunu gösterdi. Ayrıca aldıkları 

toplam puanların pediatri stajını yapmış olma duru-

muyla da artmaması dikkat çekici idi. 

Türkiye Nüfus ve Sağlık Araştırması 2013 verilerine 

göre bebeklerin %5,4’üne ilk izlem yapılmamışken, 

izlemlerin %65,3’ü 24 saat içinde yapılmıştır.6 Sağ-

lık Bakanlığı (SB) ilk izlemin doğumda yapılmasını 

önermektedir.3 Bizim çalışmamızda da ilk izlem 

zamanı katılımcıların %80,7’si tarafından bilindiği, 

bilenlerin yarısından fazlasının kadın ve pediatri 

stajını yapmış olduğu görüldü. Türkiye’de ve Ameri-

ka’da yapılan çalışmalar bebeklere yapılan izlemle-

rin SB ve Amerikan Pediatri Akademisi’nin önerile-

rinin çok altında olduğunu ve ilerleyen yaşla yapılan 

izlemlerin azaldığını göstermiştir.7,8 En yüksek izlem 

infant döneminde olmasına rağmen bu dönemde 

yapılacak izlem sayısı hakkında öğrencilerin bilgi 

düzeyi çalışmamızda oldukça düşük görüldü. Bilgi 

düzeyindeki bu eksiklik izlemlerin yeterli seviyede 

yapılamamasının nedenlerinden biri olabilir.   

Ülkemizde 18 yaşın altındaki tüm çocukların sağlık 

harcamaları devlet tarafından karşılanmasına rağ-

men, sağlam çocukların hekime kontrol amaçlı geti-

rilme oranı oldukça düşüktür. Çocukların sağlam 

çocuk izlemine getirilmemeleri, bazı ailelerin hasta 

olmadan da çocukların izlenmesi gerektiğini bilme-

meleri, kırsal kesimde yaşayan ailelerin ulaşım prob-

lemleri nedeniyle çocuklarını getirememeleri ile 

açıklanabilir.9 Ailelere sağlam çocuk izleminin öne-

mini anlatmak hekimlerin ve tüm sağlık personelinin 

görevlerindendir, etkin bir şekilde anlatılabilmesi 

için öncelikle hekimlerin yeterli bilgiye sahip olması 

gerekmektedir. İzlem sıklığı ile ilgili bilgi düzeyinin 

pediatri stajını yapma durumu ile ilişkili olmaması, 

bu konuda pediatri eğitiminin önemli bir eksikliğini 

göstermektedir. 

Uddin ve ark.’nın yaptığı çalışmada izlem için 1-5 

yaş arası %74, 6-11 yaş arası %31 başvuru varken, 

adölesan dönemi 12-17 yaş arasında bu oran %29 

olmuştur.10 Yılmaz’ın çalışmasında aile hekimlerin 

sadece beşte biri sağlam çocuk izleminin adölesan 

dönemde de sürmesi gerektiğini belirtmişti.5 Bizim 

çalışmamızda ergenlik döneminde en az 3 izlem 

yapılması ve izlemlerin 21 yaşına kadar devam et-

mesi gerektiğini belirtenlerin oranı çok düşüktü. 

Yılmaz’ın yaptığı çalışmada sahada çalışan aile he-

kimlerinin %38,7’si tarafından işitme taramasının 

zamanı doğru bilinmekte iken bizim çalışmamızda 

bu oran %81,4’tü.5 Yapılan çalışmalarda sağlam 

çocuk izleminde %90’dan fazla oranlarda boy, kilo 

ölçümü rutin olarak yapılmıştır.9,10 Bizim çalışma-

mızda katılımcıların büyük çoğunluğu sağlam çocuk 

izleminde bebeğin boy ve kilosunun ölçülmesi, baş 

çevresi ölçümü ve fontanel muayenesi, işitme tara-

masının yapılması, vücut ısısının ölçülmesi, kırmızı 

yansıma refleksi bakılması gerektiğini biliyordu. 

Boy ve kilo ölçümü yapılması gerektiğini düşünen 

kişi sayısı ile sahada çocukların boy ve kilosunun 

ölçülmesi oranı benzer görülmüştür.  

Çelik ve ark.’nın çalışmalarında rutin izleme gelen 

çocukların %39,3’ünde persentil sapması gözlenmiş-

tir.11 Bizim çalışmamızda çocukta büyüme paramet-

relerini katılımcıların %26,2’si biliyordu. 

Persentillerde düşüşün önemli bir beslenme eksikli-

ğinin ilk göstergesi olabileceğini, kontrollerde he-

kimlerce persentillerin değerlendirilip beslenme ek-

sikliğinin erken tanınabilmesi oldukça önemli iken, 

öğrencilerde bu konuda önemli bilgi eksikliği vardı. 

Yılmaz’ın çalışmasında hekimlerin yalnızca %

20,9’u obezite tanısı için kullanılan persentil üst 

sınırını biliyordu.5 Bizim çalışmamızda persentil 

eğrilerinin alt ve üst sınırlarını katılımcılardan %

64,8’i biliyordu. Bu yüksek oran toplumdaki artan 

çocukluk çağı obezitesi ile ilişkili olabilir.  
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Bebeklere doğumda Hepatit B aşısının yapılma 

oranlarıyla çalışmamızda doğumda Hepatit B aşısı-

nın yapılması gerektiğini bilme oranı benzerdi.12,13 

Hepatit B aşı ile ilgili hem kendi pratikleri hem ka-

dın doğum, pediatri ve enfeksiyon stajlarında yer 

alması bilinirliğini artıran bir faktör olabilir.  Do-

ğumda bebeklere uygulanan K vitamini 

profilaksisinin intrakraniyal kanama olasılığını %

100’e kadar engellediği yapılan çalışmalarla göste-

rilmiştir.14-16 Bu kadar hayati olan doğumda K vita-

mini profilaksisi uygulanması gerekliliğini katılımcı-

larımızın %82’si bilmekteydi. 

Yılmaz’ın çalışmasında güncel aşı takviminde olma-

yan aşıları hekimlerin %87,4’ü biliyorken,5 bizim 

çalışmamızda aşı takvimine yeni eklenen aşıları bil-

me oranı %9,7 idi. Çalışmamızda güncel aşı takvi-

mini takibin sahadaki hekimlere oranla bu denli dü-

şük olması mevcut eğitimin bu konudaki içerik ve 

güncelliğinde eksiklikler olduğunu düşündürmekte-

dir.  

Yapılan çalışmalar ailelerin aşılama veya hastalık 

olmadığı sürece izlem için hekime gitmenin gerek-

mediği, aşılamanın çocuk izleminin bir parçası ol-

madığı inancında olduklarını göstermektedir.9,17 Bi-

zim çalışmamızda rutin aşı takvimindeki aşıların 

yapılması için ek bir izlem yapılmasına gerek olma-

dığını, aşılamanın izlemin bir parçası olduğunu katı-

lımcılarımızın büyük çoğunluğu biliyordu.  

Sağlık çalışanlarınca ailelere yenidoğan taramaları, 

bu taramalarla erken saptanan hastalıkların tedavisi-

nin mümkün olduğu konusunda bilgi verilmesi anne 

ve babaların kaygılarının azalmasına, tarama prog-

ramlarına katılımların artmasına katkı sağlayacak-

tır.18,19 Yılmaz’ın çalışmasında NTP’deki hastalıkla-

rın hepsini bilen aile hekimi oranı %9,9 idi.5 Bizim 

çalışmamızda NTP’yi doğru bilenlerin oranı %13,8 

olarak bulundu. Hekimlerin ve hekim adaylarının 

yenidoğan taramaları hakkında yeterli bilgilerinin 

olmaması ailelere bu konuda gerekli bilgilendirilme-

lerin yapılamamasının nedenlerinden biri olabilir. 

Küçük ve Göçmen’in yaptığı çalışmada katılımcıla-

rın %83,3’ü düzenli olarak demir profilaksisini kul-

lanıyordu, kullanmayan grupta ise en önemli neden 

öneminin yeterince anlatılmamasıydı.20 Karapınar ve 

ark.’nın yaptığı çalışmada çocukların %16’sı hiç 

demir profilaksisi almamış, prematür ve matür be-

beklerin profilaksi alması arasında anlamlı bir fark 

bulunamamıştır. Uygun profilaksi dozunun ise ço-

cukların ancak %40’ında kullanıldığı görülmüştür.21 

Yılmaz’ın çalışmasında hekimlerin %85’inin demir 

profilaksisinin 4. ayda başlanması gerektiğini bildiği 

görülmüştür.5 Bizim çalışmamızda katılımcıların %

34,5’i term bebekte demir profilaksisi başlanması 

gereken zamanı biliyordu. Yılmaz’ın çalışmasında 

demir profilaksisi başlanma zamanını bilme oranının 

bizimkinden çok daha yüksek olması sahada bakan-

lık tarafından düzenli olarak demir preparatlarının 

dağıtılmasının katkısı olabilir. Toplum yönelimli 

olmayan bir tıp eğitimi, tıp öğrencilerinin sahada 

yapılan uygulamalardan uzakta kalmasına neden 

olmaktadır.  

Dünyanın birçok yerinde D vitamini ile ilgili epide-

miyolojik çalışmalar mevcuttur, çocuk ve ergenlerde 

%7 ila 68 arasında değişen D vitamini eksikliği bil-

dirilmiştir.22 Çataklı ve ark.’nın yaptığı çalışmada 

annelerin tamamı çocuklarına günde 3 damla D vita-

mini vermesi gerektiği bilgisine sahip olmasına rağ-

men sadece %67,2’si bebeklerine düzenli D vitamini 

veriyordu. Günde 3 damla D vitamini verilmesi bil-

gisini annelerin %50,6’sı ASM’lerden öğrendiğini 

söyledi.23 Bizim çalışmamızda da katılımcıların %

51’i D vitamini profilaksi dozunu doğru biliyordu. 

Hatun’un yaptığı çalışmada birinci basamakta çalı-

şan pratisyen hekimlerin % 54'ünün bütün bebeklere 

D vitamini önerdiği, D vitamini dozu ve süresi konu-

sunda da yanlış bilgilerinin olduğu saptanmıştır.24 

Yılmaz’ın çalışmasında hekimlerin yalnızca %9,4’ü 

term yenidoğanda D vitaminin birinci günde başlan-

ması gerektiğini biliyordu. D vitamini profilaksi 

dozunu ise hekimlerin %76,9’unun bildiği görüldü.5 

Bizim çalışmamızda öğrencilerin %43,4’ü D vitami-

ni başlama zamanını doğru biliyordu. Sahada çalışan 

hekimlere göre bu oranın oldukça yüksek olması 

umut vericidir. Doğru profilaksi dozu ise katılımcıla-

rın %51’i tarafından bilinmektedir. Bu oran Yılmaz-

’ın çalışmasına göre daha düşük görülmüştür.5 

Gölge ve ark.’nın sağlık çalışanlarına çocuk istisma-

rı ve ihmali ile ilgili yaptığı çalışmada katılımcıların 

yarısından çoğu bu konuyla ilgili eğitim gördüklerini 

belirtmiştir, doktorların % 86,5’i, istismar ve ihmal 

konusunda bilgiye ihtiyaçları olduğunu ifade etmiş-

tir.25 Üniversite öğrencilerine yönelik yapılan çalış-

malar çocuk istismarı ve ihmali hakkındaki bilgi 

düzeylerinin yeterli olmadığını ortaya koymakta-

dır.26,27 Demir’in Edirne ilinde ASM’lerde çalışan 

hekimlere yaptığı çalışmada çocuk istismarı ve ih-

maline yönelik bilgi düzeyi kadınlarda istatistiksel 

olarak anlamlı düzeyde daha yüksekti.28 Fiziksel 

istismarın bıraktığı izlerin açıkça görülmesi nedeniy-

le tanınması, belirlenmesi daha kolay olabilir. Hiz-

met içi eğitimlerde ihmal ve istismar tüm yönleriyle 

ele alınmalıdır. Kara ve ark.’nın hekimlerin bilgi 

düzeyinin kadınlarda ve evlilerde anlamlı derecede 

yüksek olduğunu bildirmişlerdir.29 Bizim çalışma-
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mızda da fiziksel istismarın muayene bulgularını 

bilme ile kadın cinsiyet arasında anlamlı bir ilişki 

izlendi.  

Yılmaz’ın birinci basamakta sağlam çocuk izlemi ile 

ilgili yaptığı çalışmasında alınan ortalama puan bi-

zim çalışmamızdakinden yüksekti. Yılmaz’ın ve 

bizim çalışmamızda ortalama puan ile medeni du-

rum ve cinsiyet arasında anlamlı ilişki saptanmamış-

tır.5 

Çalışmamızın bazı kısıtlılıkları bulunmaktadır. Bi-

rincisi çalışmamız tek tıp fakültesinde yapıldığı için 

genelleme yapılması uygun değildir. İkincisi aile 

hekimliği stajı öncesi ve sonrası değerlendirme ya-

pılmamıştır. Çalışma sonrasında müfredat değerlen-

dirmesi yapılarak sağlam çocuk izleminin müfredat-

ta bir bütün olarak yer almadığı görüldü. Bununla 

ilgili eğitim kurullarına önerilerde bulunuldu. Aynı 

zamanda sağlam çocuk izlemi ile ilgili aile hekimliği 

stajı kapsamında intörnlük döneminde bebek-çocuk-

adölesan izlemi ile ilgili kapsamlı eğitimler eklendi. 

Üçüncüsü, bu konuda tıp öğrencilerinde yapılmış 

olan ulusal ya da uluslararası düzeyde ulaşılabilen 

literatürün yetersiz olması nedeniyle tartışma kıs-

mında sağlık çalışanları ile yapılan çalışmalar kulla-

nılmıştır. Çalışmanın güçlü yanı ise tıp öğrencileri-

nin sağlam çocuk izlemi ile ilgili bilgi düzeylerini 

değerlendiren ilk çalışma olmasıdır. Bilgi eksikliği-

nin giderilmesi için hem preklinik hem klinik dö-

nemde eklenmiş olan derslerin etkilerinin değerlen-

dirileceği çalışmalara ihtiyaç vardır. Aynı zamanda 

çok merkezli mezuniyet öncesi ve sonrası sağlam 

çocuk izlemi ile ilgili çalışmalar ile konunun kap-

samlı olarak değerlendirilmesi uygun olacaktır. 

UÇEP-2014’te sağlam çocuk izlemi basamakları ve 

bağışıklama uygulamalarının tıp eğitimi müfredatın-

da yer alması gerektiği belirtilmişken4, öğrencilerin 

bu konudaki bilgileri oldukça yetersiz görülmekte-

dir. Mevcut tıp eğitimin sonunda yer alan tıpta uz-

manlık sınavının nadir görülen birçok durum ve has-

talıklarla ilgili detaylı bilgilerle dolu olması, sık gö-

rülen ve toplumun büyük kısmını etkileyen birçok 

durum veya hastalığın daha az önemsenmesi ile so-

nuçlanmaktadır. Diğer yandan tanı ve tedavi edici 

hizmetlerin ön planda tutulması, koruyucu sağlık 

hizmetlerinin ise daha arka planda kalması bunun 

diğer bir nedeni olabilir. Koruyucu sağlık hizmetle-

rinden sadece bir tanesi olan sağlam çocuk izlemleri-

nin ele alındığı bu çalışmada tıp öğrencilerinin bu 

konudaki bilgi eksiklerinin olduğu saptanmıştır.  
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Tablo 1. Sağlam çocuk izlemi hakkındaki bilgiler ile cinsiyete göre karşılaştırma. 

  Toplam Kadın Erkek   

Sağlam çocuk izlemi ile ilgili ifadeler N (%) N (%) N (%) p* 

Bebekte ilk izlem zamanını bilme 117(80,7) 68(58,1) 49(41,9) 0,145 

Bebekte bir yaşına kadar olan izlem sayısını bilme 40(27,6) 16(40,0) 24(60,0) 0,023 

Bir ila dokuz yaş arası izlem aralıklarını bilme 33(22,8) 19(59,6) 14(42,4) 0,752 

Adölesan izlemlerini bilme 13(9,0) 6(46,2) 7(53,8) 0,493 

İlk bir yaş izlemlerinde yapılması gereken muayeneleri bilme 17(11,7) 11(64,7) 6(35,3) 0,400 

Büyüme ve gelişme değerlendirme parametrelerini bilme 38(26,2) 20(52,6) 18(47,4) 0,714 

Persentil eğrilerinin alt ve üst sınırını bilme 94(64,8) 51(54,3) 43(45,7) 0,763 

Doğumda bebeğe yapılması gereken uygulamaları bilme 79(54,5) 50(63,3) 29(36,7) 0,031 

Güncel aşı takvimini takip etme 14(9,7) 9(64,3) 5(35,7) 0,471 

Aşı takibi için ek bir izlem gerekmediğini bilme 131(90,3) 72(55,0) 59(45,0) 0,876 

Yenidoğan tarama programındaki (NTP) taranan hastalıkları bilme 20(13,8) 11(55,0) 9(45,0) 0,987 

Prematüre (SGA) veya düşük doğum ağırlıklı (LBW) bebeklerde demir 

desteğinin başlanma zamanını bilme 48(33,1) 29(60,4) 19(39,6) 0,372 

SGA veya LBW olan bebeklerde demir desteği dozunu bilme 52(35,9) 29(55,8) 23(44,2) 0,914 

Term bebeklerde demir desteğinin başlanma zamanını bilme 50(34,5) 28(56,0) 22(44,0) 0,884 

Term bebeklerde demir desteği dozunu bilme 74(51,0) 39(52,7) 35(47,3) 0,542 

Bebeklerde D vitamini başlama zamanını bilme 63(43,4) 36(57,1) 27(42,9) 0,676 

Bebeklerde D vitamini profilaksi dozunu bilme 74(51,0) 44(59,5) 30(40,5) 0,289 

Bebekte sevk kriterlerini bilme 8(5,5) 6(75,0) 2(25,0) 0,297 

Fiziksel istismar bulgularını bilme 61(42,1) 43(70,5) 18(29,5) 0,020 

Gelişimsel kalça displazisi (GKD) taranma zamanını bilme 33(22,8) 16(48,5) 17(51,5) 0,379 

GKD’nin öykü ve klinik bakı ile taranması gerektiğini bilme 2(1,4) 0  2(100,0)  - 

p: Ki-kare testi; N: Sayı; %: Tablo yüzdesi. 
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Tablo 2. Sağlam çocuk izlemi hakkındaki bilgiler ile pediatri stajı alma durumuna göre karşılaştırma. 

  Toplam 

Pediatri 

stajı 

yapan 

Pediatri 

stajı yap-

mayan p 

Sağlam çocuk izlemi ile ilgili ifadeler N (%) N (%) N (%)  

Bebekte ilk izlem zamanını bilme 117(80,7) 77(65,8) 40(34,2) 0,001 

Bebekte bir yaşına kadar olan izlem sayısını bilme 40(27,6) 19(47,5) 21(52,5) 0,074 

Bir ila dokuz yaş arası izlem aralıklarını bilme 33(22,8) 18(54,5) 15(45,5) 0,526 

Adölesan izlemlerini bilme 13(9) 6(46,2) 7(53,8) 0,312 

İlk bir yaş izlemlerinde yapılması gereken muayeneleri bilme 17(11,7) 9(52,9) 8(47,1) 0,569 

Büyüme ve gelişme değerlendirme parametrelerini bilme 38(26,2) 23(60,5) 15(39,5) 0,859 

Persentil eğrilerinin alt ve üst sınırını bilme 94(64,8) 58(61,7) 36(38,3) 0,426 

Doğumda bebeğe yapılması gereken uygulamaları bilme 79(54,5) 53(67,1) 26(32,9) 0,037 

Güncel aşı takvimini takip etme 14(9,7) 3(21,4) 11(78,6) 0,002 

Aşı takibi için ek bir izlem gerekmediğini bilme 131(90,3) 82(62,6) 49(37,4) 0,014 

Yenidoğan tarama programındaki (NTP) taranan hastalıkları bilme 20(13,8) 16(80) 4(20) 0,043 

SGA veya LBW bebeklerde demir desteğinin başlanma zamanını bilme 48(33,1) 21(43,8) 27(56,3) 0,007 

SGA veya LBW olan bebeklerde demir desteği dozunu bilme 52(35,9) 26(50) 26(50) 0,088 

Term bebeklerde demir desteğinin başlanma zamanını bilme 50(34,5) 27(54) 23(46) 0,345 

Term bebeklerde demir desteği dozunu bilme 74(51) 41(55,4) 33(44,6) 0,328 

Bebeklerde D vitamini başlama zamanını bilme 63(43,4) 39(61,9) 24(38,1) 0,577 

Bebeklerde D vitamini profilaksi dozunu bilme 74(51) 41(55,4) 33(44,6) 0,328 

Bebekte sevk kriterlerini bilme 8(5,5) 7(87,5) 1(12,5) 0,142 

Fiziksel istismar bulgularını bilme 61(42,1) 39(63,9) 22(36,1) 0,334 

Gelişimsel kalça displazisi (GKD) taranma zamanını bilme 33(22,8) 24(72,7) 9(27,3) 0,074 

GKD’nin öykü ve klinik bakı ile taranması gerektiğini bilme 0 0 0 - 

p: Ki-kare testi; N: Sayı; %: Tablo yüzdesi. 


