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OZET

Giris ve Amac: Yenidogan isitme tarama programlarmin basarisi saglik profesyonellerinin bilgi ve farkindalik diizey-
iyle yakindan iligkilidir. Bu ¢calismada, tip fakiiltesi 6grencilerinin yenidogan isitme tarama programi ve rehabilitasyon
stirecine iliskin bilgi ve farkindalik diizeylerinin degerlendirilmesi amaglanmistir.

Materyal ve Metod: Bu kesitsel ¢alismada, tip fakiiltesi 6grencilerinin yenidogan isitme tarama programina iligkin
farkindalik ve bilgi diizeyleri 23 soruluk bir anket ile degerlendirildi. Anket; demografik 6zellikler, aile ve gevre dykiisii,
genel farkindalik, isitme kaybinin nedenleri ve etkileri, erken tani ve miidahale yaklagimlari, tutumlar, risk faktorleri ile
egitim ve deneyim durumunu kapsiyordu. Bilgi diizeyi, dogru yanitlar {izerinden hesaplanan toplam bilgi puanina gore
diisiik, orta ve yiiksek olarak smiflandirildi.

Bulgular: Calismaya yas ortalamasi1 21,71 olan 328 tip fakiiltesi 6grencisi dahil edildi. Katilimeilarin %93,3’i yenidogan
isitme taramasinin gerekli oldugunu, %60,4’1 ise taburculuk oncesi yapilmasi gerektigini belirtmistir. Katilimeilarin
%68,3’1 akrabalik evliligini, %84,1°1 gebelikte gegirilen hastaliklari isitme kaybi i¢in risk faktorii olarak tanimlamustir.
Erken tan1 ve miidahalenin normal konusma gelisimi saglayabilecegini diislinenlerin oran1 %49,1’dir. Katilimcilarin
%48,5°1 yiiksek bilgi diizeyine sahipti. Yenidogan igitme taramasi konusunda egitim alan (p=0,018), ailede isitme kayb1
oykiisii (p=0,012) ve ¢evresinde isitme taramasi yaptiran birey bulunan 6grencilerin (p=0,001) bilgi puanlar1 anlaml
olarak daha yiiksekti. Ayrica yas ile bilgi puani arasinda pozitif yonde anlamli korelasyon saptandi (p<<0,001).

Sonug: Tip fakiiltesi 6grencilerinde yenidogan isitme taramasina yonelik genel farkindalig1 yiiksek bulunmus; ancak
erken miidahale, uygulama siirecleri ve baz1 klinik ayrintilara iliskin bilgi eksiklikleri belirlenmistir. Bilgi diizeyinin
sinif, egitim, yas ve kisisel deneyim ile iligkili olmas, tistelik son siniflarda gorece azalmasi yapilandirilmis ve siireklil-
igi olan egitim programlarinin dnemini ortaya koymaktadir.

Anahtar Kelimeler: Yenidogan isitme taramasi; Isitme kaybi; Tip fakiiltesi 6rencileri; Farkindalik

Assessment of Awareness of the Newborn Hearing Screening Program and Rehabilitation Process Among
Medical Students
ABSTRACT

Background and Aim: The success of newborn hearing screening (NHS) programs is closely related to healthcare
professionals’ knowledge and awareness. This study aimed to evaluate medical students’ knowledge and awareness
regarding NHS and the rehabilitation process.
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Materials and Methods: In this cross-sectional study, medical students completed a structured 23-item questionnaire
assessing demographic characteristics, awareness of NHS, knowledge of hearing loss, early diagnosis and intervention,
risk factors, attitudes, and educational experiences. Knowledge level was determined using total knowledge score and
classified as low, moderate, or high.

Results: A total of 328 medical students with a mean age of 21.71 years were included. Overall, 93.3% considered
newborn hearing screening necessary, while 60.4% stated that it should be performed before hospital discharge. Con-
sanguineous marriage and maternal illnesses during pregnancy were identified as risk factors by 68.3% and 84.1% of
participants, respectively. Only 49.1% recognized that early diagnosis and intervention could enable normal speech
development. Overall, 48.5% had a high level of knowledge. Knowledge scores were significantly higher among stu-
dents who had received education on newborn hearing screening (p=0.018), those with a family history of hearing loss
(p=0.012), and those who knew someone who had undergone newborn hearing screening (p=0.001). Age was also pos-
itively correlated with the total knowledge score (p<<0.001).

Conclusion: Although general awareness of NHS was high, deficiencies remained regarding early intervention, screen-
ing procedures, and certain clinical aspects. The associations of knowledge level with academic year, education, age,
and personal experience highlight the importance of structured and continuous educational programs.

Keywords: Newborn hearing screening, Hearing loss; Medical students;, Awareness

GIRIS bunu konjenital sitomegalovirus (CMV) enfeksiy-
. onu (%5-20) ve temporal kemik malformasyonlar1
Isitme kaybi, diinya genelinde en stk gorilen  (0430_40) izlemektedir. Prematiirite ve diisiik dogum
konjenital duyusal bozukluklardan biri olup, erken agirhigi ile birlikte akrabalik evliligi de isitme kaybi
donemde tani koyulmadiginda cocuklarin konus-  yigkini artiran 6nemli faktérler arasindadir. Cevresel
ma-dil gelisimi, bilissel stirecleri, sosyal uyumu ve  ,.qenler arasinda ise intrauterin TORCH enfeksiy-

akademik basarisi i.i‘ze"rinfie kalier olgmsuz etkilere  on1arr, dogum sonrast bakteriyel menenjit, ototoksik
y91 agme'lk‘Fadlr. Gunumggde 1,5 milyardan fazla  jj5c maruziyeti ve yiiksek giriiltii diizeyi one ¢ik-
birey ¢esitli derecelerde isitme kaybi yasamaktadir. o104 &)

Yenidoganlarda konjenital isitme kaybi sikligi ise

1-3/1.000 olarak raporlanmustir'2. Konjenital isitme ~ Neonatoloji alanindaki ¢alismalar, tanimin yagamin
kaybu, genetik ve gevresel faktorlerin birlikte ya da  ilk altt ay1 i¢inde konulup miidahalenin bu dénem-
bagimsiz etkileriyle gelismektedir. Kalict konjen- ~ de baslatilmas: halinde ¢ocuklarin konusma ve dil
ital sensorindral ve mikst isitme kayiplarmm yak- ~ gelisiminin normal isiten yasitlarina yakin seyret-

lasik %50’sinden genetik faktdrler sorumlu olup,  tigini gostermektedir 4. Bu dogrultuda uluslararasi
kilavuzlar, isitme taramasinin ilk ayda tamamlan-

masini, taninin ii¢lincii ayda konulmasini ve miidaha-
lenin en geg altinct ayda baslatilmasini 6nermektedir
°. Yenidogan igitme taramasi; otoakustik emisyon
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Bununla beraber saglik profesyonelleri isitme kay-
binin erken tanisi ve tanidan tedaviye uzanan siirecte
ailelerin yonlendirilmesinde kritik rol oynamaktadir.
Ancak mevcut caligmalar, pediatristler ve jinekologlar
basta olmak tizere saglik c¢alisanlarinin bu konudaki
bilgi diizeyinin bazi alanlarda yetersiz kalabildigini;
ozellikle taramay1 gecemeyen yenidoganlarin yone-
timi, risk faktorleri ve koklear implant adayligi konu-
larinda eksiklikler bulundugunu géstermektedir ®°.

Bu baglamda, gelecekte birinci basamak saglik
hizmetlerinde gorev alacak hekim adaylarmin
yenidogan isitme taramasi ve erken miidahale
stireclerine 1iligkin bilgi diizeylerinin degerlendir-
ilmesi 6nem tasimaktadir. Ancak tip fakiiltesi 6gren-
cilerinin bu konudaki farkindalik diizeyini inceleyen
caligmalar smirhidir. Bu nedenle bu ¢alismada, tip
fakiiltesi 6grencilerinin yenidogan isitme tarama pro-
grami ve rehabilitasyon siireci konusundaki farkin-
dalik diizeylerinin kapsamli bir anket araciligiy-
la degerlendirilmesi amaclanmistir. Ogrencilerin
smif diizeyi ve demografik o6zelliklerine gore bilgi
farkliliklarinin ortaya konmasi, tip egitimi miifre-
datindaki olas1 eksikliklerin belirlenmesine ve bu
alanda egitim stratejilerinin gelistirilmesine katki
saglayacaktir.

MATERYAL VE METOD

Bu caligma, tip fakiiltesi 6grencilerinin yenidogan
isitme tarama programi ve rehabilitasyon siireci
konusundaki farkindalik ve bilgi diizeylerini deger-
lendirmek amaciyla planlanan tek merkezli, kesitsel
ve tanimlayici tipte bir aragtirmadir. Calisma, Tip
Fakiiltesi’nde 6grenim gormekte olan Ogrenciler
arasinda gergeklestirilmistir. Aragtirmanin 6rneklem-
ini, caligmaya katilmay1 kabul eden ve anket formunu
eksiksiz dolduran toplam 328 6grenci olusturmustur.
Calismaya farkli sinif diizeylerinden (1.—6. simnif)
ogrenciler dahil edilmis olup, katilimcilarin yas, sinif
diizeyi ve bazi1 demografik ozellikleri kayit altina
alinmustir.

Veriler, aragtirmacilar tarafindan literatiir dogrul-
tusunda hazirlanan yapilandirilmis bir anket formu
aracilifiyla toplanmigtir. Anket formu toplam 23
sorudan olugmakta olup; katilimcilarin demografik
ozellikleri (S1-S2), aile ve ¢evreye iliskin 6zellikleri
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(S3-S4), yenidogan isitme tarama programina yone-
lik genel farkindaliklar1 (S5-S7), isitme kaybinin
nedenleri ve etkilerine iliskin bilgi diizeyleri (S8—
S14), erken tan1 ve miidahale siireclerine yonelik
yaklasimlar1 (S15-S17), tarama programina iliskin
tutumlar1 (S18-S19), risk faktorlerine iliskin bilgileri
(S20) ile egitim ve deneyim durumlarini (S21-S23)
degerlendiren sorular1 igermektedir. Bazi sorular
coklu yanit secenegi icerecek sekilde diizenlenmistir.

Katilimcilarim  bilgi  diizeyini  degerlendirmek
amaciyla uygun sorularda (S8—S17), anket formunda
yer alan bilgi sorularindan elde edilen dogru yanit-
lar iizerinden toplam bilgi puan1 hesaplanmistir. Her
dogru yanit i¢in bir puan verilmis ve toplam puan
tizerinden katilimcilarin bilgi diizeyleri belirlen-
mistir. Ayrica toplam bilgi puani, diisiik (0—6 puan),
orta (7-11 puan) ve yiiksek (12-16 puan) olmak
iizere ii¢ kategoride siniflandirilmistir.

Etik Onay ve Goniillii Olur

Calisma i¢in gerekli etik kurul onay1 ilgili iniversit-
enin Klinik Arastirmalar Etik Kurulu’ndan alinmistir
(Karar No: 2023/01-01, Tarih: 11/01/2023). Calis-
maya katilim goniilliiliik esasina dayanmakta olup,
katilimcilardan bilgilendirilmis onam alinmustir.
Elde edilen tiim veriler gizlilik ilkelerine uygun
olarak degerlendirilmistir.

istatistiksel Yontem

Calismada elde edilen verilerin istatistiksel analizi
icin SPSS (Statistical Package for the Social Sciences)
programimin 21.0 versiyonu (IBM, Armonk, NY,
USA) kullanildi. Tanimlayict istatistikler stirekli
degiskenler icin ortalama + standart sapma ve
medyan (interquartile aralik, IQR) ile, kategorik
degiskenler ise say1 ve yiizde (%) olarak ifade edildi.
Stirekli degiskenlerin normal dagilima uygunlugu
Kolmogorov-Smirnov testi ile degerlendirildi. Nor-
mal dagilim gdstermeyen verilerin karsilagtiril-
masinda iki grup i¢in Mann-Whitney U testi, ikiden
fazla grup i¢in Kruskal-Wallis testi kullanildi. Kate-
gorik degiskenlerin karsilagtirilmasinda ki-kare testi
uygulandi. Degiskenler arasindaki iligki Spearman
korelasyon analizi ile degerlendirildi. Tiim istatistik-
sel analizlerde p<0,05 degeri istatistiksel olarak an-
laml1 kabul edildi.
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BULGULAR

Calismaya toplam 328 tip fakiiltesi 6grencisi dahil edilmistir. Katilimcilarin yas ortalamasi 21,71+2,04 olup
medyan yas 22 (min—maks: 18-27) olarak saptanmistir. Sinif dagilimi incelendiginde, dgrencilerin en sik
%22,6’s1min {igiincii sinif (n=74), %19,8’inin ikinci siif (n=65), %19,2’sinin birinci sinif (n=63), %14,6’s1min
besinci sinif (n=48), %14,3 liniin dordiinci sinif (n=47) ve %9,5’inin altinct sinif (n=31) oldugu belirlenmistir.
Katilimcilarin %16,8’inin (n=55) ailesinde isitme kayb1 dykiisii bulundugu ve %35,7°si (n=117) g¢evresinde
isitme taramasi yaptiran birey bulundugunu belirtirmistir (Tablo 1).

Tablo 1. Katilimcilarin yenidogan isitme taramasina iligkin yanitlarinin dagilimi (n=328).

Kategori Soru Degisken Yanit n %
Genel farkindahk S5 Taramanin gerekli olmasi Evet 306 93,3
Haywr 4 1,2
Bilmiyorum 18 5.5
S6 Tarama zamani Taburcu éncesi 198 60,4
Bebeklik 87 26,5
donemi
Cocukluk 8 2,4
donemi
Bilmiyorum 35 10,7
S7 Taramanin ticret durumu Ucretli 22 6.7
Ucretsiz 108 32,9
Bilmiyorum 198 60,4
Isitme kaybinin S8 Dil/duygusal gelisim etkilenir Evet 305 93,0
etkileri
Hayr 23 7,0
S8 Sosyal gelisim etkilenir Evet 290 88,4
Haywr 38 11,6
S8 Konusabilir ancak duyamaz Evet 106 32,3
Haywr 222 67,7
Tam ve tedavi S9 Konugmasi beklenir Evet 26 7,9
Hayrr 302 92,1
S9 Cihaz/implant uygulanir Evet 263 80,2
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Haywr 65 19,8

S9 Bilmiyorum Evet 58 17,7

Haywr 270 82,3

Bilgi diizeyi S10 Akrabalik riski artirir Evet 224 68,3
Hayr 32 9,8

Bilmiyorum 72 22,0

S11 Konusma gelisimini etkiler Evet 299 91,2

Haywr 19 5,8

Bilmiyorum 10 3,0

S12 Dogum kilosu ile iligki Evet 87 26,5

Haywr 141 43,0

Bilmiyorum 100 30,5

S13 Tek tarafli miidahale yeterlidir Evet 48 14,6

Haywr 162 49,4

Bilmiyorum 118 36,0

S14 Tarama testleri zararhidir Evet 17 5,2

Hayr 256 78,0

Bilmiyorum 55 16,8

Erken tani ve S15 Erken miidahale ile normal Evet 161 49,1

miidahale gelisim

Haywr 93 284
Bilmiyorum 74 22,6

S16 Gebelik hastaliklar etkiler Evet 276 84,1

Hayr 25 7,6

Bilmiyorum 27 8,2
S17 Nedensiz olabilir Evet 147 44,8
Hayr 63 19,2
Bilmiyorum 118 36,0
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Tutum S18 Zorunlu olmali Evet 279 85,1
Hayr 26 7,9

Fikrim yok 23 7,0

S19 Sonradan kayip olabilir Evet 264 80,5

Hayrr 24 7,3

Bilmiyorum 40 12,2
Risk faktorleri S20 Cevresel faktorler Evet 248 75,6
Haywr 80 24,4

S20 Bulasici faktorler Evet 245 74,7

Hayr 83 253

S20 Diger Evet 11 3.4

Haywr 317 96,6

S20 Bilmiyorum Evet 19 5,8

Haywr 309 94,2

Egitim ve deneyim S21 Cevrede egitim alan Evet 47 14,3
Haywr 214 65,2

Bilmiyorum 67 20,4

S22 Egitim alma Evet 64 19,5

Haywr 264 80,5

S23 Danisilma Evet 51 15,5

Haywr 277 84,5

Yenidogan isitme taramasina yonelik genel farkin-
dalik sorular1 degerlendirildiginde, katilimcilarin
biiylik ¢ogunlugunun taramanin gerekli oldugunu be-
lirttigi (%93,3; n=306) gbriilmiistiir. Taramanin uygu-
lanma zamani agisindan incelendiginde, dgrencilerin
%60,4’1 (n=198) yenidogan isitme taramasinin has-
taneden taburcu olmadan dnce yapilmasi gerektigini
ifade etmistir. Taramanin ticretlendirilmesine iliskin
olarak ise katilimcilarin %32,9’u (n=108) islemin
ticretsiz oldugunu belirtmistir (Tablo 1).
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Isitme kaybimin birey iizerindeki etkilerine iliskin
yanitlar incelendiginde, katilimcilarin = %93,0’1
(n=305) isitme kaybmin c¢ocuklukta dil ve
duygusal gelisimi olumsuz etkiledigini, %88,4’i
(n=290) ise sosyal/duygusal gelisimde azalmaya
yol agtigini belirtmistir. Isitme kaybi tanisi alan
bebeklere yonelik yaklasimlar degerlendirildiginde,
ogrencilerin %80,2’sinin (n=263) isitme cihaz1 veya
koklear implant uygulanmasi gerektigini ifade ettigi
saptanmigtir (Tablo 1).
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Isitme kaybn ile iliskili bilgi diizeyi incelendiginde,
katilimcilarin %68,3’1 (n=224) akrabalik evliliginin
isitme kayb1 riskini artirabilecegini, %91,2si
(n=299) isitme kaybinin konugma ve dil gelisiminde
gecikmeye yol agabilecegini belirtmistir. Ayrica
%49,4’i (n=162) bilateral isitme kayb1 olan
cocuklarda tek tarafli miidahalenin yeterli olmadigin
ifade etmistir. Isitme tarama testlerinin zararh
olmadigini diisiinenlerin oran1 %78,0 (n=256) olarak
saptanmistir (Tablo 1).

Erken tani ve miidahaleye iliskin sorular deger-
lendirildiginde, katilmeilarin %49,1’inin (n=161)
yasamin ilk alt1 ayinda tan1 konulup miidahale edilen
bebeklerin konusma gelisiminin normal yasitlarina
benzer olabilecegini belirttigi goriilmistiir. Gebelik
doneminde gecirilen hastaliklarin isitme kaybina ned-
en olabilecegini diislinenlerin oran1t %84,1 (n=276)
olarak bulunmustur. Yenidogan isitme taramasina
yonelik tutumlar incelendiginde ise, katilimcilarin
%85,1’1 (n=279) tarama programinin iilkemizde zo-
runlu olmasi gerektigini ifade etmis, %80,5°1 (n=264)
ise yenidogan doneminde isitme kaybi saptanmayan
bireylerde ilerleyen donemlerde isitme kaybi gelise-
bilecegini belirtmistir (Tablo 1).
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Cocukluk doneminde isitme kaybina neden
olabilecek risk faktorleri degerlendirildiginde,
katilimcilarin %75,6’s1 (n=248) ¢evresel faktorleri,
%74,7’si (n=245) ise bulasic1 faktorleri isaretle-
mistir. Egitim ve deneyim durumuna iligkin yanitlar
incelendiginde ise, katilimcilarin sadece %19,5’inin
(n=64) yenidogan igitme tarama programi hakkin-
da egitim aldigi, %15,5’inin (n=51) ise bu konuda
kendisine danmisildigini belirttigi goriilmiistiir (Tablo
1).

Calismamizda toplam bilgi puanit ortalamasi
10,74+2,97 olarak saptanmistir. Sinif diizeyine gore
bilgi puant dagilimi incelendiginde, birinci smnif
ogrencilerinde ortalama puanin 8,66+2,80, ikinci
siniflarda 9,61+3,24, iiclincli siniflarda 10,93+2,55,
dordiincii siniflarda 13,00+2,36, besinci siiflarda
11,5242,08 ve altinct siniflarda 12,22+1,80 oldugu
goriilmistiir. Sinif diizeyine gore toplam bilgi puani
karsilagtirildiginda, gruplar arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir fark saptanmistir (}*=85,352;
p<0,001). Ortalama bilgi puaninin sif diizeyi art-
tikca anlamli sekilde ytikseldigi dikkati ¢ekmektedir
(Grafik 1) (Tablo 2). Ayrica toplam bilgi puani, diisiik
(0—6 puan), orta (711 puan) ve yiiksek (12—16 puan)

T. semaf L srnf

& el

T T I I
A samrel 5 s b srmf

Grafik 1. Sinif diizeyine gore toplam bilgi puan1 dagilimini gosteren boxplot grafigi.
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Tablo 2. Katilimc1 6zelliklerine gore toplam bilgi puani dagilima.

Degisken Grup Ortalama + SS Medyan (IQR) p-degeri

Sinif (S2) 1. stmf 8,66 + 2,80 8(5)

2. simf 9,61 £3,24 11 (5)
3. sif 10,93 £2,55 11,5 (4) <0,001%

4. simif 13,00 + 2,36 13 (2)

5. sif 11,52 £2,08 12 (3)

6. simf 12,22 £ 1,80 12 (3)

Egitim durumu (S22) Egitim alan 11,41 + 3,18 12 (3)
Egitim almayan 10,58 £2,90 11 (4) 0,018*

Ailede isitme kaybi (S3) Var 11,69 £ 2,45 12 (2)
Yok 10,55 £ 3,04 11 (4) 0,012*

Cevrede tarama (S4) Var 11,53 +£2,55 12 (3)
Yok 10,30 £ 3,10 11 (5) 0,001*

**=p<0,05 diizeyinde istatistiksel olarak anlaml.

olmak {iizere ii¢ kategoride siniflandirilmistir. Buna
gore katilimcilarin %12,2°si (n=40) diisiik, %39,3’i
(n=129) orta ve %48,5’1 (n=159) yiiksek bilgi diizey-
ine sahip olarak degerlendirilmistir. Bilgi diizey1
kategorileri smif diizeyine gore karsilastirildiginda,
gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
saptanmistir (p<0,001). Diisiik bilgi diizeyi birinci
smif 6grencilerinde %27,0 (n=17) ile daha yiiksek
oranda goriiliirken, altinct sinifta diisiik bilgi diizey-
ine sahip 6grenci bulunmamaktadir (%0,0). Buna
karsilik ytiksek bilgi diizeyi birinci sinifta %15,9
(n=10) iken, bu oran dordiincii sinifta %89,4 (n=42)
ve altinct sinifta %67,7 (n=21) olarak belirlenmistir.

Bunlara ek olarak yenidogan isitme tarama programi
hakkinda egitim alan Ogrencilerin ortalama bilgi
puaninin (11,41£3,18; medyan: 12 [IQR: 3]), egitim
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almayan 0grencilere (10,58+2,90; medyan: 11 [IQR:
4]) kiyasla istatistiksel olarak anlamli diizeyde daha
yiiksek oldugu saptanmistir (p=0,018). Bununla be-
raber ailede isitme kayb1 Oykiisii bulunan 6grencil-
erin ortalama bilgi puaninin (11,69+2,45; medyan:
12 [IQR: 2]), boyle bir dykiisii olmayan 6grencilere
(10,55+3,04; medyan: 11 [IQR: 4]) kiyasla istatis-
tiksel olarak anlamli diizeyde daha yiiksek oldugu
saptanmistir (p=0,012). Benzer sekilde ¢evresinde
isitme taramasi yaptiran birey bulunan 6grencilerin
ortalama bilgi puaninin (11,53+2,55; medyan: 12
[IQR: 3]), boyle bir deneyimi olmayan 6grencilere
(10,30+3,10; medyan: 11 [IQR: 5]) kiyasla istatistik-
sel olarak anlamli diizeyde daha yiiksek oldugu sap-
tanmustir (p=0,001). Bunlara ek olarak ¢aligmamaiz-
da yas ile toplam bilgi puani1 arasinda pozitif yonde,
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istatistiksel olarak anlamli bir korelasyon saptan-
mustir (r=0,351; p<0,001) (Grafik 2).

Tartisma

Yenidogan isitme tarama programlarinin etkinligi
yalnizca teknik altyapi ile degil, ayn1 zamanda birey-
lerin ve toplumun bu siirece iliskin farkindaligi ve
deneyimi ile yakindan iliskilidir. Bu baglamda, ailede
isitme kaybi O0ykiisii ve tarama deneyimine maruziyet
gibi gostergeler, bireylerin konuya olan duyarliligini
yansitan Onemli parametreler olarak degerlendi-
rilmektedir. Nitekim ABD’de yiiriitilen genis
orneklemli bir ¢alismada ebeveynlerin %13,6’sinin
(n=226/1539) ailede isitme kaybi Oykiisii bildird-
ig1 ve %62,9’unun (n=950) cocuklarina yenidogan
doneminde isitme taramasi yaptirdiklarini beyan
etmislerdir; ayrica risk gostergesi varliginin tarama
farkindalig1 ile anlamli diizeyde iliskili oldugu bildi-
rilmistir (OR=1,5; %95 GA: 1,13-2,13; p=0,007)
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10, Bununla beraber Suudi Arabistan’da Almatrafi
ve ark. tarafindan gerceklestirilen baska bir kesit-
sel calismada ailede erken baslangicl isitme kaybi
Oykiisii oran1 %12,0 olarak saptanmis; katilimcilarin
yalnizca %29,9’unun yenidogan isitme taramasini
hatirladigi, %47,8’inin ise bu konuda bilgi sahibi
olmadigini ifade ettigi bildirilmistir ''. Bu veriler-
le karsilagtirildiginda, bizim calismamizda ailede
isitme kayb1 Oykiisii oraninin %16,8 olarak bulun-
mast, literatiirde bildirilen %12—14 araligina kiyasla
bir miktar daha yiiksek goriinmektedir. Bu durum,
orneklem grubunun tip fakiiltesi O6grencilerinden
olusmasi nedeniyle bireylerin aile Oykiisiinii daha
bilingli sekilde sorgulama ve fark etme egilimi ile
aciklanabilir. Ote yandan gevresinde isitme taramasi
yaptiran birey bulundugunu belirtenlerin oraninin
%35,7 olmasi, ebeveyn temelli ¢alismalarda bildir-
ilen dogrudan tarama deneyimi oranlarina gore daha
diisiik, ancak farkindalik diizeyinin sinirli oldugu
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Toplam Bilgi Puam

Grafik 2. Yas ile toplam bilgi puani arasindaki korelasyon iligkisi.
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popiilasyonlara gore daha yiiksek bir diizeyi isaret
etmektedir. Bu farklilik, bizim ¢aligmamizda sorgu-
lanan degiskenin dolayli bir maruziyeti (¢cevresel go-
zlem) yansitmasi ile ilisgkili olabilir. Bununla birlikte,
gelecegin hekim adaylarinda dahi tarama deneyi-
mine iliskin farkindaligin sinirlhi diizeyde kalmasi,
yenidogan isitme tarama programlarinin yalnizca
uygulanmasinin degil, bu siirecin goriiniirligiiniin ve
egitim yoluyla pekistirilmesinin de 6nemli oldugunu
diistindiirmektedir.

Yenidogan isitme tarama programlarina yonelik
genel farkindalik, saglik profesyonelleri ve hekim
adaylar arasinda programin etkinligini belirleyen
temel unsurlardan biridir. Farkli tlkelerde yapilan
caligmalar, saglik ¢alisanlar1 ve hekimlerin biiyiik
cogunlugunun bu programlarin gerekliligini kabul
ettigini, ancak uygulama siirecine iligkin detayl bilgi
diizeyinin daha sinirli kaldigim gostermektedir. Oyle
ki, Malas ve arkadaslarinin 67 pediatrist ile ytiriittiigii
kesitsel ¢alismada katilimcilarin %79,4°1 yenidogan
isitme tarama programlarinin ¢ok 6nemli oldugunu
belirtirken, %64,7’sinin iilkede evrensel tarama pro-
grammin varligindan emin olmadigr ve oOzellikle
tarama sonrasi yonetim siirecleri konusunda bilgi
eksiklikleri bulundugu bildirilmistir®. Benzer sekil-
de, 20 ¢alismay1 kapsayan bir sistematik derlemede
saglik profesyonellerinin genel olarak yenidogan
isitme taramasina karst olumlu tutum sergiledigi, an-
cak programin isleyisi, takip siiregleri ve uygulama
detaylarina iliskin bilgi diizeyinde tutarli eksiklikler
oldugu vurgulanmistir '>. Ayrica ebeveyn ve birin-
ci basamak saglik hizmeti sunucularini kapsayan bir
caligmada, yenidogan isitme tarama sonuglarina il-
iskin farkindaligin %74,0 diizeyinde oldugu, ancak
bu farkindaligin demografik 6zelliklere gore anlamli
farkliliklar gosterdigi ve bilgi eksikliginin takip kay-
bina katkida bulundugu bildirilmistir (OR: 0,49; %95
GA: 0,29-0,82; p=0,007) *. Bu bulgularla uyumlu
olarak, bizim c¢alismamizda katilimcilarin biiytik
cogunlugunun (%93,3) yenidogan isitme taramasini
gerekli gormesi, literatiirde bildirilen yiiksek farkin-
dalik diizeyini desteklemektedir. Ancak taramanin
dogru zamanlamasina iligkin bilgi diizeyinin %60,4
ile sinirli kalmasi ve 6zellikle taramanin iicretsiz old-
uguna dair dogru bilgi oraninin yalnizca %32,9 ol-
masi, genel farkindaligin yiiksek olmasina ragmen
programin uygulama ve saglik sistemi icerisindeki
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organizasyonuna dair bilgi eksikliklerinin devam et-
tigini gostermektedir. Bu durum, literatiirde vurgula-
nan “pozitif tutum ancak yetersiz detay bilgi” ikilemi
ile ortiismektedir.

Isitme kaybinin erken cocukluk déneminde birey
iizerindeki etkileri literatiirde ayrintili  bicimde
tanimlanmis olup, ozellikle konusma-dil gelisimi,
biligsel islevler ve sosyal uyum iizerinde belirgin
olumsuz sonuglara yol ac¢tig1 gosterilmistir. Diinya
Saglik Orgiitii raporunda, konjenital isitme kaybi
prevalansinin  0,5-5/1000 arasinda degistigi ve
erken tani ile miidahalenin gecikmesi durumunda
norogelisimsel agidan kalict kayiplarin  ortaya
cikabilecegi vurgulanmaktadir '*. Roberts ve ark-
adaslarinin hemsireler {lizerinde yiiriittiigii caligma-
da, katilimcilarin biiylik cogunlugunun (%90°1n tize-
rinde) isitme kaybinin dil, biligsel ve sosyal gelisimi
olumsuz etkiledigini ifade ettigi; ayrica erken tani
ve miidahalenin ¢ocuklarin dil gelisimini yasitlarina
yaklastirabildigi belirtilmistir '*. Ote yandan saglik
profesyonellerine yonelik farkindalik ¢aligmalarin-
da, genel bilgi diizeyinin yiiksek olmasina ragmen
daha spesifik konularda bilgi eksikliklerinin stirdiigii
bildirilmektedir. Nitekim jinekologlar arasinda
yapilan giincel bir ¢aligmada, katilimcilarin 6nemli
bir kismimin yenidogan isitme taramasinin gerek-
liligini kabul ettigi (yaklasik %70-80), ancak test
protokolleri, risk faktorleri ve miidahale stireglerine
iliskin dogru bilgi oranlarinin daha diisiik oldugu
ve egitim sonrasit bu oranlarin anlamh sekilde art-
tig1 gosterilmistir (p<0,001)°. Bu verilerle uyum-
lu olarak, bizim ¢aligmamizda katilimcilarin biiyiik
cogunlugunun isitme kaybinin ¢ocukluk doneminde
dil gelisimini (%93,0) ve sosyal/duygusal gelisimi
(%88,4) olumsuz etkiledigini dogru sekilde tanim-
ladig1, ayrica 6nemli bir kisminin (%80,2) isitme ci-
haz1 veya koklear implant gibi miidahaleleri gerekli
gordiigli saptanmistir. Bununla birlikte akraba evlil-
iginin risk faktorii olarak bilinme oraninin %68,3
diizeyinde kalmasi, bilateral isitme kaybinda tek
tarafli miidahalenin yetersiz oldugunu dogru sekil-
de ifade edenlerin oranimin %49,4 olmasi ve igitme
tarama testlerinin zararsiz oldugunu belirtenlerin
oraninin %78,0 ile smirli kalmasi, temel diizeyde
farkindaligin yiiksek olmasina ragmen daha spesifik
klinik bilgi alanlarinda eksiklikler bulundugunu gos-
termektedir.
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Erken isitme kaybinin tan1 ve miidahalesine iligkin
literatiir, yagamin ilk aylarinda gerceklestirilen tani
ve miidahalenin dil ve konusma gelisimi agisindan
belirleyici oldugunu agik bi¢cimde ortaya koymak-
tadir. Erken Isitme Tespit ve Miidahale (EHDI)
yaklagimina gore, taramanin ilk ay ig¢inde tamam-
lanmasi, taninin {i¢iincli ayda konulmasi ve miida-
halenin en ge¢ altinci ayda baslatilmasi, ¢ocuklarin
dil gelisiminin normal yasitlarina yakin seyretme-
sini saglamaktadir . Nitekim c¢esitli ¢alismalarda,
erken donemde miidahale edilen ¢ocuklarin dil ve
iletisim becerilerinin anlamli diizeyde daha iyi old-
ugu, gecikmis tan1 ve miidahalenin ise kalic1 gelisim-
sel dezavantajlara yol agtig1 gosterilmistir °. Bunun-
la birlikte saglik profesyonelleri arasinda ytiriitiilen
farkindalik  ¢alismalarinda, erken miidahalenin
onemi genel olarak kabul edilmekle birlikte bu kritik
zamanlamaya iliskin bilgi diizeyinin heterojen old-
ugu bildirilmektedir 2. Bu bulgularla paralel olarak,
calisgmamizda katilimeilarin yalnizca %49,1’inin
yasamin ilk alt1 ayinda tani konulup miidahale edilen
bebeklerin konusma gelisiminin normal yasitlarina
benzer olabilecegini ifade etmesi, literatiirde giiclii
bicimde vurgulanan bu bilginin yeterince i¢sellestir-
ilmedigini diistindliirmektedir.

Isitme kaybina yol acan risk faktdrleri
degerlendirildiginde, prenatal donemde gecirilen
enfeksiyonlar ve diger maternal hastaliklarin
onemli bir yer tuttugu bilinmektedir. Diinya Saglik
Orgiitii ve diger uluslararas1 raporlarda, o6zellikle
TORCH grubu enfeksiyonlarin konjenital igitme
kaybinin baslica nedenleri arasinda yer aldig
vurgulanmaktadir '°. Bununla birlikte saglik pro-
fesyonelleri arasinda yapilan calismalarda bu risk
faktorlerine iligkin bilgi diizeyinin degisken oldugu,
baz1 gruplarda belirgin bilgi eksiklikleri bulundugu
bildirilmistir 2. Caligmamizda gebelik doneminde
gecirilen hastaliklarin igitme kaybina neden olabi-
lecegini diislinenlerin oranmin %84,1 olmasi, bu
konuda genel farkindaligin literatiirle uyumlu sekil-
de yiiksek oldugunu gostermektedir. Ayrica daha
onceki bulgularimizla birlikte degerlendirildiginde,
katilimcilarin %68,3’{inlin akraba evliliginin isitme
kayb1 riskini artirabilecegini ifade etmesi, genetik
ve cevresel risk faktorlerine iligkin temel bilginin
onemli Olciide mevcut oldugunu ortaya koymak-
tadir. Yenidogan isitme tarama programlarina yone-
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lik tutumlar incelendiginde, literatiirde saglik pro-
fesyonellerinin biiyiik gogunlugunun evrensel tarama
programlarini destekledigi bildirilmektedir. Ornegin,
birinci basamak hekimler arasinda yiiriitiilen genis
Olcekli bir calismada katilimcilarin %81,6’sinin tiim
yenidoganlarin igitme acgisindan taranmasini g¢ok
onemli buldugu gosterilmistir 7. Benzer sekilde
farkli saglik profesyonellerini kapsayan ¢aligmalarda
da tarama programlarina yonelik olumlu tutumlarin
yiiksek oranlarda oldugu bildirilmektedir '>. Bu ver-
ilerle uyumlu olarak, ¢alismamizda katilimcilarin
%85,1’inin yenidogan isitme tarama programinin
zorunlu olmasi gerektigini ifade etmesi, hekim aday-
lar1 arasinda programin gerekliligine yonelik giiclii
bir kabul bulundugunu gdstermektedir. Ote yandan,
yenidogan doneminde igitme kayb1 saptanmayan bi-
reylerde ilerleyen donemlerde isitme kaybi gelisebi-
lecegi bilgisi, literatiirde ge¢ baslangicli veya progre-
sif isitme kayb1 kavrami ile agiklanmaktadir. Diinya
Saglik Orgiitii ve ilgili rehberlerde, baz1 genetik, en-
feksiyoz veya cevresel faktorlere bagl olarak igitme
kaybinin daha ileri yaslarda ortaya g¢ikabilecegi
belirtilmektedir '*. Bu dogrultuda ¢alismamizda
katilimcilarin %80,5’inin bu durumu dogru sekilde
ifade etmesi, isitme kaybinin dinamik dogasina il-
iskin farkindaligin yiiksek oldugunu gostermektedir.

Yenidogan isitme tarama programina iligkin bilgi
diizeyi, saglik profesyonellerinin egitim gec¢misi,
klinik deneyimi ve programla dogrudan temas
sikligiyla yakindan iliskili oldugu bilinmektedir. Ni-
tekim Lopez-Vazquez ve arkadaslari, Meksika’da
tipta uzmanlik egitimine baslayan hekimler arasinda
yiriittiikleri anket ¢alismasinda, katilimcilarin isitme
kaybina iligkin tutumlarinin olumlu oldugunu; ancak
bilgi diizeylerinde anlaml1 agiklar bulundugunu orta-
ya koymus ve bu aciklarin egitimle kapanabilecegi-
ni vurgulamistir '®. Benzer bigimde Yerraguntla ve
arkadaslar1 birinci basamak hekimler ile tip intorn-
leri lizerinde gerceklestirdikleri kesitsel calismada
her iki grupta da pediyatrik isitme kaybina iliskin
bilgi diizeyinin yeterli olmadigini saptamis; 6zellikle
konusma ve dil gelisimiyle ilgili sorularda belirgin
bilgi aciklar dikkat ¢ekmistir '°. Rogha ve Mokhtari
ise, 300 pediyatrist ve son yil pediyatri asistanini
kapsayan kesitsel caligmalarinda anket formuyla
elde ettikleri verilere gore katilimcilarin %83’ liniin
tiim yenidoganlarda isitme taramasi yapilmasinin
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onemli oldugunu belirttigini, ancak katilimcilarin
%65’1nin isitme kayipli hastalar i¢in 6zel gereksin-
imlerin farkinda olmadiginmi1 bildirmistir; bu bulgu,
olumlu tutum ile yetersiz bilgi arasindaki ayrismay1
acikca ortaya koymaktadir?’. Malas ve arkadaslarini
67 pediyatrist ile yiiriittiikleri anket c¢alismasin-
da katilimcilarin biiyiik ¢ogunlugunun (%79.4)
bir yenidogan isitme tarama programinin varligin
onemli buldugunu; buna karsin yaklasik ticte ikisi-
nin (%64,7) lilkede evrensel bir tarama programinin
var olup olmadigindan emin olmadigini saptamistir
8. Bu bulgular, mevcut sistemin yeterli bilinirlikten
yoksun olduguna ve hekim egitiminin bu konuda
sistematik bir sekilde gii¢lendirilmesi gerektigine
isaret etmektedir. Destekler sekilde calismamizda
toplam bilgi puan1 ortalamasi 10,74+2,97 olarak he-
saplanmis; katilimcilarin %48,5°1 yiiksek, %39,3’1
orta ve %12,2’si diislik bilgi diizeyine sahip olarak
sinifflandirilmistir. Siif diizeyine gore karsilastir-
ma yapildiginda gruplar arasinda istatistiksel olarak
anlaml bir fark saptanmis (¥*=85,352; p<0,001) ve
bilgi puanmin egitim yili arttikga belirgin bi¢cimde
yukseldigi goriilmiistiir. Bu bulgu, yenidogan tara-
ma programlari ve isitme sagligi konusunu kapsayan
miifredatin kiimiilatif katkisin1 yansitmakta olup lit-
eratiirdeki benzer ¢alismalarla uyum gostermektedir.
Nitekim Amerika Birlesik Devletleri’nde 655 pedi-
yatri asistaninin katilimiyla gergeklestirilen ulusal
anket ¢calismasinda Bansal ve arkadaslari , bilesik bil-
gi puan1 ortalamasini 21 {izerinden 17,7+1,8 olarak
hesaplamis; egitim yilimin (p=0,001) ve yenidogan
yogun bakim iinitesi rotasyonunun (p<0,001) bilgi
puanini anlamli bicimde yordadigini ortaya koymus-
tur. Ustelik ileri egitim yilindaki asistanlar, klinikte
tarama sonuglarini takip etme (p=0,0027) ve ilgili
iletisim kuruluslarint tanima (p<0,001) konularinda
daha yiiksek basari sergilemistir 2!. Ravi ve ark-
adaglarinin 112 pediyatrist lizerinde yiriittiigii ulu-
sal Olgekli calismada ise katilimcilarin %95’inin
yenidogan isitme taramasindan haberdar oldugu
ancak yalnizca %20,5’inin kurumunda bir tarama
programi bulundugunu bildirdigi goriilmiistiir; liste-
lik katilimcilarin %75°1 mesleki egitimlerinin kalici
isitme kayipli bebekler s6z konusu oldugunda ihti-
yaglarmi karsilamakta yetersiz kaldigini ifade et-
mistir 2. Bu veriler bir arada degerlendirildiginde,
teorik bilgi farkindaligi ile klinik uygulama ve uygu-
lamali egitim arasindaki derin ugurum belirgin hale
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gelmektedir. Oyle ki ¢alismamizda bilgi puaninin
4. sinifta en yiiksek degere (13,00+2,36) ulagmasi
ve ardindan 5. ve 6. siniflarda gorece gerileme gos-
termesi (sirastyla 11,52+2,08 ve 12,22+1,80) dikkat
¢ekici bir bulgu olarak 6ne ¢ikmaktadir. Bu Oriintii,
miifredatta ilgili konularin yogun bi¢imde yer al-
dig1 donemden sonra hem bilginin pekistirilmesine
yonelik tekrarlayict egitim hem de klinik uygulama
deneyiminin O6nemini giindeme getirmektedir. Bu
baglamda Gilmore ve arkadaglarinin tip 6grencile-
riyle yiirlittiigii karma yontemli ¢alisma anlamli bir
referans sunmaktadir: S6z konusu calismada istege
bagli sagirlik farkindaligi modiiliinii tamamlayan
ogrencilerin kontrol grubuna kiyasla hem tutum
puanlar1 (p<0,001) hem de bilgi puanlar1 (p=0,027)
bakimindan anlamli diizeyde iistiin performans ser-
giledigi, ancak modiiliin tamamlanmasinin iizerin-
den gecen siire uzadik¢a tutum puanlarinin belirgin
bigimde distiigii (r=—0,29; p=0,04) saptanmistir;
bu durum bilginin zaman iginde korunabilmesi
icin diizenli yenileyici egitimin zorunlu olduguna
isaret etmektedir 2. Benzer sekilde c¢alismamizda
yenidogan isitme taramasi konusunda egitim almig
ogrencilerin bilgi puanlarinin (11,41+£3,18) egitim
almayanlara (10,58+2,90) kiyasla istatistiksel olarak
anlamli diizeyde daha yiiksek oldugu saptanmistir
(p=0,018). Bu bulgu, yapilandirilmis egitimin bilgi
kazanimu lizerindeki belirleyici roliinii somut bigim-
de ortaya koymakta ve genis kapsamli literatiir bul-
gulari tarafindan desteklenmektedir. Nitekim Jamna-
garwala ve Sarda, 45 jinekolog iizerinde yiiriittiikleri
On-son test tasarimli ¢calismada farkindalik egitimi
oncesinde ortalama bilgi puaninin 5,98+1,19 iken
egitim sonrasinda 8,69+1,06’ya yiikseldigini ve bu
artisin istatistiksel olarak ileri diizeyde anlamli old-
ugunu bildirmistir (p<0,001) °. Roberts ve Jones
tarafindan gerceklestirilen ¢alismada ise ¢evrimigi
egitim modiiliinii tamamlayan 15 hemsirenin 6n-son
test puanlarinda anlamli gelisme kaydedilmistir; 6n
test ortalamasi 8 1+6 iken son test ortalamasi 92+6’ya
ylikselmis (p<0,01) ve bu modiiliin bilgiyi etkin
bicimde artirmak i¢in uygulanabilir bir ara¢ oldugu
vurgulanmistir °. S6z konusu bulgular, yenidogan
isitme taramasi konusunda miifredata entegre edilm-
15, hedef odakl1 egitimlerin tip 6grencilerinin bilgi
diizeyini anlaml Olcilide iyilestirebilecegine giiclii
bir kanit olusturmaktadir.
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Bununla beraber ¢alismamizda ailede isitme kay-
b1 Oykiisii bulunan o6grencilerin bilgi puanlarinin
(11,69+2,45) boyle bir Oykiisii olmayan 6grencil-
ere (10,55+£3,04) kiyasla istatistiksel olarak an-
laml1 diizeyde daha yiiksek oldugu goriilmiistiir
(p=0,012). Benzer sekilde ¢evresinde isitme taramast
yaptiran birey bulunan 6grencilerin bilgi puanlar1 da
(11,53+2,55) bdyle bir deneyimi olmayan 6grencil-
ere (10,30+£3,10) kiyasla anlamli diizeyde yiiksek
bulunmustur (p=0,001). Bu bulgu, teorik egitimin
otesinde kisisel deneyim ve yakin ¢evre etkenlerinin
bilgi edinimi iizerindeki gii¢lendirici etkisini vur-
gulamaktadir. Ravi ve arkadaslarinin gergeklestird-
igi sistematik derlemede, isitme taramasini bizzat
deneyimleyen saglik profesyonellerinin tarama pro-
gramlarina yonelik daha bilingli ve destekleyici bir
tutum sergiledigi vurgulanmis; bilgi, tutum ve pra-
tik arastirmalarinin saglikla ilgili kavramlara dair
deneyimlerin davranigsal ve bilissel boyutlar1 nasil
sekillendirdigini ortaya koyma konusundaki degeri
bir kez daha teyit edilmistir '2. Benzer bir ¢ergevede
Moeller ve arkadaslari, 1968 birinci basamak heki-
mini kapsayan genis Olgekli anket caligmalarinda,
belirgin klinik deneyimi ya da aile gegmisindeki risk
faktorleri olan hekimlerin programin 6nemi konusun-
daki gilivenlerinin belirgin bi¢gimde arttigini; bununla
birlikte bu hekimlerin takip prosediirleri ve miida-
hale gereklilikleri konusundaki yetkinlik konusunda
daha az giivende hissettiklerini ortaya koymustur 7.
Calismamizin bu bulgusu, kisisel deneyimin resmi
egitimden bagimsiz bir bilgi kaynagi islevi gore-
bildigine isaret etmesi bakimindan 6zellikle 6nem
tasimaktadir.

Bunlara ek olarak ¢alismamizda yas ile toplam bilgi
puanmi arasinda pozitif yonde istatistiksel olarak an-
laml1 bir korelasyon saptanmistir (r=0,351; p<0,001).
Bu iliski, biiyiik olasilikla daha ileri egitim yilindaki
ogrencilerin biyolojik yas ortalamasinin da yiiksek
olmasindan kaynaklanmakta ve siif diizeyi arttikga
gozlemlenen bilgi birikiminin kiimiilatif yapisinm
pekistirmektedir. Nitekim birden fazla iilkedeki tip
ogrencileri ve asistanlar1 kapsayan ¢aligmalar da egi-
tim kademesi ile bilgi puani arasinda paralel bir pozi-
tif iliski oldugunu tutarh bigimde ortaya koymaktadir
2122 Bununla birlikte s6z konusu korelasyonun her
smif diizeyinde dogrusal bir iligkiyi yansitmayabi-
lecegi; egitim igeriginin yogunlastigi donemler ya da
klinik uygulama firsatlarinin artmasi gibi faktorlerin
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bu etkiyi belirleyen araci degiskenler olabilecegi goz
oniinde tutulmalidir.

Bu calismanin bazi kisithiliklar1 bulunmaktadir. {1k
olarak, arastirmanin tek merkezde yiiriitilmiis ol-
masi, bulgularin tiim tip fakiiltesi 6grencilerine genel-
lenebilirligini smirlayabilir. Ikinci olarak, calismanin
kesitsel tasarimi nedeniyle degiskenler arasinda
nedensel bir iligki kurulmas1 miimkiin degildir. Son
olarak, verilerin katilimcilarin 6z bildirimlerine day-
al1 olarak elde edilmesi, sosyal begenirlik yanlilig
ve hatirlama yanlilig1 gibi nedenlerle bilgi diizeyinin
oldugundan farkli degerlendirilmesine yol agmis ola-
bilir. Bu nedenle, gelecekte cok merkezli, prospek-
tif ve objektif degerlendirme yontemlerini de i¢eren
calismalarin yapilmasi yararli olacaktir.

Sonug olarak, bu ¢aligma tip fakiiltesi 6grencilerinde
yenidogan isitme taramasina yonelik genel farkin-
daligin yiiksek oldugunu, ancak programin uygulama
ayrintilari, erken miidahalenin kritik zamanlamasi ve
baz1 klinik karar siireclerine iliskin bilgi diizeyinin
daha smirli kaldigin1 gostermektedir. Bilgi puaninin
smif diizeyi, yas, daha once egitim alma durumu,
ailede isitme kaybi Oykiisii ve ¢cevresel tarama deney-
imi ile anlamli sekilde iligkili bulunmasi, hem formel
tip egitiminin hem de kisisel/¢cevresel maruziyetin
bilgi diizeyini artirmada etkili oldugunu diistindiirme-
ktedir. Bununla birlikte bilgi puaninin 4. sinifta en
yiiksek diizeye ulasip son siniflarda gorece azalmasi,
kazanilan bilginin klinik yillarda diizenli olarak pe-
kistirilmesi gerektigine isaret etmektedir. Bu bulgu-
lar dogrultusunda, yenidogan isitme tarama programi
ve rehabilitasyon siirecine iligkin teorik egitimin
klinik uygulama deneyimiyle biitlinlestirilmesi ve
tip egitimi boyunca tekrarlayici, yapilandirilmis egi-
tim etkinlikleriyle desteklenmesi yararli olacaktir.
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